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Dificuldades iniciais da amamentacao

Eunice Francisca Martins,
Carmem Mayana Bonfim Esteves Oliveira

RESUMO

Este estudo objetivou identificar as dificuldades iniciais da amamenta¢do em um alojamento conjunto. Foram

avaliadas as mamadas, por meio de protocolo padronizado pelo UNICEF, de 90 recém-nascidos. Durante

a observacao a maioria dos bindbmios mée-filho apresentava comportamentos favoraveis a amamentacao

e os sinais indicativos de dificuldades foram mais evidentes em relacao a succao e as respostas ao seio. O

cuidado no alojamento conjunto deve visar a superagao destas dificuldades de modo a facilitar o inicio da

amamentacao, favorecendo assim a sua continuidade.

Descritores: Aleitamento materno, Alojamento conjunto, Recém-nascido.

INTRODUCAO

Reconhecendo todas as vantagens da ama-
mentacao, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda o aleitamento materno de
forma exclusiva até o sexto més de vida e con-
tinuado até os dois anos de idade’. No Brasil, a
situacao do aleitamento materno tem avanca-
do nas ultimas décadas, mas ainda esta longe da

preconizada pela OMS. Dados do Ministério da
Saude? apontam que a duragao da amamenta-
¢ao no Brasil foi em 1999 de aproximadamen-
te 10 meses, mas de forma exclusiva de apenas
33,7 dias com variagcbes regionais, onde a regiao
Sul tem o melhor indice (53,1 dias), sequida do
Nordeste (38,2 dias) e as capitais da regido Su-
deste, exceto o Rio de Janeiro, nao incluida no
estudo, teve o pior indice, 17,2 dias.
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As principais dificuldades enfrentadas pela
nutrizdurante aamamentacao, as quais levama
precocidade do desmame e introducao de ou-
tros alimentos, estdo relacionados a influéncia
das experiéncias anteriores, significados e valo-
res maternos, as condicdes biolégicas da mae
e recém-nascido, as representacdes culturais e
apoio social existente?. O envolvimento de todos
estes aspectos torna a amamentagdo um com-
portamento humano complexo, ndo meramen-
te instintivo, natural e bioldgico, mas cultural e
socialmente condicionado®.

Buscando resgatar o direito da mulher
aprender e praticar a amamentacdo com éxito
na atualidade, a OMS e o UNICEF em 1990, reali-
zaram um encontro em Florenga, Italia, e elabo-
raram um conjunto de metas chamado “Decla-
racdo de Innocenti”. Para atingir estas metas foi
idealizada a Iniciativa Hospital Amigo da Crian-
¢a, a qual consiste na mobilizacdo de profissio-
nais de saulde e funciondrios de hospitais e ma-
ternidades para mudangas em rotinas e condu-
tas objetivando promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno®.

Uma das medidas recomendadas pelo
UNICEF, visando identificar situacdes de difi-
culdade noinicio daamamentacao que podem
favorecer o desmame precoce, é a observacéao
e avaliacdo da mamada por meio de protoco-
lo especifico. Este protocolo permite avaliar a
postura corporal da mae e bebé, as respostas
do bebé, o vinculo emocional, a anatomia das
mamas e a succao. A observacao da mamada
possibilita uma atuacdo mais efetiva e direta
da equipe de saude no manejo da lactacdo no
alojamento conjunto, favorecendo assim o es-
tabelecimento da amamentacao®.

Diante daimportancia de promover o alei-
tamento materno e da necessidade de minimi-
zar suas dificuldades iniciais, propds-se este es-
tudo em uma maternidade da Iniciativa Hospi-
tal Amigo da crianca com o objetivo de identifi-

car, através da observacao da mamada, os com-
portamentos indicativos de dificuldades do ini-
cio da amamentacao, como também caracteri-
zar os bindbmios avaliados.

METODO

O estudo foi realizado no alojamento con-
junto (AC) de uma maternidade de um hospital
universitario do interior do Estado de Minas Ge-
rais. A maternidade possui os titulos de Materni-
dade Segura e Hospital Amigo da Crianga, con-
tacom 15 leitos de alojamento conjunto, realiza
em média 130 partos por més, é referéncia para
gravidez de alto risco e gestantes HIV positivas.

