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RESUMO

Objetivo: avaliar a acuracia do “Instrumento de avaliagdo da sucg¢ao do recém-nascido na alimenta-
¢ao no seio materno”. Métodos: trata-se de um estudo diagnéstico. O “Instrumento de avaliagdo da
succao do recém-nascido na alimentagdo no seio materno” foi elaborado a partir de um instrumento
preexistente, ja validado. Participaram do estudo 152 binémios mae/bebé, internados em alojamento
conjunto. O estudo foi dividido em duas etapas, sendo a primeira delas de adaptagéo do instrumento
€ a segunda da validagao do “Instrumento de avaliagdo da sucgéo do recém-nascido na alimentagéo
no seio materno” propriamente dito. Para comparagéo entre os instrumentos, considerou-se como
padrao ouro o “Protocolo de avaliagdo da mamada” proposto pelo UNICEF. Para analise estatistica
aplicou-se o teste de associagéo do Qui-quadrado (primeira etapa) e construgéo da Curva “Receiver
Operating Characteristics”(segunda etapa). Resultados: na primeira etapa, o “Instrumento de ava-
liagdo da sucgao do recém-nascido na alimentagéo no seio materno” foi elaborado a partir dos com-
portamentos do recém-nascido que apresentaram associagdo no seio materno, sendo constituido
dos itens postura, movimento e canolamento de lingua e movimento de mandibula. Entretanto, na
segunda etapa, verificou-se que o “Instrumento de avaliagdo da succdo do recém-nascido na ali-
mentagdo no seio materno” apresenta uma acuracia inadequada, ndao sendo um preditor do com-
portamento do bebé no seio materno. Conclusao: o “Instrumento de avaliagdo da sucgéo do recém-
-nascido na alimentagdo no seio materno” ndo pode ser considerado um preditor do comportamento
do bebé no seio materno.

DESCRITORES: Aleitamento Materno; Comportamento de Sucgéao; Estudos de Validacao

INTRODUGAO

O leite materno é o Unico alimento que a crianca
precisa logo apds seu nascimento e a Organizagao
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Mundial de Saude (OMS) recomenda aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de vida, ou
seja, até essa idade, o bebé deve ingerir apenas
leite materno, nao sendo necessario nenhum outro
alimento complementar ou bebida.A partir dos 6
meses de idade todas as criangcas devem receber
alimentos complementares e manter o aleitamento
materno até o segundo ano de vida ou mais'. Embora
haja consenso no senso comum e cientifico de que
o leite humano e a pratica de amamentar sejam o
melhor para as maes e seus filhos, muitas criangas
sdo desmamadas precocemente e alimentadas
com substitutos do leite materno com a utilizagéo
de mamadeiras?.Estudos mostram que o uso de
mamadeira ja no primeiro més de vida da crianga é
bastante comum3.



Em relagéo as alegagdes maternas ao desmame
precoce, verifica-se fatores sociais, biolégicos,
culturais, econémicos®*, problemas relacionados a
“falta de leite”, “leite fraco”, alteragdes mamarias,
a recusa do bebé em pegar o peito, alteragbes na
postura da mae/recém-nascido, além da presenca
de certas doengas na mulher e o crescimento da
participagdo feminina no mercado de trabalho®. E
possivel sugerir outras razdes que expliquem o
desmame precoce, ligadas ao ambiente, a perso-
nalidade materna, as suas emogoes, a relagdo com
o marido e a familia, as influéncias culturais e a sua
resposta aos diferentes problemas do cotidiano®.

Para que se consiga aumentar a prevaléncia do
aleitamento materno, destaca-se que é de funda-
mental importancia que o trabalho interdisciplinar
de incentivo ao aleitamento materno seja iniciado
0 mais precocemente possivel, com inicio no
pré-natal, devendo continuar apds o nascimento do
bebé. Assim, superar os obstaculos para o aleita-
mento materno depende também da capacidade
dos profissionais/servicos de saude adequarem
suas praticas ao contexto socio-demografico e
epidemioldgico, otimizando as possibilidades que
o0 modelo assistencial vigente oferece de apoiar
efetivamente as mulheres em sua decisdo de
amamentar seus filhos. As intervengbes devem
ainda propiciar as maes oportunidades de adquirir
habilidades praticas para o aleitamento, minimi-
zando as dificuldades iniciais®’.

