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Acompanhamento fonoaudiolégico do aleitamento
materno em recém-nascidos nas primeiras horas de vida

Speech-language therapy follow-up of breastfeeding in newborns

in the first hours of life
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lkaro Daniel de Carvalho Barreto?, Yasmin Vieira Teixeira Alves?

RESUMO

Introducdo: A fonoaudiologia tem assumido importante papel junto
ao aleitamento materno. Objetivo: Verificar a situacdo do aleitamento
materno, considerando aspectos da diade mae-recém-nascido, de
acordo com tempo de vida do recém-nascido, mediante intervengao
fonoaudiologica. Métodos: Estudo realizado de maio de 2015 a setembro
de 2016, com 166 diades mae-recém-nascido, durante a situa¢do do
aleitamento materno, em uma maternidade publica de alto risco do estado
de Sergipe. Foi utilizado protocolo especifico, registrando-se aspectos
anatomicos de bicos € mamas maternos, estado comportamental, padrao
de pega e sucgio dos recém-nascidos e postura das diades, para descrever a
situagdo de aleitamento materno, nos trés diferentes momentos: Momento
1 (linha de base); Momento 2 (interveng@o fonoaudiolégica); Momento 3
(acompanhamento). As anélises foram descritas por meio de frequéncias
simples e percentuais, utilizando o teste de Mantel-Haenzsel (M-H) e o
teste da razao de verossimilhanga (TRV), adotando nivel de significancia
de 5%. Resultados: Em relagdo ao efeito da intervengao fonoaudioldgica,
houve diferenca significativa quanto aos paradmetros maternos, para
situacdo das mamas (ingurgitamento). Nos parametros envolvendo os
recém-nascidos, houve diferencas significativas, com melhora no padrdo
de pega, quanto aos seguintes aspectos: ndao abocanha somente o bico,
abocanha parte da aréola, pega efetiva e consegue manter a pega. Quanto
aos aspectos posturais da diade, houve diferencas significativas quanto
a cabeca do recém-nascido elevada e alinhada e ao contato corporal
(“barriga com barriga”). Conclusdo: A intervencdo fonoaudiolégica
junto as diades maes-recém-nascidos, logo nas primeiras horas pds-parto,
evidenciou melhora nos parametros considerados fundamentais para o
sucesso da amamentagdo, vislumbrando uma pratica de educagdo em
satde junto as puérperas.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Fonoaudiologia; Efetividade;
Satde materna; Sadde da crianca

ABSTRACT

Introduction: Speech therapy has assumed an important role with
breastfeeding. Purpose: To verify the breastfeeding situation,
considering aspects of the mother-newborn dyad, according to
newborn’s lifetime through speech-language intervention. Methods:
Study conducted from May 2015 to September 2016, with 166 mother-
newborn dyads during the breastfeeding situation, in a high-risk public
maternity hospital in the state of Sergipe. A specific protocol was
used registering anatomical aspects of nipples and breasts, newborn’s
behavioral status, newborn suckling and breast-latch pattern and
dyads posture to describe the breastfeeding situation at different times:
Moment 1 (Baseline); Moment 2 (Speech-Language Intervention);
Moment 3 (Accompaniment). The results were described using
simple and percentage frequencies, Mantel-Haenzsel Test (M-H) and
the Likelihood Ratio Test (LRT), adopting significance level of 5%.
Results: Regarding the effect of the speech-language intervention, there
was a significant difference in the maternal parameters for the breasts
situation (regorgement); While in the parameters involving the newborns
there were significant differences, with improvement in breast-latch
patterns aspects such as: do not only pick up the beak, snatch part of the
areola, breast-latcheffectively and manage to keep breast-latchpattern.
Regarding the dyad postural aspects, there were significant differences
regarding newborn’s raised andaligned head and body contact (belly-
to-belly). Conclusion: Speech-language intervention with the mother-
newborn dyads in the first hours after delivery showed an improvement
in the parameters considered fundamental on a successful breastfeeding
glimpsing a health education practice among the puerperal women.

Keywords: Breast feeding; Speech, language and hearing sciences;
Effectiveness; Maternal health; Child health
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INTRODUCAO

A amamentagdo € um ato natural, porém, aleitar pode ndo
ser simples para algumas mulheres, pois depende tanto de
condig¢des clinicas e anatdmicas mae-recém-nascido, como do
significado que as maes atribuem ao seio, ao corpo, ao lactente,
ao ato de amamentar e as circunstancias economicas, sociais
e culturais!~.

