INFLUENCIA DA DISFUNCAO ORAL DO NEONATO
A TERMO SOBRE O INiCIO DA LACTACAO

Influence of oral dysfunction on full-term newborn
on the beginning of lactation
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RESUMO

Recém-Nascido

Objetivo: verificar a associacao entre a disfuncéo oral e os fatores socioeconémicos, variaveis rela-
cionadas a mée e ao recém-nascido com o desempenho da mamada, durante as primeiras 48 horas
de vida. Métodos: estudo transversal, analitico, realizado em uma maternidade publica do Recife-PE.
Foram entrevistadas todas as maes de criancas nascidas a termo entre abril e julho de 2008, per-
fazendo 588 bindmios mae/recém-nascido. A avaliagdo do sistema sensoério motor oral do neonato
e avaliagdo da mamada foram elaboradas, codificando-se como zero quando o item era “esperado/
normal” e um quando “nao esperado/de risco”. A soma total dos itens “nao esperados/de risco” resul-
tou em um /ndice de Disfungdo Oral e um Indice de Avaliagdo da Mamada. Resultados: verificou-se
que 57,3% dos bindbmios maes/recém-nascidos apresentavam alteragdo da mamada, 43,9% apre-
sentavam 1 e/ou 2 alteragoes e 13,4% maior numero de alteragdes. A frequéncia de disfungéo oral
foi de aproximadamente 30%. Na andlise de regressao logistica entre as variaveis incluidas, apenas
a disfunc@o oral manteve-se associada significativamente com o insucesso da mamada. Criangas
com maior numero alteracbes da funcdo oral apresentaram chance 4 vezes maior de ter alteracao
da mamada. Conclusées: sendo as disfungdes orais uma das causas para o nao estabelecimento
da lactacao, estas devem ser identificadas precocemente, visto que podem ser corrigidas, evitando
o desmame. As maternidades devem possuir equipe capacitada no manejo do aleitamento, com um
profissional que dé atencéo especial as alteracdes do sistema sensdorio motor oral.

DESCRITORES: Aleitamento Materno; Comportamento de Sucgéo;

Desmame; Lactacao;

INTRODUCAO

O leite materno é a mais adequada fonte de
nutrientes para o recém-nascido e uma rica fonte

M Fonoaudidloga auténoma; Mestre em Saude da Crianca e
do Adolescente do Programa de Pés-graduagao em Saude
da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de
Pernambuco.

@ Fonoaudidloga; Professora Adjunta do Departamento de
Fonoaudiologia do Centro de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade Federal de Pernambuco, UFPE, Recife, PE;
Doutora em Nutricdo do Programa de Pds-graduacéo em
Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco.

®  Médica; Professora Associada do Departamento Materno-
Infantil da Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, UFPE, Recife, PE; Doutora em
Nutricdo do Programa de Pés-graduagao em Nutricdo da
Universidade Federal de Pernambuco.

Conflito de interesses: inexistente

de anticorpos. O aleitamento materno oferece a
oportunidade de uma harmoniosa interagdo mae/
filho, contribuindo psicologicamente para uma
relacdo saudavel, favorecendo o crescimento e o
desenvolvimento adequados para a crianca e de
suas estruturas orais .

A sucgao no peito é um importante estimulador
do crescimento cranio-facial 8, pois durante esse
processo, todas as estruturas orais como labios,
lingua, bochechas, ossos e musculos da face
se desenvolvem e se fortalecem, promovendo a
atuacdo harmédnica das fungbes estomatogna-
ticas 7°. Além disso, é a maneira mais indicada e
adequada para promover o desenvolvimento motor-
oral e o estabelecimento correto das func¢des reali-
zadas pelos 6rgaos fonoarticulatérios °1°.

Alguns fatores podem interferir no estabele-
cimento da lactagcdo durante as primeiras 48/72
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horas de vida do neonato, favorecendo o desmame
precoce. Estes fatores podem estar relacionados a
mae, ao bindbmio méae-bebé e especificamente, ao
recém-nascido 1013,

Os primeiros dias de vida correspondem a um
momento importante para a amamentacao, porque
0 recém-nascido pode apresentar desordens no
padrédo de succdo (disfuncdo oral), refletindo no
desenvolvimento motor-oral ', prejudicando assim,
o desempenho da lactacao 2.

Sanches ' em um estudo do tipo transversal,
na cidade de Santos em 1997, observou a mamada
de 409 binémios maes/recém-nascidos, em um
Hospital Amigo da Crianc¢a, identificando 13% de
recém-nascidos com mamada insatisfatéria que
apresentaram disfuncao oral, a despeito de tratar-
se de uma populacdo de criangas com condi¢cdes
organicas, psiquicas e funcionais favoraveis para a
amamentacdo. Outro estudo ' analitico, com corte
transversal, realizado na cidade de Maceié, em uma
maternidade publica estadual, identificou durante a
avaliagédo da mamada, os piores resultados como
sendo relativos a adequacéao da succao dos bebés,
uma vez que 44% dos bindmios avaliados apresen-
taram alteracéo neste aspecto.

Os neonatos com disfungcbes orais requerem
muita habilidade na aprendizagem para ordenhar o
peito de suas maes, sendo necessario interceder
precocemente mediante as primeiras dificuldades
durante o estabelecimento da lactagdo mae/recém-
nascido ''. Assim, em casos de disfun¢des orais do
neonato um profissional especializado deve atuar
de imediato, visando '® o reequilibrio das funcdes
do sistema estomatognatico, diagnosticando e
intervindo nas desordens funcionais desse sistema,
para facilitar um adequado funcionamento oral ',
principalmente levando-se em conta que tal dificul-
dade (disfuncao oral), quando nao abordada corre-
tamente, pode implicar no desmame precoce 8.

Com base nesse fato, o objetivo desse estudo foi
verificar a associacao entre a disfuncéo oral, fatores
socioecondmicos, variaveis relacionadas a mae e
ao recém-nascido com o desempenho da mamada
durante as primeiras 48 horas do neonato.

