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TECNICA DA AMAMENTACAO: PREPARO DAS NUTRIZES ATENDIDAS EM UM
HOSPITAL ESCOLA, RECIFE-PE

BREASTFEEDING TECHNIQUE: PREPARATION OF NURSING MOTHERS SEEN IN A SCHOOL
HOSPITAL IN RECIFE-PE

TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA: PREPARACION DE LAS MADRES LACTANTES EN UN
HOSPITAL ESCUELA, RECIFE-PE

Isadora Maria Delmiro Silval, Kelly Vasconcelos da Silva2, Luciana Pedrosa Leal3, Marly Javorski*

0 estudo objetivou avaliar a técnica de amamentacdo em nutrizes e seus filhos na primeira consulta em um hospital escola. Estudo
transversal, quantitativo, realizado mediante entrevistas a 44 nutrizes primiparas, utilizando roteiro estruturado com base nas
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude para avaliagdo da técnica de amamentagdo. A associagdo entre a técnica de
amamentacdo e as variaveis independentes foi estimada por meio do teste Qui-quadrado e teste de Fisher exato. Das nutrizes
estudadas apenas 43,2% apresentaram a técnica correta, incluindo a posicdo e a pega. A fissura mamilar foi referida por 92%
das mulheres que apresentavam técnica incorreta, sendo esta associagdo estatisticamente significante. Neste estudo a técnica se
revelou como fator determinante na prevencdo de fissuras. A alta prevaléncia de técnica incorreta na amamentagio aponta para
necessidade de interven¢do educativa precoce junto as nutrizes.

Descritores: Aleitamento Materno; Saide da Mulher; Satde da Crianga.

The aim of the study was to evaluate the breastfeeding technique in nursing and their children during their first appointment in a
school hospital. It is a cross sectional quantitative study, performed through the interview with 44 nurses, using structured route
based on the recommendation of World Health Organization to evaluate the breastfeeding technique. The association between the
breastfeeding technique and the independent variables was estimated through Chi-square test and exact Fisher test. Out of the
nurses studied only 43,2% presented the correct technique, including the position and chase. The nipple fissure was referred to by
92% of the women that presented the correct technique, being this association statically significant. In this study the technique was
revealed to be a determinant factor in the prevention of fissures. The high prevalence of the incorrect technique in breastfeeding
points to the need of early educational intervention with nursing.

Descriptors: Breast Feeding; Women’s Health; Child Health.

El objetivo del estudio fue evaluar la técnica de la lactancia materna en las madres lactantes y sus hijos en la primera
consulta en un hospital universitario. Estudio transversal, cuantitativo, con 44 mujeres primiparas lactantes, utilizando las
directrices estructuradas sobre la base de las recomendaciones del Organizacion Mundial de la Salud para la evaluacion de la técnica
de la lactancia materna. La asociacion entre la técnica de amamantamiento y las variables independientes se calculé mediante el
uso del chi cuadrado y prueba exacta de Fisher. De las madres estudiadas s6lo 43,2% tenian la técnica correcta, incluyendo la
posicién y el mango. La fisura del pezdén se informd en 92% de las mujeres contécnica incorrecta, lo cual es estadisticamente
significativo. En este estudio, la técnica ha demostrado ser un factor en la prevencién de las grietas. La alta prevalencia de la
técnica incorrecta en la lactancia materna apunta la necesidad de la intervenciéon temprana educativa a las madres lactantes.
Descriptores: Lactancia Materna; Salud de la Mujer; Salud del Nifio.
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INTRODUCAO

A amamentagdo é um processo natural, e muitas
mulheres amamentam sem problemas, porém em algumas
situagdes surgem dificuldades emocionais, fisicas e sociais
que podem causar davidas, inseguranca e ansiedade, le-
vando ao desmame precoce. As dificuldades no processo
da amamentacdo, na maioria das vezes, estdo associadas
a cuidados inadequados com as mamas no periodo gesta-
cional e puerperal que podem ocasionar complica¢des nas
mamas, contribuindo para o desmame precoce(1).

