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Resumo

Introducgéo: O leite materno é considerado uma fonte de nutriente Unica e oferece protecao materno-
infantil. Objetivo: avaliar a mamada nas primeiras 24 horas apés o parto. Métodos: tratou-se de uma
pesquisa descritiva de abordagem quantitativa que respondeu questdes sobre a avaliagdo da mamada
nas primeiras 24 horas apds o parto, mediante aplicagao do Formulario de Observacgao e Avaliacao
da Mamada preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude e Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia, em puérperas e seus respectivos recém-nascidos internados no Alojamento Conjunto de
um Hospital de Ensino de um municipio do interior de Minas Gerais. Resultados: identificou-se que a
idade, a escolaridade, o tipo de parto, a posi¢ao do bebé, a sucgdo e a amamentagao logo ao nascer
para criar um vinculo do binbmio sao fatores que interfere na avaliagcdo da mamada nas primeiras 24
horas. Concluséo: a avaliagao positiva predomina diante das observag¢des gerais da mae e do bebé
dentre as primeiras 24 horas ap6s o parto, fato que permite entender que a amamentacao deve ser
encorajadora, pois refere-se a um processo importante de apoio e de estabelecimento de confianca
e bem-estar do binédmio.

Palavras-chave: Amamentacao; Avaliagdo em saude; Recém-nascido.
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Abstract

Observation and evaluation of the breast feeding: breastfeeding practices

Introduction: The breast milk is considered as a unique source of nutrients and provides maternal and
child protection. Objective: Evaluate the breastfeeding in the first 24 hours after the birth. Methods: It
was a descriptive research of quantitative approach that responded questions about the evaluation
of breastfeeding in the first 24 hours after birth, through application of the the Observation Form
and Evaluation of the Breastfeeding proposed by the World Health Organization (WHO) and United
Nations Children’s Fund (UNICEF), in puerperal and its respective newborn hospitalized in the Shared
accommodation of a Teaching hospital in a city belonging to the countryside of Minas Gerais. Results:
We identified that the age, the schooling, the kind of birth, the position of the baby, the suction and
the breast feeding at birth to create a binomial bond are factors that interferes on the evaluation of
breastfeeding in the first 24 hours. Conclusion: We conclude that the positive evaluation prevails before
the general observations of the mother and the baby within the first 24 hours after birth, fact that allows
us to understand that the breastfeeding must be supportive, because it refers to an important step of
support and establishment of trust and well-being of the binomial.

Keywords: Breastfeeding; Health evaluation; Newborn.

Resumen

Observacion y evaluacién de la lactancia materna: practicas de lactancia materna

Introduccioén: la leche materna es considerada una fuente Unica de nutrientes y ofrece proteccién materna
e infantil. Objetivo: evaluar la lactancia materna en las primeras 24 horas después del nacimiento.
Meétodos: se traté de una investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo que respondio preguntas
sobre la evaluacion de la lactancia materna en las primeras 24 horas después del nacimiento, mediante
la aplicacion del Formulario de Observacion y Evaluacion de la Lactancia Materna recomendado por
la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, en puérperas
y sus respectivos recién nacidos internados en un Alojamiento Conjunto de un Hospital Universitario
de una ciudad del interior de Minas Gerais. Resultados: se identificd que la edad, la educacion, el
tipo de parto, la posicion del bebé, la succidn y el amamantamiento desde el nacimiento para crear
un vinculo entre la pareja son factores que interfieren en la evaluacién de la lactancia materna en las
primeras 24 horas. Conclusion: predomina la evaluacion positiva frente a las observaciones generales
de la madre y el bebé dentro de las primeras 24 horas después del nacimiento, hecho que permite
comprender que la lactancia materna debe ser estimulante, ya que se refiere a un importante proceso
de apoyo y establecimiento de confianza y bienestar del binomio.

Palabras-clave: Lactancia Materna; Evaluacion en salud; Recién nacido.
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Introducgao

Amamentar é o processo que envolve intera-
cao entre mae e filho, com repercussdes no es-
tado nutricional da crianca, sendo o leite materno
considerado o alimento ideal para o crescimento
e desenvolvimento saudavel do recém-nascido
(RN) [1,2].