METODOS

Estudo do tipo transversal descritivo, com
componente analitico, realizado na Maternidade
Professor Bandeira Filho, pertencente ao Distrito
Sanitario V, da cidade de Recife, estado de Pernam-
buco. A escolha desta unidade se deu pelo fato de
a maternidade ser de baixa complexidade, oferecer
assisténcia integral a saude da mulher e da criancga,
com atendimento basico e proposta de acompa-
nhamento pré, peri e pos-natal. Possui 44 leitos e
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realiza cerca de 300 partos por més, dos quais 27%
s&o cirdrgicos.

A maternidade também dispbe de equipe espe-
cializada para oferecer apoio as maes com palestras
sobre aleitamento materno no pré-natal, durante
internamento da diade mae-bebé e por ocasidao do
primeiro retorno apds a alta, além de assisténcia no
manejo do aleitamento. Adquiriu o titulo de Hospital
Amigo da Crianca em dezembro de 2002.

Participaram da pesquisa todas as maes e
neonatos a termo saudaveis, que nasceram na
maternidade no periodo de abril a julho de 2008,
perfazendo um total de 588 binbmios mae/recém-
nascido. Foram excluidos os recém-nascidos
gémeos, pré-termos (<37 semanas) ou pos-
termos (=42 semanas), com baixo peso ao nascer
(<2500g), criangas que necessitaram de internacao
na unidade neonatal ou apresentaram doencas
neonatais, mas formacdes congénitas em 6rgaos
fonoarticulatérios e / ou cujas maes estivessem
impossibilitadas de amamentar por doencas ou uso
de medicagdes que contra-indicassem esta pratica.

Variaveis do Estudo

- |dade materna: em anos.

e Numero de filhos: quantos filhos vivos possui.

- Experiéncia anterior com amamentacéo: se a
mae ja amamentou outro filho.

- Escolaridade materna: numero de anos que a
mae frequentou a escola.

- Renda familiar: quantos saldrios minimos a
familia recebe por més.

- Tipo de parto: transpelviano ou cirdrgico.

e Peso do neonato: igual ou superior a 2500
gramas.

- |dade gestacional ao nascimento: entre 37 e
41 semanas e seis dias, avaliada por meio do
método de Capurro 7 ou data da ultima mens-
truacéo (DUM).

- Disfuncéo oral: dificuldade durante a amamen-
tacdo causada por alteracdo na cavidade oral
do recém-nascido, ou seja, em seus musculos
e/ou estruturas do sistema estomatognatico, tais
como movimentos mandibulares restritos, lingua
posteriorizada, auséncia de vedameto labial no
peito, ritmo inadequado de sucgéo, auséncia ou
deficiéncia do reflexo de procura .

- Asvariaveis relacionadas a avaliagéo do sistema
sensorio motor oral e a observacao da mamada
seréao descritas abaixo.

Os recém-nascidos foram selecionados através
de consulta prévia do registro de nascimento reali-
zada diariamente no centro obstétrico. Ao serem
localizadas as maes e seus filhos nas enfermarias,
foi realizado o convite para a participacao no estudo,



com explicacdo verbal detalhada deste. A partir do
interesse da mae, foi entregue o termo de consen-
timento livre e esclarecido, para que ela pudesse
ler e assinar, ficando uma cépia com a participante
e outra com a pesquisadora responsavel. Poste-
riormente, foi aplicado o questionario a genitora,
contendo dados socioeconémicos e demogra-
ficos da familia, relacionados ao neonato (dados
retirados do prontuario) e ao estabelecimento da
lactacdo. Apods preenchimento do questiondrio,
deu-se inicio a avaliagcao do sistema sensorio motor
oral, seguida da observacdo da mamada. Todos
os procedimentos de coleta foram realizados pela
pesquisadora responsavel.

Avaliacao do Sistema Sensério Motor Oral

Para avaliagcdo do sistema sensério motor oral
foi elaborada pelas autoras uma escala baseada
nos estudos desenvolvidos por Neiva e Leone %18,
Sanches ¢ e Castro © diferenciando o normal/espe-
rado dos fatores de risco/nao esperados. O recém-
nascido foi examinado no alojamento conjunto,
entre as primeiras 12 e 24 horas de vida, em estado
de alerta, sendo posicionado no colo da exami-
nadora, preferencialmente apoiado no seu brago
esquerdo, para a observagédo das estruturas orais
(labios, lingua, bochechas), ainda nesta postura,
foi introduzida na boca do recém-nascido a falange
distal enluvada do dedo minimo direito da examina-
dora, para testar os reflexos orais e movimentagéao
de lingua, bochechas e mandibula.

Como padrao para definir o que era esperado/
normal em cada aspecto avaliado, foram adotados
0s seguintes parametros para cada item:

1. Reflexo de procura: resposta de busca a mama
ou ao dedo da avaliadora voltando a cabeca
em diregé@o ao estimulo, com boa amplitude de
abertura de boca e lingua em assoalho da cavi-
dade oral 716,

2. Reflexo de sucgdo: resposta ao sugar mediante
o toque no apice da lingua e papila palatina,
observada por movimentos ondulatérios da
lingua, de fora para dentro, com manutencéo
de sua anteriorizagao 8916,

3. Reflexo de mordida: movimento de tranca-
mento de gengivas, apos estimulo tatil do dedo
da examinadora ou do préprio mamilo materno
16

4. Reflexo de gag: similar ao de vOmito, dife-
renciando-se deste pela menor extensao da
musculatura de faringe, laringe e lingua, sendo
sua resposta por toque a partir do segundo
terco da lingua 8.