Em termos fonoaudiolégicos, o aleitamento materno (AM)
propicia o adequado crescimento e desenvolvimento das estru-
turas que compdem o sistema estomatogndtico e respectivas
fungdes de respiragio, succ¢ao, degluticdo, mastigacdo e fala®.
Sugar no peito aprimora a mobilidade, postura e tonicidade da
musculatura orofacial envolvida, contribui para o estabeleci-
mento da respiracdo nasal, além de prevenir a instalacio de
hébitos orais deletérios e mas oclusdes™?.

Além disso, o posicionamento adequado, na amamentacio,
também contribui para diminuir o risco de problemas auditivos
causados por otites, jd que um fator agravante da perda auditiva
condutiva € a ingestdo de liquidos na posicéo deitada, princi-
palmente em recém-nascido (RN), em virtude da disposicio
da tuba auditiva mais horizontalizada®.

Os beneficios do AM sdo amplamente difundidos na lite-
ratura e este deve ser iniciado logo apds o nascimento, exceto
nos casos em que os RNs tenham restricdo para receber dieta
via oral e indicagdo de dieta enteral”. Atualmente, existem
inimeras campanhas de incentivo a amamentagdo, que bus-
cam o apoio as maes e familiares desde o periodo pré-natal.
Intervengdes diretas junto as diades, no inicio da lactacdo, tém
se mostrado fundamentais para maior duracéo desta pratica3.
Contudo, os indices de desmame precoce ainda sdo alarmantes
em paises em desenvolvimento!?.

A avaliacdo da mamada permite que o profissional da
satde identifique aspectos anatdmicos e fisiolégicos mae-RN
que levam ao insucesso do AM, tais como traumas mamilares,
padrao de sucg¢do ineficiente, pega inadequada e incoordenagao
dos movimentos de sucgéo-degluticao-respiragdo™!V. O sono
também pode interferir negativamente na prontidao para ma-
mada, manuten¢do do ritmo e sustentagdo da forga de succdo,
visto que RNs sauddveis dormem, em média, 90% do tempo,
nos primeiros dias de vida"'>'?.

A influéncia das crengas de cada sujeito frente a dificuldade
no aleitamento pode, ainda, desencadear sentimentos de culpa,
frustragdo, inseguranga e ansiedade'*'>. A identificagdo dos
fatores de risco para o insucesso na amamentacao contribui na
defini¢do de condutas a serem utilizadas no manejo, bem como
para delimitar quais conhecimentos especificos sdo importantes
de serem enfatizados junto a populacdo®.

A literatura refere estudos realizados com o intuito de iden-
tificar os fatores de risco para a amamentagao, discutindo aspec-
tos que envolvem a anatomia®*!¥, fisiologia>*!114 questdes
sociais e culturais'*1%1415 Porém, os efeitos das intervenc¢des
fonoaudioldgicas realizadas por meio do acompanhamento do
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AM junto as diades maes-RNs ndo tém sido discutidos. Neste
contexto, a hipétese da presente pesquisa € que o acompanha-
mento fonoaudioldgico junto as diades beneficia o estabele-
cimento do AM ainda no ambito hospitalar, fortalecendo a
atuacgdo fonoaudioldgica nessa drea.

O presente estudo teve por objetivo investigar a situagdo do
AM, considerando o tempo de vida do RN, mediante a interven-
¢do fonoaudiolégica, em uma maternidade publica de alto risco.

METODOS

Pesquisa inserida no projeto “Aleitamento Materno e
Satide Fonoaudiolégica”, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe, sob no.
45411315.6.0000.5546, realizada no periodo de maio de 2015
a setembro de 2016, em uma maternidade publica de alta com-
plexidade no estado de Sergipe, Brasil.

A maternidade funciona desde dezembro de 2007, assistin-
do as gestantes de alto risco, portadoras de patologias, como
hipertensao, diabetes, cardiopatia e trabalho de parto prematuro.
Possui leitos obstétricos e neonatais, em regime de alojamento
conjunto. A equipe € interdisciplinar, atendendo, em média,
1.400 maes por més e realizando cerca de 500 partos mensais.

