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Avaliacao da amamentacao com emprego da escala
latch em um hospital publico do Distrito Federal

RESUMO | Avaliar o processo de amamentagao em um hospital da rede publica do Distrito Federal através da aplicagao
da escala LATCH. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, transversal, de abordagem
guantitativa. Resultados: Ao aplicar a escala LATCH para avaliacdo do aleitamento materno observou-se uma inclinacao
ascendente dos escores no decorrer do periodo pds-parto. Foram identificadas evolucdes nas varidveis pega, degluticéo
audivel e colo. O tipo de mamilo ndo apresentou grandes diferencas entre os grupos, sendo o protuso o tipo mais comum.
O conforto apresentou uma evolucdo inversamente proporcional ao longo do tempo. Conclusao: A escala LATCH permite
aos profissionais dos setores materno-infantis sistematizar o cuidado em amamentacao de forma direcionada e facilitada,
sendo um importante instrumento de avaliagdo no ambiente intra hospitalar.

DESCRITORES: Aleitamento materno; Mecanismos de avaliacdo da assisténcia em saude; Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT | To evaluate the breastfeeding process in a public hospital in the Federal District by applying the LATCH scale.
Method: This is an epidemiological, observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. Results:
When applying the LATCH scale to assess breastfeeding, an upward slope of the scores was observed over the course
of the postpartum period. Developments were identified in the latch-on, audible swallowing and lap variables. The type
of nipple did not differ greatly between the groups, with protrusion being the most common type. Comfort showed an
inversely proportional evolution over time. Conclusion: The LATCH scale allows professionals in the maternal and child
sectors to systematize breastfeeding care in a targeted and facilitated way, making it an important assessment tool in the
intra-hospital environment.

DESCRIPTORS: Breastfeeding; Health care evaluation mechanisms; Obstetric nursing.

RESUMEN | Evaluar el proceso de amamantamiento en un hospital publico del Distrito Federal mediante la aplicacion de
la escala LATCH. Método: Se trata de un estudio epidemiolégico, observacional, descriptivo, transversal, con abordaje
cuantitativo. Resultados: Al aplicar la escala LATCH para evaluar la lactancia materna, se observd una pendiente ascendente
de las puntuaciones en el transcurso del puerperio. Se identificaron evoluciones en las variables prensién, deglucion audible
y regazo. El tipo de pezdn no presentd grandes diferencias entre los grupos, siendo el mas frecuente el protruido. La
comodidad mostré una evolucion inversamente proporcional a lo largo del tiempo. Conclusion: La escala LATCH permite a
los profesionales del sector materno-infantil sistematizar la atencién a la lactancia materna de forma dirigida y facilitada,
lo que la convierte en una importante herramienta de evaluacién en el &mbito intrahospitalario.

DESCRIPTORES: Lactancia materna; Mecanismos de evaluacién de la atencion sanitaria; Enfermeria obstétrica.
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aleitamento materno promove

um maior vinculo entre mae

e bebé, além de se apresentar
como um alimento completo e econé-
mico, capaz de fornecer substancias e
outros componentes bioativos propicios
para auxiliar no crescimento e neurode-
senvolvimento, propiciar melhores con-
digdes metabdlicas e digestivas do bebg,
além de contribuir com sua maturacgdo
imunoldgica.”

Para a mulher, a pratica da amamen-
tagdo mostra-se benéfica ao minimizar os
riscos do desenvolvimento de cancer de
mama e de ovdrio, de doencas cardiovas-
culares e diabetes. No periodo puerperal,
a amamentacao reduz os indices de ane-
mia e a mortalidade materna; ademais,

minado pela liberagdo de ocitocina du-
rante a amamentacao.(1)

A escala LATCH é um instrumento va-
lidado para a lingua portuguesa em 2017,
e desenvolvido pela enfermeira Deborah
Jensen, nos Estados Unidos em 1994, com
a finalidade de avaliar o aleitamento ma-
terno de forma individualizada e sistema-
tica, além de auxiliar na prética clinica
dos profissionais de sadde.(2)

As varidveis da escala LATCH sédo as
seguintes: L (latch), que aborda a qualida-
de da pega do bebé na mama; A (audible
swallowing), que avalia se a degluticao do
bebé é audivel durante a amamentacao; T
(type of nipple), que distingue o tipo de
mamilo da lactante; C (confort), que se re-
fere ao nivel de conforto da mae ao longo



da amamentagdo; e H (hold), que identi-
fica a necessidade materna de ajuda para
ajuste de posicionamento do bebé no seio
materno.” Cada uma dessas varidveis re-
cebe um escore de 0 a 2, a depender do
observado durante a mamada, sendo ca-
paz de atingir a pontuagao maxima de 10.
Dessa forma observa-se que o critério de
avaliagdo da escala LATCH é semelhante
ao do Boletim de Apgar.”