O valor nutricional do leite materno € notodrio,
pois configura-se como a principal fonte de alimento
para os recém-nascidos, com inumeros beneficios
para o binbmio, podendo destacar a prote¢ao imu-
noldgica e a contribuicdo com a reducao da morbi-
mortalidade neonatal e infantil por diarreia, infeccéo
respiratoria, dentre outras [3]. Devido a todos os
beneficios associados, recomenda-se iniciar o alei-
tamento materno o mais precocemente possivel,
de forma a ajudar a méae a iniciar a amamentacao
na primeira hora apds o nascimento e continuar
0 processo em livre demanda, de maneira exclu-
siva, durante os primeiros seis meses de vida da
crianca [4]. Entretanto, as mées podem encontrar
dificuldades no processo da amamentacgao, pois o
recém-nascido, por alguma razao, pode nao sugar
o leite adequadamente, seja pela pega incorreta,
nao abocanhando a aréola corretamente ou pelo
posicionamento errado da mae e da crianga, situ-
agao que necessita de paciéncia, pois trata-se de
um processo novo, e o binbmio precisa receber
apoio e ajuda centrado na sua dificuldade [5].

Para a manutengao da amamentacgao, a mae
precisa de uma rede de apoio e ajuda, direcionados
para auxiliar nas dificuldades, oferecendo informa-
coes relevantes que proporcionem tranquilidade, e
que a faga sentir-se mais confiante consigo mesma
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e 0 com recém-nascido [6].

Com o intuito de orientar essa pratica, o Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) elaboraram
um formulario de observagdo da mamada, utilizado
em cursos de aconselhamento em amamentacao,
com o objetivo de capacitar profissionais da saude
a desenvolver habilidades clinicas ho manejo da
lactacdo, contribuindo para o sucesso da ama-
mentacao [7].

No referido formulario pode-se avaliar os
comportamentos desejaveis das mées e dos re-
cém-nascidos, além de outros indicativos de pro-
blemas. Contém uma série de itens classificados
em favoraveis a amamentacao ou sugestivos de
dificuldades, referentes a posicao corporal da mae
e do bebé, respostas dos mesmos ao iniciarem a
mamada, eficiéncia da sucgao, envolvimento afe-
tivo entre a mae e seu filho, e outros [8]. Diante
deste contexto, cabe apontar a rede de atencéo a
saude do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo
hospitais e maternidades como ambiente de apoio
fundamentais para essa pratica, e podem ser con-
figurados como espacos de agdes humanizadas,
estimulando a mulher a vivenciar o parto além da
dor, com uma experiéncia positiva e Unica desde
o inicio da vida [9].

Desta forma e conforme valorizagao das in-
tervengdes diante as primeiras horas de vida do
recém-nascido, esse estudo teve como objetivo
avaliar a mamada nas primeiras 24 horas apos
o parto em um Hospital de Ensino localizado no
interior de Minas Gerais.



Métodos

O estudo caracteriza-se como descritivo de
carater transversal, de abordagem quantitativa que
respondeu questdes sobre a avaliagdo da mamada
nas primeiras 24 horas apos o parto, mediante apli-
cacao do Formulario de Observacao e Avaliagéo
da Mamada preconizado pela Organiza¢cao Mundial
da Saude (OMS) e Fundo das ag¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF). O estudo foi realizado em
um alojamento conjunto de um Hospital de Ensino
situado no interior de Minas Gerais.

Participaram da pesquisa puérperas sem inter-
corréncias no parto e no pds-parto que aceitaram
participar do estudo e que nao estavam impossibi-
litadas de amamentar, cujo bebés fossem a termo
e sem intercorréncias clinicas ou obstétricas, e
que foram admitidas no alojamento conjunto com
o parto ocorrido em até 24 horas do dia anterior a
coleta de dados, que foi realizada entre os dias, 14
de junho a 20 de outubro de 2023. Foram excluidas
da pesquisa puérperas menores de 18 anos, bem
como as que fossem soropositivo para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ou infectadas por
Treponema pallidum, causadora da Sifilis, além
de puérperas que tiveram parto gemelar. Ao final
a amostra foi composta por 100 duplas de binémio
mae-filho.

A coleta de dados foi realizada todos os dias
da semana, em turnos diferentes, garantindo as-
sim acesso a todos os bindémios. A observagao da
mamada foi realizada utilizando o formulario de
Observacao preconizado pela OMS e pela UNICEF
[7]. O formulario é composto por questdes nortea-
doras de avaliacdo da dupla que contempla uma

sequéncia de observagao geral e a posigao do
binbmio, assim como a pega e succ¢ao do bebé.
A observacéo durou cerca de 10 a 15 minutos,
realizada no alojamento em um local reservado,
preservando a privacidade da puérpera.