A populacdo estudada foi composta de 90
duplas mae-filho, selecionadas mediante sor-
teio dentre as 390 maes atendidas no AC da ma-
ternidade no periodo de abril a junho de 2004.
O célculo da amostra foi realizado utilizando o
programa Epi info 6.0”. Foram considerados co-
mo critérios de inclusao mae e filho estarem no
AC entre 06 e 48 h apds o parto, em processo
de amamentacao, em boas condi¢des de sau-
de e concordar em participar do estudo. Os da-
dos foram obtidos por meio de consultas aos
prontudrios, entrevista com as maes e pela ob-
servacao da mamada, realizada no periodo diur-
no por uma das pesquisadoras. Na observacao
da mamada foi utilizado o protocolo proposto
pelo UNICEF (Anexo |) o qual observa a mama-
da, desde a decisao da mae em amamentar até
o seu término. A mamada é avaliada em relagao
a posicao, respostas do bebé, estabelecimento
de lacos afetivos, anatomia da mama e succao,
sendo os comportamentos observados classifi-
cados em favoraveis a amamentagdo ou suges-
tivos de dificuldade®.

Os dados foram analisados de forma quan-
titativa com a utilizacdo do Software Epi Info
6.0’. A mamada foi classificada em boa, regular
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e ruim, seguindo o critério adotado por Carva-
Ihaes e Corréa (2003)8, que se baseia no numero

de comportamentos sugestivos de dificuldades
para cada aspecto avaliado (quadro |).

Quadro | - Critérios para classificacdo da avaliacdo da mamada, segundo cada aspecto avaliado.

. Numero de comportamentos Comportamentos negativos observados/
Aspectos avaliados . . . .
negativos investigados Classificacdo dos escores
Bom Regular Ruim
Posicao mae/crianca 05 0-1 2-3 4-5
Resposta da dupla 06 0-1 2-3 4-6
Adequacéo da succdo 06 0-1 2-3 4-6
Anatomia das mamas 04 0 01 2-4
Afetividade 03 0 01 2-3

Fonte: Cavalhaes e Corréa, 2003

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
caem Pesquisa da Universidade Estadual de Mon-
tes Claros — MG, autorizada pela direcao da ma-
ternidade e pelos participantes que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliadas 90 duplas mae-filho, cor-
respondendo a 25 % do total de internagdes
(360), com critério de inclusao no estudo, no AC
da maternidade no periodo. Em relacdo as carac-
teristicas maternas 75% tinham de 20 a 34 anos
de idade, 84% tiveram parto normal, 59% rece-
beram orientacdes sobre aleitamento materno

no pré-natal, 65% eram nao primiparas e destas
90% amamentaram anteriormente. Quanto aos
recém-nascidos somente 05 (5,6%) nasceram
prematuros, de baixo peso ao nascer e utiliza-
ram complemento alimentar. A primeira mama-
da ocorreu na sala de parto e/ou primeiras duas
horas de vida para 71% dos casos.

A tabela 1, a sequir, apresenta a classifi-
cacao das mamadas em boa, regular e ruim le-
vando em conta o numero de comportamentos
indicativos de dificuldade. A maioria das maes
(64%) nao apresentou dificuldades no inicio da
amamentacgdo, especialmente para o posiciona-
mento e lacos afetivos. Dentre as dificuldades
estas foram mais evidentes em relacdo a succao
(56,7%) e repostas ao seio (43,3%).

Tabela 1- Classificacdo das mamadas segundo comportamentos observados, Maternidade, Montes

Claros — MG, 2004.