Estudo longitudinal prospectivo, que comparou RN,
divididos de acordo com o tempo de vida (idade p6s-natal),
na situa¢do de AM, em diferentes momentos (linha de Base,
intervencdo fonoaudiolégica e acompanhamento).

Participaram 166 diades mde-RN, sendo este nimero
condizente com o recrutamento dos participantes internados,
que obedeciam aos critérios de inclusdo, durante o periodo
despendido para a realizacdo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: diade mae-RN in-
ternados nas enfermarias com sistema de Alojamento Conjunto
(ALCON); clinicamente aptos para estimular a amamentagao;
RN nascidos com idade gestacional entre 37 e 42 semanas;
ambos 08 sexos; concordancia da mae, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O ALCON ¢ um sistema hospitalar, que se caracteriza pela
permanéncia de mae e filho considerados sadios, sem risco de
morte, ou sem baixo peso, no mesmo ambiente, até a alta hos-
pitalar. Essa configuragdo visa o vinculo entre a diade mae-RN
e a estimulac@o precoce do AM.

Como critérios de exclusao, foram considerados: maes e/ou
RNs com restricdo médica para oferta do seio materno; RNs
que utilizassem vias alternativas de alimentagdo; RNs sindrd-
micos ou neuropatas; diades que nao tiveram o AM reavaliado
(acompanhamento) apés a intervencio fonoaudioldgica; recusa
em participar da pesquisa.

As 166 diades foram divididas em dois grupos: Grupol
(G1), formado por 34 maes-RNs, cujo RN estivesse com idade
pés-natal até 23 horas e 59 minutos, no momento da observa-
¢do inicial (linha de base); Grupo 2 (G2), formado por 132
mies-RNs, cujo RN estivesse com idade pds-natal de 24 horas
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ou mais, no momento da observacao inicial (linha de base).

A idade pds-natal foi calculada a partir da data e horario de
nascimento do RN, até o exato momento do inicio da realizacio
da linha de base.

As diades foram observadas individualmente nas enferma-
rias, constituidas por trés leitos. Cada diade participou dos trés
momentos do estudo, durante a situacdo do AM.

Todos os dados observados foram registrados durante
a intervencdo no leito, no Protocolo de Acompanhamento
Fonoaudiolégico - Aleitamento Materno, de Pivante e
Medeiros"”. O protocolo é amplamente utilizado, desde sua
publicacdo como instrumento clinico.

Os aspectos contemplados na intervengdo fonoaudioldgica
foram relacionados a mae, ao RN e a diade, na situagdo do AM.
Primeiramente, buscou-se a adequagdo do estado comporta-
mental do RN (preferencialmente alerta) e bem-estar geral
materno, adequando o posicionamento e condi¢des de mamas
e bicos. Especificamente, a interveng@o contemplou as diades
quanto aos aspectos referentes a pega e padrdo de succdo do
RN, além de fornecer auxilio e/ou orientacdes sobre desen-
volvimento da linguagem (desenvolvimento e importincia do
vinculo), fala (desenvolvimento dos 6rgaos fonoarticulatérios
e motricidade orofacial) e audi¢@o (prevencdo de otites/esti-
mulacdo auditiva).

Os avaliadores integrantes do grupo de pesquisa foram trei-
nados por um dos autores do protocolo, apresentando dominio
pleno na sua aplicacdo. Assim, as observacdes, intervencdes
e registros foram conduzidos sempre pelos mesmos pesquisa-
dores, previamente treinados e calibrados sobre os contetidos
abordados e sua forma de aplicacdo (linguagem utilizada,
manejo realizado, preenchimento de protocolos, entre outros).

O estudo foi desenvolvido em trés momentos:

Momento 1 - Linha de base: A diade mae-RN foi obser-
vada, inicialmente, durante a situacdo de AM, sem nenhum tipo
de intervencdo ou auxilio por parte dos pesquisadores. Este
momento do estudo teve como objetivo reconhecer a situagao
espontinea da diade, no AM.

Momento 2 - Intervenciao fonoaudiologica: Caracterizou-
se pela intervencao fonoaudiélogica propriamente dita, realiza-
da imediatamente apds a linha de base, com duragdo média de
40 minutos, variando conforme necessidade da diade. Durante
este momento foi feito manejo junto a diade, enfocando as
dificuldades visualizadas no Momento 1.