Também foi aplicado um questionario para a
determinacéo do perfil das participantes da pesqui-
sa, instrumento que continha questbes demogra-
ficas como idade, estado civil, escolaridade, sexo
do recém-nascido e antecedentes gestacionais,
como idade gestacional, tipo de parto, peso do
recém-nascido, Apgar do recém-nascido. Estas
variaveis foram registradas em uma ficha individual,
anexada ao instrumento de observacao e avaliacao
da mamada.

Os dados obtidos foram digitados e armazena-
dos em banco de dados em uma planilha de Excel
for Windows® e analisados por meio de estatistica
descritiva. Para classificagao foi utilizado o escore
(bom, regular, ruim) adaptado de Carvalhaes e
Corréa [8] e computou-se 0 numero de compor-
tamentos desfavoraveis a amamentagao que de-
monstram alguma dificuldade no estabelecimento
da lactagao e como critério de classificagao utili-
zou-se os escores bom (0-1), regular (2) e ruim
(3-4), empregados de acordo com o numero de
comportamentos desfavoraveis a amamentacao.

Durante toda a pesquisa respeitou-se a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que normatiza as pesquisas envolvendo
seres humanos, sendo iniciada apos aprovacgao
da mesma, sob numero de parecer 6.865.805 e
CAAE igual a 67815723.0.0000.8090.
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Resultados

Participaram do estudo 100 puérperas, 42 com
idade entre 18 e 25 anos, 46 entre 26 e 34 anos e
12 com idade maior que 34 anos. Ja em relacéo
a escolaridade, 47% apresentaram ensino médio
completo, ou seja, um maior nivel de escolarida-
de entre as participantes, e 47% relataram ser

solteiras. Em relagéo as caracteristicas gestacio-
nais, 51% das participantes tiveram parto do tipo
vaginal e 49% tipo cesareo. A variagao da idade
gestacional foi de 38 semanas, 66% amamentaram
ao nascer e 34% maes relataram nao amamentar
apos o nascimento (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e gestacionais de puérperas do Hospital - Minas Gerais,

2023.
VETERZES n e (DeS\:\i’Io::'a (Iiiaadréo)
Idade 26,89 (5,98)
18- 25 42 42%
26-34 46 46%
>34 12 12%
Escolaridade
Ensino Superior 5 5%
Superior Incompleto 3 3%
Ensino Médio 47 47%
Ensino Médio Incompleto 2 2%
Ensino Fundamental 12 12%
Fundamental Incompleto 1 1%
Nao identificado 30 30%
Estado Civil
Solteira 47 47%
Casada 40 40%
Unido Estavel 7 7%
Divorciada 2 2%
Vilva 1 1%
Nao identificado 3 3%
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Idade Gestacional

Variagao 37-41 - 38,92 (1,72)
Amamentou ao Nascer
Sim 66 66%
Nao 34 34%
Tipo de Parto
Vaginal 51 51%
Cesareo 49 49%

Sobre as caracteristicas dos recém-nascidos foi de 3,284 kg. Dentre as puérperas entrevistadas
53% foram do sexo feminino e 47% do sexo mas- 67% relataram que o RN recebeu formula, alguns
culino. Acerca da escala de Apgar no primeiro e pela dificuldade de amamentar e outros pelo can-
quinto minutos de vida, com a variagdo de 10-7. saco relatado pela mae a equipe de enfermagem
A média de peso ao nascer dos recém-nascidos e médica presente, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas dos recém-nascidos do hospital - Minas Gerais, 2023

Variaveis Recém- nascidos Média (Desvio Padrao)
Sexo

Feminino 53

Masculino 47

Peso ao nascer (kg)

Variagéao 4,630- 2,165 3,284 (1,754)
Apgar
Variagao 10-7 9,69 (1,64)