Outro aspecto que pode contribuir para o insu-
cesso da amamentacdo seria a posi¢do e pega incorretas,
pois o posicionamento e a pega adequada sdo indispen-
saveis para que ndo ocorra o desmame precoce(?).,

Quando o bebé pega a mama adequadamente, ha
uma abertura ampla da boca, ele abocanha nao apenas
o0 mamilo, mas também parte da aréola formando-se um
lacre perfeito entre a boca e a mama, garantindo a forma-
¢do do vacuo, indispensavel para que o mamilo e a aréola
se mantenham dentro da boca do bebé(),

0 posicionamento inadequado da boca da crianca
em relacdo ao mamilo interfere na dindmica de sucgdo e
extracao do leite materno, podendo dificultar o esvazia-
mento da mama, gerar lesdes mamilares, causando dor e
desconforto para a mie. E necessario que esse problema
seja devidamente corrigido para ndo comprometer a con-
tinuidade do aleitamento(3).

Nesse sentido, é recomendavel que a mae seja orien-
tada quanto a técnica de amamentacdo, de preferéncia des-
de o pré-natal ou logo apds o parto. Nao é aconselhavel que
anutriz deixe a maternidade sem que pelo menos uma ma-
mada seja criteriosamente observada, uma vez que a ava-
liagio da mesma indica se a mae precisa de ajuda(®.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) destaca
quatro pontos-chave que caracterizam o posicionamento
adequado: quando o rosto do bebé esta de frente para a
mama, com nariz na altura do mamilo, com o corpo proé-
ximo ao da mie, e sua cabeca e tronco alinhados (pescogo
ndo torcido), bem apoiado. Destaca também quatro pon-
tos-chave que caracterizam a pega adequada: quando a
aréola fica mais visivel acima da boca do bebé, com a boca
bem aberta, o labio inferior voltado para fora e o queixo
tocando a mama(D),

Assim, consideram-se importantes para a promo-
¢do da amamentacdo as orientacdes acerca da técnica,
pois se acredita que muitas criang¢as sejam desmamadas
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por que suas maes desconhecem e/ou tém dificuldade de
utilizar corretamente a técnica para amamentar.

Este estudo teve como objetivo avaliar a técnica da
amamentac¢do em nutrizes e seus filhos na primeira con-
sulta apds o nascimento em um hospital escola na cidade
do Recife.

METODO

Foi desenvolvido um estudo exploratério, trans-
versal utilizando o método quantitativo, no servigco de
puericultura de um Hospital Escola da cidade do Recife-
-PE. O referido hospital detém o titulo de Hospital Amigo
da Crianca e o atendimento em puericultura é realizado
por enfermeiros, médicos, residentes e académicos de
Enfermagem e de Medicina.

A populagdo estudada foi constituida por maes que
procuraram atendimento no servico de puericultura do
referido hospital no periodo de setembro a outubro de
2010. A amostragem foi intencional, selecionando-se uma
amostra de 44 nutrizes na ocasido em que levavam seus fi-
lhos para a consulta de egresso e para a triagem neonatal.

Os critérios de inclusdo na amostra foram maes
primiparas e recém nascidos a termo. Foram excluidos
recém nascidos portadores de anomalias cranio faciais
e outros agravos que impediam ou contra indicavam a
amamentacdo. A coleta de dados se deu pela técnica de
entrevista e de observagdo. A primeira foi orientada por
um roteiro contendo questdes fechadas e abertas incluin-
do dados maternos, socioecondmicos e de assisténcia a
saude, e a segunda por um check-list com os sinais da téc-
nica da amamentagio propostos pela OMS(),

O periodo de coleta dos dados foi de setembro a
outubro de 2010, apés a aprovacgado do projeto pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da
Universidade Federal de Pernambuco, sob n? de protoco-
lo 26010/2010, atendendo a resolucdo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 do Conselho Nacional de Satide (CNS)(*).