Momento 3 - Acompanhamento: Objetivou a reavaliagdo
da situagdo do AM. Realizado apds 16 a 48 horas do momento
da intervencio fonoaudioldgica. Foi verificada a autonomia da
diade na situagdo do AM, apds as orientacdes, frente as pos-
siveis dificuldades observadas no momento da linha de base.

O modelo do estudo realizado, considerando idade dos
RNs, momentos do estudo e condicdes dos participantes esta
demonstrado na Figura 1.

Na avaliacdo da situacdo do AM, foram considerados, como
parametros para efetividade, os seguintes itens:
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Mamas e bicos maternos adequados

Caracterizados pela auséncia de dores, ingurgitamento e
sensagdo febril nas mamas, e/ou ndo existéncia de processos
de rachaduras e/ou fissuras nos bicosV.

RN em estado comportamental alerta

O RN alerta apresenta olhos abertos ou fechados, com nitida
atividade de concentrag@o e baixo nivel de atividade motora
global’?. O estado comportamental alerta foi considerado o
mais favoravel para a estimulacido do AM, em contrapartida aos
estados de sonoléncia, choro, agitacdo e/ou irritagdo.

Pega adequada

RN abocanha o mamilo, junto com parte da aréola, incluin-
do os ductos maiores. O musculo orbicular da boca realiza
adequado vedamento dos labios, que ficam evertidos na mama.
O queixo do RN fica em contato direto com a mama. RN ndo
deve perder a pega durante a oferta do seio materno®.

Succao eficaz

Ocorre a partir da pega adequada. Estabelece-se uma
dindmica muscular, caracterizada por quatro movimentos
mandibulares: abertura, protrusdo, fechamento e retrusao.
Esse mecanismo deve estar em perfeita sincronia e coordenado
a degluti¢do e a respirag@o, sem que ocorram engasgos e/ou
broncoaspiragéo!®22b,

Posicionamento adequado da diade

Caracterizado pelo contato corporal da diade (“barriga com
barriga”), de modo que o RN mantenha-se completamente de
frente para sua mae, estando alinhado com a cabeca elevada
em relacdo ao corpo, mantendo a coluna em linha reta, no
mesmo eixo®1929,

Todos os dados colhidos, mediante a aplicagdo do
Protocolo de Acompanhamento Fonoaudiolégico - Aleitamento
Materno"”, foram tabulados em planilhas da Microsoft Excel
2013.

Os dados foram descritos através de frequéncias simples
e percentuais, quando categdricas, e média e desvio padrio,
quando continuas. Para avaliar associagao entre varidveis cate-
goricas, foi utilizado o teste Exato de Fisher. Para avaliar dife-
rencas de média, foi utilizada Andlise de Variancia (ANOVA).
Para avaliar a homogeneidade marginal da associagdo entre
as varidveis dependentes (condi¢des maternas, condi¢des do
RN e condi¢des da diade) e idade pds-natal, estratificada por
momentos (linha de base, intervencao fonoaudiol6gica e acom-
panhamento), foi utilizado o teste de Mantel-Haenzsel. Para
avaliar a homogeneidade das razdes de chances para o mesmo
desenho descrito anteriormente, foi utilizado o teste da razdo
de verossimilhanca (TRV), de acordo com o modelo logistico
longitudinal calculado por equacdes de estimativas generali-
zadas (EEG), a partir do modelo que equaciona as variaveis
dependentes e a interacdo idade pés-natal e momentos®. O
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Estudo longitudinal prospectivo

Momentos

A

—

M1:
Linha de Base

M2:
Intervengao fonoaudioldgica

N

M3:
Acompanhamento

166 Diades (Mae-RN'’s)

A

—

G1: <24h Pés-nascimento (n=34)

N

G2: >24h Pés-nascimento (n=132)

Condigdes

Maternas

N

RN

Diade

~

Dificuldades no AM
G1 G2
A A
‘e Y ~ T,
M1 M2 M3 M1 M2 M3
16 (47,1%) 4 (11,8%) 1(2,9%) 58 (43,9%) 15 (11,4%) 5(2,27%)
Diades Diades Diades Diades Diades Diades

