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Abstract

Background: parturients assisted by a speech therapy care service. Aim: to characterize the parturient
population assisted by the Speech Therapy Care Service, who were participating of the second phase of
the Kangaroo Mother Method, in a school maternity, reference for high risk cases, in 2006. Method:
retrospective analytical descriptive study by means of the analysis of 204 medical registers. Descriptive
statistical techniques were used as well as the Mann-Whitney test for the comparison of variables without
normal distribution. The adopted significance level was of 5%. Results: the mean age of the mothers was
of 24.61 years (SD = 7.36), being 125 (61.27%) from the countryside and 201 (50%) single. Most of the
assisted population had been to school for 4 to 5 years (35.29%), most were housewives (76.47%) and
had no previous experience concerning breastfeeding (53.43%). The prevalent birth method was Caesarean
section (n=98; 48.03%) and 89 (43.62%) reported 1 to 3 sessions of pre-natal care counseling. Conclusion:
the population assisted by the Speech Therapy Care Service was characterized mainly as single precipitous
from the countryside, who had low income and no remunerated job, however they presented high
schooling in terms of study years. Also a low number of pre-natal counseling sessions was observed, as well
as caesarean section, low pregnancy age and extended hospital stay time.

Key Words: Epidemiology; Breast Feeding; Speech, Language and Hearing Sciences; Infant Nutrition;
Child Health Services.

Resumo

Tema: puérperas atendidas por servico de Fonoaudiologia. Objetivo: caracterizar a populagao de puérperas
assistidas pelo Servigo de Fonoaudiologia, participantes da segunda etapa do Método Mae-Canguru, em
uma Maternidade Escola referéncia em alto risco, no ano de 2006. Método: estudo descritivo analitico
retrospectivo desenvolvido através da andlise de 204 prontudrios. Foram utilizadas técnicas de estatistica
descritiva, testes de Mann-Withney para comparagao das variaveis sem distribui¢do normal, considerando
significativos valores de p < 0,05. Resultados: a idade média das genitoras foi 24,61 anos (dp = 7,36),
sendo 125 (61,27%) oriundas do interior do estado e 102 (50%) solteiras. A maioria da populacao
atendida referiu 4 a 7 anos de estudo (35,29%), ocupag@o principal atividades domésticas (76,47%) e
auséncia de experiéncia prévia quanto ao aleitamento materno (53,43%). O tipo de parto predominante
foi cesdrea em 98 (48,03%) mulheres e 89 (43,62%) mencionaram a realizagao de um a trés consultas no
pré-natal. Conclus@o: a populacdo assistida pelo Servico de Fonoaudiologia se caracterizou por
predominantemente primiparas solteiras, do interior do estado, de baixa renda familiar, sem trabalho
remunerado, porém elevada escolaridade, em anos de estudo. Também foram detectados baixo nimero de
consultas pré-natais, tipo de parto cesarea, idade gestacional baixa e elevado tempo de internagdo
hospitalar.

Palavras-Chave: Epidemiologia; Aleitamento Materno; Fonoaudiologia; Nutri¢ao do Lactente; Servigos
de Satdde da Crianga.
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Introducao

A epidemiologia € a drea do conhecimento que
possibilita descrever, explicar e intervir nos
problemas de satide. Os estudos epidemioldgicos
sdo importantes para a tomada de decisdes mais
adequadas com relac@o a sadde da populacio, ja
que permitem um maior conhecimento das reais
necessidades da comunidade'. Assim sendo, o
fonoaudiélogo, como os demais profissionais de
saide, deve aliar-se a epidemiologia visando
conhecer melhor a populagdo a que atende.

A pratica do aleitamento materno pode ser
influenciada pelos aspectos culturais®. O desmame
precoce € um importante problema de saide piblica
em todo o mundo, relacionado a muitos fatores
como idade materna, primiparidade, baixo nivel de
escolaridade, uso precoce de férmulas lacteas e
chupetas, trabalho materno, urbanizacgao,
tabagismo, falta de incentivo da familia e da
sociedade, além de defici€ncias na atencao a saide
e a condi¢des de parto’. Alguns estudos,
entretanto, nao apontam relacdo significante entre
escolaridade materna e desmame precoce*®.

Considera-se importante conhecer o perfil de
puérperas atendidas pela Fonoaudiologia para obter
informacdes e ferramentas que direcionem uma
melhor abordagem na avaliagd@o, nas intervengdes
preventivas e terapéuticas. Os estudos
epidemiolégicos sdo fundamentais para
fundamentar as tomadas de decisdo mais
adequadas em relacdo a saide da populagio.
Possibilitam um maior entendimento das reais
necessidades da comunidade e dos fatores
determinantes dos agravos. Além disso, dados
sistematizados relacionados as caracteristicas de
populacdes especificas atendidas em servicos de
saide devem ser sistematicamente avaliados
quando da proposi¢do de acdes para prevengao,
diagndstico e tratamento.