Classificacao
Comportamento Boa Regular Ruim

N % N % N %

Posicionamento 77 85,6 10 11,1 03 33
Lacos 65 72,2 16 17,8 09 10,0
Anatomia 56 62,2 22 24,4 12 13,3
Respostas 51 56,7 34 37,8 05 55
Succdo 39 433 24 26,7 27 30,0
Total 288 64,0 106 23,6 56 12,4
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A Tabela 2, a seguir, apresenta o nimero
de comportamentos indicativos de dificuldade
de cada aspecto avaliado na observacao da ma-
mada o que concedeu um total de 450 compor-
tamentos. A succao apresentou o maior nume-
ro destes comportamentos, 195 (43,3%), desta-
cando a ndo degluticao, a nao visualizacao da
lingua e sucgdes rapidas. Houve 112 (24,9%) di-
ficuldades nas repostas, sendo a nao manuten-
¢ao da pega e bebés irrequietos os principais
problemas. Ao avaliar a anatomia das mamas e
0 posicionamento mae-bebé foram observados
53 (11,8%) comportamentos indicativos de di-
ficuldades para cada aspecto. Os mamilos pla-
nos, escoriacdes e ingurgitamento representa-
ram a maioria das dificuldades relacionadas a
anatomia das mamas. Quanto ao posicionamen-
to mae-bebé os problemas mais relevantes fo-
ram maes com ombros tensos, somente ombros
e cabeca do bebé apoiado e 0 bebé distante da
mae. Lacos afetivos foi o aspecto com menos
comportamentos indicativos de dificuldade, 37
(8,2%), destacando a falta do toque entre mae
e filho e a mée sacudindo o bebé.

Tabela 2- Distribuicdo dos comportamentos
indicativos de dificuldades na observacao da
mamada, segundo aspectos avaliados, Mater-
nidade, Montes Claros — MG, 2004.

Comportamentos
Aspectos avaliados
N | %
Succao
Nao se vé a lingua 46 10,2
Nao degluticao 44 9,8
Sucgoes rapidas 40 8,8
Bochechas tensas 30 6,6
Boca quase aberta 25 55
Labio virado 10 2,2
Subtotal 195 43,3
Respostas
Bebé ndo mantém a pega 46 10,2
Bebé irrequieto 32 7,1
Nenhum sinal de ejecao 21 4,7
Bebé ndo interessado 06 1,3
Nenhuma resposta 04 0,9

Nenhuma busca 03 0,6

Subtotal 112 24,9
Posicionamento

Mae com ombros tensos 18 4,0

Ombros e cabeca apoiados 12 2,6

Bebé distante da mae 12 2,6

Queixo do RN nao toca seio 06 1,3

Bebé com pescoco virado 05 1,1
Sub-total 53 11,8

Anatomia

Mamilos planos 20 4,4

Escoriacoes 15 3,3

Mamas ingurgitadas 12 2,6

Mamas esticadas 06 1,3
Sub-total 53 11,8

Lacos

Mae e RN nao se tocam 22 4,9

Mae sacudindo bebé 09 2,0

Nenhum contato mae RN 06 1,3
Sub-total 37 8,2

Total 450 100,0
DISCUSSAO

As caracteristicas maternas (idade, parida-
de e tipo de parto) e dos recém-nascidos (peso
ao nascer e idade gestacional) encontradas nes-
te estudo foram similares, com excegao da pre-
maturidade e baixo peso ao nascer, ao estudo do
perfil dos nascidos vivos no HUCF?, o que confir-
ma a representatividade da amostra estudada. A
menor ocorréncia de nascidos vivos prematuros
e de baixo peso ao nascer se justifica pelos crité-
rios de inclusao no estudo, somente recém-nas-
cidos no alojamento conjunto, em aleitamento
materno e boas condicdes de saude.

Quanto a idade materna 18,9% das maes
eram adolescentes, porém segundo Vieira et
al. (2003)'° este fato nao interfere diretamente
sobre o aleitamento materno, pois néo foi en-
contrada diferenca entre maes adultas e ado-
lescentes no que diz respeito a amamentacao
e sua continuidade durante primeiro ano de vi-
da da crianca.

O menor numero de filhos, 75,5% das maes
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estudadas com até dois, € uma ocorréncia em
quase todo o Brasil, visto que a taxa de fecundi-
dade no pais vem decrescendo'". Esta situacao
pode ser benéfica no processo daamamentacao,
pelo fato da mae ter mais tempo para se dedi-
car a crianga?. Por outro lado as maes primipa-
ras requerem uma maior atencao da equipe de
saude pela falta de experiéncia anterior para li-
dar com a nova situacao'.

Neste estudo, a quase totalidade das maes
nao primiparas amamentaram anteriormente
€ a maioria nao teve intercorréncias neste pro-
cesso, fato positivo para esta lactacdo. No en-
tanto, é importante oferecer atencdo especial
as maes que apresentaram dificuldades prévias
visando a ndo repeticao e inseguranga na ama-
mentacao atual®.