Legenda: RN = Recém-Nascido; M1 = Momento 1 (linha de base); M2 = Momento 2 (intervenc¢ao fonoaudiolégica); M3 = Momento 3 (acompanhamento); G1 = Grupof,
formado por diades maes-RNs, cujo RN estivesse com idade pds-natal até 23 horas e 59 minutos, no momento da observacao inicial (linha de base); G2 = Grupo 2,
formado por diades maes-RNs, cujo RN estivesse com idade pds-natal de 24 horas ou mais, no momento da observagao inicial (linha de base); AM = Aleitamento Materno

Figura 1. Fluxograma sobre o desenho do estudo, considerando idade pds-natal, momentos de avaliagdo e condicdes maternas, do RN e da

diade. Aracaju, 2015-2016

software utilizado foi o R Core Team 2016 e o nivel de signi-
ficancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 166 diades mae-RN. Quanto
a caracterizacio das mies, a faixa etdria variou entre 14 e 44
anos, com média de 25,3 anos. A maioria das puérperas era
primipara e as profissdes mais encontradas foram do lar, lavra-
dora e estudante. Quanto aos RNs, constatou-se média etaria
geral de 3,3 dias, sendo a maioria do sexo feminino. Todos
estes dados variaram de acordo com a divisdo em grupos (<
ou > 24h), conforme observado na Tabela 1.

Os resultados apresentados dizem respeito a comparagao
entre os momentos do estudo, conforme a idade pds-natal dos
RNs (< ou > 24h), sendo considerado efeito da idade as mo-
dificagdes no teste M-H e eventual possibilidade de efeito da
intervengao fonoaudiol6gica quando as modificagdes ocorreram
apenas no teste TRV, independente da influéncia do fator idade
dos grupos.

418

Os parametros das diades na situacdo de AM seguiram
organizados quanto aos aspectos relacionados a mae (mamas
e bicos), ao RN (estado comportamental, pega e padrao de
succao) e a diade mae-RN (posicionamento), durante os 3
momentos do estudo.

Quanto aos aspectos maternos, houve diferenca significativa
entre os grupos para mamas ingurgitadas, referente ao efeito
da intervencao fonoaudioldgica (Tabela 2).

Nos aspectos relacionados aos RNs, houve diferencgas
significativas quanto a pega (ndo abocanhar somente o bico,
abocanhar parte da aréola, conseguir manter a pega e pega
efetiva), quando comparados todos os momentos do estudo
(Tabela 3). Em relacdo ao estado comportamental dos RNs e
padrdo de succdo, ndo foram encontradas diferencgas entre os
momentos do estudo.

Quanto a diade mae-RN, houve diferencas significativas
no posicionamento (cabeca do RN alinhada, cabeca do RN
elevada e contato corporal - “barriga com barriga”), devido ao
efeito da intervencdo fonoaudiolégica.

Nos demais dados analisados, ndo foram observadas

Audiol Commun Res. 2017;22:¢1856



Fonoaudiologia e aleitamento materno

Tabela 1. Caracterizagéo da populagéo participante do estudo, de acordo com a divisdo em grupos, considerando o0 momento da observagao

inicial (linha de base). Aracaju, 2015-2016

Horas pos-nascimento

Dados Coletados Total G1 G2 Valor de p
Média (Min- Max) Média (Min- Max) Média (Min- Max)

Idade méae (anos) 25,3 (14-44) 25,8 (14-42) 25,2 (14-44) 0,626*

Idade RN (dias) 3,3(0,1-37,7) 0,7 (0,1-0,99) 4,0 (1,0-37,7) <0,001*

Paridade n (%) n (%) n (%)

Primipara 92 (55,1) 15 (44,1) 77 (57,9) 0,178**

Multipara 75 (44,9) 19 (55,9) 56 (42,1)

Profissao n (%) n (%) n (%)

Do lar 82 (49,1) 15 (44,1) 67 (50,4) 0,833**

Lavradora 19 (11,4) 5(14,7) 14 (10,5)

Estudante 19 (11,4) 4(11,8) 15 (11,3)

Outras 47 (28,1) 10 (29,4) 37 (27,8)

*ANOVA — Andlise de Variancia (p<0,05); ** Teste Exato de Fisher (p<0,05)

Legenda: RN = recém-nascido; G1= Grupo 1, formado por diades méaes-RNs, cujo RN estivesse com idade pds-natal menor que 24 horas, no momento da observacao
inicial; G2 = Grupo 2, formado por diades maes-RNs, cujo RN estivesse com idade pds-natal maior ou igual a 24 horas, no momento da observagao inicial