Particularmente as primeiras experiéncias
vividas no alojamento conjunto sdo fundamentais
para o sucesso no aleitamento materno. A atuagao
da fonoaudiologia em Alojamento Conjunto, inserida
nas politicas publicas nacionais de apoio, incentivo
e protegdo ao aleitamento materno, € recente e
inexistem protocolos de avaliagdo desenvolvidos
especificamente para a amamentagcdo natural e
que tenha passado por um processo de validagao.
Acredita-se que seja de extrema importancia o
desenvolvimento de instrumentos que avaliem o
aleitamento de forma especifica, quanto a fungao
da succado. Assim, o objetivo deste trabalho foi
testar a acuracia do “Instrumento de avaliacdo da
succao do recém-nascido na alimentagdo no seio
materno”.

METODOS

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da UNICENTRO, sob o nimero 231/2009.

Trata-se de estudo diagnédstico. A coleta de
dados foi realizada no Alojamento Conjunto da
Santa Casa de Irati-PR, que recebeu o titulo de
Hospital Amigo da Criangca em agosto de 2010.
Alojamento Conjunto € um sistema hospitalar em
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que o recém-nascido, sem intercorréncias clinicas
apos o nascimento, permanece ao lado da mae, 24
horas por dia, até a alta hospitalar, possibilitando a
prestacéo de todos os cuidados assistenciais, bem
como, a orientacdo a mae sobre a saude do binbmio
mae/recém-nascido®. A unidade é composta por 24
leitos, sendo 17 destes atendidos pelo Sistema
Unico de Saude. A coleta foi realizada somente nos
leitos atendidos pelo SUS.

A amostra foi constituida de 152 bindbmios mae/
recém-nascido. Foram considerados critérios de
inclusdo: recém-nascidos saudaveis, a termo, com
apgar maior que 7 no primeiro minuto de vida e
cujas maes desejavam amamentar seus filhos. Os
critérios de exclusao foram: bebés com anomalias
craniofaciais, sindromes, cardiopatias ou alteragdes
respiratorias que dificultassem a amamentagao.
Também foram excluidas as maes que apresentam
impedimentos organicos que contra-indicassem o
aleitamento materno.

Para que a coleta de dados fosse homogénea,
o instrumento foi aplicado com todas as maes
posicionadas sentadas, com apoio nos bragos e/
ou nas pernas, quando o recém-nascido estivesse
com fome, ou seja, no minimo de 2 a 3 horas apds
a ultima mamada. Os recém-nascidos estavam em
estado comportamental alerta ou de sono leve.
Caso o recém-nascido estivesse em sono profundo,
0 mesmo era acordado com estimulos auditivos e
tateis.Nos casos em que o recém-nascido estivesse
chorando ou agitado, a avaliagao ndo era realizada.

Assim, as avaliagdes foram realizadas, descon-
siderando-se a primeira mamada, na sala de parto
e respeitando-se um tempo de, pelo menos, 24
horas de nascimento para bebés nascidos de parto
normal e 48 horas para parto cirtrgico, a fim de que
as maes estivessem, supostamente, em condigdes
semelhantes de recuperacéo e de disposi¢ao para
amamentacgao.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas,
por trés pesquisadoras devidamente treinadas pela
autora do instrumento de avaliagao. O treinamento
constou da aplicagdo do instrumento em duplas,
sendo a autora do instrumento e as pesquisadoras
envolvidas. Para essa fase, foi realizado um estudo
piloto, com a participacdo de 20 recém-nascidos,
entretanto esses dados n&o foram considerados.
No final do treinamento, as pesquisadoras adqui-
riram um grau de concordancia acima de 90% das
observagdes com a autora do instrumento.