Os dados foram digitados em dupla entrada e ana-
lisados utilizando o software EPI-INFO, versio 6.04. Foi
realizada uma analise descritiva a fim de se conhecer as
caracteristicas das variaveis, apresentando as freqiién-
cias simples e relativas, as médias e desvios-padrao. Para
medir as associa¢des entre a técnica de amamentacdo e
as variaveis independentes (idade e escolaridade mater-
nas, numero de consultas pré-natal, orientagdes sobre

amamentacdo recebidas no pré-natal e renda familiar); e



entre a presenca de fissura mamilar e as variaveis inde-
pendentes (idade e escolaridade maternas, orientagdes
sobre amamentacdo recebidas no pré-natal e renda fa-
miliar), assim como com a técnica de amamentacgao, foi
utilizado o teste qui-quadrado (x 2) ou o teste de Fisher
exato (quando os valores esperados eram menores que
cinco), considerando-se estatisticamente significantes as

associagdes cujo p<0,05.
RESULTADOS

Em relacdo a idade materna, 63,6% se encontra-
vam na faixa etaria de 20 anos ou mais, com uma média
de idade de 23,6 + 6,7 anos. Quanto a escolaridade ma-
terna, 54,5% das maes tinham mais de 8 anos de estudo,
com uma média de 3,7 + 1,3 anos. A renda familiar foi me-
nor ou igual a um salario minimo em 70,5% das familias.
Na andlise da situacdo de assisténcia a saude, foi obser-
vado que 84,1% das maes realizaram mais de 6 consultas
no pré-natal e 70,5% afirmaram ter recebido orientagdes
sobre aleitamento materno durante estas consultas.

Ao se avaliar os parametros de posi¢do da técnica
de amamentacdo, 61,4% das mdes apresentaram a téc-
nica correta. Contudo, ao se avaliar cada ponto-chave re-
comendado pela OMS, 90,9% das maes posicionavam o
rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura
do mamilo; 65,9 % estavam com o corpo do bebé proxi-
mo ao seu, barriga do bebé com barriga da mae; 79,5%
seguravam o bebé com sua cabeca e tronco alinhados, e
72,7% apoiavam todo o corpo do bebé (Tabela 1).

Na avaliacdo dos parametros de pega da técnica de
amamentacdo, 63,6% das mdes apresentaram a técnica
correta. De acordo com os quatro parametros recomen-
dados pela OMS, 84,1% das nutrizes tinham a aréola mais
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visivel acima da boca do bebé; 79,5% dos bebés estavam
com a boca bem aberta colada a mama; 86,4% apresen-
taram o labio inferior do voltado para fora formando um
lacre e 88,6% dos neonatos estavam com o queixo tocan-
do a mama (Tabela 1).

Tabela 1 — Avaliacdo dos parametros de pega e posicao
da técnica de amamentacdo em nutrizes atendidas na
consulta de egresso de um Hospital Escola. Recife, PE,
Brasil, 2010

Variaveis n %
Barriga com barriga

sim 29 65,9
nao 15 34,1
Corpo e cabeca do bebé alinhados

sim 35 79,5
nao 09 20,5
Nadegas do bebé apoiadas

sim 32 72,7
nao 12 27,3
Nariz do bebé na altura do mamilo

sim 40 90,9
nao 04 9,1
Técnica de posigao

correta 27 61,4
incorreta 17 38,6
Bebé abocanha parte da aréola

sim 37 84,1
nao 07 15,9
Queixo toca a mama

sim 39 88,6
nao 05 11,4
Boca aberta colada a mama

sim 35 79,5
nao 09 20,5
Labios para fora como um lacre

sim 38 86,4
nao 06 13,6
Técnica de pega

correta 28 63,6
incorreta 16 36,4

Na figura 1 se descreve a avalia¢do da técnica cor-
reta de aleitamento materno, mediante a observacdo
da posicdo e da pega corretas. Apenas 43,2% das maes

m Correta

W Incorreta

Figura 1 — Avaliacdo da técnica de amamentacdo (pega e posicdo) em nutrizes atendidas na consulta de egresso de

um Hospital Escola. Recife, PE, Brasil, 2010
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apresentaram técnica correta de amamentagcdo quando
observado o conjunto, pega e posicao.