5. Reflexo de degluticdo: auséncia de engasgos,
tosse, regurgitacdo ou movimento durante a
tentativa de degluticao .

Disfungéao oral do neonato e lactacao

6. Ritmo de sucgéo: rapido e depois estavel, ou
seja, movimentos rapidos mandibulares, carac-
terizados por grupos de sucgéo, com padrdo
irregular, para a descida do leite, porém com
modificagcéo posterior desse padrédo, apos a
extracéo do leite pelo recém-nascido, tornando-
se estavel, regular e harmonico 16,

7. Postura de labios: ambos totalmente evertidos
ou labio inferior com maior eversao 6.

8. Postura de lingua: anterior, com a ponta ultra-
passando o bordo gengival inferior durante a
ordenha ou suc¢ao ndo-nutritiva 1.

9. Canolamento de lingua: lingua envolvendo a
mama ou dedo da examinadora inferiormente,
em forma de canula 7.

10. Peristaltismo de lingua: movimentos de deslo-
camento antero-posterior, com a propulsao do
leite 16,

11. Movimentos de bochechas: ndo visualizagéo
da participacao do musculo bucinador durante
a ordenha ou sucgao nao-nutritiva ©.

12. Movimentos mandibulares: coordenados e
suaves, observando sincronia e ritmo entre a
elevacao/anteriorizacdo e abaixamento/poste-
riorizacdo. Esses movimentos séo realizados de
modo conjugado com o ritmo da sucg¢ao, verti-
cais € minimos durante a mamada ou suc¢ao
ndo-nutritiva 6.

Quando o item do desenvolvimento observado
era o “esperado/normal” codificava-se como zero
(0) e, quando “nao esperado/de risco” recebia o
cédigo um (1) 6. A soma total dos itens “nao espe-
rado/de risco” resultou em um Indice de Disfuncdo
Oral que poderia variar de 0 a 12 ponto. Regis-
trou-se neste estudo uma pontuagdo maxima para
este indice de 10 pontos, caracterizando a situagcao
mais desfavoravel.

Avaliacao da Mamada

A mamada da crianca foi avaliada utilizando-se
o formulério de observacdo da mamada do curso
do Unicef/OMS “Manejo e promogéao do aleitamento
materno num hospital amigo da crianga, curso de
18 horas para equipes de maternidades” '° adap-
tado para o estudo. Para tanto, foi solicitado a mae
que colocasse o recém-nascido no peito, ainda
em estado de alerta, para realizar a sucg¢ao nutri-
tiva através do aleitamento materno, e a avaliadora
observou os aspectos relativos ao tipo de mamilo
e condicdes da mama da mae, postura global da
crianga no peito, estabelecimento de lagos afetivos,
reflexos orais, vedamento labial, pega no peito
materno, postura de lingua, movimentos de boche-
chas e mandibula, coordenagédo entre succao/
degluticdo/respiracdo e se a mae possuia dificul-
dade no aleitamento materno.
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Como padrao para definir o que era esperado/
normal em cada aspecto avaliado, foram adotados
0S seguintes parametros para cada item:

1. Posigéo corporal: postura materna confortavel,
cabeca e queixo do bebé tocando o peito,
nadegas apoiadas °.

2. Respostas do bebé: procura o peito quando
sente fome, gira, busca e explora o peito com
a lingua, fica calmo e alerta, mantendo a pega
da aréola. Na mae sdo observados sinais de
ejecao de leite (vazamento, fisgadas e colicas
uterinas) '°.

3. Estabelecimento de lagos: mae segura o
filho com firmeza, mantém contato visual. Ha
grande quantidade de toques °.

4. Anatomia do mamilo: formato normal e
protruso '°.

5. Condicdes das mamas: macias, cheias e
arredondadas antes da mamada, tecido com
aparéncia saudavel °.

6. Coordenacdo sucgdo/degluticdo/respiracéo:
sucgcao lenta e vigorosa com periodos de
pausa, sendo possivel ver e/ou ouvir a deglu-
ticdo, observando um ritmo harménico e

sincronizado entre sugar, deglutir e respirar,
sem soltar a mama e sem dificuldades
em retomar a ordenha para continuar a
mamada 7161°,

Quando o item da avaliagdo da mamada era o
“esperado/normal” codificava-se como zero (0) e,
quando “ndo esperado/de risco” recebia o cdédigo um
(1). A soma total dos itens “ndo esperado/de risco”
resultou em um Indice de Avaliagdo da Mamada
que poderia variar de 0 a 6 pontos. A pontuagéo
maxima observada para este indice foi de 5 pontos,
caracterizando a situacao mais desfavoravel.

Os indices de disfuncao oral e de avaliagéo da
mamada foram elaborados utilizando-se o programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 12. Esses indices foram categorizados,
tomando-se por base as distribuicbes de frequén-
cias de cada um, e subdividiram-se as categorias
de disfungéo oral em: sem alteracédo (0), com 1 a2
e de 3 a 10 alteragbes. As categorias da avaliacao
da mamada foram subdivididas em: sem alteragéo
(0), 1 a2 e de 3 a5 alteragdes. Na Figura 1 sdo
apresentados os critérios empregados na classifi-
cacao desses indices.

N2. de comportamentos

indices - . Classificacao dos indices
investigados
Disfungao oral 12 Sem alteracdo 0 1 a 2 alteracdes 3 a 10 alteragdes
Avaliagao da 06 Sem alteracdo 0 1 a2 alteragbes 3 a5 alteracdes
mamada

Figura 1 — Classificacao dos indices de disfuncéo oral e de avaliacao da mamada. Recife, 2008

Antecedeu a coleta, estudo piloto na referida
maternidade com 23 duplas mae/filho, com o obje-
tivo de testar o instrumento de coleta (questionario)
para realizar os ajustes necessarios.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
Agamenon Magalhdes/PE com o protocolo de
numero 56/2008, conforme normas para pesquisa
envolvendo seres humanos através da Resolugcao
196/96.