A pega correta do bebé no seio ma-
terno é determinante para que ele consiga
realizar o esvaziamento da mama e para
que se evite o aparecimento de fissuras
e infeccoes mamdrias. Para isso, o bebé
precisa estar posicionado adequadamen-
te, voltado para a mae, com as nadegas
apoiadas, cabega normoalinhada com o
corpo e de frente para o mamilo. Além
disso, o bebé deve estar com a boca bem
aberta, bochechas arredondadas e com
o queixo tocando o peito da mae. Isso
garante que o bebé conseguira receber o
leite presente nos seios lactiferos, através
dos movimentos maxilares e do peristal-
tismo lingual.”’

A degluticao pode ser audivel de forma
regular e suave durante a mamada, apés al-
gumas sucgdes efetivas do bebé, e ocorre
em razdo da presenga de leite na regido da
faringe posterior. Esse ruido é capaz de ser
percebido com ou sem estetoscopio.”

O mamilo é uma estrutura com ml-
tiplas inervagdes e que contém aberturas
dos ductos lactiferos dos lobos mamarios.
E constitufdo por fibras circulares e longi-
tudinais, permitindo sua protrusdo frente
ao ato de sucgdo, por exemplo. Os ma-
milos podem ser classificados em: inver-
tidos, pseudo-invertidos, planos e protu-
sos. O mamilo invertido tem um formato
pouco saliente, e mesmo apds estimulos,
ndo se exterioriza; o pseudo-invertido
responde aos estimulos de forma variada
e geralmente alonga-se pouco, mas logo
volta a sua forma habitual; mamilos pla-
nos apresentam-se nivelados com a aréo-
la, sem proeminéncias; ja os protusos sao
0s mais comuns, presentes em cerca de
90% da populagdo, caracterizam-se por
sua saliéncia e alongamento, facilitando a
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amamentacdo.®®

Alguns fatores, no entanto, sdo apon-
tados como obstaculos para a continuida-
de da amamentacao se nao forem preco-
cemente identificados e tratados, dentre
eles destacam-se: fissuras mamilares, dor
e desconforto mamadrio, apojadura tardia,
percepgao materna da quantidade de lei-
te produzida, mamas muito cheias antes
das mamadas, vazamento de leite, rejei-
¢do do recém-nascido ao seio materno e
inadequadas pega, sucgdo, deglutigdo e
posi¢do do recém-nascido.”

Portanto, especialmente na fase inicial
da amamentacdo, faz-se necessario um
acompanhamento por um profissional de
satide, a fim de se identificar os possiveis
déficits em tempo habil no intuito de dar
suporte na continuidade do aleitamento
materno.®” Durante o ciclo gravidico-
-puerperal, o enfermeiro é o profissional
que mais tem contato com a mulher e estd
apto para realizar agdes de educagdo em
satde, de modo a impulsionar o conforto
materno e neonatal, demonstrar melho-
res posi¢cdes durante a mamada, auxiliar
a succdo do bebé, com a finalidade de
facilitar a adaptagdo a amamentagdo e
assegurar que as expectativas maternas e
neonatais sejam atendidas.®

O Alojamento Conjunto, além de con-
tribuir com a construgao do vinculo entre o
bindmio, desenvolver habilidades dos pais
nos cuidados com o bebé e reduzir a inci-
déncia de infec¢oes hospitalares cruzadas,
é o melhor local para realizar a¢oes de in-
centivo ao aleitamento materno, de acordo
com o Ministério da Sadde.®

O objetivo é aplicar a escala LAT-
CH na avaliagdo da amamentacdo em
um Alojamento Conjunto de um hospital
publico, a fim de testd-la, divulgar entre
os membros da equipe e posteriormente
sugerir sua introdugdo como método re-
gular de auxilio na sistematizagdo da as-
sisténcia em amamentagao no setor.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégi-
co, observacional, descritivo, transver-
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sal, de abordagem quantitativa.