Aauséncia de orientacdes sobre aleitamen-
to materno no pré-natal para quase metade das
maes estudadas também foi detectada por outros
autores', o que torna esta situacao negativa pelo
desconhecimento das condutas adequadas para
o sucesso da lactacdo. Vale ressaltar que a mater-
nidade estudada é referéncia para outros muni-
cipios daregido, onde a assisténcia pré-natal ain-
da ndo realiza todas as acdes propostas pelo Mi-
nistério da Saude. Portanto, é de sumaimportan-
cia avaliar a procedéncia destas maes e seus co-
nhecimentos sobre amamentacao para o plane-
jamento de um cuidado no alojamento conjunto
gue atenda as necessidades especificas.

A presenca de criancas prematuras e de
baixo peso ao nascer (BPN) no alojamento con-
junto, mesmo que em numero reduzido, re-
quer da equipe de saude atencao especial, vis-
to serem estas condicbes comumente associa-
das e diretamente relacionadas ao risco de des-
Mmame precoce ou nao amamentacao imedia-
ta. Em Montes Claros o risco de desmame pre-
coce entre as criancas de BPN foi de 265 vezes
maior em relagdo as criangas nascidas com pe-
so igual ou superior a 2.500g'. As dificuldades

para amamentar criangas prematuras sdo pro-
venientes da prépria situacao de fragilidade da
prematuridade, da infra-estrutura do ambien-
te e dos aspectos socioecondmicos maternos'>.
Diante destes nascimentos é fundamental que
as maternidades tenham normas estabelecidas
no sentido de iniciar e manter a lactagao, mes-
mo que o recém-nascido esteja em unidade de
terapia intensiva ou nao amamentando direta-
mente ao seio®.

Aincidéncia de partos cirdrgicos na mater-
nidade estudada foi inferior ao indice observa-
do em outro estudo®, fato considerado favora-
vel a amamentacao, visto ser a cesariana, espe-
cificamente a eletiva, associada a um risco trés
vezes maior de interrup¢ao da lactagcao no pri-
meiro més de vida, apds controle de fatores de
confusdo’. Portanto, faz-se necessario usufruir
as vantagens do parto normal para as primei-
ras mamadas (menor sonoléncia da dupla, fa-
cilidade de mobilidade da mae e menos queixa
de dor) e oferecer maior apoio as méaes subme-
tidas ao parto cirdrgico para que consigam éxi-
to no inicio e continuidade da amamentacao.

Neste estudo uma minoria dos recém-nas-
cidos recebeu féormulas lacteas artificiais como
complemento alimentar. Esta pratica é desacon-
selhada, e nos Hospitais Amigos da Crianga, sua
prescricdo deve ocorrer somente em situagoes
especiais, e oferecido a crianca em copinhos pa-
ra nao interferir na succéo®. E importante que
as maternidades, nos casos de necessidade de
complemento, substituam sempre que possi-
vel o leite artificial por leite humano pasteuri-
zado e que a mae seja bem informada do moti-
vo desta conduta, a fim de nao abalar sua con-
fianca na capacidade de amamentar e no alei-
tamento materno exclusivo.

A primeira mamada ocorreu na sala de par-
to para apenas 45,6% das criancas estudadas, in-
dice superior aos 24,3% encontrado na primeira
hora de vida em um estudo na Argentina'’, mas
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longe do ideal dentro das recomendagbes da Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianca que preconi-
za no passo 4 “amamentagéo na primeira meia
hora de vida apés o parto”, periodo geralmente
ainda na sala de parto®. Recomendam-se estu-
dos adicionais para elucidar os fatores dificulta-
dores da amamentacao na sala de parto desta
maternidade e estabelecer estratégias que vi-
sem o inicio precoce da amamentacao para a
maioria dos recém-nascidos.