Durante a primeira fase da coleta, aplicou-
-se 0 “Instrumento de avaliagdo da prontidao do
prematuro para inicio da alimentagdo oral”® em
76 bindmios mae/recém-nascido. Trata-se de um
instrumento de avaliacao, ja validado, desenvolvido
para verificar a prontiddo da alimentagdo ao seio

Rev. CEFAC. 2014 Set-Out; 16(5):1548-1557



1 550 Mosele PG, Santos JF, Godéi VC, Costa FM, De Toni PM, Fujinaga CI

materno em bebés prematuros. O instrumento
possui 18 itens, a saber: idade corrigida; estado de
consciéncia; postura e tdnus global; postura dos
labios e lingua; reflexo de procura, sucgédo, mordida
e vomito; movimentacao e canolamento de lingua;
movimentagdo de mandibula; forca de sucgao;
sucgbes por pausa; manutengcdo do ritmo de
sucgao por pausa; manutengao do estado alerta e
sinais de estresse. Cada categoria é constituida por
itens com variagdes de desempenho, que recebem
escores de zero a dois, perfazendo uma somatoria
que pode variar de zero a 36. Para a avaliagéo, o
recém-nascido foi posicionado em decubito lateral,
no berco, e a succgéo foi verificada com o dedo
minimo enluvado.

Apds essa avaliagdo, o recém-nascido foi
colocado para mamar diretamente no seio materno.
A avaliagdo da dupla no seio materno foi realizada
com a aplicacdo do “Protocolo de observagédo da
mamada da UNICEF”. Tal protocolo é composto por
cinco categorias entre comportamentos favoraveis
e indicativos de dificuldades ao inicio bem sucedido
do aleitamento materno as quais estdo: posicao,
respostas, estabelecimento de lagos afetivos,
anatomia e succgdo. Tal protocolo é considerado
como padrao ouro para avaliagdo do desempenho
da diade no momento da amamentacgao.

Como dificuldade no aleitamento materno,
considerou-se a presenca de pelo menos um sinal
de dificuldade, tal como identificado na aplicagao do
protocolo da UNICEF. Optou-se por essa escolha,
pelo fato de entender o aleitamento materno como
um processo dindmico da dupla mae/recém-
-nascido. Assim, mesmo que houvesse apenas
um sinal de dificuldade, entendeu-se que o mesmo
poderia indicar uma alteragdo na interacao entre o
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binbmio e consequentemente pudesse vir a inter-
ferir no sucesso desse processo.

Os resultados dos dois protocolos foram compa-
rados e verificou-se a associagao entre as variaveis
pela aplicagdo do teste Qui-quadrado. Assim
sendo, para a segunda fase da coleta dos dados, foi
utilizado um novo instrumento constituido somente
por variaveis que apresentaram associagdo nha
primeira fase do estudo, ou seja, postura, movimen-
tagdo e canolamento de lingua e movimentacéao de
mandibula do recém-nascido.

Desta forma, participaram dessa etapa outros
76 binbmios mae/bebé, com a aplicagdo do novo
protocolo constituido apenas de 4 itens de avaliagao
(postura, movimentacao e canolamento de lingua e
movimentagdo de mandibula). Os procedimentos
de observagdo da mamada ao seio materno foram
0s mesmos da primeira etapa.A partir dos dados
obtidos construiu-se a Curva “Receiver Operating
Characteristics” (ROC) para se verificar a acuracia
do novo instrumento.

Os dados foram analisados no programa Social
Package for the Social Sciences (SPSS), versao
13.0.

RESULTADOS

Verificou-se que dos 152 bindbmios, 45% deles
nao apresentaram nenhuma dificuldade durante a
sessdo da mamada, avaliada a partir do protocolo
proposto pela UNICEF. Porém, 55% das duplas
apresentaram ao menos 1(uma) dificuldade no
aleitamento materno, como pode-se observar na
Figura 1. Todos os casos em que se observaram
alteracdes na mamada foram devidamente assis-
tidos pela equipe de saude do Alojamento Conjunto.
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Instrumento de avaliagao da sucgado do recém-nascido
na alimentagao no seio materno

Data: [/ [

Identificagao:

Nome: N°Prontuario:
Data de Nascimento: _/ / Dias de vida:

Postura Oral

Postura de lingua (2) plana (0) elevada (0) retraida (0O) protruida
Succao Nao-Nutritiva (A duragdo do teste devera ser de 1 minuto)

Movimentagéo da lingua (2) adequada (1) alterada (0) ausente
Canolamento de lingua (2) presente (0) ausente

Movimentagédo de mandibula (2) adequada (1) alterada (0) ausente

Escore: Escore maximo: 8

Guia Instrucional
Instrumento de avaliagdo da sucgido do recém-nascido
na alimentagao no seio materno

Postura Oral

Postura de lingua (observado por meio do abaixamento do labio inferior €, se necessario, da mandibula)

« Plana: lingua plana, posicionada dentro da cavidade oral, com ponta arredondada.