A coleta de dados se deu no periodo
de outubro de 2023 a janeiro de 2024
no ALCON (Alojamento Conjunto) do
HMIB (Hospital Materno Infantil de
Brasilia), onde foram avaliados 150 bi-
nomios durante a pritica da amamenta-
¢3o. A avaliagdo ocorreu apds a assina-
tura do TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido), respeitando-se os
critérios de elegibilidade para participa-
¢do do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: lac-
tantes com idade igual ou superior a 18
anos, que deram “aceite” através da as-
sinatura do TCLE, internadas no ALCON
do HMIB, dentro do intervalo entre 24 a
48 horas ap6s o parto, cujo recém-nas-
cido esteve em permanéncia durante
todo o periodo com a mae

Foram adotados como critérios de
exclusdo: lactantes admitidas em pds-
-parto imediato (primeiras 24h pds-
-parto); aquelas a partir do 3° dia de
pos-parto; idade inferior a 18 anos na
data da coleta de dados; puérperas em
situacdo de baby blues ou depressao
pés-parto; lactantes que os RNs estejam
sob cuidados da equipe da Neonatolo-
gia por alguma razao clinica; bindmios
em que os RNs estejam recebendo leite
humano pasteurizado ou férmula; e as
que ndo desejarem e consentiram a par-
ticipacdo na pesquisa.

Durante a pratica da amamentagao
apés o primeiro minuto de sucgdo efe-
tiva do recém-nascido ao seio materno,
aplicou-se uma tabela baseada na esca-
la LATCH entre o periodo de 24 a 48
pés-parto.

Os dados coletados foram catalo-
gados em planilhas da plataforma Goo-
gle e Microsoft Office 365 e dispostos
em numeros absolutos, média, moda,
mediana e desvio padrdo. Apds a ta-
bulacdo das variaveis, e conversio em
percentuais, foram elaboradas tabelas
equivalentes a cada variavel.

No que concerne aos aspectos
éticos, o projeto de pesquisa subme-
tido ao Comité de FEtica em Pesqui-
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sa através da Plataforma Brasil foi
aprovado pelo parecer consubstan-
ciado de nimero 6.440.117, CAAE:
71079623.5.0000.5553.

RESULTADOS

Tendo em vista que a escala LATCH
avalia 05 varidveis, conforme demons-
trado no quadro 01, os resultados serao
apresentados respeitando-se a divisao
dos bindmios conforme as horas pds-
-parto, considerando intervalos de hora
cheia no inicio do intervalo até o minu-
to imediatamente inferior a hora cheia
do inicio do intervalo seguinte, sendo
os periodos de 06 horas para cada inter-
valo: 24 a 30 horas, 30 a 36 horas, 36 a
42 horas, e 42 a 48 horas.
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A tabela 1 demonstra os escores in-
dividuais da escala LATCH conforme as
horas pds-parto.

Estao incluidos 58 binémios no pri-
meiro intervalo de horas pds-parto, 18
binémios no segundo, 35 no terceiro e 39
no quarto intervalo.

Com relagdo a pega, os maiores esco-
res atingidos ocorreram no intervalo en-
tre 42 a 48 horas, atingindo escore 2 em
N=30 (76,92%), enquanto o escore 2 em
bindmios entre 24 a 30 horas foi alcanca-
do somente por N=32 (55,17%).

O pior escore relacionado a pega,
que é uma incapacidade de sustentar
a amamentagdo, foi atingido por N=4
(6,90%) dos bebés no primeiro grupo,
N=3 (16,67%) do segundo, N=T1 (2,85%)
do terceiro, e N=3 (7,70%) do quarto gru-

Quadro 1 - “Descricdo da versao final do LATCH na lingua portuguesa”.

po. Dos 11 recém-nascidos que obtiveram
escore 0 na pega, apenas N=3 (27,27%)
ndo apresentaram registros de intercorrén-
cias materno-fetais durante o pré-natal ou
apods o nascimento. A maioria dos bebés
com escore 0, N=8 (72,73%), apresen-
taram algum achado patoldgico nesse
periodo. Entre as intercorréncias encon-
tradas estdo: maes com diabetes mellitus
gestacional, sindromes hipertensivas, ou
hipotireoidismo; além de recém-nascidos
com restricdo de crescimento intrauterino,
desconforto respiratério ao nascimento ou
prematuridade.