Este estudo identificou por meio da ob-
servacao da mamada, comportamentos indica-
tivos de dificuldades no inicio daamamentacao
para um terco das duplas mae-filho, resultados
similares ao de um estudo realizado no Estado
de Sdo Paulo®. Entretanto houve diferengas em
relacdo aos aspectos avaliados, sendo naque-
le estudo os resultados melhores em relacao a
suc¢do, anatomia das mamas e respostas, e pio-
res para o posicionamento e afetividade, justifi-
cado pela maior ocorréncia de parto operatério
visto, ter sido encontrado associacgéo significati-
vamente desfavordvel para o posicionamento e
afetividade entre maes submetidas a cesariana.
Os resultados do presente estudo alertam para
a necessidade de se avaliar de forma sistemati-
ca e continua o inicio da amamentacdo no alo-
jamento conjunto, com vistas as intervencoes
necessarias de promocao e apoio a amamenta-
¢ao, preceitos obrigatérios em Hospitais Ami-
gos da Crianca.

A principal dificuldade encontrada nas ob-
servacdes das mamadas foi quanto a succao, si-
tuacao também evidenciada, apds andlise mul-
tivariada, em outro estudo’®, que refere a asso-
ciacdo entre succao débil e mamada insatisfa-
toria ao fato da succdo ser um ato reflexo, mas
a ordenha do leite exige aprendizado e adap-
tacdo da boca a mama, sendo varios os fatores
que podem causar altera¢Oes nesta adaptacgao.
E importante que a enfermagem e toda equipe
de salde ao cuidar daamamentacao, aplique as

medidas preventivas para evitar os problemas
com a suc¢do, e mantenha-se atenta para iden-
tificar estas dificuldades, suas possiveis causas
e condutas, que nos casos mais complexos po-
de requerer acompanhamento fonaudiolégico.

A falta de resposta e busca ao seio foi um
comportamento comum para muitos recém-
-nascidos durante as mamadas observadas. Esta
dificuldade também foi encontrada em um es-
tudo' sobre as vivéncias daamamentagao com
um grupo de mulheres. Os autores remetem ao
reducionismo biolégico da amamentacao, que
considera este ato como natural e instintivo, des-
tituido de conhecimentos, pratica, expectativa
e complexidade para explicar a ocorréncia des-
tes comportamentos. E recomendado avaliar a
condicao de saude e alimentacao da crianca pa-
raidentificar as causas da falta de resposta e bus-
cadurante aamamentacao?, as quais podem se
relacionar a falta de fome, ao uso de suplemen-
tos e chds, a sonoléncia, doencas, prematurida-
de, uso materno de medicagdo anestésica du-
rante o parto e a propria adaptacao do recém-
-nascido a vida extra-uterina. Nestas situacoes
é preciso orientar a mae, acalma-la e ensina-la
a estimular o reflexo de busca com o toque do
mamilo no labio superior do bebé?, e conside-
rar todos os aspectos envolvidos no processo
da maternidade, atuando no sentido de favo-
recer uma vivéncia positiva desta fase da vida.

As dificuldades com o posicionamento nes-
te estudo se referiram a mae com ombros ten-
s0s, ao bebé distante da mae e ndo apoiado ade-
quadamente. Falhas no posicionamento pode
levar a pega incorreta, traumas mamilares, ma-
madas pouco eficientes, cansaco, dor e desma-
me precoce?'. Faz-se necessario ensinar e ajudar
as maes a se posicionarem durante a amamen-
tacao, de forma a facilitar a pega correta, pro-
porcionar conforto e satisfacdo.

Mamas ingurgitadas e mamilos planos fo-
ram os principais sinais de dificuldade relacio-
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nados a anatomia das mamas. As mamas ingur-
gitadas podem tornar os mamilos planos e fa-
vorecer o aparecimento de fissuras, problemas
causas importantes de desmame precoce e de-
vem ser evitados com o posicionamento e pe-
ga correta durante amamada, além daamamen-
tacao freqiiente e ordenha das mamas quando
necessario®.

A questdo do vinculo entre mae e filho foi
0 aspecto com menos comportamentos indi-
cativos de dificuldade neste estudo, fato con-
siderado como positivo, visto ser o vinculo ma-
terno fundamental para a amamentacao e esta
também fortalecer a interacdo mae-filho?%. Cabe
a equipe de saude incentivar e fortalecer estes
vinculos saudaveis que contribuem para evitara
violéncia contra a crianca?, favorece o adequa-
do crescimento e desenvolvimento e aumen-
ta a satisfacdo da mulher com a maternidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que o inicio da
amamentacdo ocorre de forma adequada para
a maioria das maes e seus filhos no alojamento
conjunto da maternidade estudada. No entan-
to, sinais indicativos de dificuldade foram obser-
vados, principalmente em relacao a succgao, res-
posta do bebé e anatomia das mamas. As difi-
culdades evidenciadas requerem da equipe da
maternidade o planejamento e implementacao
de ac¢des, visando um cuidado que facilite o ini-
cio daamamentacao, reduzindo assim, os riscos
do desmame precoce ou nao continuidade do
aleitamento materno exclusivo.