Levando-se em consideragcio que o
fonoaudi6logo, como os demais profissionais da
area de sadde, deve aliar-se a epidemiologia com o
propdsito de conhecer melhor a populacido que
atende, objetivou-se neste estudo caracterizar a
populaciao de puérperas orientadas pelo Servigo
de Fonoaudiologia participantes da segunda etapa
do Método Mae-Canguru, em uma Maternidade
Escola, referéncia em alto risco.

Inicialmente, levantaram-se as seguintes
hipéteses, levando-se em consideragdo a literatura
pesquisada sobre a temaética: as puérperas
atendidas eram, em sua maioria, muito jovens (idade
inferior a 20 anos), casadas, multiparas, de
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escolaridade baixa, procedentes da capital e
realizaram, pelo menos, trés consultas de pré-natal.

Meétodo

O protocolo desta pesquisa estd baseado na
legisla¢@o pertinente, Resolugdo nimero 196/96, do
Conselho Nacional de Satde, do Ministério da
Saide, para estudos com seres humanos, e foi
aprovado pelo Comité de Etica sob protocolo n°
843/2007.

Foi realizado um estudo descritivo analitico
retrospectivo em uma Maternidade Escola na
cidade de Macei6 (AL), instituicdo de referéncia
no atendimento a gestantes e bebés de alto risco,
por meio da andlise de prontudrio das puérperas
participantes da segunda etapa do método mae-
canguru, no ano de 2006, orientadas pelo Servigco
de Fonoaudiologia. O protocolo utilizado para a
coleta foi composto pelos dados: idade,
procedéncia, escolaridade, ocupacio, estado civil,
tipo de parto, nimero de consultas no pré-natal,
idade gestacional, experiéncia quanto ao aleitamento
materno e tempo de internagao.

O numero total de puérperas orientadas pelo
servi¢o, nesse periodo, correspondeu a 204
prontudrios. Nao foi realizado cdlculo do tamanho
da amostra, visto que foram utilizados todos os
prontudrios das puérperas internas na Enfermaria
Canguru no ano de 2006, nao havendo critérios de
exclusdo para inclusdo no levantamento objeto
deste estudo. Os documentos foram
disponibilizados pelo Servigo de Arquivo Médico
(SAME) da institui¢do, apds aprovagdo do estudo
pelo Comité de Etica e autorizacdo da direcio da
maternidade. Foram realizados testes de aderéncia
de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk para a
verificagdo da normalidade amostral. A anélise da
distribuicdo das varidveis ndo demonstrou
distribui¢cdo normal, de forma que testes ndo-
paramétricos foram utilizados.

Os dados foram armazenados em planilha
eletronica (Microsoft Excel 2003® Redmond, WA,
EUA). Para realizacio da estatistica descritiva e
testes estatisticos, foi utilizado o software SPSS®
(versao 15.0 for Win, SPSS Inc). Para as variaveis
numéricas, calculados média, desvio padrio e erro
padrdo. As correlacdes entre as varidveis foram
avaliadas pelo grau de relacionamento linear (teste
de Spearman). Os valores foram considerados
significativos para p menor que 0,05 (p < 0,05).
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Resultados

A idade média das puérperas foi 24,61 anos (dp
=7,36), sendo que 26,60% (N = 54) com idade igual
ou inferior a 18 anos, 125 (61,27%) oriundas do
interior do estado e 102 (50%) de estado civil solteira.

Quanto a escolaridade, 72 (35,29%) referiram, em
anos de estudos, o grupo de 4 a 7 anos, sendo
significantemente mais baixa nas adolescentes (p <
0,001). A ocupacao principal referida foi atividades
domésticas em 156 mulheres (76,47%). Arenda familiar
mensal geral encontrada foi baixa, com 72,06% das
familias ganhando menos que dois saldrios minimos.

Quanto ao nimero de consultas no pré-natal,
89 (43,62%) realizaram de uma a trés consultas. O
tipo de parto predominante foi cesdrea em 98
(48,03%), porém a incidéncia foi significativamente
maior (p = 0,009) no grupo das puérperas adultas,
conforme a Tabela 1.

A idade gestacional média foi de 30 semanas e
109 (53,43%) nao apresentaram experiéncia quanto
ao aleitamento materno. O tempo médio de
internac¢do foi de 39,8 dias.

No ano de 2004, das 140 maes que receberam
alta hospitalar, 100 (71,43%) estavam amamentando
exclusivamente. Em 2005, das 143 que receberam
alta, 128 (89,51%) estavam em aleitamento exclusivo
e no ano de 2006, das 210 altas hospitalares, 194
(92,3%) genitoras amamentavam exclusivamente
seus bebés ao seio.

