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Influéncia do ambiente hospitalar nos aspectos relacionados

ao aleitamento materno

Influence of hospital environment on aspects related to

breastfeeding

Ana Maria de Oliveira Beck', Karine de Oliveira Assuncao?, Lisiane de Rosa Barbosa®, Erissandra Gomes*

RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia do ambiente hospitalar nos aspectos relacionados ao aleitamento materno e a comunicagio na inte-

ragdo mae/neonato durante o processo da amamentagdo. Métodos: Estudo transversal, com 34 diades: 18 internadas em alojamento

conjunto e 16 internadas em unidades de cuidados intermedidrios/médios de um hospital publico. Cada diade foi observada no mo-

mento da oferta da mamada e os dados foram analisados considerando os aspectos padronizados pela UNICEF para o aleitamento

materno. Foi verificada a comunicagdo verbal e ndo verbal estabelecida. Resultados: Na comparacio das varidveis estudadas, houve

associagao significativa para a posi¢do da mae em relagdo ao neonato e para as varidveis mae estimula e mae vocaliza para o neonato,

com percentual favordvel para a diade que se encontrava em alojamento conjunto. As demais varidveis nao apresentaram diferencas.

Conclusao: Condigoes importantes para o estabelecimento da amamentagio e da comunicac@o entre mae/neonato sao influenciadas

pelo local onde se encontra a diade, especialmente o ambiente hospitalar.

Descritores: Aleitamento materno; Comunicacio; Relagdes mae-filho; Alojamento conjunto; Unidades de terapia intensiva neonatal

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) € a maneira adequada, na-
tural e eficiente de oferecer os nutrientes necessarios para o
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido (RN)!-,
Durante a amamentagdo, € importante que a mae e 0 neonato
possam estabelecer uma relagdo de conhecimento e comu-
nicagdo, pois eles estdo aprendendo a entrar em contato um
com o outro. O toque, o calor corporal, o contato visual e
auditivo que a amamentagdo propicia constituem importante
estimulagdo afetiva e cognitiva®>. Nas décadas de 80 e 90
o0 aspecto emocional do aleitamento foi exaltado como base
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do desenvolvimento psicolégico do apego, indicado também
como inicio da comunicagio nédo verbal entre a mae e o filho®”.

Quando, apds o nascimento, mae e neonato ficam juntos,
inicia-se uma série de eventos sensoriais, hormonais, fisio-
16gicos, imunolégicos e comportamentais, muitos dos quais
contribuem positivamente para a criacdo e o fortalecimento do
vinculo, bem como da comunica¢do®®. A percep¢io da mée,
tanto em relacdo ao filho quanto a sua capacidade de cuidados
para com ele influi na qualidade da interacdo e no préprio
vinculo”*19, O fato do RN estabelecer o contato precoce
com a mae também influencia na duragdo da amamentacao,
no controle da temperatura do RN, nos niveis de glicose e no
controle do choro®"'>.

Além das vantagens supracitadas, o AM proporciona o
crescimento e desenvolvimento craniofacial e, por conse-
quéncia, do sistema miofuncional orofacial, estimulando
adequadamente a tonicidade muscular, o amadurecimento da
articulacdo temporomandibular e a promocdo de condigdes
oclusais e dentdrias favordveis. A estabilidade miofuncional
proporcionada pela amamentag@o no seio materno contribui
para a diminui¢@o da prevaléncia de hédbitos orais inadequados,
previne alteracdes oclusais e favorece as praxias orofaciais!*14.

O fonoaudidlogo € o profissional responsével pelos aspec-
tos relacionados ao AM, a alimentacdo, e ao desenvolvimento
da audig@o, da linguagem, do contato mae/bebé, e da comu-
nicag¢do de maneira global (verbal e ndo verbal), integrando
seu trabalho a todas as interfaces da equipe multidisciplinar.
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A atuacdo focada na promogao e nas orientagdes em relagdao
ao AM pode ser realizada tanto no alojamento conjunto (AC)
quanto nas unidades de cuidados intermedidrios/unidades
de cuidados médios (UCI/UCM). O papel do fonoaudiélogo
em ambos os locais € proporcionar ao RN uma alimentagdo
segura, funcional e prazerosa, que favorecerd a alta hospitalar
precoce e o desenvolvimento global do RN"¢!?. Da mesma
forma, auxiliar as maes para que se sintam tranquilas e seguras
no contato e no ato de amamentar seu filho € uma das acdes
fonoaudioldgicas!'®!?.

