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RESUMO

Diante de diversos fatores que interferem na duracdo do aleitamento materno
exclusivo, a observacdo da mamada € um método que pode auxiliar na identificacéo
de problemas e dificuldades encontradas pelas puérperas no ato de amamentar. O
uso de uma escala padronizada para avaliar o aleitamento permite que o profissional
de saude avalie a dificuldade e faca intervencao necessaria, prevenindo o risco de
desmame precoce. Um instrumento recém-validado para a lingua portuguesa, a
Escala LATCH, permite a avaliagdo objetiva do aleitamento materno pelo profissional
de saude. Como objetivo, no Estudo 1, buscou-se avaliar o aleitamento materno
utilizando a Escala LATCH (versao brasileira) durante o processo de amamentagao
no alojamento conjunto em maternidade filantrépica. Para o Estudo 2, o obijetivo foi
avaliar a duragcdo do aleitamento materno exclusivo ap0s a alta da maternidade,
também utilizando a Escala LATCH —verséo brasileira. Tem-se como método o estudo
observacional, descritivo e prospectivo de abordagem quantitativa, realizado em
maternidade filantropica, que possui o titulo de Hospital Amigo da Crianca. A amostra
foi por conveniéncia, composta por 162 puérperas, realizada no periodo de fevereiro
a novembro de 2019. A coleta de dados foi realizada por enfermeiras, por meio da
observacdo da mamada, e compreendeu duas etapas: a) no alojamento conjunto,
observacdo direta da mamada utilizando a Escala LATCH, para avaliar a
amamentacao e identificar dificuldades do bindbmio mée-bebé e fazer orientagcéo; b)
contato telefénico 30 dias apds a data de nascimento do bebé, para identificar a
duracédo do aleitamento materno. Para a avaliacdo dos resultados, foram definidos
como variaveis dependentes o escore de pontuacdo da escala e o tempo de
aleitamento materno apdés 30 dias. Para a analise dos dados, utilizou-se o teste qui-
quadrado, para as tabelas 2x2 o risco foi estimado, considerando intervalo de
confianca de 95% e p<0,05. Os resultados apontam que, na maternidade, o
aleitamento materno em livre demanda ocorreu para 95,7% das parturientes, 37%
apresentaram fissuras nos mamilos e 84,6% necessitaram de orientacdes sobre pega
e posicionamento apds a observacdo da mamada. Na andlise dos dominios da escala,
30% dos recém-nascidos apresentaram escores menores em relacdo a qualidade da
pega; foi observado 35,2% de degluticdo espontanea e intermitente ou frequente; o
tipo de mamilo predominante foi o protuso apds estimulacdo e 55,6% tiveram
pontuacao entre oito e dez na avaliacdo da escala. Trinta dias apds o nascimento, 0
aleitamento materno exclusivo prevaleceu em 77,2% dos bebés, o motivo para
introducdo de complemento foi relacionado a crencas e 45,7% das puérperas
apontaram a colica como dificuldade com o bebé nos primeiros dias apés o parto.
Puérperas com pontuacdo 2-5 possuem 10,53 vezes mais probabilidade de terem
dificuldade para amamentar. Assim sendo, a aplicacdo da escala ainda na
maternidade permitiu a identificacdo precoce de varios fatores que influenciam
diretamente no aleitamento materno exclusivo. Trinta dias ap0s o0 nascimento, 0
aleitamento materno exclusivo se manteve mesmo entre as puérperas que
apresentaram escores baixos da escala.



Descritores: Alojamento conjunto. Aleitamento materno. Cuidado da crianca.
Enfermagem pediétrica. Periodo pds-parto.
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ABSTRACT

Faced with several factors that interfere with the duration of exclusive breastfeeding,
the observation of breastfeeding is a method that can help in the identification of
problems and difficulties encountered by women who have recently given birth. The
use of a standardized scale to evaluate breastfeeding allows the health professional
to evaluate the difficulty and make the necessary intervention, preventing the risk of
early weaning. A recently validated tool for the Portuguese language, the LATCH
Scale, allows the objective evaluation of breastfeeding by the health professional. The
objective of Study 1 was to evaluate breastfeeding using the LATCH Scale (Brazilian
version) during the process of breastfeeding in a joint home in a philanthropic maternity
ward. For Study 2, the objective was to evaluate the duration of exclusive breastfeeding
after discharge from the maternity ward, also using the LATCH Scale - Brazilian
version. The method is based on an observational, descriptive and prospective study
of a quantitative approach, carried out in a philanthropic maternity hospital, which is
called Hospital Amigo da Crianca. The sample was for convenience, composed of 162
puerperals, performed from February to November 2019. Data collection was
performed by nurses, through the observation of breastfeeding, and comprised two
stages: a) in the joint housing, direct observation of breastfeeding using the LATCH
Scale, to evaluate breastfeeding and identify difficulties of the mother-baby binomial
and provide guidance; b) telephone contact 30 days after the date of birth of the baby,
to identify the duration of breastfeeding. For the evaluation of the results, the score of
the scale and the time of breastfeeding after 30 days were defined as dependent
variables. For data analysis, the chi-square test was used; for tables 2x2 the risk was
estimated, considering a 95% confidence interval and p<0.05. The results show that,
in the maternity ward, breastfeeding on free demand occurred for 95.7% of the women
in labor, 37% presented nipple cracks and 84.6% needed guidance on grasping and
positioning after breastfeeding observation. In the analysis of the scale domains,
30% of newborns had lower scores in relation to the quality of the handle; 35.2% of
spontaneous and intermittent or frequent swallowing was observed; the predominant
type of nipple was the protrusion after stimulation and 55.6% scored between eight
and ten in the scale evaluation. Thirty days after birth, exclusive breastfeeding
prevailed in 77.2% of babies, the reason for introducing complement was related to
beliefs and 45.7% of puerperal women pointed to colic as a difficulty with the baby in
the first days after delivery. Puerperals with a score of 2-5 are 10.53 more likely to have
difficulty breastfeeding. Thus, the application of the scale still in the maternity ward
allowed the early identification of several factors that directly influence exclusive
breastfeeding. Thirty days after birth, exclusive breastfeeding was maintained even
among women who presented low scores in the scale.

Descriptors: Joint housing. Breastfeeding. Child care. Pediatric nursing. Postpartum
period.
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APRESENTACAO

Durante a graduacéo de Enfermagem, o tema “aleitamento materno” ndo era
o meu preferido, porém meu primeiro emprego como enfermeira foi na rea materno-
infantil. Conforme adquiria experiéncia, o despertar nessa &rea ia aumentando e,
guando surgiu a oportunidade de atuar na maternidade, pude vivenciar mais de perto
a assisténcia puerperal e o aleitamento materno, o que me levou a fazer a Pds-
Graduacgdo em Enfermagem Obstétrica.

Durante os anos de atuacdo na assisténcia, busquei me especializar no
assunto e transmitir meus conhecimentos em cursos para gestantes sobre o manejo
em aleitamento materno.

O encantamento maior veio quando pude vivenciar e experimentar na pratica
tudo o0 que eu sabia sobre o assunto na teoria, quando me tornei mae e amamentei
meus filhos: Julia e Luiz Antonio, duas experiéncias completamente diferentes e
gratificantes, o que contribuiu ainda mais para 0s meus conhecimentos e para as
minhas habilidades no assunto.

Com a aprovacdo no Programa de Poés-Graduacdo (Mestrado) em
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), um grande sonho, levei o
projeto para a Prof.2 Rosangela, quem, com todo o carinho, aprovou-o e se displs a
estudar o aleitamento materno com utilizagdo da Escala LATCH.

Espero contribuir para o desenvolvimento da pesquisa em aleitamento
materno e discutir sobre novas formas de avaliar, auxiliando a puérpera nesse
momento, para que seja leve, tranquilo e tenha as orientacdes pertinentes para manter

o aleitamento exclusivamente até os seis meses de vida.
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CONTEXTUALIZACAO

O aleitamento materno, a saber, € uma pratica de promocdo a saude,
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude.
A sua manutencdo, de forma exclusiva, deve se dar até os seis meses de vida da
crianca (BRASIL, 2012).

O leite materno € o melhor alimento para o bebé, propiciando varias
vantagens, tanto no aspecto imunoldgico quanto no psicoldgico, ele reduz o risco de
infeccbes no bebé como: diarreia, pneumonia e mortalidade prematura. Também atua
como efeito protetor relacionado a nutricdo do desenvolvimento cognitivo na primeira
infancia. Para a mulher, € um fator protetor para aumentar o periodo de infertilidade
pés-parto, para ajuda-la a retornar ao peso pré-gestacional e para reduzir o risco de
desenvolver canceres de mama e de ovario; além disso, diminui o risco de hemorragia
pos-parto e de depressao (WALTERS; PHAN; MATHISEN, 2019).

Oliveira et al. (2015) ressaltam que o ato de amamentar ainda contribui para
a sustentabilidade do meio ambiente, isso porque, com o elevado desmame precoce,
ha mais desmatamento para a criagcdo de gado leiteiro e, consequentemente, mais
poluentes. Também hé& gastos exorbitantes relacionados a industria de produtos para
alimentos lactiferos e de acessoérios para dieta dos bebés como: bicos, mamadeiras,
latas e seus rétulos, os quais, na maioria das vezes, ndo sao reutilizados.

No Brasil, o Ministério da Saude criou programas com a proposta de apoio,
de promocdo e de protecdo ao aleitamento materno, como exemplo o programa
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), que, a partir dos “Dez Passos para o
Incentivo do Aleitamento Materno”, apoia e auxilia o aleitamento materno (AM) nos
hospitais, com mudancas de rotinas e de condutas nas instituicdes que possuem o
selo. Na atencédo priméaria, ha o programa Rede Amamenta Brasil, também voltado ao
aleitamento materno, capacitando os enfermeiros para fornecerem orientagbes as
maes a fim de estas manterem a pratica (SKUPIEN; RAVELLI; ACAUAN, 2016).

Com base na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, foram
identificados os indicadores de aleitamento materno no Brasil. A prevaléncia do AM
no primeiro ano de vida foi de 45,5%, ja a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo (AME) nédo teve ganho em relacdo aos anos anteriores da pesquisa. O
percentual, em 2006, era de 45%, colocando o Brasil em circunstancia regular quanto

as prevaléncias de AME em menores de seis meses e inferior quanto a duracdo do
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aleitamento, de acordo com os critérios da OMS (SOUZA JUNIOR, 2015 apud
BOCCOLINI et al., 2017).

Em estudo realizado por Cerqueira (2015) em Feira de Santana (BA) sobre os
fatores associados a interrupcdo do AME no primeiro més de vida, foram investigadas
causas que nao tinham sido abordadas na literatura, as quais levaram a tal
descontinuacao, tais como: maes com estado emocional desfavoravel, com menor
disponibilidade para amamentar, com atitude negativa quanto a amamentacédo e
profissionais de saude com atitude desfavoravel em relacdo a amamentacéao.

Cabe abordar aqui, também, o estudo de segmento — realizado por Rocci e
Fernandes (2014) — com mées apoés alta hospitalar no 15°, 30°, 60°, 90°, 120° e 180°
dia, o qual identificou que os principais obstaculos para a continuidade do AME pelas
mulheres foram a pega, a impresséo de leite fraco, a volta ao trabalho e o trauma
mamilar.

Uma metanalise de estudos epidemioldgicos sobre os fatores de interrupcao
do AME evidenciou que criancas de baixo peso ao nascer, do sexo feminino e que
fazem uso de chupetas apresentaram fragilidade na manutencdo do aleitamento
materno exclusivo. Os fatores maternos que influenciaram na interrupcdo precoce
foram: idade inferior a vinte anos, baixa escolaridade, primiparas, trabalho materno no
puerpério e baixa renda familiar (PEREIRA-SANTOS et al., 2017).

Ainda sobre o desmame precoce, em estudo qualitativo realizado no
municipio de Caceres (MT), as intercorréncias que contribuiram foram: déficit de
conhecimentos, inexperiéncia e inseguranca maternas, banalizacdo das angustias
maternas pela equipe de saulde, intercorréncias da mama no periodo puerperal,
interferéncias familiares, leite fraco ou insuficiente e trabalho materno (OLIVEIRA et
al., 2015).

Na Austrdlia, estudo sobre fatores psicossociais que poderiam interferir na
duracdo do AME até os seis meses pdés-parto identificou que a autoeficacia, o ajuste
psicologico e a imagem corporal contribuiram positivamente para a manutencao da
amamentacao exclusiva até o sexto més de vida do bebé. Os autores sugerem aos
profissionais que atuam com as puérperas que identifiquem as mulheres com
alteracao psicoldgica a fim de evitar o desmame precoce (JAGER et al., 2015).

O profissional de saude na atencdo primaria tem, no pré-natal, uma
oportunidade de capacitar a gestante no saber sobre a amamentacao, garantindo a
oportunidade de esclarecer duvidas, pois a falta de informacgfes pode levar ao
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desconhecimento, causando problemas durante a amamentacdo (SKUPIEN;
RAVELLI; ACAUAN, 2016).

Nesse contexto, em estudo realizado sobre o conhecimento dos enfermeiros
em relacdo a estratégias para o manejo clinico da amamentacdo, observou-se que
esses profissionais tém conhecimentos tedrico-préticos e séo facilitadores para a
efetividade e o sucesso da pratica do aleitamento materno para as mulheres e os
bebés (PEREIRA et al., 2019).

Na maternidade, ndo se pode incentivar a amamentagdo somente na primeira
hora de vida do bebé, mas no processo todo de amamentar, pois cada mulher tem
suas particularidades, enfrentando duavidas e problemas diferenciados. Para isso, a
atuacao do profissional de saude pode preservar a mulher, por meio de acfes que
estimulam a succédo ao seio materno (SARTORIO et al., 2017). Assim sendo, o0s
profissionais devem ter habilidades e competéncias para o manejo clinico da
amamentacao, tendo como objetivo da sua pratica acdes de prevencao de problemas
decorrentes do desempenho nesse processo (PEREIRA et al., 2019).