Na tabela 2 se encontram os resultados da associa-
¢do da técnica de amamentagdo com fatores maternos, de
assisténcia a sadde e renda familiar. Em relagdo a idade
materna, mais de 50% das maes tanto adolescentes quan-
to aquelas com 20 anos ou mais apresentaram técnica da
amamentacdo incorreta. Segundo a escolaridade mater-
na, 41,7% das maes que tinham mais de 8 anos de estudo,
realizaram a técnica da amamentacgio corretamente.

Tanto as nutrizes com renda familiar igual ou me-
nor que um salario minimo, quanto aquelas com mais de
um saldrio, apresentaram baixa prevaléncia na técnica da
amamentagdo correta, representadas respectivamente
por 45,2% e 38,5%. Ao se analisar a associagao entre as
variaveis maternas e a técnica de amamentagdo, nao se
observou diferenca estatistica significante entre as cate-
gorias de idade, escolaridade e renda familiar.

Da mesma forma, em relacdo a assisténcia pré-
-natal o erro na técnica de amamentagdo prevaleceu in-
dependente do numero de consultas e das orientagdes
recebidas, ndo havendo diferenca estatistica significante
entre as categorias avaliadas.

A fissura nos mamilos foi referida por 63,6 %

das mies.

B Presente

M Ausente

Figura 2 — Prevaléncia de fissura mamilar em nutrizes
atendidas na consulta de egresso de um Hospital Escola.
Recife, PE, Brasil, 2010

Quando se analisou a associacdo da presenga de
fissura mamilar com a técnica da amamentacio, ida-
de e escolaridade maternas, renda familiar, namero de
consultas pré-natal e orientagdes sobre amamentagido
recebidas no pré-natal, foi constatado em relacdo a rea-
lizacdo da técnica de amamentagdo, que dos 56,8% que
a realizaram incorretamente, 92% apresentaram fissura
mamilar, e dos 43,2% que a realizaram de forma corre-

Tabela 2- Avaliacdo da técnica de amamentacdo segundo variaveis maternas, socioecondmicas, e de assisténcia a sad-

de em nutrizes atendidas na consulta de egresso de um Hospital Escola. Recife, PE, Brasil, 2010

Técnica da amamentacgio

. Correta Incorreta L.
Variaveis Total Resultado Estatistico
n % n % n %

Numero de consultas pré-natal

<6 04 57,1 03 42,9 07 15,9

26 15 40,5 22 59,5 37 84,1 *p=0,44

Idade materna (anos)

<20 07 43,8 09 56,2 16 36,4 2
x7=0,00

=20 12 42,9 16 57,1 28 63,6 p=0,95

Renda familiar (SM)

<1 14 45,2 17 54,8 31 70,5 2
xX7=017

>1 05 38,5 08 61,5 13 29,5 p=0,68

Orientag¢des no

pré-natal

sim 15 48,4 16 51,6 31 70,5 2
xX7=1,16

nao 04 30,8 09 69,2 13 29,5 p=0,28

Escolaridade (anos)

<8 09 45,0 11 55,0 20 45,5 2
X7=0,05

>8 10 41,7 14 58,3 24 54,5 p=0,82

*Teste de Fisher exato bicaudal.
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ta, apenas 26,3% destas apresentaram fissura mamilar,
evidenciando que a técnica da amamentagdo influenciou
diretamente no surgimento de fissuras, sendo essa asso-
ciacdo estatisticamente significante.

Segundo a idade materna, tanto as maes com 20
anos ou mais, como as com menos de 20 anos, apresen-
taram percentuais de 70.8% e 55%, respectivamente,
quanto a presenca de fissura mamilar. Em relagao a ren-
da familiar e a escolaridade das nutrizes, em todas as ca-
tegorias, foi constatado mais de 50% de prevaléncia de
fissura mamilar.

Em relacdo as orientagdes recebidas no pré-natal
e a presenca de fissura mamilar, 64,5% das nutrizes que
receberam orientagdo apresentaram fissura mamilar, e
61,5% das que nio receberam, também tiveram fissura
mamilar.