No AC, o RN sadio, logo apds o nascimento, permanece
ao lado da mae, num mesmo ambiente, até a alta hospitalar e
o proprio local favorece o AM e o vinculo entre mae/neona-
to©®7202D Na UCI/UCM estd internado o RN de alto, médio
ou baixo risco, com alguma condicio clinica que necessita de
cuidados especiais de terceiros, e que geralmente fica mais
distante do contato inicial com a mae, bem como com possi-
veis restri¢oes relacionadas ao processo de alimentagao!!17:22,

Considerando o exposto acima, o objetivo deste estudo foi
verificar se o ambiente hospitalar, neste caso AC e UCI/UCM,
interferem nos aspectos relacionados do AM e na comunica-
¢do (verbal e ndo verbal) durante a interagio mae/neonato no
processo da amamentagao.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, com 34 diades maes/neona-
tos, 18 internados no AC e 16 na UCI/UCM, da Maternidade
Mairio Totta, Complexo Hospitalar Santa Casa, Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. A maternidade € reconhecida pela UNI-
CEF como Hospital Amigo da Crianga. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar Santa Casa, sob o niimero 148/10 e todas as mées
aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: RN a termo,
segundo a Classificagdo da Idade Gestacional baseada no
Meétodo Capurro; entre primeiro e o terceiro dia de vida; que
obtiveram, na avaliacdo do neonatologista, indice de Apgar
no quinto minuto de no minimo oito; que estivesse sendo
alimentado exclusivamente em seio materno. Foram retirados
do estudo os RN com patologias genéticas, cardioldgicas,
neurolégicas ou com outra condi¢do clinica que pudesse inter-
ferir nos resultados, assim como maes que ja tinham recebido
orientac@o fonoaudiolégica ou que ndo aceitaram participar
do estudo. Durante a coleta de dados nenhuma mae se negou
a participar da pesquisa.

Primeiramente, foram pesquisados os prontudrios dos RN
e preenchidos os protocolos de caracterizacdo da amostra.
Foram coletados os dados de identificacio do RN (nome,
registro, data de nascimento, hora do nascimento, sexo, indice
de Apgar, peso, comprimento, idade gestacional) e os dados
da mae (nome, idade, escolaridade, profissdo, pré-natal, nu-
mero de gestagdes, nimero de partos, aborto, amamentagao,
intercorréncias na gravidez, tipo de parto). Cada diade mae/
neonato foi observada durante a amamentagao e, logo apos,
o protocolo foi preenchido. O instrumento utilizado foi ela-
borado pelas autoras deste estudo que utilizaram como base
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protocolos ja existentes®??, Foram avaliados os seguintes
aspectos: posicdo da mae em relacéo ao neonato; pega; sucgao;
aspecto da mama; bico do seio; posi¢ao do neonato em relagdo
a mae; e a comunicacao mae/neonato (verbal e nao verbal)
na interacdo da diade durante o AM. No AC foi realizado um
sorteio aleatério para determinar quais dfades mae/neonato
seriam observadas. Na UCI/UCM foi utilizada a amostra por
conveniéncia, pois poucos RN atendiam os critérios de inclusdo
e exclusdo estabelecidos para o estudo.

Os dados foram tabulados e analisados por meio do
software especifico para a andlise estatistica, o Statistical
Package for Social Science (SPSS) for Windows, versao 17.0.
Foram realizados os cdlculos referentes 2 média e ao desvio
padrdo para as varidveis quantitativas e a frequéncia relativa
e absoluta para as varidveis qualitativas. Para a verificacdo de
associagdo significativa entre as varidveis qualitativas foram
utilizados os testes Qui-quadrado e teste Exato de Fisher. O
nivel de significAncia méaximo assumido foi de 5%.

RESULTADOS

Em relagdo aos aspectos maternos e aos dados gestacionais
das 34 diades: a média de idade das maes era 25+8,2 anos; 24
(70,6%) das maes realizaram o pré-natal, com o nimero médio
de consultas de 6,0+2,9; a média de gestacdes da mae foi de
2,1; para 16 (47%) das maes, esta era a primeira gestagao; 23
(67,6%) realizaram parto vaginal; 34 (100%) dos RN nasceram
a termo e 25 (73,5%) eram do género masculino.