Em relagdo a degluticao audivel,
constatou-se que nos intervalos de 24
a 30 horas p6s-parto, e de 30 a 36 ho-
ras, 31,03%, e 27,78% dos bindémios,
respectivamente, alcancaram um escore

Tentativas repetidas para sustentar a

2 Totais

Agarra a mama

0
L
Muito sonolento ou relutante
Pega Nao consegue sustentar a pega

0U succao
A

Degluticao audivel Nenhuma
T

Tipo de mamilo Invertido

C

Ingurgitada

Conforto (Mama/mamilo)

Colo (posicionamento)

Com fissura, sangrando, grandes
vesiculas ou equimoses
Desconforto Severo

Ajuda completa
(Equipe segura o bebé a mama)

pega ou suc¢ao
Segura 0 mamilo na boca
Estimular para sugar

Um pouco, com estimulo

Plano

Cheia
Avermelhados/pequenas vesiculas
0U equimoses
Desconforto suave/moderado

Ajuda minima (por exemplo, elevar a
cabeceira da cama, colocar travessei-
ros para apoio)

Ensinar a mde em uma mama,
depois ela faz no outro lado
Equipe segura o bebé, depois
amae assume

Ligua abaixada
Labios curvados para fora
Sucgdo ritmica

Espontanea e intermitente
(<24 horas de vida)
Espontanea e frequencia
(>24 horas de vida)

Protuso (Apos estimulacao)

Macias
Nao dolorosas

Sem ajuda da equipe
Mae capaz de posicionar e
sequrar o bebé

Fonte: Conceigdo CMC, Coca KP, Alves MRSA, Aimeida FDA. Validagdo para lingua portuguesa do instrumento de avaliagdo do aleitamento materno LATCH. Acta Paulista de Enfermagem.

2017;30(2):210-216
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de 0 na escala LATCH. Por outro lado,
a maior proporgao de binémios que re-
gistrou um escore de 2 foi observada no
grupo entre 42 a 48 horas pds-parto, to-
talizando N=17 (43,59%).

Nao foram identificadas diferencas
significativas quanto ao tipo de mami-
lo entre os grupos, sendo o protuso o
tipo mais comum, estando presente em
N=131 (87,33%) das 150 puérperas
avaliadas.

Relacionando os escores tipo de
mamilo e necessidade de auxilio para
posicionamento do recém-nascido ao
seio materno, de todas as puérperas
avaliadas com mamilo protuso, N=32
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(24,42%) necessitou de algum auxi-
lio para amamentagdo, enquanto N=9
(47,36%) das pacientes com mamilos
ndo protusos necessitou de ajuda para
amamentar.

No que diz respeito ao conforto
materno ao amamentar, verificaram-se
pontuagdes mais baixas a medida que
as horas pds-parto avangavam. O grupo
entre 24 a 30 horas p6s-parto atingiu es-
core 2 em N=43 (74,14%), e em N=20
(51,28%) para os binébmios entre 42 a
48 horas, demonstrando uma relacio
inversamente proporcional entre os es-
cores e a progressao temporal.

Quando observado a destreza da

puérpera em colocar o bebé no seio
materno, foi observado que apenas
uma puérpera, pertencente ao grupo
entre 24 a 30 horas pds-parto, obteve
escore 0, representando 0,67% do to-
tal da amostra da pesquisa, trata-se de
paciente primipara pés-parto normal,
classificada como risco habitual no mo-
mento da internacdo. Foi evidenciado
um aumento progressivo na capacidade
de independéncia da puérpera em po-
sicionar o recém-nascido ao longo do
tempo, sendo que N=31 (79,49%) das
pacientes entre 42 a 48 horas pds-parto
atingiram o escore 2.