- Elevada: ponta da lingua em posigéo elevada, pressionando o palato.

» Retraida: lingua em posic¢ao de retragao na cavidade oral.

» Protruida: lingua em posigéao de protrusdo na cavidade oral, estando sobreposta aos labios.

Succio Nao-Nutritiva

Movimentagéao da lingua

» Adequada: movimento antero-posterior e coordenado da lingua diante do estimulo intraoral.

» Alterada: movimento pdstero-anterior ou incoordenado diante do estimulo intraoral.

- Ausente: auséncia de movimentacao.

Canolamento da lingua

» Presente: elevacao das bordas laterais e presencga de sulco na regido central da lingua.

- Ausente: auséncia de resposta.

Movimentagao de mandibula

- Adequada: reduzida excursdo da mandibula, com amplitude mandibular ritmica e suave.

» Alterada: ampla excursdo da mandibula e/ou com amplitude mandibular arritmica e/ou trancamento
da mesma.

» Ausente: auséncia de movimentacao.
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Descrigdo dos comportamentos desfavoraveis da dupla Duplas
21

Corpo do bebé distante do da mae 6
O bebé esta com o pescogo virado 5
O queixo do bebé nao toca o peito 5
Sé ombros/cabeca apoiados 3
Nenhuma resposta ao seio 4
Nenhuma busca observada 6

Respostas O beb.é néo. esta interessado no peito 8
Bebé irrequieto ou chorando 13
Bebé ndo mantém a pega da aréola 26
Nenhum sinal de ejecdo de leite 2
Mé&e segura o bebé nervosamente, 13

Estabelecimento de lacos sacudindo-o, tremendo ou fracamente

afetivos Nenhum contato ocular mae/filho 8
Mae e bebé quase ndo se tocam 12
Mamas ingurgitadas e duras 1
Mamilos planos ou invertidos 10

Anatomia Tecido mamario com escoriagoes, fissuras, 33
vermelhiddo
Mamas esticadas ou caidas 1
Boca quase fechada, fazendo um bico para 17
frente
Labio inferior voltado para dentro 20

Sucgdo Nao se vé a lingua do bebé 18
Bochechas tensas ou encovadas 16
Sucgdes rapidas com estalidos 5
Pode-se ouvir barulhos altos, mas néao a 5
degluticao

Figura 1 — Descricdo dos comportamentos desfavoraveis mediante aplicagao do protocolo de

avaliagcdo da mamada proposto pela UNICEF

Na primeira etapa do estudo, participaram
76 duplas mae/bebé. Os resultados obtidos pela
aplicacao dos dois instrumentos foram comparados.
Para verificar a associagdo dos itens foi aplicado
o teste Qui-quadrado, com nivel de significancia
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de 95%. Desta forma, os itens que apresentaram
associacdo foram postura, movimento e canola-
mento de lingua e movimento de mandibula,
conforme descrito na Figura 2.
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Item Valor Qui-Quadrado Valor de p
Idade corrigida - -
Estado de consciéncia 0,063 0,802
Postura global - -
Tonus global - -
Postura de labios 2,463 0,117
Postura de lingua 7,534 0,006*
Reflexo de procura 2,145 0,342
Reflexo de sucgao 1,093 0,296
Reflexo de mordida 3,385 0,066
Reflexo de voémito - -
Movimentagao da lingua 13,793 0.000*
Canolamento de lingua 14,114 0.000*
Movimentacdo de mandibula 21,228 0.000*
Forca de sucgao 2,832 0.092
Sucgdes por pausa 7,674 0.022
Manutengé&o do ritmo 4,395 0.036
Manutengéo do estado alerta 0,012 0.914
Sinais de estresse - -

- Sem variagao de respostas pelo recém-nascido
*p<0,01 (estatisticamente significante)