Dessa forma, nesse estudo apesar de ndo se en-
contrar associacdo estatistica significante, se observou
uma alta prevaléncia de fissuras mamilares nas nutrizes
independente das categorias de idade e escolaridade ma-
ternas, renda familiar, nimero de consultas pré-natal e

orientacdes sobre amamentagao recebidas no pré-natal.
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associada a complicacdes que podem levar a introdu-
¢do precoce de outros alimentos(33). Foi observado que
apenas 43,2% das nutrizes apresentavam, no momento
da entrevista, técnica correta, demonstrando que parte
das maes ainda nao utilizava todos os parametros neces-
sarios para facilitar o processo de lactagdo. Esse fato foi
descrito em estudo realizado na cidade de Porto Alegre,
no qual houve alta freqliéncia de parametros indicativos
de técnica inadequada de amamentacao, relacionados ao
posicionamento mae/bebé e a pega do bebé. Em média,
o binémio mae/bebé apresentou entre um e dois para-
metros relativos ao erro no posicionamento e entre um e
dois parametros relativos ao erro na pega(®).

A relevancia desses dados se encontra no fato de
que entre os varios motivos que contribuem para a inter-
rupc¢do da continuidade da amamentacao, a técnica incor-
reta leva ao aparecimento de lesdes mamilares, e quando
as maes passam por essa dificuldade e nio sdo bem orien-
tadas, acabam desistindo de amamentar seu filho(®),

Acerca do nimero de consultas e das orientagdes
fornecidas sobre amamentagdo no pré-natal, chama
atencdo o fato de que, mesmo sem associacdo estatistica

Tabela 3 — Presenca de Fissura mamilar segundo fatores maternos, socioecondmicos, de assisténcia a satide e técnica

da amamentacdo em nutrizes atendidas na consulta de egresso de um Hospital Escola de Recife, PE, Brasil, 2010

Fissura mamilar
Ausente

Presente

Variaveis Total Resultado Estatistico
n % n % n %

Técnica da amamentagdo

correta 05 26,3 14 73,7 19 43,2

incorreta 23 92,0 02 8,0 25 56,8 *p=0,00

Idade materna (anos)

<20 11 55,0 09 45,0 20 45,5 2
xX7=0.28

>20 17 70,8 07 29,2 24 54,5 p=0.59

Renda familiar (SM)

<1 18 58,1 13 41,9 31 70,5

>1 10 76,9 03 23,1 13 29,5 *p=0.31

Orientagdes no

pré-natal

sim 20 64,5 11 35,5 31 70,5

nao 08 61,5 05 38,5 13 29,5 *p=1,00

Escolaridade (anos)

<8 11 55,0 09 45,0 20 45,5 2
X7=1,18

>8 17 70,8 07 29,2 24 54,5 p=0,28

*Teste de Fisher exato bicaudal.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi detectada uma freqiiéncia signi-
ficativa de parametros indicativos de técnica inadequa-
da de amamentacgdo, relacionados ao posicionamento
e a pega do bebé. Sabe-se que a técnica incorreta esta

significante entre essas variaveis e a técnica de amamen-
tacdo, mais de 50% das mulheres apresentaram técnica
incorreta. Acredita-se que esse fato pode estar associado
a qualidade das orientagdes sobre a técnica da amamen-
tacdo no pré-natal(”), Estes dados corroboram estudo re-
alizado na cidade de Sao Paulo no qual foi constatado que
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50% das mées que tiveram problemas com a mama de-
corrente da ma técnica de amamentacgdo tinham recebido
orientagdes no pré-natal. 0 mesmo estudo relata que o
baixo nivel de conhecimento e a escassez de informacgdes
recebidas sobre amamentagdo, incluindo suas técnicas,
sinalizam para a importancia de um programa de orien-
tacdo e promocgao do aleitamento materno durante o pré-
-natal, pelos profissionais da area da satde(®).