Os dados obtidos foram codificados e proces-
sados em dupla entrada para validagao, através
do software Epi Info versdo 6.04. As anadlises esta-
tisticas foram realizadas com o pacote estatistico
SPSS, versao 12. Inicialmente realizou-se analise
univariada entre as variaveis independentes e a
avaliacdo da mamada (variavel dependente). Para
comparagado das proporcoes foi realizado o teste
do qui-quadrado, tomando-se o valor de p<0,05,
como estatisticamente significante.

Realizou-se andlise de regressao logistica com a
finalidade de identificar a contribuicdo independente
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das variaveis estudadas em relacédo a avaliagcao da
mamada. As variaveis com valor de p<0,20 na
analise univariada foram selecionadas para serem
submetidas a andlise multivariada, utilizando-se o
método enter. A variavel avaliagdo da mamada foi
categorizada em dois grupos: sem alteragdes (0) e
com 1 a 5 alteracdes.

RESULTADOS

As maes participantes tinham entre 13 e 43
anos, com média de 24 anos (DP=x6,0), sendo
que um quarto delas era adolescente, possuindo
em média dois filhos. Aproximadamente a metade
das maes avaliadas nao tinha experiéncia prévia
com amamentacédo, pelo fato de se ter um grande
numero de primiparas no estudo (47,1%). Contudo,
para a analise desta variavel, ao serem excluidas
as primiparas (277/588 maes), verificou-se que a
grande maioria das multiparas tinha experiéncia
anterior em amamentar. Entre as mulheres estu-
dadas, 56,3% tinha até oito anos de estudo, sendo



uma populagdo de baixo poder aquisitivo, com
metade pertencente a familias renda mensal de até
um salario minimo.

Dentre os neonatos, trés quartos nasceram de
parto transpelviano, 52% eram do sexo mascu-
lino e apenas 4,6% (27/588) das criangcas nao
estavam em aleitamento materno exclusivo. O
peso dos recém-nascidos variou de 25009 a 4815g,
com 25,3% apresentando peso insuficiente e

Disfungéao oral do neonato e lactagao

17,4% com idade gestacional entre 37 e 38 semanas.

A avaliagcdo das alteragbes relacionadas ao
sistema sensério motor oral nas primeiras 48
horas de vida sdo observadas na Tabela 1. Nesta
tabela, é possivel observar alteragdes em pratica-
mente todos os aspectos avaliados, sendo as mais
evidentes o reflexo de procura (15,3%), reflexo
de succdo (11,2%) e ritmo de succdo (17,3%),
seguindo a sequéncia da avaliagao.

Tabela 1 — Avaliacao do sistema sensorio motor oral nas primeiras 48 horas de vida. Recife, 2008

Variaveis Total (N=588)

N %
Reflexo de procura
normal 498 84,7
alterado 90 15,3
Reflexo de succéao
normal 522 88,8
alterado 66 11,2
Reflexo de mordida
normal 575 97,8
alterado 13 2,2
Reflexo de gag
normal 584 99,3
alterado 4 0,7
Reflexo de degluticédo
normal 588 100,0
alterado 0 0,0
Ritmo de succéao
normal 486 82,7
alterado 102 17,3
Postura de labios
normal 562 95,6
alterado 26 4.4
Postura de lingua
normal 568 96,6
alterado 20 3,4
Canolamento de lingua
normal 566 96,3
alterado 22 3,7
Peristaltismo de lingua
normal 550 93,5
alterado 38 6,5
Movimentos de bochechas
normal 569 96,8
alterado 19 3,2
Movimentos mandibulares
normal 560 95,2
alterado 28 4.8
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Tabela 2 — Avaliacdo da mamada nas primeiras 48 horas de vida. Recife, 2008*

Variaveis Total (N=588)
N %

Posicao corporal
normal 473 80,4
alterado 115 19,6
Respostas da crianca (pega)
normal 350 59,5
alterado 238 40,5
Estabelecimentos de lacos afetivos
normal 526 89,5
alterado 62 10,5
Anatomia

mamilo

normal 463 78,7

alterado 125 21,3

condi¢coes da mama

normal 537 91,3

alterado 51 8,7
Coordenacéo succao/ degluticao/ respiracao
normal 587 99,8
alterado 1 0,2

*Fonte: Unicef/OMS. Manejo e promocao do aleitamento materno num Hospital Amigo da Crianca; um curso de 18 horas para equipes
de maternidades. Brasilia; 1993. Formulario de avaliagdo da mamada adaptado.

Na Tabela 2 foram verificados seis itens para a
avaliacdo da mamada nas primeiras 48 horas de
vida do recém-nascido, na qual se observaram
comportamentos alterados com maior frequéncia
no que se referem a posicao corporal da mae e do
bebé (19,6%), respostas do neonato (pega) (40,5%)
e anatomia do mamilo (21,3%). Apenas uma crianca
(0,2%) apresentou alteragcao na coordenacgao entre
as fungdes succao/degluticdo/respiragdo, o que ja
era de se esperar para uma populacdo de recém-
nascidos a termo e saudaveis.

A avaliagdo da mamada segundo as varia-
veis maternas, do neonato e da disfuncdo oral,
sdo observadas na Tabela 3. Verifica-se que
42,7%(251/588) das duplas maes/recém-nascidos
nao apresentaram alteracdo da mamada, 43,9%
(258/588) com pequenas alteragdes (de 1 a 2), e
13,4% (79/588) com maior nimero de alteracdes (3
a 10), dados nao apresentados em tabela. As primi-
paras foram as que tiveram maiores percentuais de
alteracdo na avaliagdo da mamada (dado estatis-
ticamente significante). Nao houve diferenca entre
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0s grupos avaliados nos aspectos relativos a idade
materna, experiéncia anterior com amamentacao,
escolaridade, renda familiar e tipo de parto, assim
como as caracteristicas do recém-nascido (peso e
idade gestacional).