O formulério de observacdo e avaliacdo
da mamada foi um instrumento viadvel, de facil
aplicacao e util na identificacdo de maes e be-
bés com sinais de dificuldades na amamenta-
¢ao. Sugere-se que este protocolo seja aplica-
do rotineiramente durante a estadia na mater-

nidade, objetivando avaliar de forma sistemati-
ca a mamada, para ado¢ao dos procedimentos
necessarios de promocao e apoio a esta pratica
fundamental ao inicio da vida.

REFERENCIAS

1. WHO (World Health Organization). Alimentac¢ao
Infantil: bases fisiologicas. Brasilia: 1997.

2. Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Politi-
cas de Saude. Area de Saude da crianca. Preva-
[éncia de aleitamento materno nas capitais bra-
sileiras e no Distrito Federal. Brasilia: Ministério
da Saude. 2001.

3. Rezende, MA. O processo de comunicagdo na
promocao do aleitamento materno. Rev. Lati-
no-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 10, n. 2,
p.234-238, 2002.

4, Almeida JAG, Novak FR. Amamentacdo: um hi-
brido natureza-cultura. J Pediatr, Rio de Janeiro,
v.80,S.5, p. 119-125, 2004.

5. Lamoier JA. Experiéncia iniciativa Hospital Ami-
go da Crianca. Rev Med Minas Gerais, Belo Hori-
zonte, v.44 (4), p. 319-324, 1998.

6. UNICEF.Breastfeeding managementand promo-
tion in baby-friendly hospital: na 18-hour cour-
se for maternity staff. New York: UNICEF; 1993.

7. CDC (Centers for disease Control and Preven-
tion)/WHO (World Health Organization). Epi Info
6, versao 6.04: A Word Processor, Database and
Statics Program for Public health. Atlanta: CDC/
Genebra: WHO. 1966.

8. Carvalhaes MABL, Corréa CRH. Identificacao de
dificuldades no inicio do aleitamento materno
mediante aplicacao do protocolo. J Pediatr. Rio
de Janeiro, v.79,n. 1,2003.

9. Cavalheiro BC. O Perfil dos nascidos vivos no Hos-
pital Universitario Clemente Faria no ano 2000.
Monografia (Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica). Universidade Estadual de Montes
Claros. 2003. 45p.

10. Vieira MLF, Silva JLC, Barros Filho AA. Aamamen-
tacdo eaalimentacdo complementar defilhos de
maes adolescentes sdo diferentes dos filhos de
maes adultas? J Pediatr, Rio de Janeiro, v.79, n.
4, p.317-324,2003.

E.F.Martins, C. M. B. E Oliveira. Dificuldades iniciais da amamentacao. Online braz j nurs [internet]. 2006 Jan [cited month day
year]; 5 (1):88-96. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4118



11. IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca. Fecundidade no Brasil. Disponivel em www.
ibge.gov.br/ibgeteen/pesquisas/fecundidade.
html#anc1 Acesso em: 16 dez. 2004.

12. Ramos CV, Almeida JAG. Alega¢des maternas pa-
ra o desmame precoce: estudo qualitativo. J Pe-
diatr, Rio de Janeiro, v. 79, n. 5, p. 385-90, 2003.

13. Issler H, S8 MBSR, Sena DM. Knowledge of new-
born healthcare among pregnant women: ba-
sis for promotional and educational pograms
on breastfeeding. Sdo Paulo Med J, Sdo Paulo, v.
119,n. 1, p.7-9, 2001.

14. Caldeira AP, Goulart EMA. A situacdo do aleita-
mento materno em Montes Claros, Minas Gerais:
estudo de uma amostra representativa. J Pediatr.
Rio de Janeiro, v.76, n.1, p.65-71, 2000.