O enfermeiro tem, na sua formacé&o, o entendimento do processo de cuidar, e
essa préatica é congruente com a técnica de amamentacdo e com a efetivacdo do
aleitamento. Sua atuacdo frente as estratégias para o AM revelou sua importancia,
porém € necessario o envolvimento de toda a equipe interprofissional que atua no
alojamento conjunto e, em alguns casos, devido a falta quantitativa de parte da equipe,
deve-se priorizar o atendimento as puérperas com maiores dificuldades no processo
de amamentar (COSTA et al., 2018).

Ademais, o enfermeiro, para atuar no manejo clinico da amamentacao,
precisa ter um olhar extensivo para a mulher, considerando aspectos culturais,
familiares e emocionais, atuando com uma rede de apoio a ela. Portanto, é
indispensavel que, na sua pratica profissional, ele transmita seguranca e confianca a
puérpera, minimizando, assim, desconfortos no ato de amamentar (FASSARELLA et
al., 2018).

As abordagens devem enfatizar, conforme colocam Carrascoza et al. (2011),
que a mulher é a protagonista do processo de amamentacado, valorizando-a como
dona de seu corpo e do desejo de amamentar, evidenciando as vantagens do
aleitamento materno também para a vida dela, ndo focando apenas nos beneficios do

leite materno para a saude do bebé.
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Os servicos e os profissionais de saude sao imprescindiveis nas acfes de
protecdo e de apoio a amamentacdo e de promocédo dela, pois atuam no processo
educativo da nutriz, auxiliando nas dificuldades durante o aleitamento. Para que essas
acbes sejam efetivas, € necessario organizacdo, habilidades, atitudes e
conhecimentos especificos para atuar nessa pratica (CONCEICAQ, 2016).

Sendo assim, segundo Conceicédo (2016), o profissional deve estar preparado
para acolher a puérpera nesse momento de fragilidade, decorrente das mudancas
fisiologicas e psicolégicas que acontecem durante o puerpério. Para tanto, €
necessario capacitar-se, para desenvolver habilidades de comunicagcdo e para ter
compreensao de todas essas mudancas. Nesse sentido, as instituicbes precisam
investir, principalmente na area da Enfermagem, em programas de educacdo em
saude sobre o processo de lactacdo, a fim de garantirem o sucesso do aleitamento
materno.

As aclOes de promocdo da amamentacdo e de estimulo para a sua
manutencdo devem ser voltadas as leis de licenca familiar remunerada, as politicas
de incentivo com base nos Dez Passos para o sucesso do AM e ao aumento do
estimulo para o aconselhamento qualificado, abrangendo todos os espacos de
assisténcia do ciclo gravidico puerperal (WALTERS; PHAN; MATHISEN, 2019).

Apesar de todo o esfor¢co nacional, com politicas e programas publicos de
incentivo ao aleitamento materno, sabe-se que a realidade de taxas de inicio precoce,
de duracdo e de exclusividade esta distante do preconizado. InUmeros fatores séo
responsaveis pelo desmame precoce, alguns estdo relacionados ao manejo durante
0 processo da amamentacdo (SARTORIO et al., 2017).

De acordo com Sartorio et al. (2017), a observa¢do da mamada € um método
gue pode auxiliar na identificacdo de problemas e de dificuldades encontradas pelas
puérperas no ato de amamentar. Para tal, a utilizacdo de um instrumento validado e
padronizado para avaliagdo do aleitamento materno pode facilitar a préatica do
profissional de saude, fornecendo, de forma sistematizada, registros para a
comunicacao entre a equipe, direcionando as intervencdes que podem ser realizadas
e aumentando, assim, a autoconfian¢ca materna em relagdo a amamentacgao.

Nas literaturas nacional e internacional, ha insuficiéncia de estudos sobre
instrumentos de avaliacdo da mamada. Contudo, na pratica profissional, é de
fundamental importancia a adoc¢éo de instrumentos validados e fundamentados para
guiar a avaliagcédo do aleitamento materno (VIEIRA; COSTA; GOMES, 2015).
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Em uma revisao integrativa sobre a identificacdo de instrumentos de avaliacdo
do aleitamento materno, de aplicacao na pratica clinica, de validacdo e de adaptacéo
transcultural, foram detectados 19 instrumentos, 0s quais oportunizam aos
profissionais de saude conhecimentos para a melhoria na qualidade da assisténcia
materno-infantil (SARTORIO et al., 2017).

O uso de uma escala padronizada para avaliar o aleitamento permite que o
profissional de saude avalie a dificuldade e faca a intervencéo necessaria, prevenindo
o risco de desmame precoce. Na avaliacdo da mamada, € importante observar a pega
e 0 posicionamento, pois 0 bindmio precisar estar posicionado corretamente,
permitindo que o bebé faca a pega correta, havendo uma succéo efetiva, ndo
ocasionando traumas mamilares, dores e desconforto para a mae. Um instrumento
recém-validado em lingua portuguesa, a Escala LATCH, permite a avaliacao objetiva
do aleitamento materno pelo profissional de satide (CONCEICAO, 2016).

Trata-se de um método para identificar os problemas do processo de
amamentar. A saber, cada letra do acromio LATCH indica uma area de avaliacdo da
amamentacao: letra “L” (latch): qualidade da pega da crianga em relagédo ao seio
materno; A: (audible swallowing) probabilidade de ouvir a degluticdo da crianca
quando ela estda mamando; “T” (type of nipple): avalia o tipo de mamilo materno; “C”
(comfort): relaciona-se ao conforto materno em relacdo a mama e ao mamilo; H (hold):
informa se a mae necessita de ajuda ou nao para posicionar a crianca (JENSEN;
WALLACE; KELSAY, 1994; CONCEICAO, 2016).

Durante o processo de validagdo do instrumento, foram estabelecidos
critérios: ser de facil leitura, ou seja, ser simples e de facil entendimento para a equipe,
indicar claramente a natureza do problema, documentar as avaliacdes observadas
pela equipe (JENSEN; WALLACE; KELSAY, 1994).

Conceicédo (2016) conta que a Escala LATCH foi elaborada pela enfermeira
americana Deborah Jensen, com aprovacdo de enfermeiros experientes na area
materno-infantil, com o objetivo de melhorar a qualidade das orientacdes sobre a
amamentacao realizadas pelos profissionais de satde. E uma ferramenta que permite
documentar a amamentacao durante as sessoes de avaliacdo do AM. Seu sistema de
pontuacao, de 0 a 2, permite que seja avaliada cada area do aleitamento, direcionando
para intervencdes e orientacbes necessarias.

No Quadro 1 a seguir verificam-se os itens a serem avaliados. Para a

qualidade da pega (L), € pontuada com 2 se a boca do bebé estiver bem posicionada
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em relacdo a mama, com os labios voltados para fora; durante a succao as bochechas
ficam cheias, sem ondulacfes. Recebe-se a pontuacdo 1 se os critérios citados
anteriormente sé sdo cumpridos apos auxilio da equipe por varias vezes ou se houver
a necessidade de segurar o mamilo na boca da crianga e realizar estimulos para o
bebé sugar. E pontuado 0 quando o bebé esta sonolento, resistente para mamar e/ou
n&o sugar (CONCEICAO, 2016).
A degluticdo audivel (A) indica a ingestao do leite, e sua observagéo
empodera a mée, pois reforca a ela a sua capacidade de amamentar. Pontua-se 2
guando a degluticdo foi ouvida como expiracao curta e forcada do ar; a pontuacédo 1
é fornecida quando a degluticdo raramente € ouvida, ou apenas € ouvida com
estimulo. Se a degluticio audivel no € observada, pontua-se 0 (CONCEICAOQ, 2016).

A observacao do tipo de mamilo (T) é um informativo consideravel para o tipo
de intervencdo que pode ser realizada se houver necessidade. Se o mamilo for
protuso ou, apos estimulagéo, protrair, sua pontuacéo € 2; no caso de mamilo plano,
pontua-se 1; mamilos invertidos recebem a pontuacdo 0 (CONCEICAO, 2016).

O conforto (C) da mae € indicador importante para a manutencdo do
aleitamento materno, caso a mae sinta dor durante a amamentacéo, pode levar a
sentimentos de fraqueza em relacdo a amamentacédo e a diminuicdo do reflexo de
ejecdo do leite. A pontuacao 2, entdo, € fornecida quando a area dos mamilos nao
apresenta sinais visiveis de rubor, hematomas, bolhas, sangramentos ou fissuras e,
guando questionada, a mée afirma que estd confortavel. Se a mae relatar
sensibilidade moderada nos mamilos ou eles, apdés amamentacdo, ficarem
hiperemiados, com bolhas pequenas, recebe-se a pontuagéo 1. Caso a maeinformar
alto desconforto, mamas ingurgitadas, mamilos com fissuras, rubor e presenca de
hematomas e bolhas, é atribuida a pontuacéo 0 (CONCEICAOQ, 2016).

O item H avalia a capacidade materna de posicionar o bebé durante o ato de
amamentar. Essa avaliagdo pode ser utilizada para averiguar a necessidade de
assisténcia requerida pela diade. A saber, a pontuacdo 2 é fornecida quando a mae
nao necessita de auxilio da equipe para a realizacdo do posicionamento correto do
bebé na mama. Quando a méde demanda ajuda da equipe de Enfermagem para a
realizacdo do posicionamento correto na primeira mama, mas, na mama seguinte,
realiza o posicionamento de forma independente, pontua-se 1. Nos casos em que a
mae precisa de auxilio completo da equipe de Enfermagem, durante toda a
amamentacao, pontua-se 0 (LATCH original) (CONCEICAO, 2016).
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0 1 2 Totais
L Muito sonolento | Tentativas repetidas para | Pega a mama.
Pega ou relutante. sustentar a pega ou Lingua
N&o consegue succéo. abaixada.
sustentar a Segura 0 mamilo na boca. Labios
pega ou Estimular para sugar. curvados para
succéo. fora.
Succao
ritmica.
A Nenhuma. Um pouco, com estimulo. | Espontaneae
Degluticao intermitente
Audivel (<24 horas de
vida).
Espontanea e
frequente
(>24 horas de
vida).
T Invertido Plano Protruso (ap6s
Tipo de Mamilo estimulacéo)
C Ingurgitada. Cheias. Macias.
Conforto Com fissura, Avermelhadas, pequenas Nao
(Mama/mamilo) sangrando, vesiculas ou equimoses. dolorosas.
grandes
vesiculas ou
equimoses.
Desconforto
severo.
H Ajuda completa Ajuda minima (por Sem ajuda da
Colo (equipe segura | exemplo, elevar a cabeca equipe.
(Posicionamento) 0 bebé a na cabeceira da cama, Mé&e capaz de
mama). colocar travesseiros para posicionar e
apoio). segurar o
Ensinar a m&e em uma bebé.
mama, depois ela faz no
outro lado.
Equipe segura o bebé,
depois a mae assume.

Fonte: CONCEICAO (2016)

Quando néo ocorre a observacdo da mamada, € possivel a analise da propria

nutriz, por meio de perguntas padronizadas que englobam as areas de avaliacdo do
instrumento LACTH (CONCEICAO, 2016):

e Com que facilidade seu bebé realizou a pega no seu seio?

e SAao necessarias varias tentativas?

e Vocé escuta seu bebé deglutir? Com que frequéncia?

¢ Os seus mamilos protraem ou achatam-se facilmente?

e Seus mamilos estdo sensiveis?
e Os seus seios estédo ficando cheios e pesados?

e Alguém te ajudou a colocar o bebé no seio?
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e Vocé gostaria de auxilio na proxima mamada?

Jensen, Wallace e Kelsay (1994) ressaltam que a pontuacéo do LATCH pode
variar de uma amamentacao para outra, funcionando como uma avaliacdo objetiva.
As cinco areas de avaliagdo do LACTH permitem sistematizar e documentar as
pontuacbes para a equipe de Enfermagem, permitindo, dessa maneira, 0
estabelecimento de prioridade para as maes com menor pontuacao.

O instrumento LATCH apresenta estudos na Espanha, na Italia e na Turquia,
tendo sido adaptado para a lingua portuguesa no ano de 2017. Em um estudo
realizado na india, foi avaliada a eficacia da LATCH durante a internagéo e, apds 6
semanas pos-parto, verificou-se que 62% dos bebés estavam em aleitamento materno
exclusivo, ressaltando que as mées que mantiveram a amamentacao apresentaram
escores médio de LACTH. Maes que apresentaram escore LACTH =8 tiveram 9,28
por cento de chances de continuar a amamentacdo 6 semanas ap0s o parto; e as que
apresentaram escore LACTH 26 obtiveram 5,92 por cento de chances de manter a
amamentacao no periodo supracitado (SOWJANYA e VENUGOPALAN, 2018).

A amamentacdo € um ato fisiologicamente basico, todavia ndo é sempre
instintiva, precisando ser aprendida e estimulada (SKUPIEN; RAVELLI; ACAUAN,
2016). Nesse contexto, a equipe de Enfermagem e de Pediatria nas maternidades tem
o papel de incentivar e de apoiar as puérperas para adquirirem autoconfianca em sua
capacidade de amamentar (CARVALHAES e CORREA, 2003). A mée, durante o
processo de amamentacdo, precisa receber informagfes centradas em suas
dificuldades, a fim de ter sucesso em manter o aleitamento materno (VIEIRA; COSTA;
GOMES, 2015).