Por outro lado, a frequéncia de disfungéo oral
na populacdo estudada foi de aproximadamente
30,0%, sendo 11,6% com maior nimero de alte-
racoes e, 17,9% com pequenas alteracdes. Ao ser
verificada a influéncia da disfuncao oral no desem-
penho da mamada, constata-se que quanto maior
0 numero de alteracdes na disfungéo oral, maior o
percentual de alteragdes na avaliagcdo da mamada,
estabelecendo uma relacdo diretamente propor-
cional (p<0,001).

A Tabela 4 apresenta a razdo dos produtos
cruzados (OR — odds ratio) ajustados das variaveis
incluidas na regressao logistica (idade materna,
nimero de filhos e disfuncdo oral). Apenas a
disfuncdo oral manteve associacdo significante
com o desfecho apds o ajuste das variaveis. A
ocorréncia de disfuncdo oral esteve associada
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Tabela 3 — Avaliacao da mamada segundo as variaveis maternas, do neonato e da disfuncao oral.

Recife, 2008
TOTAL AVALIACAO DA MAMADA
] SEM _ DE1A2 DE3AS
VARIAVEIS (N=588) ALTERACOES ALTERACOES ALTERACOES p
(0) (n=251) (n=258) (n=79)
N % n % n % n %
Idade materna
< 20 anos 151 25,7 54 35,8 75 49,6 22 14,6
20 e mais anos 437 74,3 197 45,1 183 41,9 57 13,0 0,134
Numero de filhos
1 277 471 102 36,8 141 50,9 34 12,3
2 ou mais filhos 311 52,9 149 47,9 117 37,6 45 14,5 0,005
Experiéncia anterior
com amamentacao*
Nao 24 7,7 11 45,8 10 417 3 12,5
Sim 287 92,3 137 47,7 108 37,6 42 14,7 0,913
Escolaridade
materna
Até 4 anos 929 16,8 41 41,4 43 43,4 15 15,2
De 5 a 8 anos 232 39,5 97 41,8 101 43,5 34 14,7
De 9 a 16 anos 257 43,7 113 44,0 114 44,3 30 11,7 0,866
Renda familiar
< 0.5 salario 118 20,1 51 43,2 50 42,4 17 14,4
0.5 — 1 salario 177 30,1 75 42,4 74 41,8 28 15,8
> 1 salario 293 49,8 125 42,7 134 45,7 34 11,6 0,729
Tipo de parto
Cirargico 158 26,9 63 40,0 72 46,6 79 13,4
Transpelviano 430 73,1 188 43,7 186 42,0 23 14,3 0,689
Peso do neonato
2500g - 2999¢g 149 25,3 67 45,0 66 44,3 16 10,7
3000g - 4815¢g 439 74,7 184 41,9 192 43,7 63 14,4 0,514
Idade gestacional**
37.0— 38.0 semanas 89 17,4 36 40,4 39 43,8 14 15,7
38.1-41.6 semanas 423 82,6 178 42,0 191 45,2 54 12,8 0,755
Disfuncéo oral
De 3 a 10 alteragdes 68 11,6 12 17,7 36 52,9 20 29,4
De 1 a 2 alterac¢des 105 17,9 31 29,5 57 54,3 17 16,2
Sem alteragdes (0) 415 70,5 208 50,1 165 39,8 42 10,1  <0,001

* foram excluidas 277 maes que eram primiparas
** 76 maes nao tinham a informagéo no prontuario

Teste estatistico utilizado: qui-quadrado. Nivel de significancia: p<0,05

significantemente com o insucesso da mamada.
Criancas com 3 a 10 altera¢des da funcédo oral
apresentaram uma chance 4 vezes maior de terem
alteracao da mamada quando comparadas com o
grupo que nao apresentava disfungéo oral.

DISCUSSAO

O inicio da amamentacdao € um momento muito
importante para o fortalecimento do vinculo afetivo

tanto para a mae quanto para o filho. O seu estabe-
lecimento acontece de forma dindmica, envolvendo
diferentes fatores. Assim, algumas alteragdes
encontradas podem ser transitérias, devendo, no
entanto, serem valorizadas, visto que sua persis-
téncia repercute negativamente na lactagdo. Por
esta razdo, é importante sanar essas dificuldades
iniciais antes mesmo da alta hospitalar .

Neste estudo, dentre as alteragbes mais
frequentes do sistema sensério motor oral
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Tabela 4 — Analise de regressao logistica das variaveis associadas a avaliacao da mamada. Recife,

2008
< OR* nao OR* Intervalo de
VARIAVEIS ajustado P Ajustado  Confianca 95% P
Idade materna (anos)
<20 1,47 1,11 [0,71;1,73]
20 e mais 1,00 0,047 1,00 0,64
Numero de filhos
1 1,58 1,37 [0,94; 2,00]
2 ou mais 1,00 0,007 1,00 0,10
Disfungao oral
3-10 4,69 4,32 [2,23; 8,34]
1-2 2,40 2,37 [1,49; 3,76]
0 1,00 <0,001 1,00 <0,001
* Odds ratio

Regressao logistica: nivel de significancia p<0,20

encontradas, destacaram-se o reflexo de procura,
reflexo de sucgéo, e ritmo de succdo. Recém-
nascidos saudaveis e sem intercorréncias que
interfiram na amamentacdo, ocasionalmente apre-
sentam movimentos orais atipicos (disfuncdes
orais) durante a mamada. Estes movimentos podem
causar dificuldades na lacta¢do decorrentes de alte-
racoes transitdrias do préprio funcionamento oral,
ou mesmo, de algumas caracteristicas individuais
anatdbmicas que dificultam o encaixe adequado
entre a boca do neonato e a mama de sua mae .

Um dos sinais desfavoraveis a pega do recém-
nascido ocorre quando o reflexo de procura esta
alterado, ou seja, diante da mama, o bebé abre
pouco a boca e o labio inferior everte, 0 que promove
dificuldade na crianga em abocanhar a aréola 2021,
A alteragdo na resposta ao reflexo de procura ndo
deve passar despercebida, pois, se mantida, pode
acarretar uma baixa producdo de leite e rejeicao
do peito pelo bebé 522, Neste estudo 15,3% das
criancas apresentavam debilidade no desempenho
desse reflexo.