Tabela 2. Aspectos anatomofisiolégicos maternos (mamas) relacionados aos grupos, considerando os diferentes momentos do estudo. Aracaju,

2015-2016
Idade pds-natal
DS Linha de base Intervencao fonoaudiolégica Acompanhamento
(Momento 1) (Momento 2) (Momento 3) M-H TRV
n (%) n (%) n (%)
<24h >24h <24h >24h <24h >24h

Ingurgitadas

Sim 0(0) 13 (10) 0 (0) 9(7) 3(9) 7 (5) 0,162 0,035

Nao 34 (100) 118 (90) 34 (100) 121 (93) 31 (91) 124 (95)

M-H = Teste de Mantel-Haenszel (p<0,05); TRV = Teste da Raz&do de Verossimilhanca para o modelo logistico longitudinal (p<0,05)

Legenda: <24h = Grupo 1- Grupo formado por diades maes-recém-nascidos (RNs), cujo RN estivesse com idade pés-natal menor que 24 horas, no momento da
observagéo inicial; >24h = G2 - Grupo formado por diades maes-RNs, cujo RN estivesse com idade pds-natal maior ou igual a 24 horas, no momento da observagao
inicial; Dependente = Idade P6s-Natal (24h) X Momentos (linha de base, intervengéo fonoaudiologia ou acompanhamento)

diferencas significativas, quando comparados os momentos e
o efeito da intervencao.

DISCUSSAO

O presente estudo abordou a situacdo do AM precocemente,
ainda no ambiente hospitalar, (RNs com média de 3,3 dias de
vida), considerando ser este um periodo critico, no qual emer-
gem muitas ddvidas e insegurancas por parte das puérperas,
especialmente quanto & amamentacao'*!.

A literatura'?2 referiu que as condi¢des anatomofisio-
l6gicas de mamas e bicos podem influenciar na efetividade do
AM, visto que traumas mamilares, ingurgitamento, esvazia-
mento incompleto das mamas e rachaduras acarretam dor e
desconforto, interferindo no bem-estar e na sensagao de prazer
da nutriz.

Nao houve diferenga significativa entre as idades (< ou
> 24h), para todos os aspectos maternos. Entretanto, foram
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encontradas diferencas significativas entre 0s momentos, para
mama ingurgitada no grupo <24h de vida, que podem ser
justificadas pelo fato da presenga inicial apenas do colostro,
sendo que a “descida” e maior ejecao de leite esta relacionada
a maturacgdo fisiolégica do periodo mais tardio (a partir do 2°
dia de vida)"?,

J4a no grupo com >24h de vida, foi observada diminui¢do
da ocorréncia de mama ingurgitada, na intervencao fonoaudio-
l6gica e no acompanhamento, apontando para o efeito positivo
da intervencao sobre a diminui¢@o do ingurgitamento. Essa di-
minui¢do € considerada importante, visto que o ingurgitamento
mamadrio € um dos fatores que mais influenciam o desmame
precoce, acompanhado da hipogalactia, ducto bloqueado e
mastite!%.

Nao foram encontradas diferencas significativas para bicos
entre as idades (< ou > 24h) e nem nos momentos do estudo, o
que pode estar relacionado a grande variabilidade anatomica
existente. Vale ressaltar a literatura, que referiu que nenhuma
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Tabela 3. Aspectos relacionados aos RNs quanto ao modo da pega no seio materno nos grupos, considerando os diferentes momentos do estudo.
Aracaju, 2015-2016

Idade pds-natal

. Intervencao
Linha de base L Acompanhamento
Dependente fonoaudiolégica
(Momento 1) (Momento 3) M-H TRV
(Momento2)
n (%) n (%)
n (°/o)
<24h >24h <24h >24h <24h >24h

N&ao abocanha somente o bico

Sim 24 (71) 94 (72) 34 (100) 130 (99) 34 (100) 128 (98)

Nao 10 (29) 37 (28) 0 (0) 1(1) 0 (0) 3(2) 0,997 <0,001
Abocanha parte da aréola

Sim 17 (50) 64 (49) 25 (74) 103 (79) 27 (79) 92 (70) 0,825 <0,001

Nao 17 (50) 67 (51) 9 (26) 28 (21) 7 (21) 39 (30)
Consegue manter a pega

Sim 32 (94) 107 (82) 31 (91) 121 (92) 34 (100) 126 (96)