Um instrumento considerado padrédo ouro para avaliacdo do desempenho da
dupla mae e bebé no momento da amamentacdo € o Formulario de Observacéo e
Avaliacdo da Mamada elaborado pela UNICEF, composto por cinco categorias entre
comportamentos favoraveis e indicativos de dificuldades no inicio do aleitamento
materno, séo eles: posi¢cao, respostas, estabelecimento de lagos afetivos, anatomia e
succao (VIEIRA; COSTA; GOMES, 2015).

Em uma revisao integrativa sobre instrumentos de avaliagdo do AM, a Escala
LATCH e o Formulario da UNICEF foram classificados na mesma categoria de
avaliacdo do comportamento/da atitude materno(a) e de competéncia do lactente na
amamentacao, que analisam o comportamento da lactante, o posicionamento da méae

e da crianca durante a mamada, o comportamento do lactente, a pega do bebé na
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mama, a mamada efetiva, a saude das mamas e a saude do lactente. Embora o
Formulario da UNICEF seja muito utilizado na pratica clinica, os autores relatam que
nao foram encontrados estudos quanto a validacao, ja em relacdo a Escala LATCH,
identificou-se 0 maior nimero de publicagbes, porém sem adaptagcdo transcultural
(Quadro 2) (SARTORIO et al., 2017).

Quadro 2 — Instrumentos de avaliacdo do AM e seus objetivos
Instrumentos de Avaliagdo do aleitamento materno

Guiar a observacéo e avaliar os
comportamentos da méae e da crianca
durante a mamada.
Documentar de forma sistematizada a
Escala LATCH avaliac&o do aleitamento durante as
sessdes individuais de amamentagéo.

Formulério de Observacao e Avaliacdo da
Mamada - UNICEF

Fonte: adaptado de SARTORIO et al. (2017)

Diante disso, questiona-se: a aplicacdo de uma escala de avaliacdo do
aleitamento materno, utilizando o instrumento LATCH, reduz os indices de desmame
precoce entre puérperas atendidas em maternidade filantrépica?

A partir da pergunta, o objetivo do presente estudo foi avaliar o aleitamento
materno utilizando o instrumento LATCH entre puérperas atendidas em maternidade
filantropica.

Este estudo se justifica tendo em vista as atuais evidéncias demonstrando que
h& uma alta taxa de desmame precoce, desencadeado pelas dificuldades encontradas
durante a amamentacdo. Nesse contexto, o profissional enfermeiro desempenha
papel muito importante no manejo e na orientacdo sobre a amamentacdo no
alojamento conjunto.

A aplicacao de técnicas corretas para amamentar (pega, posicionamento

correto da mée e do bebé) tem sido descrita como um dos maiores componentes da
amamentacao bem-sucedida e relevante na prevencao de problemas na lactagao.
Portanto, a utilizacéo de instrumento que avalie a mamada da diade mée-bebé, ainda
na maternidade, € uma forma de identificar dificuldades no estabelecimento do
aleitamento materno e de aplicar o manejo adequado, assim, corroborar a
manutencdo do AME apés a alta do hospital e reduzir as taxas de desmame precoce.

Para atender as normativas do Programa de Pos-graduagao em Enfermagem,

foram construidos dois estudos, 0s quais serao apresentados a seguir.



22

1 ESCORES DE ALEITAMENTO MATERNO NO ALOJAMENTO CONJUNTO:
APLICACAO DA ESCALA LATCH

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o aleitamento materno utilizando a Escala LATCH
(versao brasileira) durante a amamentacao no alojamento conjunto em maternidade
filantropica. Para tanto, a metodologia se deu como estudo observacional, descritivo,
de abordagem quantitativa, realizado em maternidade de hospital de nivel terciario,
filantropico, acreditado, com titulo de Hospital Amigo da Crianca. O periodo de coleta
de dados se deu de fevereiro a setembro de 2019. A amostra foi por conveniéncia,
composta por 162 puérperas, recrutadas de forma aleatéria, 24,36 e até 48 horas apds
0 nascimento. A coleta de dados foi feita por meio da observacdo da mamada e do
preenchimento dos itens da escala. Para a analise, utilizou-se o teste qui-quadrado
com nivel de significancia 5%. Como resultados, 30% dos recém-nascidos
apresentaram escores menores em relacao a qualidade da pega; 35,2%, degluticdo
espontanea e intermitente ou frequente. O tipo de mamilo predominantemente foi o
protuso apés estimulagéo (85,8%), 66% das mulheres apresentaram mamas macias
nao dolorosas e ndo necessitaram de ajuda para posicionar o bebé (69,2%); 55,6%
tiveram pontuacao entre oito e dez na avaliacédo da escala. O aleitamento materno em
livre demanda prevaleceu em 95,7% das puérperas, 37% apresentaram fissura e
84,6% receberam orientacdes sobre pega e posicionamento. Portanto, com o uso da
escala, identificou-se a presenca de dificuldades relacionadas ao manejo do
aleitamento materno, permitindo que o profissional de saude intervenha, contribuindo
para o sucesso da amamentacao.

Descritores: Alojamento conjunto. Aleitamento materno. Cuidado da crianca.
Enfermagem pediatrica.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate breastfeeding using the LATCH Scale
(Brazilian version) during joint breastfeeding in a philanthropic maternity ward. For this
purpose, the methodology was performed as an observational, descriptive, quantitative
approach study, performed in a tertiary, philanthropic, accredited maternity hospital
with the title of Hospital Amigo da Criangca. The data collection period was from
February to September 2019. The sample was for convenience, composed of 162
puerperal women, recruited randomly, 24.36 and up to 48 hours after birth. Data
collection was done by observing the breastfeeding and filling out the items on the
scale. For the analysis, the chi-square test with 5% significance level was used. As
results, 30% of newborns had lower scores in relation to the quality of the handle;
35.2%, spontaneous and intermittent or frequent swallowing. The nipple type was
predominantly protruding after stimulation (85.8%), 66% of the women had non painful
soft breasts and did not need help to position the baby (69.2%); 55.6% scored between
eight and ten in the evaluation of the scale. Breastfeeding on free demand prevailed in
95.7% of puerperal women, 37% had clefts, and 84.6% received guidance on grasping
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and positioning. Therefore, with the use of the scale, the presence of difficulties related
to the management of breastfeeding was identified, allowing the health professional to
intervene, contributing to the success of breastfeeding.

Descriptors: Joint housing. Breastfeeding. Child care. Pediatric nursing.

1.1 INTRODUGAO

A amamentacdo é um ato fisiologicamente basico, porém ndo é sempre
instintiva, precisando ser aprendida e estimulada (SKUPIEN; RAVELLI; ACAUAN,
2016). A mae, durante o processo de amamentacao, precisa receber informacdes
centradas em suas dificuldades, a fim de ter sucesso em manter o aleitamento
materno (VIEIRA; COSTA; GOMES, 2015).

O processo de amamentar envolve a relagéo intensa entre mae e filho, que
repercute nos aspectos nutricionais, imunoldgicos, fisioldgicos, cognitivos e
emocionais do bebé e causa interferéncias nas saudes fisica e psiquica maternas
(VIEIRA; COSTA; GOMES, 2015).

Na maternidade, ndo se pode incentivar a amamentacdo somente na primeira
hora de vida do bebé, mas se deve ter atencdo ao processo todo de amamentar, pois
cada mulher tem suas singularidades e passa por duvidas e problemas diferentes.
Nesse contexto, a atuacdo dos profissionais no manejo do aleitamento materno é uma
forma de preservar essa pratica, por meio de a¢cdes que estimulam a succdo ao seio
materno (SARTORIO et al., 2017).

Diante de diversos fatores que interferem na duracéo do aleitamento materno
exclusivo, a observacdo e o acompanhamento da mamada podem auxiliar na
identificacdo de problemas e de dificuldades das puérperas no ato de amamentar.
Para essa avaliacao, a utilizagdo de um instrumento validado e padronizado facilita a
pratica do profissional de saude, fornecendo, de maneira sistematizada, registros para
a comunicagdo entre a equipe, direcionando as intervengcbes que podem ser
realizadas e aumentando, assim, a autoconfianca materna em relacdo a
amamentacao (SARTORIO et al., 2017).

O uso de uma escala padronizada para avaliar o aleitamento permite,
também, que o profissional de saude avalie a dificuldade, se houver, e faca a
intervencao necessaria, prevenindo o risco de desmame precoce. A Escala LATCH,

por sua vez, permite a avaliacdo objetiva do aleitamento materno pelo profissional de
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salide (CONCEICAO, 2016). Trata-se de um método que identifica os problemas do
processo de amamentar. No mais, cada letra do acromio LATCH, conforme ja
mencionado, indica uma area de avaliagdo da amamentacgao: letra “L” (latch):
qualidade da pega da crianga em relacdo ao seio materno; A (audible swallowing):
probabilidade de ouvir a degluticdo da crianga quando ela esta mamando; “T”(type of
nipple): avalia o tipo de mamilo materno; “C” (comfort): relaciona-se ao conforto
materno em relacdo a mama e ao mamilo; H (hold): informa se a mae necessita ou
nao de ajuda para posicionar a crianca (JENSEN; WALLACE; KELSAY,1994;
CONCEICAO, 2016).

Como ja explanado, a Escala LATCH foi elaborada pela enfermeira americana
Deborah Jensen, com aprovacao de enfermeiros experientes na area materno-infantil,
objetivando melhorar a qualidade das orientagdes sobre a amamentacao realizadas
pelos profissionais da area. Essa ferramenta permite documentar a amamentacao
durante as sessfes de avaliacao do aleitamento materno. Seu sistema de pontuacéo,
de 0 a 2, avalia cada area da amamentacdo, possibilitando a realizacdo das
intervencgdes e das orientagfes necessarias.

Hé&, com a Escola LATCH, estudos na Espanha, na Italia e na Turquia, tendo
sido adaptada para a lingua portuguesa em 2017 (CONCEICAQ, 2016). Considerando
a importancia de se avaliar a mamada no periodo pés-parto, o objetivo da presente
pesquisa foi acompanhar e analisar o aleitamento materno utilizando a Escala LATCH
(versao brasileira) durante a amamentacdo das maes no alojamento conjunto, em

maternidade filantropica

1.2 METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado em maternidade de hospital de nivel terciario, filantropico, acreditado e
credenciado ao Sistema Unico de Salde (SUS), que atende gestantes classificadas
como: risco habitual, intermediario e alto risco, localizado no norte do Paran&. Possui
o titulo de Hospital Amigo da Crianga desde 1995. No mais, o periodo de estudo
compreendeu 0s meses de fevereiro a setembro de 2019.

A maternidade da instituicdo conta com sistema de alojamento conjunto com
46 leitos, sendo 13 (28%) destinados somente para gestacgéo de alto risco, vinculados

ao SUS; 1 sala de avaliacdo obstétrica com 3 leitos; 2 salas para pré-parto e parto
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(PPP) para partos vaginais; 4 salas cirdrgicas para partos cesareas; 1 sala de
cuidados ao recém-nascido; e 1 sala de apoio a amamentacdo. O hospital ainda
possui unidades de internacdo médico-cirargica, unidade de cuidados intermediarios
(UCI) neonatais, unidade de tratamento intensivo (UTI) neonatal — pediatrica e adulta
—, entre outros setores.

A amostra foi por conveniéncia, composta por 162 puérperas, recrutadas de
forma aleatoria 24, 36 e até 48 horas apos o parto. Foram incluidas puérperas que
nao estavam impossibilitadas de amamentar e bebés com idade gestacional =36
semanas. A exclusdo ocorreu para mulheres soropositivas para o0 virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e para bebés com malformacdes e complicacbes apos
0 nascimento que inviabilizassem o aleitamento materno.

A coleta de dados foi realizada por duas enfermeiras, observando-se a
mamada e o preenchimento dos itens da Escala LATCH (verséo brasileira) (Apéndice
A). Quando ndo ocorre a observacdo da mamada, a escala permite a autoavaliacao
feita pela puérpera por meio de cinco perguntas padronizadas, avaliando as areas
propostas pela escala. Neste estudo, ndo foi utilizada essa opc¢éo, optou-se somente
pela observacdo da mamada. O tempo entre a aplicacdo da escala e as orientagoes
realizadas foi de 25 a 30 minutos, sendo realizado aconselhamento pelas
pesquisadoras de acordo com a pontuacdo dos itens avaliados pelo instrumento. As
orientacdes foram feitas de acordo com o preconizado no Caderno de Atencao Basica
a Saude n° 23, Saude da Crianca, Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
(BRASIL, 2015).

Também foram coletadas informacfes do cartdo de pré-natal sobre a
gestacdo e, dos prontuarios, informacdes referentes a idade gestacional, ao tipo de
parto, ao peso do recém-nascido, ao Apgar, a amamentacdo na sala de parto e as
orientacdes recebidas sobre amamentacao durante a internacao.

Os dados foram inseridos em tempo real por smartphone do tipo tablet e
tabulados no programa Excel (Microsoft®), posteriormente, no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®) versao 20.0. Para a analise, aplicou-se teste
qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. Ademais, para a realizagéo dos testes
estatisticos, foram feitas associagdes (p<0,05) com a variavel dependente “Escala
LATCH” e as variaveis independentes as condicbes de aleitamento materno na
maternidade.
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A participacdo das puérperas no estudo se deu depois do aceite ao convite e
foi firmada por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C). A pesquisa foi autorizada pela direcdo do hospital e aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa, Parecer n° 3.395.649 e CAAE n°
97003118.7.0000.5231 (Anexo A).