Outro aspecto associado com a alteragdo de
pega do neonato é o reflexo de sucgéo e seu ritmo,
sendo o ritmo um dos fatores mais frequentemente
relacionados as modificagcdes no padrao de ordenha
dos recém-nascidos . Ao agrupar as disfungbes do
reflexo e ritmo de succ¢éo, constatou-se que apenas
um terco da populacéo apresentou um padrao alte-
rado, provavelmente, pelo fato de a populacdo ser
constituida por criangas nascidas a termo, e em
maternidade que desenvolve atividades de apoio e
incentivo ao aleitamento materno.

Em um estudo semelhante a este, realizado
com 100 bindmios méae/recém-nascidos a termo
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saudaveis, em uma maternidade publica estadual
de alto risco na cidade de Maceid, observou-se
que pouco menos da metade da amostra apre-
sentou padrbes inadequados de sucgao 5. Esta
divergéncia de valores, provavelmente, ocorreu
devido a diferenca do tipo de demanda recebida
e atencdo oferecida em uma maternidade de alta
complexidade.

Assim como na populagdo estudada, a litera-
tura também refere que grande parte dos recém-
nascidos apresenta condicbes adequadas quanto
ao funcionamento do sistema sensério motor oral;
contudo, mesmo com um indice baixo de disfuncéo
oral, ressalta a importancia de estar atento a essas
alteracdes, visto que, quando presentes, podem
levar ao desmame precoce 162023,

As alterac6es do sistema motor oral do neonato
também podem repercutir na pega, constituindo
importante causa para as rachaduras e fissuras
mamilares 92, fazendo com que a mae vivencie
experiéncias negativas, como a dor e passe a
demonstrar menor interesse e pré-disposicao para
amamentar seus filhos 13424 Em um estudo trans-
versal, a incidéncia de queixas das maes de dor
ou esfolamento mamario decorrentes de ma pega
durante a mamada ocorreu ainda no alojamento
conjunto, antes do término das primeiras 48 horas
apos o parto, em quase metade da populagéo .
Por outro lado, neste estudo, apenas 8% das maes
referiram dor durante a amamentacéo. E provavel
que essa diferenca tenha ocorrido pelo fato de esse
aspecto ser subjetivo, podendo estar sujeito a expe-
riéncia dolorosa individual de cada méae, além de
a maternidade oferecer apoio para a ordenha do
leite materno, soma-se a estes fatores a permissao



de se ter uma acompanhante 24 horas, a disponi-
bilidade com equipe especializada para ajudar as
maes no manejo da lactagéo.

As queixas das maes com relagdo a amamen-
tacdo, muitas vezes s&o negligenciadas pelos
profissionais assistentes. Entretanto, esse estudo
concorda com outros autores %26, quando alerta
para a necessidade em estar atento a queixa inicial
das maes com dificuldades para amamentar, pois,
nestes casos, ha maior risco de desmame precoce.

O manejo do aleitamento materno vem sendo
estudado cada vez mais devido a sua importancia
para o bom estabelecimento da lactagdo. Mesmo
havendo consciéncia de que se trata de um processo
dindmico, com variacbes a partir de aspectos
inerentes a diferentes fatores, que envolvem tanto
mae como filho, deve ser considerado pelos atores
envolvidos, principalmente pelos profissionais que
atuam na maternidade 213,

Para um bom desempenho da mamada é impor-
tante que se realize a sua avaliagé@o por profissionais
treinados, observando detalhadamente os fatores
relacionados ao manejo do aleitamento materno.
Varios autores ressaltam que o posicionamento
da mae e do filho é de fundamental importancia
para o estabelecimento da lactagao '"'52'. Quando
mae e/ou recém-nascido estdo mal posicionados,
facilita a ma pega '??, interferindo na dinamica
de succdo com consequente baixa producdo de
leite "2, Marques e Melo ' identificaram que um
terco da populacao do seu estudo apresentou difi-
culdade em relacdo a posicao corporal durante a
mamada, maior porcentagem que a observada no
presente estudo, provavelmente porque a maioria
da populagéao foi constituida de multiparas.

No momento da avaliacdo da mamada, mesmo
a succao sendo um ato reflexo, a ordenha nao o &,
0 que exige do neonato aprender a retirar o leite,
adaptando suas condi¢des anatémicas orais para o
encaixe na mama de sua mae. Porém, nem sempre
isto acontece, podendo haver algumas dificuldades
durante o processo '“. As mas formacdes dos
mamilos (planos, invertidos, pseudo-invertidos),
mamilo pouco retratil ou inelastico também podem
ocasionar dificuldades durante a ordenha ou a
sucg¢ao da crianga, assim como mamas muito volu-
mosas ou ingurgitadas geram dificuldades 0115,
Neste estudo, foi observada alteragéo da pega da
crianca em quase metade da populacdo, corrobo-
rando os achados de Sanches '¢; entretanto, apenas
um quinto dessas foi referente a posi¢do corporal
da diade mae/recém-nascido ou na anatomia dos
mamilos, podendo sugerir que as demais altera-
cbes, na sua maior parte, estiveram relacionadas
as disfungdes orais do neonato.

Disfungao oral do neonato e lactagao

Nesta pesquisa utilizou-se como ja referido
anteriormente, o protocolo da Unicef/OMS ™ para
observacdo do manejo do aleitamento materno.
Entretanto, deve-se inferir que tal formulario,
embora amplamente utilizado na pratica clinica,
nao foi desenhado como instrumento de pesquisa.
Contudo, além do atual trabalho, outros também
ja utilizaram este formulario em seus estudos 5,
visto que este instrumento além de se adequar a
avaliagéo clinica, também permite a observagéo
da relagdo maéae/neonato durante o aleitamento
materno. Ressalta-se também que existem as
adaptacdes a vida extra-uterina do recém-nascido e
que muitas das alteragbes encontradas podem ser
transitérias, mas as que persistirem necessitam ser
corrigidas o mais precocemente possivel .