Figura 2 — Resultados dos valores de p encontrados no teste qui quadrado para associagdo dos
itens do “Instrumento de avaliagdo da prontidao do prematuro para inicio da alimentagao oral” e
desempenho da dupla mae/bebé na avaliagdo da mamada proposta pela UNICEF

Na segunda etapa, participaram 76 bindmios. pontos. Os procedimentos de coleta de dados foram
O novo instrumento criado na primeira etapa de semelhantes a primeira etapa, ou seja tal instru-
estudo foi novamente aplicado para se verificar mento foi aplicado e comparado com a mamada no
a sua acuracia. Como o novo instrumento possui seio materno.
quatro itens, a pontuagdo variou de zero a oito
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6,5+

Pontuacgéao do instrumento de avaliagdo da suc¢ado do RN
no seio materno

6,0—

T T
sem dificuldades com dificuldades

Protocolo - UNICEF

Figura 3 — Comparacéao entre pontuacao do “Instrumento de avaliagdo da suc¢ao do recém-nascido
para alimentagédo no seio materno” e “Avaliagao da mamada no seio materno — UNICEF”
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Verificou-se que o escore médio dos bindmios
que nao apresentaram dificuldade no aleitamento
materno foi de 7,55 pontos (dp+0,83), enquanto o
escore médio dos que apresentaram dificuldade
foi de 6,77 pontos (dpx1,72), considerando um
intervalo de confianga de 95%. A analise estatistica
indicou uma diferencga significante entre os grupos
(U=552; p=0,05).

Com relagédo a Curva ROC, constatou-se que a
acuracia foi de apenas 39%, demonstrando assim
que o “Instrumento de avaliagdo da succdo do
recém-nascido para alimentagdo no seio materno”
nao pode ser considerado com um preditor para o
comportamento do bebé no seio materno.

ROC Curve
1,0
0,8
& oo-
=
=
(7]
f =
D
o 04—
0,2
0.0 T T T T
0,0 0,2 0.4 0,6 0.8

1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.

Area = 0,389

Figura 4 — Curva ROC obtida a partir da
somatoéria dos escores dos bindmios para os
itens do instrumento, versus o padrao-ouro

DISCUSSAO

Constatou-se que 55% das duplas apresen-
taram pelo menos um sinal de dificuldade no aleita-
mento materno, demonstrando a alta prevaléncia
de alteragcbes na postura da mae e na pega do
recém-nascido que, a priori, ndo apresentariam
dificuldades na alimentacgao inicial no seio materno.
Pode-se atribuir essa alta prevaléncia ao modo
como a avaliagdo da mamada foi considerada,
no presente estudo. O protocolo da UNICEF
avalia diversos aspectos do aleitamento materno,
nao apenas as questdes envolvidas na sucgao
propriamente dita, e tal fato pode ter interferido
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nos resultados. Acredita-se que o aleitamento
materno € um processo complexo que néo deve ser
minimizado apenas na fungdo da sucg¢ao®. Por isso,
salienta-se que a alta prevaléncia das dificuldades
iniciais na mamada no seio materno, apresentada
pelos bindmios, deva ser foco de atencdo dos
profissionais. Salienta-se a necessidade de se
rever a atuagdo dos profissionais de saude que
atuam com essa clientela, especialmente com a
ampliagédo de sua visao e da assisténcia sob esses
binbmios, considerando todos os seus aspectos,
para promover uma assisténcia humanizada e
integral'.

As dificuldades que mais estiveram presentes
foram relacionadas a “m&e com ombros tensos
e inclinada sobre o bebé”, “bebé ndo mantém a
pega da aréola”, “tecido mamario com escoriagdes,
fissuras ou vermelhidao” e “sucgdo: a boca quase
fechada fazendo um bico para frente, labio inferior
voltado para dentro, ndo se vé a lingua do bebé e
bochechas tensas ou encovadas”. Os dados sao
semelhantes a outro estudo®no qual 100 bindmios
mae/bebé foram avaliados utilizando-se o protocolo
da UNICEF. Apesar das diferentes formas de
interpretagéo dos resultados, 20 a 60% das duplas
apresentaram dificuldades iniciais no aleitamento
materno, sendo elas:adequagdao da sucgdo; ma
posicdo corporal da mae e do bebé durante a
mamada; o aspecto da anatomia das mamas;
respostas da dupla e afetividade. As dificuldades
apresentaram relagdo com parto cirdrgico'>'e a
mae que nao recebeu orientagdes prévias sobre
aleitamento materno2.