Foram obtidos os resultados da comparacgdo das varidveis
relacionadas a amamentacdo, considerando os dois ambientes
hospitalares (AC versus UCI/UCM) (Tabela 1), e os resulta-
dos da comparag@o das varidveis relacionadas ao estimulo
recebido pelo neonato no momento da amamentacao, também
considerando os diferentes ambientes (AC versus UCI/UCM)
(Tabela 2).

Quando realizado o cruzamento dos dados apresentados
com as varidveis de caracterizacdo da amostra, ndo foram
encontradas diferencas. Isso demonstra que a amostra era
homogénea e que as diferengas encontradas sao referentes ao
local onde as diades se encontravam.

DISCUSSAO

O contato entre mie e RN tem importancia prioritdria
apos o parto. A Organizagdo Mundial da Saide recomenda o
AM na primeira hora de vida®'?. Deve-se evitar a separagio
do bindmio, pois ela pode prejudicar o AM e a aproximacao
da mée com o filho">2*?%, Os cuidados maternos concedidos
nestes primeiros atos formam a base da vida emocional e de
relacionamento do RN®@72%,

Durante o periodo gestacional, tanto a mae quanto o pai
idealizam o filho e criam expectativas de uma crianca perfeita.
Somente apds o nascimento, se desfaz a lacuna entre o ima-
gindrio dos pais com o RN real”?>. Quando ocorre alguma
intercorréncia com o RN e € necessdria a separacdo da diade,
estas maes necessitam realizar o luto deste filho imaginério
e podem apresentar algumas dificuldades na construcao do
vinculo. Tal fato favorece o afastamento das maes, o que

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2012;17(4):464-8



466 Beck AMO, Assung¢do KO, Barbosa LR, Gomes E

Tabela 1. Comparagao das variaveis relacionadas a amamentacao entre os grupos

Grupo (em %)

Variavel Categoria Valor de p
AC UcCl/ucm

Tranquila 72,2 18,8

Posicdo da mae em Tensa 11,1 37,5 0.012%

relagao ao neonato Insegura 16,7 31,3 ’
Desatenta - 12,5
Correta 88,9 93,8

Pega 0,990*
Incorreta 111 6,3

~ Succéo lenta e profunda 50,0 62,5

Succéo o ) 0,4648
Succéo rapida com estalidos 50,0 37,5
Mamilos integros 72,2 81,3
Mamilos sensiveis 16,7 12,5

Aspecto da mama 0,660*
Mamilos fissurados com tratamento 11,1 -
Mamilos fissurados sem tratamento - 6,3
Invertido 5,6 -

Bico do seio Plano 5,6 6,3 0,9994
Protruso 88,9 93,8

Posicéo do neonato em Neonato préximo a méae e busca o peito 72,2 56,3 0,475

relacédo a mae Neonato préximo a méae e nao busca o peito 27,8 43,8 ’

A Teste Exato de Fisher (p<0,05)
B Qui-quadrado (p<0,05)
Legenda: AC = alojamento conjunto; UCI/UCM = unidade de cuidados intermediarios/unidade de cuidados médios

Tabela 2. Comparagao das varidveis relacionadas ao estimulo entre os grupos

Grupo (em %)

Variavel Categoria Valor de p
AC UCI/UCM

Sim 72,2 25,0

Mae vocaliza para o neonato 0,0158
Nao 27,8 75,0
Conversa 76,9 100,0

Tipo de vocalizagao 0,541
Canta 23,1 -
Sim 100,0 62,5

Mae estimula o neonato 0,006%
Nao - 37,5
Esfrega - 9,1
Acaricia 38,9 18,2

Tipo de estimulo Toca 22,2 18,2 0,663*
Beija 11,1 18,2
Acalenta ou balanga 27,8 36,4
Alerta e tranquilo 33,3 12,5
Sonolento 44 .4 37,5

Reacéo do neonato Alerta e agitado 5,6 18,8 0,516~
Irritado 5,6 12,5
Choroso 11,1 18,8

ATeste Exato de Fisher (p<0,05)
BQui-quadrado (p<0,05)
Legenda: AC = alojamento conjunto; UCI/UCM = unidade de cuidados intermediarios/unidade de cuidados médios

pode acarretar em um menor tempo com o RN, interferindo mostraram mais tranquilas, o que concorda com os autores
diretamente na perpetuagdo do vinculo entre eles!''?2326, No acima referidos.

presente estudo as maes dos neonatos internados na UCI/UCM A internacdo do RN em uma unidade com maiores cui-
estavam mais tensas e inseguras, enquanto no AC as mies se dados e com uma aparelhagem especifica pode promover
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desequilibrio emocional do RN e da mae. Essa desorganiza-
¢do emocional gera conflitos, ansiedade, desatenc¢do, tensao,
inseguranga e vem a tona a sensagdo de perda causada pela
separagdo da diade®®. E necessério que a mie, mesmo que
inconscientemente, passe pelas fases de negacio, luto, raiva e
aceitacdo®?”, Ndo € s6 a mide que sofre com a separagio, mas
também o RN, que deixa de sentir o calor, o cheiro da mae e
passa a ficar sozinho depois de meses junto a ela intrattero®®.