15. Serra SA, Scochi CGS. Dificuldades maternas no
processo de aleitamento materno de prematuros
em uma UTl neonatal. Rev. Latino-Am. Enferma-
gem. Ribeirdo Preto, v. 12, n. 4, p.597-605, 2004.
16. Weiderpass E, Barros FC, Vistora CG, Tomasi E,
Halpern R. Incidéncia e duracdo da amamenta-
¢ao conforme o tipo de parto: estudo longitudi-
nal no Sul do Brasil. Rev. Saude Publica. Sdo Pau-
lo, v.32,n.3, p. 225-31, 1998.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Berra S, Galvan NK, Sabulsky, J, et al. Newborn fe-
eding in the immediate pospartum period. Rev.
Saude Publica. v.36, n.6, p.661-669, 2002.
Sanches MTC. Dificuldades iniciais naamamenta-
cao: enfoque fonoaudioldgico. [dissertacao]. Sao
Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2000.173 p.
Nakano AMS. As vivéncias da amamentacao pa-
ra um grupo de mulheres: nos limites de ser “o
corpo para o filho” e de ser “o corpo para si”. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 19, (Supl. 2): S355-
-5363, 2003.

Giugliane ERJ. O aleitamento materno na pratica
clinica. j Pediatr. Rio de Janeiro, v.76. supl. 3, 2000.
Cordeiro MT. Postura, posicao e pega adequa-
das: um bom inicio para amamentacao. In: Rego
JD. Aleitamento Materno. Rio de Janeiro: Edito-
ra Atheneu, 2001. Cap. 10, p.131-155.

Mepham TB. Funcdes Bioldgicas da Lactagao. Phy-
siology of Lactation Open University Press, 1987,
p. 2-10. Disponivel em: www.aleitamento.org.br/
arquivos/funcbio.htm. Acesso em: 26/01/05.
AlgeriS, Souza LM. Intrafamiliar violence against
the child: a reflexive analysis. Online Braz J Nurs
[on line], 2005, 4 (3). Available at: www.uff.br/
objnursing/viewartcle.php?id=81&layout=html

Anexo | - Formulario de Observacdo e Avaliacao de Mamada.

Comportamentos indicativos de facilidades

| Comportamentos indicativos de dificuldades

Posicao
) Méae relaxada e confortavel () Mae ¢/ ombros tensos e inclinada sobre o bebé
) Corpo e cabeca do bebé tocando o peito () Corpo do bebé distante do da méae
) Queixo do bebé tocando o peito () O bebé estd com o pescoco virado
) Nadegas do bebé apoiadas () O queixo do bebé nao toca o peito
() S6 ombros/cabeca apoiados.
Respostas

) O bebé procura o peito quando sente fome
) O bebé roda e busca o peito

) O bebé explora o peito com a lingua

) Bebé calmo e alerta ao peito

) Bebé mantém a pega da aréola

) Sinais de ejecao de leite (vazamento, célicas uterinas, fisgadas.

0
0
0
0
0

O bebé procura o peito quando sente fome
O bebé roda e busca o peito

O bebé explora o peito com a lingua

Bebé calmo e alerta ao peito

Bebé mantém a pega da aréola

() Sinais de ejecao de leite (vazamento, célicas uteri-
nas, fisgadas.
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Estabelecimento de lacos afetivos

() Mae segura o bebé no colo com firmeza
() Mae e bebé mantém contato visual
() Grande quantidade de toques mae/filho

() Mae segura o bebé no colo com firmeza
() Mae e bebé mantém contato visual
() Grande quantidade de toques mae/filho.

Anatomia das mamas

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

() Tecido mamério com aparéncia saudavel
() Mamas com aparéncia arredondada.

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

) Tecido mamario com aparéncia sauddavel
) Mamas com aparéncia arredondada

(
(

Sucgao

() Boca bem aberta

() Labio inferior projeta-se para fora

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

() Bochechas de aparéncia arredondada

() Succdo lenta e profunda com periodos de atividade e pausa
() E possivel ver e/ou ouvir a degluticdo.

() Boca bem aberta
() Labio inferior projeta-se para fora

() Lingua do bebé assume a forma de um cdlice ao

redor do bico do peito
() Bochechas de aparéncia arredondada

() Succdo lenta e profunda com periodos de atividade

e pausa
() E possivel ver e/ou ouvir a degluticao.

Fonte: Adaptado de UNICEF, 19936
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