Recebeu formula

Sim 67

Nao 33
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Com relacéo a avaliagdo dos comportamen-
tos favoraveis e desfavoraveis a amamentacao,
percebe-se que os comportamentos favoraveis
apresentaram maior indice nos cinco aspectos
avaliados e ja a observagéo geral da mae, 90%
obtiveram escore que indica que amamentagao
vai bem, 2% apresentaram escore regular e 8%
apresentaram escore ruim. Na observacao ge-
ral do bebé, 96% apresentaram escore bom, 1%
apresentou escore regular e 3% escore ruim. Ja
na posi¢cao do bebé, 69% apresentaram escore

bom, 5% escore regular e 26% escore ruim. Na
pega, 74% apresentaram escore bom, 4% escore
regular e 22% escore ruim. Sobre a sucg¢ao, 79%
mostraram que a sucgao é eficaz, 11% apresenta-
ram escore regular e 10% escore ruim, dificultando
a amamentacao. Os escores mais favoraveis que
indicam uma boa amamentacao foram na obser-
vacao geral da mae e observagao geral do bebé
enquanto os menos favoraveis que demonstram
dificuldade na amamentagao foram na posi¢cao do
bebé e pega do bebé (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo das duplas mée-bebé em relagcdo aos escores em cada aspecto avaliado -

Minas Gerais, 2023

Escores Dupla mae-bebé
Observagao Geral da Mae N %
Bom 90 90
Regular 2 2
Ruim 8 8
Observacgao Geral do Bebé
Bom 96 96
Regular 1 1
Ruim 3 3
Posicao do Bebé
Bom 69 69
Regular 5 5
Ruim 26 26
Pega
Bom 74 74
Regular 4 4
Ruim 22 22
Succao
Bom 79 79
Regular 11 11
Ruim 10 10
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Na observagao geral da mae foram observados 22
comportamentos desfavoraveis relacionados a: mae
parece doente ou deprimida (n = 2), mae parece tensa
e desconfortavel (n = 7), mamas avermelhadas, incha-
das\doloridas (n = 3) e mama segurada com dedos
na aréola (n = 18). Ja em relagcao a observagao geral
dos bebés apenas 6 apresentaram comportamentos
desfavoraveis, sendo eles: bebé parece sonolento
ou doente (n = 1), bebé inquieto ou chorando (n = 3).

Ja em relagao ao segundo aspecto observagao
geral do bebé apenas 6 apresentaram comporta-
mentos desfavoraveis sendo eles: bebé parece so-
nolento ou doente, bebé inquieto ou chorando, sem
contato visual mae\bebé, apoio fragil e o bebé nao
busca nem alcanca a mama. O terceiro item avaliado
posicao do bebé foi observado 32 comportamentos
negativos a amamentagao: pescogo\cabeca do bebé

Discussao

Os resultados evidenciam o predominio de com-
portamentos favoraveis a amamentacao, de acordo
com os aspectos a observacgao geral da méae, posigéo
do bebé, pega e succao, podendo indicar que, por se
tratar de recém-nascidos a termo, eles tenham maior
probabilidade de obter éxito nessa fungao.

Ao mesmo tempo, quando houve sinais de
possivel dificuldade no estabelecimento da ama-
mentacéo, estes ocorreram em todos os comporta-
mentos observados, necessitando da intervencao
sob a forma de corregao e apoio com intuito de se
estabelecer o processo de lactacao, com énfase
em posicao do bebé, pega e sucgao.

O aspecto crucial observado esteve relacionado
a posicao e succao do bebé. Este achado, esta de
acordo com o forte predominio da observagéo de ma
posicao da dupla e dificuldades com a sucgéo, des-
critos em outros estudos [10,11,12], como o principal

girados ao mamar, bebé nao é seguro proximo,
queixo e labio inferior opostos ao mamilo e bebé ndo
apoiado. No quarto segmento pega foi observado
29 comportamentos desfavoraveis a amamentagao
sendo: mais aréola é vista abaixo do labio inferior, a
boca do bebé nao esta bem aberta, labios voltados
p\frente\virados para dentro e queixo do bebé nao
toca a mama. No quinto item succao foi pontuado
33 comportamentos desfavoraveis a amamentacao
sendo eles: sucgoes rapidas e superficiais, mae tira
0 bebé da mama, sinais do reflexo da oxitocina nao
percebidos e mamas parecem duras e brilhantes. E
inerente ressaltar que dentre os 5 itens avaliados, 0
que mais apresentou aspecto negativo foi a sucgéao,
destacando-se como um grande aspecto que dificul-

ta a amamentacao nas primeiras 24 horas pos-parto.

fator causador de fissuras/traumas, ocasionando dor
e desconforto, contribuindo, fortemente, para o insu-
cesso da amamentacdo. Nesse sentido, 0 manejo
precoce e adequado dessas situacoes, visto como
uma intervengao de enfermagem, podera corrigir a
pega e prevenir possiveis complicagdes.