O comportamento materno varia entre as maes, ou seja,
umas verbalizam mais que outras, independentemente do
contato com o0 RN. Deve-se levar em consideragdo o ambiente,
o estado emocional e verificar se estes dados nao impedem a
mae de interagir com o neonato®. Este relato concorda com
a presente pesquisa, que demonstra que as maes dos neonatos
internados UCI/UCM encontram-se mais inseguras/tensas em
relacdo ao filho, o que pode ter influéncia do comportamento
comunicativo.

Ressalta-se a importancia de como o seio materno €
oferecido e de como as solicitacdes do RN sdo atendidas,
por meio da voz materna, de caricias e de embalos. A partir
de situacdes desencadeadas pelo processo de amamentar se
estabelece uma ligacdo mais intima entre a mae e o neonato,
suprindo as necessidades emocionais de ambos, oferecendo e
construindo momentos de apego insubstituiveis®®. O RN tem
anecessidade de condutas que mantenham o contato corporal
como caricias, toques, beijos, abragos. Estas sdo consideradas
condutas que refor¢am o apego e geralmente demonstram a
existéncia de afeto, aspecto essencial no processo de criagdo
do vinculo. E, as mesmas, quando acontecem num ambiente
protetor, junto da mae, facilitam as primeiras interagdes entre
mae/bebé, potencializando a capacidade materna de entender
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o RN e interagir com ele. Caso haja interrup¢des neste meio
protetor, o RN poderd ter dificuldades no desenvolvimento
emocional®.

O toque € o aspecto mais importante da comunicacio nao
verbal. E através dele a mie pode transmitir os sentimentos
de empatia e seguranga durante o manejo do RN©?. Conforme
resultados apresentados neste estudo, todas as maes observa-
das no AC estimularam os filhos. O mesmo nio aconteceu na
UCI/UCM.

As mies do AC passam mais tempo ao lado do filho e se
sentem mais preparadas para tomar conta dele. Elas conseguem
entender os sinais do RN e, por isso, possuem mais condutas
comunicativas para com o neonato. As maes da UCI/UCM,
por outro lado, demonstram inseguranga, o que pode interferir
nas expectativas delas em relacdo a filho e no entendimento
de suas necessidades, afetando, consequentemente, 0 processo
de comunicagdo.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se verificar a
influéncia do ambiente hospitalar no processo de amamentagao
para a varidvel posicdo da mae em relacdo ao neonato e, tam-
bém, nos aspectos comunicativos (vocalizacdo e estimulagao
da mae para o neonato). O AC se mostrou, em compara¢ao
a UCI/UCM, o ambiente mais favordvel. A amamentacio e
a comunicagdo estabelecida entre mde/neonato geram trocas
interacionais, mas deve-se levar em consideragdo o ambiente
em que a diade esta inserida, pois no ambito hospitalar estas
interagdes podem sofrer mudangas e gerar um comportamento
adaptativo.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the influence of hospital environment on aspects related to breastfeeding and communication on the mother/

newborn interaction during the breastfeeding process. Methods: This consisted on a cross-sectional study composed by 34 dyads: 18

in rooming and 16 in intermediate/medium care units of a public hospital. Each dyad was observed at the time of breastfeeding, and

data were analyzed considering the aspects standardized by UNICEF for breastfeeding. Verbal and nonverbal communication modes

were observed. Results: Comparison of variables showed significant associations between hospital environment and the position of

the mother in relation to the newborn and mother stimulation and vocalization to the neonate, with favorable percentage for the dyad

that was in rooming. The other variables did not differ. Conclusion: Important conditions for the establishment of breastfeeding

and communication between mother and newborn are influenced by the location of the dyad, especially the hospital environment.

Keywords: Breast feeding; Communication; Mother-child relations; Rooming-in care; Intensive care units, neonatal
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