Na tabela 2 é possivel identificar a

Tabela 1 - Escores individuais da escala LATCH conforme as horas pos-parto. Brasilia, Brasil, 2024

ESCORES
PEGA
0
1
2
DEGLUTICAQ AUDIVEL
0

1

2

TIPO DE MAMILO
0

1

2
CONFORTO

Fonte: Elaboracao propria, 2024.
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24 —30 (N=58) n(%)

HORAS POS-PARTO

30-36 (N=18) n(%)

4(6,90%) 3(16,67%)
22(37,93%) 7(38,89%)
32(55,17%) 8 (44,44%)
18(31,03%) 5(27,78%)

16 (27,59%) 11(61,11%)

24(41,38%) 2(11,1%)

0(0%) 0(0%)
9(15,52%) 2(11,11%)
49 (84,48%) 16 (88,89%)

0(0%) 0(0%)
15 (25,86%) 6(33,33%)
43 (74,14%) 12 (66,67%)

1(1,72%) 0(0%)
17(29,31%) 7(38,89%)
40 (68,97%) 11(61,11%)
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36-42 (N=35) n(%) 42-48 (N=39) n(%)

1(2,86%) 3(7,70%)
11(31,43%) 6 (15,38%)
23 (65,71%) 30 (76,92%)
10 (28,57%) 8(20,51%)

14 (40%) 14 (35,90%)
11(31,43%) 17 (43,59%)

1(2,86%) 1(2,56%)

2(5,71%) 4(10,26%)

32(91,43%) 34(87,18%)
0(0%)
10(28,57%)
25(71,43%)

0(0%)
19 (48,72%)
20(51,28%)

0(0%) 0(0%)
10 (28,57%) 8(20,51%)
25(71,43%) 31(79,49%)
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Tabela 2 - Scores totais da escala LATCH conforme as horas pos-parto. Brasilia, Brasil, 2024

Horas
pos-parto

24-30
30-36
36-42
42-48

Fonte: Registro Hospitalar do Cancer, 2018.

classificagdo LATCH final conforme as
horas pés-parto, sendo a amamenta-
¢ao classificada como ruim, com esco-
res entre 0 a 3 em N=2 (1,33%), como
moderada, com escores entre 4 a 7 em
N=52 (34,66%), e como boa, com es-
cores entre 8 a 10 em N=96 (64%) dos
binémios avaliados.

Analisando as medidas de tendén-
cia central, em relacdo ao escore final,
a maior média foi encontrada no grupo
entre 42 a 48 horas pds-parto (8,03),
seguida dos grupos entre 36 a 42 ho-
ras (8,00), entre 24 a 30 horas (7,80),
e entre 30 a 36 horas p6s-parto (7,50),
respectivamente.

No intervalo de 24 a 30 horas pds-
-parto a moda foi 9 e a mediana foi 8.
No intervalo de 30 a 36 horas pds-parto
a moda, por sua vez, foi mais distribu-
ida, com valores distribuidos nos inter-
valos de 6 a 9, sugerindo uma maior va-
riagdo nas avalia¢es. A mediana teve o
valor de 7,5, indicando uma distribui-
¢do equilibrada entre os escores deste
grupo. Ja os bindbmios do grupo entre
36 a 42 horas pds-parto obtiveram 8 de
moda e mediana, reforcando a tendén-
cia central dos escores neste intervalo
de tempo.Por fim, no periodo de 42 a
48 horas apds o parto, a moda e a me-
diana permaneceram em 8.

DISCUSSAO

A aplicacdo da escala LATCH no
contexto do alojamento conjunto de
um hospital do Sistema Unico de Sadde
proporcionou uma abordagem estrutu-
rada e padronizada para avaliagdo do

10154 Revista Nursing,

Score total LATCH

0-3 4-7 8-10
1(1,72%) 22(37,93%) 35(60,35%)
0(0%) 11(61,11%) 7(38,89%)
1(2,86%) 9(25,71%) 25(71,43%)
0(0%) 10 (25,64%) 29(74,36 %)

aleitamento materno, pois, conforme
preconizado pelo Instituto Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), esse setor é
reconhecido como um ambiente favo-
ravel para a protecdo e promogdo da
amamentagdo. A prdatica de manter o
recém-nascido integralmente com sua
mae estd relacionada a uma redugao
significativa da descontinuidade da
amamentacdo. ©

Sabe-se que fatores como dificulda-
de de sucgao, diminuigao da frequéncia
das mamadas, uso de férmulas lacteas e
estresse materno sdo fatores que afetam
negativamente o segundo estigio da
lactogénese, que se inicia ap6s o parto,
e é caracterizado pela secregdo abun-
dante do leite, enquanto a trfade “suc-
¢do, massagem mamadria e ordenha do
leite materno” sao fatores estimulantes
para o esse processo. ¥

Conforme observado nos resultados
da escala LATCH na amostra desta pes-
quisa, identificou-se diferengas entre os
grupos nos escores pega, degluticdo au-
divel, conforto e colo.