Chama a atencao a alta prevaléncia da presencga
de fissuras mamilares. Reconhece-se que as
alteracbes mamarias podem ser relacionadas
com a ma pega da aréola pelo recém-nascido. A
posicao da crianga com pescogo torcido, queixo da
crianca distante da mama e labio da crianga voltado
para dentro foram estatisticamente significantes
para a ocorréncia da lesdo mamilar em estudo
semelhante’®.

Ainda, a postura tensa da mae deve ser outra
questao a ser discutida, pois pode estar relacionada
com o (ndo) desejo de amamentar. Antes de
nascer a gestante tem uma visdo do aleitamento
materno na qual a motivagdo em amamentar
estaria relacionada a saude da crianga, da mulher
e aos beneficios da pratica de amamentar e do
leite materno'®. Entretanto, apds o nascimento do
bebé, as maes se deparam com algumas dificul-
dades na amamentagao, as quais podem resultar
no abandono da pratica do aleitamento materno,
levando ao desmame precoce.

Sobre os aspectos discutidos aqui, cita-se o
estudo'’que concluiu que o éxito do aleitamento



materno estd muito vinculado a existéncia de
experiéncia positiva anterior. Tal investigacdo n&o
foi realizada no presente estudo. Assim, sugere-se
que em proximos estudos, seja incluida a infor-
magao sobre experiéncia materna anterior sobre o
aleitamento materno, ja que se reconhece que essa
variavel possibilita um viés de aferi¢éo.

Além disso, a informagédo prévia e as orien-
tagdes recebidas pelas mulheres s&do muito impor-
tantes para o sucesso no aleitamento materno''”
além do controle de rotinas hospitalares tais como
0 uso de chupetas e a administragdo de suple-
mentos'®. Destaca-se que, no local em que ocorreu
a coleta de dados, nédo ha presenca de chupetas
€ mamadeiras, nem de complementos alimentares,
pois a Santa Casa de Irati obteve o titulo Hospital
Amigo da Crianga em Agosto de 2010.

Estudo realizado com 15 maes de criangas
menores de um ano no Ceara'®demonstrou que o
ato de amamentar para as maes ainda é visto como
um dever/responsabilidade da mulher, sobrepondo-
-se ao seu desejo ou ndo de querer ou de poder
fazé-lo. O aleitamento esta mais relacionado a uma
obrigagao social do que resultado de uma escolha
racional, motivada pela construgcdo do conheci-
mento das vantagens e beneficios do aleitamento
para a mae, a crianga, a familia e para o Estado.
Vé-se a necessidade de estratégias de educagao
em saude que possibilitem o desenvolvimento da
consciéncia critica no ambito cultural. Neste mesmo
estudo, os relatos das participantes configuraram-se
em um distanciamento entre o discurso oficial dos
servigcos de saude e a pratica, singular, vivenciada
pela mulher no seu dia—a-dia, contribuindo com o
processo de desmame precoce entre as primeiras
semanas ou meses de vida'.

Para que o desmame precoce nao ocorra,
infere-se que a assisténcia ao bindmio durante o
periodo de internamento em alojamento conjunto
seja 0 mais completo possivel®. Sabe-seque a
funcéo de sucgao possui uma grande influencia no
aleitamento materno 2223, Na pratica clinica, uma
das dificuldades encontradas pelos profissionais
€ a auséncia de um instrumento que os auxilie
na avaliagcdo da sucgdo dos bebés a termo 2.
Atualmente, propdem-se realizar uma avaliagéo do
frénulo da lingua em bebés, hipotetizando-se que
haja relacdo entre o tipo de frénulo e o aleitamento
materno. Cabe mencionar que se trata de um
estudo que se encontra em desenvolvimento?®.