Ap6s alta hospitalar, o recém-nascido continua
sendo acompanhado periodicamente durante o
primeiro ano de vida, no ambulatério de egresso.
Toda a equipe encontra-se a disposi¢do para
quaisquer necessidades apresentadas pelo recém-
nascido e sua familia.

TABELA 1. Distribuicio das puérperas atendidas pelo Servico de Fonoaudiologia
na maternidade, segundo a idade, procedéncia, renda familiar, estado civil e tipo
de parto (Macei6, AL, 2006).

Variaveis ’ N ’ % Puérperas

idade <18 anos 54 26,60
>18 anos 150 73,40
procedéncia interior 125 61,27
capital 79 38,73
renda familiar < dois salarios minimos 147 72,06
> dois saldrios minimos 57 27,94

estado civil solteira 102 50
casada 31 15,19
unifo consensual 52 25,49

separada/divorciada 19 9,31
tipo de parto cesarea 98 48,03
natural 106 51,97

Caracteriza¢do das puérperas assistidas pela Fonoaudiologia de uma maternidade escola.

Discussao

A literatura brasileira € extensa ao evidenciar os
beneficios do Método Mae Canguru no
desenvolvimento do recém-nascido prematuro de
baixo peso’ ', porém pouco se discute sobre as
caracteristicas epidemioldgicas das puérperas
participantes do método.

Nesta pesquisa, foram estudadas apenas
puérperas participantes da segunda etapa do
Método Canguru. As mesmas, na alta hospitalar,
encontravam-se amamentando exclusivamente, o
que pode ter sido ocasionado pelos cuidados
realizados durante o periodo de internacio
hospitalar, considerando que o Método Mae
Canguru prioriza o aleitamento materno exclusivo''.

Com relacdo a idade média das puérperas,
observou-se que estd acima das relatadas em outros
estudos realizados com puérperas também de
maternidades publicas®'2. Porém, é importante
mencionar que 26,60% das puérperas tinham idade
igual ou inferior a 18 anos. Um estudo também
realizado na referida maternidade’, no periodo de
fevereiro a junho de 2006, que pesquisou a
prevaléncia e causas de desmame precoce em
recém-nascidos participantes do Método Mae-
Canguru, revelou que nao foi observada relagao
significante entre a idade materna e ocorréncia de
desmame precoce. Todavia, um estudo anterior'
revelou que mulheres primiparas e com idade inferior
a 20 anos tém 1,2 vezes mais chances de abandonar
o aleitamento materno exclusivo antes que a crianca
complete quatro meses.

Ao confrontar os resultados deste estudo com
os de outros nacionais'*'?, foram verificadas
diferencas quanto a varidvel escolaridade. A
escolaridade da populacdo estuda foi mais elevada
do que as dos estudos citados, o que pode ser
considerado positivo porque, segundo outros
autores, a varidvel escolaridade materna mostrou
ter relagdo com o desmame precoce, isto €, quanto
maior o tempo de escolaridade da mae maior a
durac@o do aleitamento natural®?.

A maioria das puérperas do estudo procedeu
de municipios do interior do estado, diferente das
de outros estudos®?, o que pode ser explicado pela
caréncia de maternidades no interior do estado de
Alagoas com capacidade de atender gestantes de
alto risco. A maternidade do presente estudo é
referéncia nesse tipo de atendimento.

Puérperas adolescentes e adultas em
maternidades publicas, teoricamente, estdo no
mesmo nivel socioecondmico®’, o que também
ficou evidenciado nessa pesquisa, constituindo um
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fator desfavordvel principalmente as adolescentes,
j4 que menor renda familiar, baixo ndimero de
consultas no pré-natal, baixa escolaridade e
primiparidade sdo os fatores que poderdo expor a
satide das adolescentes e a dos seus filhos a maiores
riscos de doenga e morte®.

Como em outras pesquisas®®, observou-se que
a maioria das mulheres ndo apresenta trabalho
remunerado, sendo mais dependentes
financeiramente, seja da familia, seja do
companheiro. Paralelamente, a tendéncia para
estabelecer unides com homens desempregados e,
muitas vezes, adolescentes, deixa-as em uma
situagdo socio-econdmica mais precaria, o que pode
tornd-las mais expostas a outras situagdes de risco
social®.

A constatacdo de que a maioria das puérperas
apresentou estado civil solteira é preocupante,
considerando que a situacdo conjugal pode
influenciar no modo como a gestagdo € percebida
pela familia e pela propria adolescente, chegando
mesmo a alterar padrdes relacionais e a interferir
nos comportamentos ao longo da gestagdo e,
conseqiientemente, afetar o resultado gestacional'®.
Esse achado sinaliza a importancia de uma
assisténcia pré e perinatal que inclua nao somente
a gestante, mas todos os envolvidos, como o
companheiro e as familias de origem de ambos. Tais
medidas favoreceriam o estreitamento do vinculo
com o pai do bebé e a criacdo de uma rede social
mais efetiva de apoio a puérpera, principalmente as
adolescentes.