1.3 RESULTADOS

Entre as mulheres, 64,2% tinham idade maior ou igual a 30 anos de idade;
71,6% possuiam ensino superior completo; e eram predominantemente da cor branca
(84,6%). A maioria ndo participou de grupos de gestantes (80,2%) e a via de parto

mais frequente foi a cesarea (90,7%), pouco mais de 50% era multipara (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e obstétrico das puérperas atendidas em
maternidade filantropica, 2019

Variaveis n %

Perfil sociodemografico

Faixa etaria

De 15 a 19 anos 7 4,3

De 20 a 29 anos 51 31,5

230 anos 104 64,2

Escolaridade

Fundamental 10 6,2

Médio 36 22,2

Superior 116 71,6

Racga/Cor

Branca 137 84,6

Amarela 17 10,5

Negra 8 4.9

Condicdo obstétrica

Gestacéo

Primipara 78 48,2

Multipara 84 51,8

Participou de grupo de gestante

Sim 32 19,8

N&o 130 80,2

Tipo de parto

Vaginal 15 9,3

Cesarea 147 90,7
Total 162 100,0

Fonte: a propria autora (2019)
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Quase a totalidade das puérperas referiu desejo de amamentar durante o
periodo gestacional (95,2%). A succdo ao seio materno até a primeira hora de vida
apos o parto ocorreu para 63% dos bebés e 71,6% puérperas referiram dificuldades
para amamentar. O aleitamento materno em livre demanda ocorreu para 95,7% das
parturientes, 85,5% das mamas estavam flacidas ap6s 24 horas pés-parto, mas 37%
apresentaram fissuras nos mamilos e 84,6% das mulheres necessitaram de

orientacdes sobre pega e posicionamento ap0s a observacdo da mamada (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo do aleitamento materno da gestacéo ao alojamento
conjunto, 2019

Variaveis n %

Desejou amamentar durante a gestacéo

Sim 154 95,1

N&o 8 4,9

Succéo ao seio materno

12 meia hora (sala de parto) 52 32,1

Meia hora a uma hora 50 30,9

Uma a duas horas 12 7.4

N&o sugou 48 29,6

Ajuda para amamentar no pés-parto imediato

Sim 116 71,6

N&o 46 28,4

Dificuldade para amamentar

Sim 83 51,2

N&o 79 48,8

Aleitamento materno em livre demanda

Sim 155 95,7

N&o 7 4,3

Aspectos das mamas

Flacidas 142 87,7

Turgidas 19 11,7

Ingurgitadas 1 0,6

Presencas de fissuras nos mamilos

Sim 60 37,0

N&o 102 63,0

Necessitou de ordenha

Sim 8 4,9

N&o 154 95,1

Orientacdo de pega e posicionamento

Sim 137 84,6

N&o 25 15,4
Total 162 100,0

Fonte: a propria autora (2019)
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A Tabela 3 mostra os dominios da Escala LATCH, em que 37,1% dosrecém-
nascidos tiveram escores menores em relacdo a qualidade da pega; 35,2%
apresentaram degluticdo espontanea e intermitente ou frequente; o tipo de mamilo
predominante foi o protruso apds estimulagdo; 66% das mulheres estavam com as
mamas macias néo dolorosas; e 69,2% ndo necessitaram de ajuda para posicionar o
bebé. Na avaliacdo da Escala LATCH, 40,7% tiveram pontuacéo entre cinco a sete e
55,6%, de oito a dez.

Tabela 3 — Escore da Escala LATCH durante a avaliagdo da mamada no alojamento
conjunto de maternidade filantropica, 2019

Escala LATCH n (%)
L (Pega)
Muito sonolento ou relutante 15 9,2
Tentativas repetidas para sustentar a pega ou succgao 45 27,7

Agarra a mama; Lingua abaixada; Labios curvados para fora;

e 102 62,9
Succao ritmica
A (Degluticdo Audivel)
Nenhuma 80 49,4
Um pouco, com estimulo 25 15,4
Esponténea e intermitente (<24h de vida);

A . 57 35,2

Esponténea e frequente (>24h de vida)
T (Tipo de Mamilo)
Invertido Plano 23 14,2
Protuso (apo6s estimulacdo) 139 85,8
C (Conforto)
Ingurgitada com fissura* 6 3,7
Cheias avermelhadas 49 30,2
Macias nédo dolorosas 107 66,0
H (Posicionamento)
Ajuda completa (equipe segura o bebé a mama) 3 1,9
Ajuda minima** 46 28,9
Sem ajuda da equipe: mae capaz de posicionar e segurar o bebé 113 69,2
Escala LATCH (escore)
Dois a quatro 6 3,7
Cinco a sete 66 40,7
Oito a dez 90 55,6

Total 162 100,0

Fonte: a propria autora (2019)

* Sangrando, grandes vesiculas ou equimoses, desconforto severo.

** Por exemplo: elevar a cabega na cabeceira da cama,; colocar travesseiros para apoio; ensinar a
mae em uma mama, depois ela faz no outro lado; equipe segura o bebé, depois a méde assume.
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O dominio conforto da Escala LATCH demonstrou relevancia estatistica
(p<0,001). Mulheres com pontua¢des menores nesse dominio apresentaram maiores
porcentagens quanto a presenca de fissura no mamilo. O escore da escala, quando
comparado a dificuldade para amamentar, também denotou significAncia estatistica
(p=<0,001), ou seja, quanto menores os escores da escala, maiores as dificuldades
para amamentar. A andlise dessas variaveis foi eleita de acordo com potencial de

influéncia no escore da Escala LATCH (Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliacdo da Escala LATCH segundo as condi¢cdes de aleitamento
materno no alojamento conjunto de maternidade filantropica, 2019

Escala LATCH valor
dep
Presenca de fissura no mamilo
C (Conforto) Sim (%) N&o (%)
Ingurgitada com fissura* 6 (100,0) _ <0,001
Cheias avermelhadas 39 (79,6) 10 (20,4)
Macias ndo dolorosas 15 (14,0) 92 (86,0)
Aspectos das mamas
C (Conforto) Flacidas Turgidas/Ingurgitadas
Ingurgitada com fissura* 5(83,3) 1(16,7) 0,088
Cheias avermelhadas* 39 (77,6) 11 (22 ,4)
Macias ndo dolorosas 99 (92,5) 8 (7,5)
Presenca de fissura no mamilo
T (Tipo de Mamilo) Sim (%) N&o (%)
Invertido plano 11 (47,8) 12 (52,2) 0,247
Protruso (ap0s estimulacéo) 49 (35,3) 90 (64,7)
Orientagcéo sobre pega e posicionamento
H (Posicionamento) Sim (%) Néao (%)
Ajuda completa 3 (100,0) _ 0,222
Ajuda minima** 42 (31,4) 92 (68,6)
Sem ajuda 4 (16,0) 21 (84,0)
Dificuldade para amamentar
LATCH (escore) Sim (%) Néao (%)
2a4 6 (100,0) _ <0,001
5a7 51 (77,3) 15 (22,7)
8al0 26 (28,9) 64 (71,1)
Ajuda no pOs-parto imediato para amamentar
LATCH (escore) Sim (%) N&o (%)
2a4 2(33,3) 4 (66,7) 0,065
5a7 51 (77,3) 15 (22,7)
8al0 63 (70,0) 27 (30,0)

Fonte: a propria autora (2019)

* Sangrando, grandes vesiculas ou equimoses, desconforto severo.

** Por exemplo: elevar a cabega na cabeceira da cama; colocar travesseiros para apoio; ensinar a
méae em uma mama, depois ela faz no outro lado; equipe segura o bebé, depois a méae assume.
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ApoOs a aplicacdo da escala, as orientacdes mais frequentemente realizadas
foram: 64% sobre pega e posicionamento, seguidas de 13% em relacdo a apojadura

e a ordenha, e 13% buscaram o Banco de Leite Humano (BLH) (Figura 1).

Figura 1 — Orientacdo no manejo do aleitamento materno para as puérperas apos
aplicacdo da Escala LATCH, no alojamento conjunto de maternidade
filantropica, 2019

Orientacao Escala LATCH

m Pega Correta e Posicionamento
Apojadura e Ordenha

m Banco de Leite

m Importancia AM

m Confusdo de bicos

Fonte: a propria autora (2019)

1.4 DISCUSSAO

A pratica do aleitamento materno ainda € um ato de resisténcia as pressoes
sociais e as proprias dificuldades da amamentacao que contribuem para o desmame
precoce, por isso o0 incentivo e a busca por assisténcia qualificada vém sendo alvo de
diversas politicas publicas, entre elas a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(SAMPAIO; BOUSQUAT; BARROS, 2016).

Nesta pesquisa, notou-se um perfil distinto da populacdo, com mulheres
jovens adultas e com ensino superior completo, o que pode contribuir para a
manutencdo do aleitamento materno e para a melhor identificagdo dos problemas
referentes & amamentacéo.

No estudo aqui apresentado, houve predominio do parto cesarea, muito acima
da média recomendada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a qual é de 10 a
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15%, o que também oferece dificuldade para a realizacao da suc¢ao em sala de parto,
postergando o inicio do AM. O ato de amamentar, na primeira hora de vida, tem sido
associado de forma positiva ao aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més
de vida da criancga, contribuindo para a redugcéo da mortalidade de menores de cinco
anos (VIEIRA et al., 2019).

O desejo de amamentar foi relevante no estudo, sendo esse aspecto um fator
primordial para o estabelecimento e a manutencdo do aleitamento materno.
Pesquisas como a de Lima et al. (2019) identificaram alta autoeficicia na vontade de
continuar amamentando mesmo com situacdes adversas presentes, sendo o desejo
da amamentacdo um fator protetor para o aleitamento materno.

A dificuldade para amamentar, por outro lado, mostrou-se fator expressivo,
sendo essa condicdo um facilitador para introdugéo de bicos artificiais e para recusa
do aleitamento. Um estudo de Bezerra et al. (2019) realizado com criancas menores
de um ano de idade, residentes em um municipio da regido sudoeste da Bahia —cujo
objetivo era avaliar a prevaléncia do uso exclusivo e combinado de chupeta e
mamadeira e seus determinantes —, verificou uma associacado positiva (existente)
entre dificuldade de amamentar no pds-parto e uso exclusivo de chupeta ou uso
combinado de chupeta com mamadeira.

A fissura, presente neste estudo, € um dos motivos para dificuldade de
amamentar. Ela surge ainda na maternidade, com agravo nas primeiras semanas
apos o parto. Nesse ambito, pesquisa desenvolvida por Cunha et al. (2019)
estima prevaléncia de traumas mamilares associados a fatores sociodemograficos e
obstétricos, sendo a experiéncia prévia o Unico fator associado a protecdo desse
trauma.

A aplicacdo da Escala LATCH confirmou relevancia entre o dominio conforto
e a presenca de fissura mamilar, escores baixos nos itens C (conforto) e T (tipo de
mamilo) comprovam a observacdo de mé pega. A partir dessa identificacdo, é possivel
gue o enfermeiro faca a intervencédo para melhorar a pega e o posicionamento e
prevenir possiveis intercorréncias que possam surgir (VIEIRA; COSTA; GOMES,
2015).

Na analise de cada item da escala, somando-se as frequéncias de escores
abaixo de sete, menos da metade dos bindmios méae/recém-nascido apresentaram

dificuldades com o inicio da mamada, a qual foi observada.
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Estudo realizado na Italia por Tornese et al. (2012) avaliou o escore LATCH
para identificacdo de mulheres com maior probabilidade de haver oferta de leite
artificial nas primeiras 24 horas. Constatou-se, ademais, que o escore meédio do
LATCH entre os bebés que ndo foram amamentados de forma exclusiva foi
consideravelmente menor que entre os bebés em aleitamento materno exclusivo.

Em relacdo ao escore de degluticdo audivel (A), a maioria dos recém-nascidos
avaliados apresentou escores meédios e baixos (64,8%). Isso se deve ao fato de que
as avaliacdes da mamada foram feitas nas primeiras 48 horas ap0s o parto, quando
ocorre a produgéo do colostro, sendo seu volume entre 2 e 20 ml por mamada, nao
sendo audivel no momento da avaliagdo, dificultando, provavelmente, a avaliacdo
desse item (CONCEICAOQ, 2016).

Os itens tipo de mamilo (T), conforto (C) e posicionamento (H) referem-se a
pega e ao posicionamento, itens importantes de avaliagdo, pois 0 sucesso do
aleitamento depende de que estejam corretos. Estudo transversal feito por Barbosa et
al. (2017), em maternidades de Minas Gerais que possuem 0 selo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, identificou que a observagcdo da mamada permitiu
constatar as dificuldades iniciais do AM e suas proporc¢des: pega inadequada (25%),
resposta ao contato com a mama (26,1%) e problemas com a mama (28,3%) devido
a falha no posicionamento e a pega do bebé ao seio.

No presente estudo, os problemas identificados apds o parto foram: mamilos
planos, mamas ingurgitadas com fissuras, cheias e avermelhadas, sendo que uma
porcentagem relevante de puérperas necessitou de ajuda para posicionar o bebé
durante a amamentacéao.

Dois problemas mais referidos na literatura como obstantes ou adversos para
0 sucesso do AM sdo a presenca de trauma mamilar e a presenca de fissura,
decorrentes da ma pega e do posicionamento incorreto, enfatizando que as
orientacbes de pega e de posicionamento foram predominantes (ROCCI e
FERNANES, 2014).

Varios fatores interferem no processo de amamentar, tais como: dificuldades
no manejo, falta de apoio familiar e fatores psicossociais maternos. O profissional de
enfermagem, nesse aspecto, desempenha papel imprescindivel para que o processo
de amamentacédo seja mantido.

Como limitacdo do estudo foi identificada a indisponibilidade da puérpera em

atender as pesquisadoras, tendo em vista que, além das rotinas basicas hospitalares,
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o momento do nascimento do bebé é de celebracdo para a familia, ocasionando,

assim, a interrupcao das entrevistas com a chegada de visitas para a mae e o bebé.