Quanto a pega, observa-se uma me-
lhora temporal do padrdo, indicando
que os bebés adquirem habilidades mo-
toras coordenadas com a experiéncia e,
se necessdario, também com o auxilio do
profissional de sadde ainda nas primei-
ras horas de vida. Um estudo transversal
brasileiro, realizado com 60 puérperas
internadas em alojamento conjunto,
aponta que os bebés com pega inade-
quada durante a alta da maternidade
apresentavam uma probabilidade dez
vezes maior de terem o aleitamento ma-

DOI: https:/dc
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terno exclusivo interrompido do que os
bebés que no momento da alta apresen-
taram boa pega e suc¢do.

A degluticao audivel do recém-nas-
cido durante as mamadas é facilitada no
periodo da apojadura, geralmente apés
as 48 horas de vida do bebé, quando
o volume de leite secretado pela mae
é maior. No entanto, alguns fatores
podem influenciar nesse processo, por
exemplo, a frequéncia e a duragdo das
mamadas."? A avaliacdo dessa varidvel
é parte integrante do processo de ama-
mentacdo, e através dela observou-se
significativas variagdes crescentes no
escore ao decorrer do tempo, indicando
impacto temporal positivo na progres-
sdo da produgdo lactea pela puérpera.

Comparando as avaliagdes da qua-
lidade da pega do recém-nascido ao
seio materno e da degluticdo audivel
durante a mamada, observa-se que o
escore 2, que indica a melhor avaliagao
possivel, é crescente em ambas as va-
ridveis conforme a evolugdo do tempo,
ao associar com a literatura existente,
é possivel constatar que a pega correta
combinada com a succdo efetiva emer-
gem como fatores de maior estimulo a
lactogénese. '

Conforme constatado no presen-
te estudo, com 87,33% da amostra,
a prevaléncia da protrusao mamilar
foi reconhecida como facilitadora da
amamentagdo, favorecendo a pega e a
independéncia da puérpera durante o
processo lactacional. Sabe-se que ma-
milos ndo protusos ndo impedem o ato
de amamentar, porém puérperas com
essa anatomia apresentam maior proba-
bilidade de necessitar de apoio e estra-
tégias adicionais para alcangar o suces-
so na prética da amamentagdo. ¥’ Um
estudo transversal realizado em 2018
mostrou que a maior dificuldade na
pega esteve entre pacientes com mami-
los ndo protusos, alcangando até 30%
dessas, e para pacientes com mamilos
protusos apenas 6,7% apresentaram al-
guma dificuldade. Os resultados encon-
trados nesta pesquisa corroboram com
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a literatura supracitada pois ao aplicar
a escala LATCH, 47,36% das mulheres
com mamilos invertidos ou planos ne-
cessitam de algum auxilio para oferecer
o0 seio materno, enquanto para mulheres
com mamilos protusos essa porcenta-
gem foi de apenas 24,42%.

O declinio do escore relacionado ao
nivel de conforto das puérperas ao ama-
mentar contraria as expectativas de me-
lhora da adaptagdao materna a essa pra-
tica com o passar do tempo, indicando
que o ajuste de pega e posicionamento
do recém-nascido ao seio materno, se
necessario e ndo realizado, pode resul-
tar em maiores desconfortos causados
por traumas mamilares, incluindo ede-
ma, escoriacoes, e fissuras. Os resulta-
dos encontrados corroboram com esse
fato, uma vez que foram identificados
maiores niveis de desconforto materno
no grupo entre 42 a 48 horas, onde mais
de 70% das puérperas nesse intervalo
de tempo relataram algum grau de dor
ao amamentar.