Relevante também nesse processo é o fato dos
primeiros dias apds o parto ser um periodo crucial para
o aleitamento materno bem sucedido, pois é nele que a
lactacdo se estabelece além de ser um periodo de intenso
aprendizado para a mde e adaptagdo do recém-nascido.
Dai aimportancia do acompanhamento intensivo no pés-
-parto; o ideal seria que todo profissional de saude que
faz assisténcia a maes e bebés observasse criticamente
uma mamada, pois varias davidas e complicacdes podem
surgir e tornar a mulher vulneréavel e insegura(%). Desta
forma, o sucesso no processo de lactagdo ndo s6 depen-
de de uma adequada assisténcia pré-natal, uma vez que a
pratica pode ser seriamente ameacada se o periodo pos-
-parto nio for bem acompanhado(19),

Nesse sentido, os profissionais atuantes no Pro-
grama Saude da Familia (PSF), cenario pertinente para
realizacdo de trabalho educativo e de promocao da sau-
de()), devem mostrar a populagdo a importancia do
acompanhamento da gestacao na promogdo, prevencao
e tratamento de distdrbios durante a gravidez e no puer-
pério12). Na visita domiciliar pés-parto, esses profissio-
nais tem como um dos objetivos, fornecer orientacgoes e
prestar cuidados aos recém-nascidos e puérperas(7:13),
incluindo a demonstracdo da técnica de amamentacao.

A idade, renda familiar e escolaridade materna
sdo fatores que estdo fortemente associados ao desmame
precoce(14-17), Pode-se inferir que, especialmente a me-
nor idade e a baixa escolaridade podem estar associadas
a dificuldade no estabelecimento adequado do processo
de lactacgao, incluindo ao erro na técnica. Entretanto, nes-
te estudo a renda familiar, a idade e a escolaridade ma-
ternas ndo foram determinantes na adequacio ou nao da
técnica de amamentacgdo. Vale pontuar também que os
poucos estudos sobre a técnica de amamentacdo, acessa-
dos na literatura ndo avaliaram essas associagdes(3818),

Outro fator identificado neste estudo foi a presen-
¢a atual ou histéria de fissuras mamilares em mais de
60% das nutrizes. Fato descrito por estudo realizado em
Pelotas, Rio Grande do Sul; a fissura mamilar foi a lesdo
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mais prevalente entre as complicacdes mamarias relata-
das pelas maes(19).

A contribuicdo dos traumas mamilares no des-
mame precoce tornam relevante as pesquisas sobre os
fatores associados ao surgimento dos mesmos. Nesse
sentido, pesquisas sobre problemas comuns na lactagao,
realizadas no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, indicaram que
os traumas mamilares sdo conseqiiéncia do posiciona-
mento e pega inadequados, causando dor ao amamen-
tar(18.20), pois, quando o bebé tem uma boa pega, 0 ma-
milo fica em uma posi¢do dentro da boca da crianga que
o protege da friccdo e compressdo, prevenindo, assim,
lesées mamilares(1),

Esse desfecho foi observado no presente estudo,
no qual se encontrou associacdo estatistica significante
entre a presenca de fissura mamilar e a técnica incorreta
da amamentacdo, evidenciando a influéncia desta no sur-
gimento de fissuras. Fato que poderia contribuir para ou-

tras complicacdes na mama e para o desmame precoce.
CONCLUSOES

A avaliacdo da técnica de amamentacdo revelou
que, quando analisada a posi¢do e a pega conjuntamente,
a técnica foi insatisfatéria. Fato que evidenciou a defici-
éncia do preparo das nutrizes para a amamentacdo, no
que se refere aos parametros da técnica do aleitamento
materno, os quais estdo ligados ao sucesso desta pratica.

Outro problema associado ao erro na técnica de
amamentacdo observado foi a maior prevaléncia de
fissuras.

Tendo em vista que os sujeitos do estudo foram nu-
trizes atendidas na primeira consulta pds-parto, sugere-se
que as orientagdes sobre a amamentacdo dadas as maes
no pré-natal e alojamento conjunto abordem os beneficios,
a importancia do aleitamento materno e as orientagdes
quanto as técnicas de pega e posicdo corretas. Ressalta-se
também a relevancia do apoio profissional dos Enfermei-
ros atuantes na atencdo basica nos primeiros dias puer-
perais, no auxilio as maes, com a finalidade de esclarecer
duvidas, ensinar e demonstrar a técnica correta de ama-

mentagdo para o sucesso do aleitamento materno.
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