Por esse motivo faz-se necessario a ajuda
do profissional da saude durante o periodo de
pos-parto, tornando-se inerente, pois a individu-
alidade da mulher deve ser respeitada, precisam
de tempo, apoio, autoconfianca e privacidade,
para conseguirem amamentar com éxito, sendo
fundamental que o profissional também conheca
técnicas para alivio dos desconfortos causados
por dificuldades comuns do aleitamento materno,
pois quando a equipe presente conhece as técni-
cas, podem evitar ao maximo o uso de formulas e
também contribuir para o estimulo das puérperas
a amamentar [13].
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Neste estudo, pode se observar que 51% dos técnicas para alivio dos desconfortos causados por
partos foram do tipo vaginal, fato que permiti indicar  dificuldades do aleitamento materno, pois quando
que possivelmente esses recém-nascidos tenham  a equipe presente conhece essas técnicas evita-se
sido amamentados na primeira hora de vida de acor- 0 maximo o uso de féormulas, bem como estimular
do com o que é preconizado, ou seja, o bebé ser as puérperas a amamentar [13].
colocado em contato pele a pele durante seu periodo

Por isso, é importante que os profissionais

de alerta ou periodo sensivel, podendo apresentar da saude desenvolvam aptiddo e competéncias

m efeito pr r contr: r no inici ma- . . . ~
um efeito protetor contra o afraso no inicio da ama a fim de realizar precocemente intervencdes ade-

mentagao comparando-se a cesarea [14] quadas na promogéo do aleitamento materno. E
Por outro lado, o contato tardio da m&e e seu entende-se também como relevante a utilizagao
bebé, em decorréncia das rotinas hospitalares, faz  de um instrumento de avaliagdo da mamada como
com que esses recém-nascidos ndo suguem preco- 0 aplicado neste estudo, pois permite promover o
cemente ou de forma adequada [15]. Ainfraestrutura  aleitamento, prevenir complicacbes e consequen-
do local pode contribuir, preponderantemente, por temente diminuir a possibilidade do desmame, uma
nao dispor de um centro obstétrico no qual as mulhe-  vez que estes surgem muito precocemente [10].

res possam permanecer com seus recém-nascidos. Desta forma. destaca-se a necessidade de

Diante do exposto cabe apontar a ajuda do sensibilizacao da equipe de saude para reconhecer
profissional da saude durante o periodo de pds- e adotar tal ferramenta, o que implica agées educa-
-parto, como importante agao do processo, pois tivas que oportunizem aos cuidadores aplicar ins-
a individualidade da mulher deve ser respeitada, trumentos de avaliagdo da mamada e desenvolver
precisando de tempo, apoio, autoconfianga e pri- habilidades no manejo da lactagao, na promogéao
vacidade para conseguirem amamentar com éxi- da confianga e empoderamento dessas mulheres
to. E fundamental que o profissional conheca as para o aleitamento materno.

Conclusao

Conclui-se que a avaliagéo positiva predomina Desse modo, torna-se inerente ressaltar que
diante das observacdes gerais da mae e do bebé avaliagéo e observagdo da mamada no geral foi

dentre as primeiras 24 horas ap6s o parto, fato que ~ POsitiva, mais ha pontos que necessitam ser tra-

permite entender que a amamentagao deve ser enco- balhados, como um maior apoio da equipe, um

. . R . preparo anteriormente da mae no pré-natal, evitar
rajadora, pois refere-se a um processo importante de

) ) ) . uso de férmulas e incentivar o parto vaginal.
apoio e de estabelecimento de informac¢ao adequada

que promove confianga e o bem-estar do binémio. Assim, julga-se que para ter uma amamen-

tacao efetiva nas primeiras 24 horas, a puérpera
O formulario de avaliagdo da mamada se mos- o6 receber orientacio, apoio e ajuda da equipe
trou favoravel, de facil aplicagdo e pode ser feito o alojamento conjunto. Visto que o tipo de parto,
beira leito da paciente, a partir dele pode-se nortear  cesareo ou vaginal, a posi¢édo do bebé e a sucgéo

intervencoes. influenciam diretamente na mamada.
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