A aderéncia as consultas pré-natais foi baixa e
possivelmente influenciada pela auséncia de uma
unido consensual, assim como em outro estudo’.
Considera-se esse dado relevante porque o pré-
natal € apontado na literatura como um dos mais
importantes fatores de protecdo quanto a efeitos
adversos para o bebé!'"'2. Ainda em relagédo a
freqiiéncia do pré-natal, quando comparados com
resultados de outros estudos, verifica-se que o
percentual de gestantes que se beneficia da atengao
¢ geralmente maior do que o encontrado em nosso
estudo’.

Quanto ao tipo de parto, o predominante foi
cesdrea, diferente do verificado em outra pesquisa’,
na mesma cidade, porém, a incidéncia de cesariana
foi significativamente maior (p = 0,009) no grupo
das maes adultas jovens.

O percentual maior de primiparas, 53,43%, em
nossa pesquisa é concordante com mais
pesquisadores'> '3, A primiparidade estd relacionada
aum maior risco de complicacdes para mae (doenca
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hipertensiva da gestacio e anemia, por exemplo) e
para o recém-nascido (prematuridade e baixo peso
ao nascer)". Levando-se em consideracdo que a
pesquisa foi realizada em uma maternidade
referéncia em alto risco, onde a maior demanda é
prematuros, também ja era esperada uma média de
idade gestacional baixa (30 semanas), além de um
periodo elevado de internacgao hospitalar (39,8 dias).

Tem-se discutido sobre a consideracdo dos
determinantes psicossociais e culturais nas praticas
de educacdo em sadde. Propde-se que estas sejam
sensiveis as necessidades subjetivas e culturais
dos usudrios. A atuacdo fonoaudioldgica nessa drea
¢ uma tarefa importante desencadeadora de
estratégias que poderdo trazer beneficios a
qualidade do servigo e também a melhor qualidade
de cuidados e de vida a puérpera, além do
importante trabalho em conjunto com outros
profissionais da equipe, que sdo fundamentais na
atuacdo com a mulher hospitalizada.

O desmame precoce € um importante problema
de satide piblica em todo o mundo, relacionado a
fatores como idade materna, primiparidade, baixo
nivel de escolaridade, trabalho materno,
urbanizacio, falta de incentivo da familia e da
sociedade, além de deficiéncias na atencao a satde
e a condi¢des de parto. As caracteristicas
socioculturais, demograficas e epidemioldgicas das
genitoras atendidas no servi¢co devem ser
consideradas, principalmente, no que se refere a
linguagem utilizada nas conversas e trocas de
experiéncias entre a equipe de satude e as puérperas.
As informacdes sistematizadas quanto ao histérico
e as caracteristicas das pacientes foram utilizadas
para adequar as a¢des e, em especial, as orientagdes.
Assim, através do conhecimento de que a maioria
das maes era do interior, o contato com o Servi¢o
Social da Maternidade tornou-se imprescindivel no
sentido de facilitar os retornos para
acompanhamento ambulatorial, o que, infelizmente,
pela caréncia de unidades especializadas, ndo
poderia ser feito nos seus locais de origem. Para as
maes sem experiéncia prévia em aleitamento,
atividades prdticas quanto ao manejo da
amamentacdo em prematuros foram propostas
sistematicamente, o que facilitou o entendimento
das primiparas. Considerando a informacao de que
a maior parte das maes nao residia com os pais das
criangas, estas foram encorajadas a buscar algum
familiar mais préximo para auxiliar nos cuidados da
crianca e de seus outros filhos, quando fosse o
caso, incluindo também este familiar no
aconselhamento realizado pela equipe de
fonoaudiologia no hospital.

Santana et al.
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Conclusao

A populacdo assistida pelo Servigo de
Fonoaudiologia se  caracterizou  por
predominantemente primiparas solteiras, do interior
do estado, de baixa renda familiar, sem trabalho
remunerado, porém elevada escolaridade, em anos
de estudo. Também foram detectados baixo niimero
de consultas pré-natais, tipo de parto cesarea, idade
gestacional baixa e elevado tempo de internagdo
hospitalar.

Tragar o perfil epidemiolégico das puérperas
orientadas pelo Servico de Fonoaudiologia numa
maternidade referéncia em alto risco foi de grande
importancia para o planejamento de a¢des. As acdes
de prevenc¢do e intervencdo foram adequadas as
caracteristicas da popula¢@o assistida, objetivando-
se alcancar resultados mais efetivos em médio
prazo, seja em relagdo a manutengdo do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida, bem
como aos cuidados relacionados a estimulagdo da
comunicagdo e interacdo entre mae e recém-
nascido.
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