Nao 2 (6) 24 (18) 3(9) 10 (8) 0 (0) 5 (4) 0,158 <0,001
Pega efetiva

Sim 22 (65) 76 (58) 31 (91) 107 (82) 33 (97) 115 (88) 0,075 <0,001

Nao 12 (35) 55 (42) 3(9) 24 (18) 1(3) 16 (12)

M-H = Teste de Mantel-Haenszel (p<0,05); TRV = Teste da Raz&o de Verossimilhanca para o modelo logistico longitudinal (p<0,05)

Legenda: <24h = Grupo 1- Grupo formado por diades maes-recém-nascidos (RNs), cujo RN estivesse com idade pds-natal menor que 24 horas, no momento da ob-
servacao inicial; >24h = Grupo 2- Grupo formado por diades maes-RNs, cujo RN estivesse com idade pds-natal maior ou igual a 24 horas, no momento da observagao
inicial; Dependente = Idade P6s-Natal (24h) X Momentos (linha de base, intervengéo fonoaudiologia ou acompanhamento)

Tabela 4. Aspectos relacionados ao posicionamento da diade durante a situacao do aleitamento materno, considerando os grupos, nos diferentes
momentos do estudo. Aracaju, 2015-2016

Idade pds-natal

. Intervencao
T Linha de base oneauaEial Acompanhamento
(Momeonto 1) NeiEre2) (Mome;nto 3) M-H TRV
n (%) n (%) n (%)
<24h >24h <24h >24h <24h >24h
Cabeca do RN alinhada
Sim 8 (24) 37 (28) 23 (68) 90 (69) 22 (65) 73 (56) 0,931 <0,001
Nao 26 (76) 94 (72) 11 (32) 41 (31) 12 (35) 58 (44)
Cabeca do RN elevada
Sim 23 (68) 79 (60) 26 (76) 103 (79) 23 (68) 96 (73) 0,926 0,035
Nao 11 (32) 52 (40) 8 (24) 28 (21) 11 (32) 35 (27)
Contato corporal (“barriga com barriga”)
Sim 8 (24) 46 (35) 27 (79) 101 (77) 22 (65) 87 (66) 0,548 <0,001
Néo 26 (76) 85 (65) 7 (21) 30 (23) 12 (35) 44 (34)

M-H = Teste de Mantel-Haenszel (p<0,05); TRV = Teste da Raz&do de Verossimilhanca para o modelo logistico longitudinal (p<0,05)

Legenda: RN = Recém-nascido; <24h = Grupo 1- Grupo formado por diades maes-RNs, cujo RN estivesse com idade pds-natal menor que 24 horas, no momento
da observacdo inicial; >24h = Grupo 2 - Grupo formado por diades maes-RNs, cujo RN estivesse com idade pds-natal maior ou igual a 24 horas, no momento da
observacéao inicial; Dependente = Idade Pés-Natal (24h) X Momentos (linha de base, intervengéo fonoaudiologia ou acompanhamento)

anatomia de mamilos impede a amamentacdo, pois até mesmo “manter a pega”, resultando em um aumento expressivo da pega
mamilos evertidos podem ser moldados conforme a forga e eficaz, principalmente no grupo <24h de vida, evidenciando o
periodicidade succional do RN®9, efeito positivo da intervencao fonoaudioldgica. A pega efetiva é

O presente estudo mostrou uma rela¢do entre os aspectos de extrema importancia para o sucesso do aleitamento natural,
“ndo abocanhar somente bico”, “abocanhar parte da aréola” e visto que facilita a dindmica de sucgdo e ejecdo do leite, além de
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propiciar a estimulacdo das glandulas mamarias, aumentando
a produgio lactifera®!®.

E importante destacar que a realizago correta da pega do
RN na mama implica diminui¢do de processos de rachadura
nos bicos®. O fato de a presente pesquisa ndo evidenciar dife-
rengas estatisticamente significativas quanto aos bicos (piora
na condic@o destes, tal como refere a literatura®!'") poderia
ser atribuido a intervengao fonoaudiolégica junto ao AM, logo
nas primeiras horas de vida, periodo em que esses problemas
podem ser mais facilmente prevenidos.