1.5 CONCLUSAO

O uso da Escala LATCH (versado brasileira) permitiu avaliar a mamada no
alojamento conjunto, foi de facil aplicacdo e pode guiar o profissional de saude no
manejo pratico do aleitamento materno, bem como possibilita realizar orientagfes
adequadas, conforme as diretrizes ministeriais.

Com este estudo, portanto, confirma-se que a utilizacdo do instrumento
respaldou o manejo sistematizado e adequado para a identificacdo de problemas com
0 processo de aleitamento materno, bem como interveio de acordo com as

necessidades da diade mée-bebé no alojamento conjunto.
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2 ESCALA LATCH NA DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
APOS ALTA DA MATERNIDADE

RESUMO

Objetiva-se analisar a duracdo do aleitamento materno exclusivo apos alta da
maternidade e a utilizacdo da Escala LATCH (versao brasileira), identificando o seu
uso e a sua eficacia na duracdo do aleitamento. Como método, tem-se um estudo
quantitativo e prospectivo, realizado com puérperas atendidas em maternidade de
hospital de nivel terciério, filantropico. A amostra foi por conveniéncia, composta por
92 puérperas, recrutadas de forma aleatdria 24, 36 e 48 horas ap0s o parto. A coleta
de dados foi realizada em duas etapas: a) por meio da observacdo da mamada e do
preenchimento dos itens da escala; b) por contato telefénico 30 dias apds o parto, a
fim de identificar a duracdo do aleitamento materno, as intercorréncias com a crianga
ou com a mae e os motivos de desmame, caso ocorresse. Para a analise dos dados,
foram utilizados o SPSS versdo 20.0 teste qui-quadrado e o risco estimado,
considerou-se nivel de significancia 5%. Os resultados apontam que, trinta dias apés
0 nascimento, o aleitamento materno exclusivo prevaleceu em 77,2% dos bebés, o
motivo para introdugao de complemento foi relacionado a pouco leite. Ademais, 45,7%
das puérperas apontaram a colica como dificuldade com o bebé nos primeiros dias
apos o parto. Puérperas com pontuacao 2-5 tiveram 10,53 vezes mais chances de
terem dificuldade para amamentar. Na avaliacdo em 30 dias apdés o parto, foi possivel
verificar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo mesmo em puérperas que
apresentaram escores baixos na primeira etapa da pesquisa, evidenciando que as
orientacdes ofertadas em consonancia com os problemas identificados, por meio dos
dominios da Escala LATCH, foram relevantes para a correcdo das dificuldades
relacionadas a amamentacéo, favorecendo a continuidade do aleitamento.

Descritores: Aleitamento materno. Periodo pés-parto. Cuidado da crianca.
Enfermagem pediatrica.

ABSTRACT

The objective is to analyze the duration of exclusive breastfeeding after discharge from
the maternity ward and the use of the LATCH Scale (Brazilian version), identifying its
use and its effectiveness in breastfeeding duration. As a method, there is a quantitative
and prospective study, carried out with women who have recently given birth in a
tertiary, philanthropic hospital. The sample was, for convenience, composed of 92
puerperal women, recruited randomly 24, 36 and 48 hours after delivery. Data
collection was carried out in two stages: a) by observing the breastfeeding and filling
in the items on the scale; b) by telephone contact 30 days after delivery in order to
identify the duration of breastfeeding, the intercurrences with the child or mother and
the reasons for weaning, if any. The SPSS version 20.0 chi-square test was used to
analyze the data and the estimated risk was considered a 5% significance level. The
results show that, thirty days after birth, exclusive breastfeeding prevailed in 77.2% of
babies, the reason for introducing complement was related to little milk. Moreover,
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45.7% of puerperal women pointed to colic as a difficulty with the baby in the first days
after birth. Puerperals with a score of 2-5 were 10.53 times more likely to have difficulty
breastfeeding. In the evaluation at 30 days after delivery, it was possible to verify the
prevalence of exclusive breastfeeding even in puerperal women who presented low
scores in the first stage of the study, evidencing that the guidelines offered in
accordance with the problems identified, through the domains of the LATCH Scale,
were relevant for the correction of difficulties related to breastfeeding, favoring the
continuity of breastfeeding.

Descriptors: Breastfeeding. Postpartum period. Child care. Pediatric nursing.

2.1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é uma préatica de promocao a saude, recomendada
pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Ministério da Saude, bem como se
recomenda a sua manutencao de forma exclusiva até seis meses de vida da crianca
(BRASIL, 2012).

No Brasil, o Ministério da Saude criou programas com a proposta de apoio e
de protecdo ao aleitamento materno, promovendo-o, como exemplo o Programa
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, o qual, a partir dos “Dez Passos para o Incentivo
do Aleitamento Materno”, estimula o aleitamento materno nos hospitais, com
mudancas de rotinas e de condutas nas instituicbes que tém tal selo (SKUPIEN;
RAVELLI; ACAUAN, 2016).

Mesmo com todo o esfor¢co nacional, com politicas e programas publicos de
incentivo ao aleitamento materno, sabe-se que as taxas de inicio precoce, de duracéo
e de exclusividade do aleitamento materno estdo distantes do que € preconizado.
Indmeros fatores sdo responsaveis pelas causas do desmame precoce, alguns
ligados ao manejo durante o processo da amamentacao (SARTORIO et al., 2017).

A mae, quando se encontra no processo de amamentacao, precisa receber
informagdes centradas em suas dificuldades, a fim de ter sucesso em manter o
aleitamento materno (VIEIRA; COSTA; GOMES, 2015). Uma estratégia para
identificar os problemas é a observacdo da mamada, utilizando um instrumento de
avaliacdo do aleitamento materno. Com isso, podem-se realizar intervencgdes clinicas
e educativas. O instrumento ajuda a guiar o profissional a ter condutas de acordo com
a necessidade especifica da mée e de seu filho, garantindo e gerando autoconfianga
materna em relagdo a sua capacidade de amamentar, além de melhorar a qualidade

da assisténcia prestada nas instituices (SARTORIO et al., 2017).
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O objetivo desta pesquisa, entdo, foi analisar a duracdo do aleitamento
materno exclusivo apos alta da maternidade e utilizacdo da Escala LATCH (verséao

brasileira), identificando se o aleitamento materno permanece.

2.2 METODO

Trata-se de estudo quantitativo e prospectivo realizado em maternidade de
hospital de nivel terciario, filantrépico, acreditado e credenciado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), que atende gestantes classificadas como: risco habitual, intermediario
e alto risco. Ademais, possui o titulo de Hospital Amigo da Crianca desde 1995. A
pesquisa foi constituida por duas etapas: a) avaliacdo do aleitamento materno durante
a amamentacdo no alojamento conjunto 24, 36 e 48 horas apds o parto, utilizando a
Escala LATCH (versao brasileira), com orientagcbes sobre o manejo; b) contato
telefénico 30 dias apds o parto.

A populacédo do estudo foi por conveniéncia, durante os meses de fevereiroe
dezembro de 2019. Foram recrutadas 162 puérperas na primeira etapa e 92 na
segunda. O presente estudo trata da analise do aleitamento materno exclusivo das 92
puérperas (56,8%) e seus respectivos filhos. As perdas ocorreram por alteracdo do
namero do telefone ou por ndo atenderem as ligacdes.

Fizeram parte do estudo puérperas que amamentaram no alojamento
conjunto e bebés com idade gestacional 236 semanas. Foram excluidas puérperas
soropositivas para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e bebés com
malformacdes e complicacdes apds nascimento que impossibilitassem o aleitamento
materno no alojamento conjunto.

A coleta de dados compreendeu duas etapas, realizadas por duas
enfermeiras: a) no alojamento conjunto, deu-se por observacao direta da mamada,
utilizando a Escala LATCH (versdo brasileira) (CONCEICAO, 2016), para avaliar a
amamentacao, identificar dificuldades da diade mé&e-bebé e fazer a orientagéo
adequada, também houve coleta de informacgf6es no prontudrio sobre o parto e o
nascimento e no cartdo de pré-natal, a fim de captar informacdes sobre a gestacao
(Apéndice A); b) contato telefonico 30 dias apos o parto para identificar a duragéo do
aleitamento materno, as intercorréncias com a crianga ou com a méae e motivos de

desmame, caso ocorresse (Apéndice B).
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Para a coleta dos dados, utilizou-se smartphone tablet. Eles foram tabulados
no programa Excel (Microsoft®) e, posteriormente, analisados no SPSS® verséao 20.0.
Os dados estéo apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para verificar
possiveis associacdes entre as variaveis independentes e dependentes, foi aplicado
o teste de associagao qui-quadrado. Adicionalmente, para as tabelas 2x2, o risco foi
estimado. O nivel de significAncia estatistica estabelecido foi p<0,05 para as
associagdes e o intervalo de confiangca adotado foi de 95%. No mais, em relacdo a
avaliacao dos resultados, foram definidos como variaveis dependentes o escore de
pontuacéo da escala e o tempo de aleitamento materno apés 30 dias; ja as variaveis
independentes foram: tipo de parto, idade materna, escolaridade, dificuldades
encontradas no processo de amamentacao, tipos de dificuldades, escore de acordo
com a Escala LACTH, aleitamento materno exclusivo ap6s 30 dias e motivos para a
introducédo do leite artificial.

A participacao das puérperas no estudo se deu depois do aceite delas, firmado
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).
No mais, a pesquisa foi autorizada pela direcdo do hospital e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa, Parecer n° 3.395.649 e CAAE n° 97003118.7.0000.5231
(Anexo A).

2.3 RESULTADOS

Do total da populacdo de estudo, verifica-se, na Tabela 1, que a idade
predominante das mulheres do estudo foi acima de 30 anos (67,4%); 75% com ensino
superior completo; e 53,3% primiparas. Durante o pré-natal, 82,6% afirmaram que nao
participaram de grupos de gestantes. A via de parto que prevaleceu foi a cesarea
(91,3%).
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico e obstétrico das puérperas, 2019

Variaveis n %

Perfil sociodemogréfico

Idade

Até 19 anos 5 5,4

20 - 29 anos 25 27,2

30 - 39 anos 60 65,2

40 - 49 anos 2 2,2

Escolaridade

Ensino Fundamental 4 4,3

Ensino Médio 19 20,7

Ensino Superior completo 69 75

Raca/Cor

Branca 78 84,8

Negra 9 9,8

Amarela 5 54

Condicédo Obstétrica

Gestacéo

Primipara 49 53,3

Multipara 43 46,7

Desejo de amamentar durante a gestacao

Sim 88 95,6

N&o 04 4,3

Participou de grupo de gestante

Sim 16 17,4

N&o 76 82,6

Tipo de Parto

Vaginal 8 8,7

Cesérea 84 91,3
Total 92 100,0

Fonte: a propria autora (2019)

A Tabela 2 mostra os dominios da Escala LATCH no alojamento conjunto, em
que 37,1% dos recém-nascidos tiveram escores menores em relacdo a qualidade da
pega, 35,2% apresentaram degluticdo espontanea e intermitente ou frequente, o tipo
de mamilo predominante foi 0 protruso apoés estimulacao, 66% das mulheres estavam
com as mamas macias ndo dolorosas e 69,2% nao necessitaram de ajuda para
posicionar o bebé. Na avaliagdo da Escala LATCH, entéo, 40,7% tiveram pontuagao

entre cinco a sete; 55,6%, de oito a dez.
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Tabela 2 — Escore da Escala LATCH durante a avaliagdo da mamada no alojamento
conjunto de maternidade filantropica, 2019

Escala LATCH n %
L (Pega)
Muito sonolento ou relutante 8 8,7
Tentativas repetidas para sustentar a pega ou a succao 28 30,4
Agarra a mama; Lingua abaixada; Labios curvados para fora; 56 60.9
Succéo ritmica ’
A (Degluticao Audivel)
Nenhuma 44 48,4
Um pouco, com estimulo 16 17,6
Espontanea e intermitente (<24h de vida);
A . 31 34,1

Espontanea e frequente (>24h de vida)
T (Tipo de Mamilo)
Invertido plano 11 12,0
Protuso (apos estimulagéo) 81 88,0
C (Conforto)
Ingurgitada com fissura* 5 5,4
Cheias avermelhadas 25 27,2
Macias néo dolorosas 62 67,4
H (Posicionamento)
Ajuda completa (equipe segura o bebé a mama) 1 1,1
Ajuda minima* 29 31,5
Sem ajuda da equipe: mae capaz de posicionar e de segurar 0

A 62 67,4
bebé
Escala LATCH (escore)
Dois a quatro 3 3,3
Cinco a sete 40 43,5
Oito a dez 49 53,2

Total 162 100,0

Fonte: a propria autora (2019)

* Sangrando, grandes vesiculas ou equimoses, desconforto severo.

** Por exemplo: elevar a cabega na cabeceira da cama; colocar travesseiros para apoio; ensinar a
mae em uma mama, depois ela faz no outro lado; equipe segura o bebé, depois a mée assume.

Na maternidade, quase a totalidade das puérperas afirmou ter recebido
orientagcdo quanto ao AME pelos profissionais (93,5%) e 78,3% foram orientadas a
buscar atendimento em caso de dificuldade com AM apés a alta.

A avaliagdo da mamada ocorreu em 59,8% das mulheres durante as consultas
ou as visitas de acompanhamento do bebé. A presenca de coélica do bebé foi a

dificuldade mais citada durante os primeiros dias ap0s o parto (45,7%) e apenas 9,8%



42

relatou introducéo de cha para o recém-nascido. O uso de chupeta foi de 45,7%. Para
77,2%, o AME manteve-se exclusivamente nos primeiros 30 dias e, para as mulheres
gue nao conseguiram manter o AME (22,8%), os motivos do desmame foram: ter
pouco leite (47,6%); seguido de baixo peso do bebé (28,5%); e problemas com as
mamas (14,2%).