O presente estudo demonstrou que, apesar da
sucgao ser importante para o aleitamento materno,
a avaliagcdo da sucgdo da forma como foi proposta
(ndo nutritiva, realizada em dedo enluvado) nao
pode ser considerada com um preditor do processo
do aleitamento materno.
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Questiona-se o uso do protocolo da UNICEF e
a forma como se interpretou o seu resultado, e a
influencia desses procedimentos nos resultados.
Acredita-se que o protocolo da UNICEF seja consi-
derado o padrao ouro para avaliagdo da mamada
no seio materno e que o mesmo avalie a amamen-
tagdo considerando-a como um processo, em que
diversos aspectos sao considerados. Para proximos
estudos, sugere-se que o instrumento proposto no
presente trabalho seja comparado com outra forma
de avaliagao da succ¢ao no seio materno, como por
exemplo, o sonda-seio®ou translactagéo?, técnicas
nas quais pode-se considerar a ingestdo do leite
por meio da sucgéo de forma objetiva.

Finalmente, vale destacar importancia da
postura do profissional da saude frente a uma
mae que vai amamentar. S6 a orientagdo nado é o
bastante para o sucesso do processo de amamen-
tacdo®, sendo importante oferecer condicdes
para que toda mée vivencie esse processo de
forma prazerosa e eficiente: Torna-se necessaria
a capacitagdo dos profissionais de saude para
atuarem na assisténcia em amamentagao, em uma
abordagem que ultrapasse as fronteiras do campo
biolégico, compreendendo a nutriz em todas as
dimensodes do ser mulher 2. As mulheres merecem
serem atendidas em suas necessidades e serem
apoiadas na sua decisdo de aleitar o seu filho®.
O bom atendimento, baseado na escuta, e o bom
desempenho do profissional, propiciam a criagao
do vinculo do usuario com o servico de saude. O
vinculo aperfeicoa a assisténcia, uma vez que os
profissionais conhecem os seus clientes e as suas
prioridades, prestando assim o tal almejado atendi-
mento integral e humanizado™-'.

CONCLUSAO

O “Instrumento de avaliagdo da succédo do
recém-nascido na alimentacdo no seio materno”
nao pode ser considerado um preditor do compor-
tamento do bebé no seio materno.

A literatura ndo apresenta outros instrumentos
de avaliacdo da sucgdo do bebé a termo como
um preditor para avaliagéo da alimentacdo no seio
materno para serem comparados e discutidos no
presente estudo. Nesse sentido, acredita-se que
os resultados encontrados sdo uma iniciativa no
campo na Fonoaudiologia em Neonatologia. Novas
investigacdes devem ser realizadas para que se
contribua para o apoio e a promog¢ao ao aleitamento
materno fornecendo subsidios para 0 manejo da
alimentagao no seio materno.

Rev. CEFAC. 2014 Set-Out; 16(5):1548-1557



1 556 Mosele PG, Santos JF, Godéi VC, Costa FM, De Toni PM, Fujinaga CI

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the accuracy of the “Assessment sucking scale to newborn in breastfeeding”.
Methods: this is a diagnostic study. The “Assessment sucking scale to newborn in breastfeeding” was
drawn from an existing instrument, has been validated. The study included 152 mothers / newborn
hospitalized in rooming in care. The study was divided into two stages, the first stage adaptation of the
instrument and the second validation of the “Assessment sucking scale to newborn in breastfeeding”
itself. For comparison between the instruments, it was considered as the gold standard “Protocol
assessment of breastfeeding” proposed by UNICEF. Statistical analysis was applied to test the
association chi square (first stage) and building the “Receiver Operating Characteristics” curve (second
stage). Results: in the first phase, the “Assessment sucking scale to newborn in breastfeeding” was
drawn from the behavior of newborns who were associated with breastfeeding, consisting of items
posture, movement and cupping tongue and jaw movement. However, in the second stage, it was
found that “Assessment sucking scale to newborn in breastfeeding” has a poor accuracy and is not a
predictor of the behavior of the newborn in the breastfeeding. Conclusion: the “Assessment sucking
scale to newborn in breastfeeding” cannot be considered a predictor of behavior newborn in the

breastfeeding.

KEYWORDS: Breast Feeding; Sucking Behavior; Validation Studies
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