No que se refere aos estados comportamentais do RN, ndo
houve diferencas significativas entre as idades (< ou > 24h)
e nem entre os momentos do estudo. Vale dizer que o estado
comportamental mais incidente foi o alerta, condizente ao fato
dos RNs estarem sendo observados justamente na situagio de
alimentagdo, que requer maior prontiddo. Entretanto, salienta-se
que RNs sauddveis dormem, em média, 90% do tempo, nos
primeiros dias de vida"® e que o sono tende a diminuir com
a maturacgdo fisiolégica do lactente®. E importante que as
lactantes sejam orientadas a respeito deste aspecto, pois, em
alguns casos, a manutengdo do sono sem a efetividade do AM
pode estar associada a quadros de hipoglicemia, interferindo,
inclusive, na manuten¢do do ritmo e sustentacdo da forca de
sucgdo, tornando-a ineficaz?.

Nao foram encontradas diferencas significativas para suc¢ao
entre as idades (< ou > 24h) e nos momentos do estudo, o que,
de certa forma, era esperado, visto que ambos os grupos ainda
apresentavam padrao semelhante de succio, devido as idades
em que foram acompanhados. Entretanto, € importante que este
aspecto continue a ser acompanhado pelo fonoaudiélogo, uma
vez que sugar o peito € essencial para o desenvolvimento da ha-
bilidade oral, em razao da intensa atividade orofacial envolvida,
com a participagdo de cerca de 20 musculos da face e regido
cervical, os quais sdo responsaveis por movimentos mandibu-
lares de abertura, protruséo, fechamento e retrusdo®", além de
contribuir para o estabelecimento da respiragao nasal®.

No que se refere ao posicionamento da diade, ndo houve
diferencas significativas entre as idades (< ou > 24h), mas
houve diferencas significativas entre os momentos, para todos
os aspectos (cabeca do RN alinhada e elevada em relagdo ao
corpo e contato corporal “barriga com barriga”). O posicio-
namento da cabeca alinhada e mais elevada em relagdo ao
corpo, na amamentacio, € fundamental para diminuir o risco
de problemas auditivos causados por otites®. Ao mesmo tempo,
o contato entre térax e abddomen da diade, possibilita melhor
adequacio da pega, ao permitir que, tanto o corpo, como a face
do RN, fiquem de frente para a mae, mantendo a boca do RN
no mesmo plano da aréola, o que contribui para uma suc¢ao
mais eficaz, com coordenacdo dos movimentos de succio/
degluticéo/respiracao®!¥.

Em termos gerais, o presente estudo evidenciou a impor-
tancia da Fonoaudiologia inserida no contexto da Educac¢do em
Satde, pois os resultados obtidos destacaram o possivel efeito
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positivo da intervencdo fonoaudiolégica na amamentacao,
como elemento produtor de saber e provocador de mudancas,
o que favoreceu a efetividade do AM junto a diade mae-RN.

No tocante a Fonoaudiologia, propiciar melhora no padréo
do aleitamento natural € fundamental, tendo em vista o desen-
volvimento dsseo e muscular do sistema estomatogndtico, em
razao da intensa atividade muscular da regido peribucal 2627,
A amamentagdo também previne a instalacao de habitos orais
deletérios, como o uso de chupeta e succio digital'®?®, além
de possibilitar a ampliacdo do vinculo® e a estimulagido da
audicdo e da linguagem do RN!7.

Diante dos achados, novos estudos poderao ser realizados
para verificar se a efetividade do AM alcancada no ambiente
hospitalar, nos primeiros dias de vida, influencia na manutencao
do indice satisfatério da amamentacio exclusiva e a preveng¢ao
do desmame precoce, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude do Brasil, visto que o presente estudo apresentou
limitagdo quanto a investigacdo do desfecho da condi¢do de
aleitamento apds a alta hospitalar.

CONCLUSAO

A intervencdo fonoaudioldgica junto as diades mae-RN,
logo nos primeiros dias de vida, produziu efeitos positivos no
estabelecimento do AM, independente do tempo de vida do
RN, contribuindo para a adequagdo de aspectos associados a
pega do RN e ao posicionamento da diade.

Ressalta-se a importancia da capacitacdo dos profissionais
para identificar os fatores de risco e intervir de maneira eficaz,
antes da alta hospitalar, considerando a singularidade de cada
diade e os aspectos que influenciam na amamentacao.
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