Tabela 3 — Caracterizacdo das orientacdes recebidas para a alta da maternidade e as
condi¢bes do aleitamento materno 30 dias pds-parto, 2019

n %
Orientada sobre AME na maternidade
Sim 86 93,5
N&o 6 6,4
Orientada a buscar atendimento em caso de
dificuldade com AM apoés a alta
Sim 72 78,3
N&o 20 21,7
Avaliacdo da mamada durante as consultas
Sim 55 59,8
N&o 37 40,2
Dificuldades com bebé nos primeiros dias ap6s o parto*
Colica 42 45,7
Regurgitacéo 5 54
Sem alteracdes 38 41,3
QOutras 7 7,6
Introducao de cha
Sim 9 9,8
N&o 83 90,2
Uso de chupeta para o bebé
Sim 42 45,7
N&o 50 54,3
AME nos primeiros 30 dias ap6s o parto
Sim 71 77,2
N&o 21 22,8
Motivos para introducédo de complemento*
Pouco leite 10 47,6
Baixo ganho de peso do bebé 6 28,5
Dificuldades na amamentacao 1 4,7
Problemas com a mama 3 14,2
Outros 1 4,7
Total 92 100,0

Fonte: a propria autora (2019)
AME: Aleitamento Materno Exclusivo; AM: Aleitamento Materno
*21 maes



43

De forma positiva, a Tabela 4 revela que, mesmo com escores baixos na
pontuacéao total da Escala LATCH, avaliada no alojamento conjunto da maternidade,
a maior parte da diade obteve sucesso no AME nos primeiros 30 dias ap0s o parto
(86,4%); 12 puérperas (13%) com pontuacfes de 2-5 permaneceram em AME; por
outro lado, apenas 4,3% puérperas com pontuacdo de 6-10 ndo mantiveram o AME.

A presenca de dificuldades na amamentacdo demonstrou significancia
estatistica quando associada as pontuacdes totais da escala. Observa-se também que
mulheres com pontuacgao total 2-5 da escala possuem 10,53 vezes mais riscos de
terem dificuldades para amamentar exclusivamente se comparadas as que

apresentaram escore total de 6-10.

Tabela 4 — Avaliacdo da Escala LATCH segundo as condicfes de aleitamento
materno exclusivo 30 dias ap0s o parto e dificuldades na amamentacao,

2019

Pontuacdo LATCH

Aleitamento materno exclusivo 2-5 6-10 Valor de p
n (%) n (%)

Sim 12 (13,0) 76 (82,7) 0,428

N&o - 4 (4,3)

Dificuldades na amamentacéo

Sim 11 (11,9) 36 (39,1) 0,003

N&o 1(1,0) 44 (47,8) (RR=10,532)

Total 12 (13,0) 80 (87,0)

Fonte: a propria autora (2019)

Entre os problemas com as mamas apos a alta hospitalar, a presenca de
fissura (82,9%) foi o mais citado no grupo de mulheres com pontuacédo de seis a dez
na Escala LATCH (Tabela 5).

Tabela 5 — Problemas com as mamas ap0s a alta hospitalar e a pontuacao da Escala
LATCH no alojamento conjunto, 2019

Pontuacdo Escala LATCH

Escala LATCH 2.5 6-10 \éag%r
n (%) n (%)
Fissura 6 (17,1) 29 (82,9)
Ingurgitamento - 7 (100,0)
Mastite 1(33,3) 2 (66,7) 0,064
Outros 2 (50,0) 2 (50,0)
N&o teve problemas 3(7,0) 40 (93,0)
Total 12 (13,0) 80 (87,0)

Fonte: a prépria autora (2019)
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2.4 DISCUSSAO

De forma positiva, o0 estudo em analise demonstrou a prevaléncia do AME nos
primeiros 30 dias ap0ds o parto das puérperas entrevistadas. Estudo sobre a tendéncia
dos indicadores de aleitamento materno no Brasil, nas ultimas trés décadas, tendo
como base os dados da Pesquisa Nacional de Saude, demonstrou que a duracéo
mediana do aleitamento materno aumentou de 2,5 meses, no ano de 1975, para 14
meses em 2006 (BOCCOLINI et al., 2017).

Em pesquisa realizada na Turquia por Salcan, Topal e Ates (2018), observou-
se gue maes que recebem orientacfes pré-natal e pds-natal tém mais chances de
manter o AME em relacdo as mulheres que ndo obtiveram tais orientacdes.

Silva et al. (2016) afirmam que o tipo de parto é um fator que pode
suplementar a promocéao do aleitamento materno (AM) na sala de parto. O nascimento
por parto vaginal contribui para o contato pele a pele precoce, o que difere da
cesariana, a qual apresenta algumas barreiras para que o AM inicie, tais quais as
rotinas de cuidados pés-operatorios.

A presengca de fissura, um dos fatores que pode interferir de forma
desfavoravel para a manutencdo do AME, por ocasionar dor e desconforto, esteve
presente para quase quarenta por cento das mulheres deste estudo. Uma recente
pesquisa realizada em hospital universitario no Espirito Santo identificou que, do total
das mulheres orientadas durante o pré-natal, 34% apresentaram lesdo mamilar
(BARBOSA et al., 2018).

Nos primeiros 30 dias de vida do bebé, o uso da chupeta foi mencionado por
quase metade das puérperas deste estudo. Em pesquisa realizada em Campinas, em
um Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno, o uso da chupeta foi relatado por
35% das maes, evidenciando que tiveram maior probabilidade de deixar o AME. Outra
pesquisa identificou que o habito da succ¢do da chupeta pode ocasionar a confusao
de bicos e estar relacionado a diminuicdo da frequéncia das mamadas, tendo como
consequéncia a diminuicdo da producado de leite por falta de estimulo pela succéo
(CRUZ et al., 2018).

A introducéo de cha demonstra um desafio para a assisténcia profissional no
processo de amamentacéo, pois muitas vezes ela € orientada por membros da familia
(mées e avlOs das puérperas, principalmente) que compartilham suas experiéncias,

acompanhadas por crencas e valores culturais que podem prejudicar a amamentacao
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exclusiva (OLIVEIRA et al., 2017). Nos resultados deste estudo, embora aintrodugéo
de cha tenha sido inferior a 10%, ressalta-se que essa informacgdo pode ter sido
subinformada.

Um fator positivo neste estudo foi a prevaléncia do AME na maioria das
criangas (72,2%). Embora tenham sido avaliados apenas os primeiros 30 dias de vida
do bebé e uma restrita populacdo, por meio da diade méae-bebé, tem-se um valor
consideravelmente bom, se comparado aos indicadores da OMS de AME para
criancas menores de seis meses, 0s quais indicam percentuais entre 50% e 89% como
bons; e como muito bons a partir de 90%.

A saber, em pesquisa sobre o tempo médio de AME em crianc¢as hascidas em
um Hospital Amigo da Crianca em Sao Paulo, no inicio do monitoramento, 94,3%
mantiveram o AME, porém, ao final de 180 dias, apenas 34,1% permaneceram em
AME (ROCCI e FERNANDES, 2014).

Os motivos para a introducéo de complemento a quase metade das mulheres
gue fez o desmame neste estudo estiveram relacionados a leite fraco. De acordo com
Rocco e Fernandes (2014), o leite fraco € um conceito cultural, pois a maioria das
mulheres tem a capacidade de produzir leite de acordo com as necessidades
nutricionais do bebé. Essa compreensao de incapacidade deve-se ao fato de a mulher
nao ter conhecimento sobre a producéo do leite materno, associando, muitas vezes,
o choro do bebé a fome, a qual pode ndo ser o verdadeiro motivo. A influéncia de
outras pessoas (maes, avés, vizinhas, tias) pode enfatizar a questdo do leite fraco,
levando a mée a acreditar que ndo € capaz de nutrir seu filho.

Estudo feito por Sowjanya e Venugopalan (2018) sobre a utilizacdo da Escala
LATCH na previsao da interrupgéo do AME na alta hospitalar ndo conseguiu identificar
um ponto de corte de acordo com a pontuacdo da escala, a fim de prever a
continuidade do AM ap06s a alta. Outra pesquisa, realizada por Kumar et al. (2006),
orienta que o escore LATCH de 9 ou menos pode identificar maes que ter&o risco de
interromper o AME, tendo em vista que esse escore € alto na pratica clinica, o que se
confirma neste estudo, em que as puérperas com escore entre 2 e 5 permaneceram
em AME nos primeiros 30 dias, demonstrando que as dificuldades no manejo do AM
na maternidade foram superadas e o AM estabelecido.

Pesquisa realizada em Bagda verificou que mulheres que mantiveram o AM
no periodo de seis semanas tiveram a pontuacdo da Escala LATCH melhor, ja as

mulheres que ndo mantiveram o AM tiveram o fator conforto menor em relacéo as
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mamas e aos mamilos (ABBAS e RAJAA, 2015). Evidenciamos, neste estudo, que
mulheres que apresentam escores baixos possuem 10,53 mais chances de terem
dificuldades para amamentar.

Um estudo recente realizado na india, utilizando a Escala LATCH durante a
internacao, para verificar a previsdo da manutencdo do AME até 6 semanas apés o
parto, verificou que mulheres que apresentam escore 26 tém 5,92 de probabilidade
de manter o AME (SOWJANYA e VENUGOPALAN, 2018), o que se confirma no
presente estudo, em que puérperas com escore alto mantiveram o AME no primeiro
més de vida do bebé.

GASPARIN et al. (2019) afirmam que a atuacdo de um profissional no auxilio
na amamentacao apods a alta da maternidade € um fator protetor para a continuidade
do AM. Embora algumas associa¢cfes ndo apresentaram significancia estatistica,
importante enfatizar que, mesmo com escores da Escala LATCH melhores no
Alojamento Conjunto, puérperas apresentaram dificuldades no aleitamento materno
apos a alta. Sendo assim, sugere-se a aplicacdo da escala ap6s alta da maternidade,
tendo em vista a necessidade do acompanhamento da puérpera até que a
amamentacao seja estabelecida sem dificuldades e sem duvidas.

Como limitagédo deste estudo, o acompanhamento realizado via telefone ap6s
30 dias do parto mostrou-se uma via de comunica¢dao que dificulta o sucesso da
pesquisa, pois ocorrem mudancas dos numeros de telefone e perdas de informacgdes
pelo fato de a puérpera ndo atender as ligacdes. Consequentemente, ha maiores
perdas do que o esperado para o tempo de estudo.

Como contribuicdo desta pesquisa, espera-se a reflexdo para politicas de
acompanhamento da puérpera no periodo pés-parto, a fim de que seja possivel
identificar problemas e dificuldades que possam impedir o sucesso do AME.

2.5 CoNcLUSAO

A aplicacdo da Escala LATCH ainda na maternidade permitiu a identificagdo
precoce de varios fatores que influenciam diretamente no AME e na manutengédo dele.
Na avaliacdo em 30 dias ap0s o parto, foi possivel verificar a prevaléncia do AME
mesmo em puérperas que apresentaram escores baixos no alojamento conjunto,

evidenciando que as orientacdes ofertadas de acordo com problemas identificados
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por meio dos dominios da Escala LATCH sdo relevantes para correcdo das
dificuldades relacionadas a amamentacéo, favorecendo a continuidade do AME.

Este estudo mostrou que o instrumento pode direcionar o profissional na
identificacdo das dificuldades da mae para amamentar, no periodo de internacao
hospitalar, possibilitando minimizar as intercorréncias, fornecendo orientagdo e
avaliando o manejo para o estabelecimento do processo de amamentacao. Todavia,
carece-se de um olhar para o periodo pdés-parto, considerado vulneravel devido a
todas as modificacbes na vida da mulher: os cuidados com o recém-nascido, as
dificuldades com a amamentacao, a privagdo do sono, a adaptacao da rotina familiar
com a chegada de um bebé; além de uma atencédo para os cuidados e para o

aconselhamento em prol da amamentacdo exclusiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar o aleitamento materno utilizando
a Escala LATCH, na versao brasileira, entre puérperas atendidas em maternidade
filantropica.

O inicio da succdo e a avaliacdo da mamada requerem um conjunto de
condicbes e de observacdes especificas de cada diade. Diversas dificuldades séo
encontradas até que o aleitamento materno seja estabelecido, de forma que haja a
pega e 0 posicionamento corretos, evitando, assim, o aparecimento dos problemas
gue possam interferir na manutencédo do AME.

A atuacado do profissional de saude € fundamental para manutencao dessa
pratica, desde as orientacfes realizadas no pré-natal, a fim de que seja promovida.
Ademais, sabe-se que a maternidade é o local predominante onde o aleitamento se
inicia e é definido.

A utilizacdo de um instrumento que norteia o profissional, de facil aplicacao,
permite que sejam realizadas as orientacdes e as intervencdes necessarias para que
o aleitamento materno seja estabelecido.

Nessa perspectiva, a Escala LATCH (verséo brasileira) cumpre esse obijetivo,
permitindo a documentacéo das intervengdes que possam ser realizadas, garantindo
a prevencao de problemas que possam surgir, contribuindo para que a mulher receba
a alta hospitalar com seguranca e o aleitamento materno exclusivo se mantenha.

Ressalta-se que a visita domiciliar na primeira semana de vida para avaliar a
diade mée-bebé é fundamental para estabelecer o AME, reduzindo agravos de saude
nesse periodo (neonatal).



51

REFERENCIAS

BOCCOLINI, C. S.; BOCCOLINI, P. M. M.; MONTEIRO, F. R.; VENANCIO, S. |.;
GIUGLIANI, E. R. J. Breastfeeding indicators trends in Brazil for three decades.
Revista de Saude Publica, Sédo Paulo, v. 51, p. 108, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
89102017000100287&script=sci_arttext&ting=pt. Acesso em: 8 jan. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resoluc¢éo n° 466, de
12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas reguladoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html.
Acesso em: 5 out. 2019.