Algumas pesquisas consideram que maes
adolescentes frequentemente alcangcam um menor
indice de aleitamento, apresentando um risco 2,2
vezes maior de desmamarem precocemente seus
filhos, provavelmente porque essas aliam muitas
vezes inseguranca e falta de confiangca em si
mesmas, além de imaturidade e problemas com
auto-imagem, que dificultam ainda mais o estabele-
cimento da lactacao 232729 No entanto, ha contro-
vérsias visto que outros autores divergem, quando
registram em seus estudos que maes adolescentes
iniciam mais precocemente a amamentacéo 2°%, ou
ainda e, como registrado neste estudo, que a idade
materna nao influenciou o desempenho satisfatério
da mamada 2226,

Ha um consenso entre estudiosos ao relatarem
que primiparas tém maior chance de apresentar
mamada insatisfatéria, pois a falta de experiéncia é
considerada fator de risco para 0 desmame precoce,
afinal, maes que tiveram experiéncia prévia posi-
tiva, provavelmente terdo mais facilidade em esta-
belecer a lactacdo com os demais filhos 2328293183,
Dados também encontrados neste estudo, no qual
quase metade das maes eram primiparas. Entre-
tanto, devido ao baixo numero de maes sem expe-
riéncia em amamentar, ndo foi possivel estabelecer
uma relacdo de significancia com a avaliacdo da
mamada.

A escolaridade materna e sua influéncia no alei-
tamento materno € fator de divergéncia entre os
autores, alguns acreditam que a baixa escolaridade
mostra relacdo desfavoravel ao estabelecimento
da lactagao 12630813334 Entretanto, ha divergéncias,
como no estudo transversal aninhado a uma coorte,
no qual foi observado que mées com menor escola-
ridade e menor renda iniciaram mais precocemente
a amamentagéo .

Volpini e Moura 22 nao encontraram asso-
ciacao entre a escolaridade materna e a renda
familiar com a amamentagdo, contudo, a
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literatura é controversa na medida em que alguns
autores 26283 concordam que mulheres de baixa
renda possuem menor indice de aleitamento, tendo
2,3 vezes mais chances de desmamarem seus
filhos precocemente ?7. Todavia, em outro estudo ¢
foi encontrada como variavel relacionada com maior
possibilidade de amamentar, maes com menor
renda familiar. No estudo atual, a renda familiar e
escolaridade materna nao estiveram associadas a
um maior numero de altera¢gdes da mamada, possi-
velmente por ser uma populagéo na qual a maioria
das participantes pertencia a nivel socioeconémico
e de escolaridade semelhante.

Com relagao ao tipo de parto, alguns pesquisa-
dores 19233033 referem o parto cirdrgico como um
fator de risco para o desmame precoce, favore-
cendo um maior tempo de separacdo mae/recém-
nascido, retardando portanto, o inicio e também a
frequéncia das mamadas 2. Silveira e colabora-
dores ?° realizaram um estudo transversal aninhado
a uma coorte na cidade de Pelotas-RS, entrevis-
tando 2741 maes, observando risco aproximado
duas vezes maior para o desmame entre aquelas
cujo parto foi cirdrgico. Por outro lado, o parto cirur-
gico pode ser um fator de protecdo para a amamen-
tacdo, pois € dada maior atencdo pela equipe as
mulheres que foram submetidas & cesariana,
exatamente pelo maior risco que estas possuem
em apresentar dificuldade durante a amamenta-
¢cao *. Entretanto, na pesquisa atual nao foi encon-
trada diferenca com relagéo ao tipo de parto, prova-
velmente por se tratar de uma populagéo que, além
de ter um alto indice de parto transpelviano, teve
seus filhos em uma maternidade com o titulo de
Hospital Amigo da Crianga 26,

Poucos estudos referem a relagdo peso ao
nascer com o aleitamento materno em neonatos
a termo saudaveis, sendo observado apenas no
estudo de Bertini e colaboradores ®' uma influéncia
negativa associada a recém-nascidos com peso
insuficiente ao nascimento. No atual estudo nao foi
encontrada diferenca associada a essa variavel, ou
mesmo com relacdo a idade gestacional.

Durante o manejo do aleitamento materno é
importante que o profissional que atende ao binémio
mae/recém-nascido esteja atento a disfungao oral,
pois quando presente, pode interferir no desem-
penho da mamada, sendo fundamental iniciar o
tratamento o quanto antes. No presente estudo,
observou-se que quase dois tercos da populacéo
apresentaram algum tipo de altera¢cdo na mamada.
Estas ocorreram em maior proporcao, de acordo
com o maior numero de alteragbes do sistema
sensorio motor oral do neonato. Poucos trabalhos
relatam a influéncia dessa variavel tdo importante
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no estabelecimento da lactagdo, porém esse fator
deve ser considerado ao avaliar a mamada 101123,

Um dos poucos estudos que referem a asso-
ciacao da disfuncao oral com dificuldades durante
a amamentacéo ressalta que 13% da populacao
estudada apresentou mamada insatisfatéria, sendo
esse 0 risco para os recém-nascidos que tiveram
alteracdes de sucgao, cerca de oito vezes maior '°.
E necessario enfatizar que dois quintos da popu-
lacdo avaliada no presente estudo apresentaram
de uma a duas altera¢des durante a avaliacdo da
mamada, caracterizadas por movimentos orais
atipicos, sendo que a maior parte delas provavel-
mente ocorreu devido a adaptagao entre o bindmio
mae/filho, no inicio do estabelecimento da lactacao.
E necessario chamar a aten¢do que muitas vezes
esta adaptacdo é um processo transitério e que
faz parte do aprendizado espontaneo da diade 3.
Contudo, na persisténcia desses sinais, deve-se
averiguar a real dificuldade no estabelecimento da
lactacéo e trata-la '°.