CARRASCOZA, K. C.; POSSOBON, R. F.; COSTA-JUNIOR, A. L.; MORAES, A. B.
A. Aleitamento materno em criancgas até os seis meses de vida: percepcédo das
maes. Physis, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 1045-1060, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312011000300015&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 14 out. 2019.

CARVALHAES, M. A. B. L.; CORREA, C. R. H. Identificacao de dificuldades no inicio
do aleitamento materno mediante aplicacédo de protocolo. Jornal de Pediatria, Rio
Janeiro, v. 79, n. 1, p. 13-20, 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572003000100005&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 8 ago. 2019.

CERQUEIRA, P. A. Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo no
primeiro més de idade. 2015. 67 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
Universidade de Feira de Santana, Feira de Santana, 2015. Disponivel em:
http://tede2.uefs.br:8080/handle/tede/356. Acesso em: 25 out. 2018.

CONCEICAO, C. M. Adaptacéo cultural do instrumento de avaliacéo do
aleitamento materno para lingua portuguesa: “Latch”. 2016. 79 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert
Einstein, Sdo Paulo, 2016.

COSTA, E. F. G,; ALVES, V. H.; SOUZA, R. M. P.; RODRIGUES, D. P.; SANTOS,
M. V.; OLIVEIRA, F. L. Atuacdo do enfermeiro no manejo clinico da amamentacéo:
estratégias para o aleitamento materno. Revista Online de Pesquisa Cuidado é
Fundamental, Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, p. 217-223, jan./mar. 2018. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/download/5953/pdf 1.
Acesso em: 10 set. 2019.

FASSARELLA, B. P. A.; RIBEIRO, W. A.; PIMENTA, E. S. S.; CORREIA, M. C. B.;
MALECK, M.; PINHEIRO, D. S.; MARTINS, L. M.; PEIXOTO, M. S. B. F. Percepcéo
da equipe de enfermagem frente ao aleitamento materno: do conhecimento a
implementacg&o. Revista Nursing, Barueri, v. 246, n. 21, p. 2489-2493, nov. 2018.
Disponivel em: http://www.revistanursing.com.br/revistas/247/pg43.pdf. Acesso em:
10 set. 2019.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/download/5953/pdf_1
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/download/5953/pdf_1
http://www.revistanursing.com.br/revistas/247/pg43.pdf

52

JAGER, E.; BROADBENT, J.; FULLER-TSYZKIEWICZ, M.; NAGLE, C.; MCPHIE, S.;
SKOUTERIS, H. A longitudinal study of the effect of psychosocial factors on
exclusive breastfeeding duration. Obstetricia, Austrélia, v. 31, n. 1, p. 103-111, jan.
2015. Disponivel em: https://www.midwiferyjournal.com/article/S0266-
6138(14)00177-6/fulltext. Acesso em: 15 ago. 2019.

JENSEN, D.; WALLACE, S.; KELSAY, P. Latch: a breastfeeding charting system and
documentation tool. Journal of Obstetric, Gunecologic and Neonatal Nursing,
Philadelphia, v. 23, n. 1, p. 27-32, Jan. 1994. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8176525. Acesso em: 9 out. 2019.

OLIVEIRA, C. S.; IOCCA, F. A,; CARRIJO, M. L. R.; GARCIA,R. A. T. M.
Amamentacao e as intercorréncias que contribuem para o desmame precoce.
Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 36, n. esp., p. 16-23, 2015.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472015000500016&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 12 out. 2018.

PEREIRA, R. M.; ALVES, V. H.; RODRIGUES, D. P.; BRANCO, M. B. L. R.; LOPES,
F. O.; SANTOS, M. V. O conhecimento do enfermeiro acerca do manejo clinico da
amamentacao: saberes e praticas. Revista Online de Pesquisa Cuidado é
Fundamental, Rio de Janeiro, v. 11, n. 1, p. 80-87, jan./mar. 2019. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/6476/pdf 1.
Acesso em: 10 set. 2019.

PEREIRA-SANTOS, M.; SANTANA, M. S.; OLIVEIRA, D. S.; NEPOMUCENO
FILHO, R. A,; LISBOA, C. S.; ALMEIDA, L. M. R.; GOMES, D. R.; QUEIROZ, V. A.
O.; DEMETRIO, F.; OLIVEIRA, A. M. Prevalence and associated factors for early
interruption of exclusive breastfeeding: meta-analysis on Brazilian epidemiological
studies. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, v. 17, n. 1, p. 59-67,
jan./mar. 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-
38292017000100059&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 30 out. 2018.

ROCCI, E.; FERNANDES, R. A. Q. Dificuldades no aleitamento materno e influéncia
no desmame precoce. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 67, n. 1, p.
22-27, jan./fev. 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672014000100022.
Acesso em: 30 out. 2018.

SARTORIO, B. T.; COCA, K. P.; MARCACINE, K. O.; ABUCHAIM, E. S. V.; ABRAO,
A. C. F. V. Instrumentos de avaliacao do aleitamento materno e seu uso na pratica
clinica. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 38, n. 1, p. 1-11, 2017.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-
14472017000100502&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 10 set. 2019.

SKUPIEN, S. V.; RAVELLI, A. P. X.; ACAUAN, L. V. Consulta puerperal de
enfermagem: prevencdo de complicagbes mamaéarias. Cogitare, Curitiba, v. 21, n. 2,
p. 1-6, abr./jun. 2016. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/44691/28240. Acesso em: 17 set. 2019.

SOUZA JUNIOR, Paulo Roberto Borges de et al. Desenho da amostra da Pesquisa
Nacional de Saude, 2013. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 24, n. 2, p. 207-216,


http://www.midwiferyjournal.com/article/S0266-
http://www.midwiferyjournal.com/article/S0266-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8176525
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/6476/pdf_1
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/6476/pdf_1
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672014000100022
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-

53

jun. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222015000200207&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 05 set. 2019.

SOWJANYA, S. V. N. S.; VENUGOPALAN, L. LATCH score as a predictor of
exclusive breastfeeding at 6 weeks postpartum: a prospective cohort study.
Breastfeeding Medicine, [s. |.], v. 13, n. 6, p. 444-449, 2018. Disponivel em:
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/bfm.2017.0142?rfr_dat=cr_pub%3Dpub
med&url_ver=239.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&journalCode=bfm.
Acesso em: 4 jul. 2019.

VIEIRA, A. C.; COSTA, A. R.; GOMES, P. G. Boas préaticas em aleitamento materno:
Aplicacédo do formulario de observacéo e avaliagdo da mamada. Revista da
Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras, Sao Paulo, v. 1, n. 15, p. 13-20,
jun. 2015. Disponivel em: https://sobep.org.br/revista/images/stories/pdf-
revista/voll5-nl/vol_15 n_2-artigo-de-pesquisa-2.pdf. Acesso em: 17 set. 2018.

WALTERS, D. D.; PHAN, L. T. H.; MATHISEN, R. The cost of not breastfeeding:
global results from a new tool. Health Policy and Planning, Oxford, v. 34, n. 6, p.
407-417, jul. 2019. Disponivel em:
https://academic.oup.com/heapol/article/34/6/407/5522499. Acesso em: 1 ago. 2019.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
http://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/bfm.2017.0142?rfr_dat=cr_pub%3Dpub

APENDICES

54



APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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parto G)M VA para questio 24
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APENDICE B

— INSTRUMENTO DE COLETA APOS 30 DIAS

O.aht (!)a-_bb-nm 7
coisatada quanto (2) s caso de @Scuidade para amamentr foi mdicado
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it | ——— |
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Convido vocé para participar da pesquiza intitulada “AVA.I.IM;AEI D ATLFITAMENTO MATERND
UTILIZANDD O INSTRUMENTO LATCH EM UM HOSPFITAL ACEEDITADMD, a ser reslizada em “Hospital
Evangélice de Londrina™. O objetive da pesquisa & “Avaliar o aleitamento maemo, utilizande o instrumente TATCH 2

leira L refese a qualidade da pega da crisnga na mama, A refere—se a possibilidade de se ouvir a deglaticio do bebé enquanto
esta mamando, T refere-se 2o tipo de mamilo da mée e H refere-se ao conforto da mae em relacio ao posicionamento do bebe
paTa amamentar, esse instromento  suxilia a identifica as dificoldades encontradas durante o processo de amamentscSo.
hmﬁm@tmm!mmmmmmmmm enirando em contabe com voce
via telefone 30 dias apds o parto, respeitando sna disponibilidade.
Tremos perguntar sobre como foi © seu pré-natal, parto, periodo pos-parto & seguimento do seu flho apos alta a
matermidade e avalisremos como estd sendo amamentacio do sen bebé nos primeiros dias de vids. Em momento alpum sen

nome sera divulgado, garantimos o sigilo & snomimato, visto que voce serad identificads com a lera M (miefnsnaria)
mumersda pela ordem das entrevistas (1, 2, 3, etc). Durante 3 entrevista, se woce 8 sentir desconfortavel, poderemos encerra-
la, bem como, vocs poderd se recusar 3 participar do esiudo a qualgquer momento.

Eszclarecemds que sua MEEWMMMEM*EM o mesmio desistir
a qualquer momento, sem que isto scamete qualquer prejEse 4 s1ua Pes504 & 20 Processe de amamentacio, pois serd mantido
am;namunﬂmsdalnsumm Esclarecemos, tambem, que suas informagdes serdo utilizsdas somente para os fins
Mﬂmemmﬂcmnmmmagﬂ.oetmﬁdmm aprumrarmuhlmhm

Esclarecemos ainda, gue voé 050 pagara e Dem serd remumerads por sus parficipscio. Garantimes, no entanbo, que todas as
despesas decorrentes da pesquisa serio ressarcidas, quando devidas e decommentes especificaments de sua participacdo. Os
possiveis riscos do estudo se referem: disponibilizar sen tempo e algums desconfortes que pode ter durante 3 entrevista, porém
poders interromper sua participacio 3 qualguer momento e esta decisio ndo ira interferir nos cuidados ofertados 3 voce e a0
seu bebé Faremos o possivel para suxilis-la caso slpum desconforio ocomma, esclarecendo-a ou trenquilizando-a e
providenciando encaminhamentos, caso seja necessario. Os bensficios deste esmdo & o swdlio 20 3 mie duramte 3
amamentacio, contribuinds para evitar evenmais dificuldades relacionadss ao sto de amamentar. Caso voce tenha dwvidas ou
necessite de maiores esclarecimentos podera entrar em comtato com Rosingels Aparecida Piments Ferrari, Fus Josna Dharc
99, telefones s3o0 (43)33222904 ou 999141138, e-mail: ropimentafirrari@uel br cu Daniele Sorge de Angeli Gomes, Rua
Micodemo Ferre m° 20 — Jd Sao Francisco — Ihipord- PR, telefomes 32582310 om 984043400 e e-mail:
dﬁmge@gﬂnmmemuCnmﬁﬁdﬁﬂﬁmmMaEmﬂhﬂoSﬂuHmm&dﬂUmmm
de Londrina, situado junto so LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitirio, telefone 3371-5453, e-mail:
cep268i@nel br Fste termo devera ser preenchido em duas viss de igusl teer, sendo uma delas devidsmenie preenchida,
assinada & entreze 3 VOCe.

Em se iratando de menores de 18 snos informamos qoe esta pesquisa afende & respeiin o5 direitos previstos no Estetsio da
Crianga e do_Adolescents- ECA_ Lei Federal n° 8069 de 13 de julbo de 1990, sendo eles: 3 vids, 3 sside, 3 alimentacio, 3
educacio, 3o esporte, a0 lazer, 3 profissionalizacio, a coliura, a dignidade, a0 respeito, 4 liberdade e 3 convivencia familiar e
conmmitiria. Garantimos também que serd atendido o Artigo 18 do ECA-“E dever de todos velar pela dizmidade da crianga e
do adolescemte, pondo-os 3 salvo de qualguer tatsmento desurmano, violemto, aterrorizamte, vexamrio  ou
constrangedor.” Portanto, solicitamos a sus antorizacio para que els participe desta pesquisa, bem come a swtorizacio do
MENaT.

Solicito sua swtorizacio para que a5 informagtes possam ser wilizadss na pesquisa, nos artiges a serem publicados e
nas apresentacoes de trabalhos em eventos. Os resultados poderio subsidiar propostas de agdes para melhorar a qualidade da
assistencia prestada as maes durante o processo de amamentagio. O presente termo sera assinado em duas vias, uma ficama
mmmeeamaarqm'adatnmnpsqquadnr Para maiores informagtes ou em caso de n3p querer mais participar do
estndo, entre em contato com o Comite de Etica da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43)3371-4000.
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. endo sido devidsmente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concords com 3 minha participacio wvolumtaria na pesquisa descrita acima Assinstura  (on  impressdo
dactiloscopica):

FARA MENOEES DE 18 ANDS

. tendo sido devidamente esclarecido sobre of procedimentos G pesquiss,
concords com A participacio veluntiria da CRIANCA OU DO ADOLESCENTE sob minha responsabilidads na pesquiss
descriin acima.

Assinatura (ou impress3o dactiloscopica));

Cazo o ADDLESCENTE SEJA MAIOR DE 12 ANOS, deveri constar o espaco abairo para assinatura do menor.

Assentimento Livre @ Esclarecido do Adolescents

. tendo sido totslmente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concorde em participar voluntariamente da pesquisa descrits acima

Aszinatura (ou impressao dactiloscopica):

Como pesquisador responsavel, DECLARO ter realizado todas a5 orientscdes necessariss.

Camiale Sorge de Angeli Gomes
Departamanto Fafurma gem-Cantro de Ciénciss da Sade

Univamsidads Estadml de Londrim (UEL), Londrina-FE.

Fome: (43133711240 on 900141 138
E-mail: ropi i
Rz 49195040

Universidade Estadual de Lomndriza (UEL), Londrim-FE.
Fona: (43) 32382310 om 984048400

E-pmail: danizorge@gmail com
R S4815433
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

- ASSOCIAGAO EVANGELICA
\_—" AEBEL BENEFICENTE DE LONDRINA - €C 2 pioSgforme
—~ LR AR AEBEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA
Titulo da Pesquisa: A"-"NJAQE-D DO ALEITAMENTO MATERNG UTILIZANDO O INSTRUMENTO LATCH
EM UM HOSPITAL ACREDITADO
Pesquisador: DANIELE SORGE DE ANGELI GOMES
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 87003118.7.3001.5688
Instituigio Proponente: ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFICENTE DE LONDRIMNA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 3.118.532

Apresentag3o do Projeto:

A pesquisadora afirma que a equipe de enfermagem e pediatras, tem o papel de incentivar a amamentacio
e apoiar as puerperas precocemente a adquirir autoconfianga em sua capacidade de amamentar, nas
maternidades. A mae durante o processo de amamentagio precisa receber informagies centradas em suas
dificuldades, para ter sucesso em manter o aleitamento matemo. A nbrsewagin da mamada, utilizando um
instrumento de avaliagdo do aleitamento matemo, & uma estratégia para identificar os problemas, realizar
intervengdes dinicas e educativas.Uma das feramentas de avaliagio do aleitamento mateme, encontradas
na literatura & a Escala LATCH — versdo brasileira: L (LATCH) refere-se 4 qualidade da pega da crianga na
mama; A (Audible swallowing) refere-se 4 possibilidade de se ouvir a deglutigio do bebé enguanto esta
mamando; T (Typle of nipple) avalia o tipo de mamilo; C (Comfort) refere-se ao nivel de conforto da mae em
relagdo 4 mama e ao mamilo; & H (Hold) refere-se ao fato de a mée precisar ou nd3o de sjuda para
posicionar a crianga. A escala permite que seus itens sejam avaliados individualmente, ao inves de procurar
obter um escore total de todos os itens, permitindo ao profissional de salde identificar rapidamente os itens
nos quais 540 necessarios intervengdes, contribuindo para a redugdo das taxas de desmame precocs

Objetive da Pesquisa:
Segundo o pesquisador o objetivo geral do Projeto de Pesquisa &:

Engerego:;  Av. Eandelanies, 618

Balrmo: Jardim Londrlar CEP. 86.015-900
UF: PR Municipio: LOMDRINA
Talefone: (43)3375-1310 E-mall: cepffache ong.br

Pringiron 01 S 54
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ASSOCIACAO EVANGELICA
\_—" AEBEL BENEFICENTE DE LONDRINA - ‘C 2fiogforme
e’ LiNELATE S EANARIAD AEBEL

Confinuagio do Farecer: 3118532

Avaliar o aleitamento matemo utilizando o instrumento LATCH na perspectiva da lactante e enfermeiros em
maternidade filantrépica.

Obijetivos Secundarios: ldentificar o perfil socicdemografico, parto, puerpério e cinico das puerperas.
Caracterizar o aleitamento matemo quanto & pega, deglutigdo, o tipo de mamilo, o conforto (mama‘mamila)
e o posicionamento da crianga. ldentificar o efefto do uso da escala LATCH na duragio do aleitamento
matemo apds alta da matemnidade. |dentificar as fragilidades encontradas pelas lactantes durante o
processo de amamentagdo. Analisar a compreensio e aplicabilidade da Escala LATCH pelos enfermeinos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Para o enfermeiros participantes da pesquisa, Nao havera divulgacio dos dados de forma pessoal as chefias
desta instituigdo, serd garantido o anonimato dos participantes. Os mesmos terdo a garantia de receber
respostas a qualguer pergunta sobre este trabalho em qualguer momento, ndoc somente durante a
entrevista. Para as puérperas participantes da pesquisa caso haja possiveis reagies emocionais sera
fornecido acolhimento por parte da pesquisadora, caso necessaro sera realizado encaminhamento para
Unidade de Saide mais proxima da residéncia da puérpera para atendimento psicologico.

Beneficios

Aplicacio de um instrumento que possibilite identificar as dificuldades da diade durante o processo de
amamentagio, contribuindo para evitar o desmame precoce. E avaliagio da aplicabilidade da escala pelos
enfermeiros que atuam na maternidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, descritive, prospectivo de abordagem guantitativa.

Critério de Inclusdo: Puérperas que desejam amamentar & amamentem; recém-nascidos higidos que podem
ser amamentados e em alojamento conjunto. Enfermeiros atuantes na maternidade, que aceitem wtilizar a
escala LATH e avaliemn a aplicabilidade da escala.

Critério de Exclusio: Puérperas com doengas transmissiveis que confra-indicam a amamentago,

Endersgo: Av. Bandelanies, 618

Balrmo: Jardim Londrliar CEP: 86015900
UF: PR Munieiplo: LOMNDRINA
Talsfone: [43)337E-1310 E-mall: capgfachel org.br
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ASSOCIACAO EVANGELICA
\_—" AEBEL BENEFICENTE DE LONDRINA - ‘{2 fiebgforme
e’ RSN ML AEBEL

Confinuagio do Farecer: 3118532

15/08/2018 |DAMIELE SORGE Areitn

TCLE! Termos de | TCLE.docx
17:12:10 |DE ANGELI GOMES

Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
Nao
LOMDRIMA, 22 de Janeino de 2018

Assinado por:
Juliana Jandre Melo
[Coordenador{a))
Endersgo:  Av. Bandelranies, 618
Balrma: Jardim Londrilar CEP: 56015900
UF: PR Municiplo: LOMDRINA
Telefone: [43)3375-1310 E-mall: cepgacbel ong.br
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- ASSOCIAGAO EVANGELICA
\_—" AEBEL BENEFICENTE DE LONDRINA - 4 2fto0gforma
g meshu AEBEL

Confimuescio do Farecer: 3118532

intercoméncias intra e pds-parto que impossibilite a amamentagio. Recém-nascidos que apresentaremdoen
gas ou intercoméncias que inviabilizem a amamentagio e intermados em unidades necnatais.

Enfermeiros que nSo permanegam na maternidade durante a pesquisa por estarem escalados somente para
cobertura da unidade & ndo consentirem a participago das duas etapas (ufilizagio da escala e avaliagio da
aplicabilidade)

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta folha de rosto devidamente assinada pela vice-coordenagso da instituigio proponente.
Apresenta TCLE para os enfermeinos e puérperas com conteddo clam e adegquado.

Apresenta Termos de assenfimento para puérperas menores de 18 anos.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Considera-se o projeto aprovado
Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Infun'nagﬁesn Basicas |PB_IN FORMAGCOES BASICAS DO P 12018 Aceilo
do Projeto ROJETO 1226702 pdf 02:44:33
Outros final doc 23112018 |DANIELE SORGE Aceito
02:44:00 DE AMGELI GOMES

Outros termo_docx 23112018 |DANIELE SORGE Aceito
08:43:00 |DE AMGELI GOMES

Outros cep.jpg 221112018 |DANIELE SORGE Aceito
13:38:40 |DE AMGELI GOMES

Outros resposta.docx 22112018 |DANIELE SORGE Aceito
13:38:07 |DE AMGELI GOMES

Projeto Detalhado /| Projeto.doc 17082018 |DANIELE SORGE Aceito

Brochura 13:37:03 |DE AMGELI GOMES

Investigador

TCLE! Termos de | TCLEenfermeiros. docx 23082018 |DANIELE SORGE Aceito

Assentimento / 14:17:58 |DE AMGELI GOMES

Justificativa de

Auséncia

Outros instrumento. docx 23082018 |DANIELE SORGE Aceito
13:40:256 |DE AMGELI GOMES

Endersgo:  Av. Bandedanies, 618

Balrro:  Jardim Londrilar CEP: 36.015-900
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUNJ#QE-D DO ALEITAMENTO MATERNO UTILIZANDO O INSTRUMENTO LATCH
EM UM HOSPITAL ACREDITADO

Pesquisador: DANIELE SORGE DE AMGELI GOMES

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 97003118.7.0000.5231

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Patrocinador Principal: Finandamento Priprio

DADDS DO PARECER
Mumero do Parecer: 2.015.184

Apresentagio do Projeto:

A pesquisadora afirma que a equipe de enfermagem e pediatras, tem o papel de incentivar a amamentagso
e apoiar as puerperas precocemente a adquirir autoconfianga em sua capacidade de amamentar, nas
maternidades. A mée durante o processo de amamentagio precisa receber informagdes centradas em suas
dificuldades, para ter sucesso em manter o aleitamento matemo. A cbservagio da mamada, utilizando um
instrumento de avaliagio do aleitamento materno, & uma estratégia para identificar os problemas, realizar
intervengies clinicas e educativas.Uma das ferramentas de avaliagio do aleitamento matemo, encontradas
na literatura & a Escala LATCH — versSo brasileira: L (LATCH) refere-se a qualidade da pega da crianga na
mama; A (Audible swallowing) refere-se a possibilidade de se ouvir a deglufigio do bebé enguanto esta
mamando; T (Typle of nipple) avalia o tipo de mamilo; C (Comfort) refere-se ao nivel de conforto da m3e em
relagio 4 mama e ao mamilo; & H (Hold) refere-se ao fato de a mie precisar ou ndo de ajuda para
posicionar a crianga. A escala permite que seus itens sejam avaliados individualmente, ao invés de procurar
obter um escore total de todos os itens, permitindo ao profissional de salde identificar rapidamente os itens
nos quais s3o necessarios intervengies, contribuindo para a redugdo das taxas de desmame precocs.

Objetive da Pesquisa:
Objetiva geral
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Avaliar o aleitamento matemo utilizando o instrumento LATCH na perspectiva da lactante e enfermeinos em
maternidade filantropica.

Ohbjetivos Secundarios: ldentificar o perfil sociodemografico, parto, puerpério e clinico das puerperas.

Caracterizar o aleitamento matemo quanto & pega, deglutigSo, o tipo de mamilo, o conforio (mamaltmamila)
e o posicionamento da crianga. |dentificar o efeito do uso da escala LATCH na duragdo do aleitamento
materno apds alta da maternidade. ldentificar as fragilidades encontradas pelas lactantes durante o

processo de amamentagdo. Analisar a compreensdo e aplicabilidade da Escala LATCH pelos enfermeiros.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Para o enfermeiros participantes da pesquisa,Mao havera divulgagio dos dados de forma pessoal as chefias
desta instituigio, sera garantido o anonimato dos participantes. Os mesmos terdo a garantia de receber
respostas a qualguer pergunta sobre este trabalho em qualguer momento, naoc somente durante a
enftrevista. Para as puérperas participantes da pesquisa caso haja possiveis reagbes emocionais sera
formecido acolhimento por parte da pesquisadora, caso necessario sera realizado encaminhamento para
Unidade de Salde mais proxima da residéncia da puérpera para atendimento psicologico.

Beneficios

Aplicagio de um instrumento que possibilite identificar as dificuldades da diade durante o processo de
amamentagio, contribuindo para evitar o desmame precoce. E avaliagio da aplicabilidade da escala pelos
enfermeiros gue atuam na maternidade.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, descritive, prospectivo de abordagem guantitativa.

Criterio de Inclusao: Puerperas que desejam amamentar & amamentem; recem-nascidos higidos gque podem
ser amamentados e em alojamento conjunto. Enfermeiros atuantes na maternidade, que aceitem utilizar a
escala LATH e avaliem a aplicabilidade da escala.

Critério de ExclusSo: Puérperas com doengas transmissiveis que conira-indicam a amamentagio,

intercoméncias intra e pos-parto que impossibilite a amamentagio. Recém-nascidos que apresentarem

doengas ou intercoméncias que inviabilizem a amamentagio e internados em unidades necnatais.

Enfermeiros que nio permanegam na matemidade durante a pesquisa por estarem escalados somente para
cobertura da unidade & ndo consentirem a participagio das duas
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etapas (utiizagio da escala e avaliagio da aplicabilidade).

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta folha de rosto devidamente assinada pela vice-coordenagio da instituigio proponente.

Apresenta TCLE para os enfermeinos e puérperas com conteddo clam e adequado.

Apresenta Termos de assentimento para puérperas menores de 18 anos.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

M3o ha.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a).

Este & seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humaneos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentagio aos
orgaos elou instituigies perfinentes.

Coordenagio CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Augtor Situagio
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 170872018 Acsito
do Projeto ROJETO _1112356.pdf 13:38:12
Projeto Detalhado ! | Projeto.doc 17/08/2018 |DANIELE SORGE Acsito
Brochura 13:37:03 |DE AMGELI GOMES
Investigadaor
TCLE ! Termos de | TCLEenfermeiros.docx 230872018 (DANIELE SORGE Acsaito
Assentimento / 14:17:56 |DE AMGELI GOMES
Justificativa de
Ausencia
DOutros instrumento. docx 230872018 (DANIELE SORGE Acsito

13:40:25 |DE ANGELI GOMES
Faolha de Rosto digitaliza 145_pdf 23082018 |DANIELE SORGE Acaito
13:33:51 DE ANGELI GOMES
Ded-aragﬁa de digitaliza 143 _pdf 230872018 (DANIELE SORGE Acsito
Imstituicao e 13:33:15 |DE ANGELI GOMES
Infraestrutura
TCLE! Termos de | TCLE.docx 15/08/2018 |DANIELE SORGE Acsito
Assentimento / 17:12:10 |DE ANGELI GOMES
Justificativa de
Ausencia
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MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

LOMNDRIMNA, 25 de Setembro de 2018

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
[Coordenador{a))
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