O fato de ter sido introduzida a avaliacdo do
desempenho do sistema sensério motor oral,
detalhando mais os aspectos relativos a crianca,
e essa avaliacdo ter sido realizada por um profis-
sional especializado em identificar as altera¢des do
sistema sensorio motor oral, chama a atengéo para
essa variavel nova que é a disfuncao oral, e de sua
grande importancia no estabelecimento do aleita-
mento materno, pois apresenta uma relacao direta-
mente proporcional as alteragdes da mamada.

Ha autores 7'%2* que ressaltam a importancia
de alteracdes relativas ao sistema sensoério motor
oral (disfungdes orais), pois mesmo com baixa
prevaléncia considerando a populagdo total,
quando presentes, interferem negativamente no
aleitamento materno, fazendo com que, em alguns
casos, a crianga venha a recusar o peito, ou ndo
se satisfaca com o leite materno por ndo conse-
guir sugar adequadamente 24 Afinal, a sucgédo é
uma fungdo complexa, necessaria para a crianga
no periodo pds-natal, e a alimentagcdo depende da
coordenacgéo dos movimentos intra-orais e do ritmo
da sucgéo 2, cabendo aos profissionais da area de
saude ajudarem as maes no periodo pds-parto,
a fim de minimizar essas dificuldades '. Assim
deve-se apoiar principalmente aquelas criancas
que apresentarem um maior nimero de alteragoes
do sistema sensdrio motor oral, considerada, neste
estudo, por no minimo trés alteragbes dos dez
aspectos avaliados.

Pode-se apontar como limitagbes do método
deste estudo, o fato de a coleta ter sido realizada
por uma unica pesquisadora, nao permitindo que
a mesma estivesse cega ao resultado do desem-
penho da avaliagéo do sistema sensdrio motor oral



quando realizou a observagdo da mamada, com
a possibilidade de existir um viés do observador
quando um resultado poderia ser sugestivo ao outro.
Porém, este possivel viés foi minimizado por meio
do treinamento da pesquisadora e da padronizagédo
da avaliagcdo. Além disso, o fato de ser um estudo
transversal, o qual ndo permite relacionar as difi-
culdades iniciais da amamenta¢ao com o processo
de manutencdo do aleitamento materno exclusivo
posteriormente, restringindo-se a avaliagdo dentro
da maternidade nas primeiras 48 horas de vida do
neonato.

Por outro lado, inova a metodologia de obser-
vagdo da amamentacdo, pela inclusdo de itens
especificos ao desempenho oral do recém-nascido,
cujo mérito € ser passivel de reproducao na pratica
assistencial, realizando avalia¢ao precoce, devendo
ser adotada como rotina nas maternidades.

CONCLUSAO

A disfuncdo oral do neonato a termo saudavel
€ um dos fatores que interfere no estabelecimento
da lactagdo. Assim, faz-se necessaria, sempre
que possivel, a presenca de equipe capacitada no
manejo do aleitamento materno, com a incluséo de
profissional que dé atengao especial as alteracdes
do sistema sensorio motor oral nas maternidades,
para, além de transmitir informacgdes as maes e
prevenir alteragbes, também tratar as eventuais
interferéncias das disfungdes orais na lactagao.
Esse estudo demonstrou que ndo ha associagdo
entre a disfuncdo oral e os fatores socioeconé-
micos, provavelmente por se tratar de uma popu-
lacdo homogénea.

Disfungao oral do neonato e lactagao

A melhoria na qualidade da assisténcia a saude
materno-infantil pode ser considerada uma medida
de extrema importancia para o aumento nos indices
de aleitamento materno e, os fatores que influen-
ciam essa pratica devem ser consolidados na
operacionalizacdo destas agdes. As intervencdes
devem, ainda, propiciar as maes oportunidades de
adquirir habilidades, minimizando as dificuldades
iniciais.

A partir deste estudo, sugerem-se novas
pesquisas que, além de envolver formularios de
observacdo da mamada, promovam estudos pros-
pectivos com propostas especificas de intervencao
junto as maes e aos recém-nascidos, assim como
o treino oral para neonatos com desordens no
desempenho funcional oral durante a amamen-
tacédo, e que analisem o desempenho da mamada
em diversas camadas socioeconémicas.
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ABSTRACT

Purpose: to check the association between oral dysfunction and socioeconomic factors, variables
related to the mother and to the newborn as well breastfeeding performance during the first 48 hours
of life. Methods: a cross-sectional study, analytical, carried out at a public maternity of Recife (PE —
Brazil). All mothers of full-term newborns were attended between April and July 2008, totaling 588
mother/infant pairs. The assessment of the oral motor sensory system of the child and breastfeeding
performance were developed, coded as a zero when the item was “expected / normal” and one where
“not expected and risk.” The total sum of the items “not expected and risk” resulted in an Index of Oral
Dysfunction and an Index of Breastfeeding Performance. Results: it was found that 57.3% of the
mother/infant pairs had change of feeding, 43.9% had 1 and/or 2 changes and 13.4% greater number
of changes. The frequency of oral dysfunction was approximately 30%. In logistic regression analysis
among the included variables, just the oral dysfunction remained significantly associated with the
failure of breastfeeding. Children with many changes in oral function showed a 4 times greater chance
to get feeding alteration. Conclusions: oral dysfunction is one of the causes for non-establishment
of lactation, and should be identified early, as it may be corrected, thereby avoiding weaning. The
maternity staff should be trained in breastfeeding management, with a healthcare professional that

offers special care for abnormalities in the oral motor sensory system.

KEYWORDS: Breast Feeding; Sucking Behavior; Weaning; Lactation; Infant. Newborn
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