Uma revisdo sistemdtica de 2017
com andlise de 39 artigos indica que 80
a 96% das puérperas apresentam dor até
10 dias pds-parto, podendo influenciar
no reflexo de ejecdo do leite inibindo-
-0. "™ Na prética clinica, o profissional
de salide devera estar apto para realizar
orientagdes a fim de evitar o desmame
precoce causado pelo desconforto da
puérpera ao amamentar, como: mas-
sagem e ordenha manual das mamas,
alternancia de posigdes do recém-nas-
cido durante as mamadas, desestimulo
aos bicos artificiais, uso do préprio lei-
te sobre as mamas, além do tratamen-
to medicamentoso com analgésicos, se
necessdrio. "

A variavel colo diz respeito a neces-
sidade materna de auxilio para ama-
mentar. O objetivo dos profissionais de
salide capacitados em aleitamento ma-
terno é facilitar o alcance as demandas
exigidas pela puérpera e pelo recém-
-nascido, buscando o éxito dessa pra-
tica. Infere-se, portanto, que interven-
¢Oes construtivas desses profissionais
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nas primeiras horas de vida do neonato
resultardo em menores chances de in-
tercorréncias subsequentes, como: pega
incorreta, incoordenagdo da sucgdo, e
por consequéncia, traumas mamilares.
No estudo, é possivel observar que as
horas pés-parto sdao um fator relevante e
interferem diretamente na independén-
cia e autonomia da puérpera no posi-
cionamento do recém-nascido ao seio
materno, facilitando o manejo e a prati-
ca da lactagdo.

Com relacdo aos resultados do es-
tudo, observa-se uma inclinacdo as-
cendente dos escores no decorrer do
periodo pés-parto associada a uma
distribuicdo consistente em torno das
medidas centrais como média, moda,
e mediana. Essa tendéncia sugere uma
adaptabilidade satisfatéria e sucesso no
processo do aleitamento materno nas
primeiras horas e dias apés o parto.

A compreensdo das nuances entre
os diferentes grupos contribui para a
personalizacdo de estratégias de apoio
por parte dos profissionais, a fim de me-
Ihorar a experiéncia materna e o cuida-
do neonatal, alinhando-se aos objetivos
e diretrizes estabelecidos para a saltde
materno-infantil.

Apesar das grandes variedades de
cuidados e estimulos a lactacdo, sabe-
-se que a recomendacdo oferecida as
pacientes ocorre de forma aleatdria,
sendo necessdrio o treinamento conti-
nuo de profissionais de satdde a fim de
orientar o cuidado, aumentar as taxas
de amamentacdo exclusiva, e diminuir
as chances do desmame precoce."
Nesse contexto a escala LATCH ¢é ca-
paz de fornecer aos profissionais uma
abordagem sistematica para a identifi-
cagao dos fatores que mais demandam
suporte, diminuindo inconsisténcias no
exercicio profissional, e otimizando a
assisténcia prestada.

Vdrios fatores limitam o aleitamento
materno e estao associados ao desmame
precoce, tais como introdugdo de for-
mula artificial, comorbidades maternas,
lesdes mamilares, inseguranca materna,
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falta de rede de apoio, rotina inten-
sa de cuidados com o recém-nascido,
cansaco fisico materno, dificuldade de
posicionamento e pega, succ¢do inade-
quada do recém-nascido, e despreparo
dos profissionais de salde, portanto sao
necessarios estudos a fim de facilitar e
realizar maiores incentivos para a ama-
mentacgdo. ¥
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Uma revisdo
sistemdtica
mostrou que
posicoes
que mantém
O sacro
livre podem
reduzir a
duracdo
do periodo
expulsivo

em 12 a 21

minutos.
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O HMIB é um hospital referéncia
para casos de alto risco, portanto uma
parcela significativa dos neonatos sdo
filhos de puérperas com alguma comor-
bidade, impedindo a normoglicemia
sem a administragdo do complemento
oferecido pelo banco de leite humano.
Esse fato tornou-se um limitador do es-
tudo, uma vez que ndo foi possivel rea-
lizar a abordagem do quantitativo de bi-
noémios propostos inicialmente, mesmo
apés extensdo do periodo estipulado
para a coleta de dados.

CONCLUSAO

Sabe-se que o leite materno é dina-
mico e muda sua composi¢ao ao longo
dos dias para se adequar as necessida-
des de cada bebé, contribuindo para
o desenvolvimento imunolégico, cog-
nitivo, nutricional e motor. Faz-se ne-
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cessaria, portanto, a ampla divulgagao
dos beneficios do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida e
complementado até dois anos ou mais.

A dor ao amamentar é uma das
principais causas de desmame precoce,
levando ao uso de férmulas artificiais
para substituicdo do leite materno. Os
profissionais atuantes nos setores mater-
no-infantis precisam estar aptos a iden-
tificar precocemente as dificuldades
encontradas, e minimizar os obstdculos
até o estabelecimento efetivo da ama-
mentacao.

Os resultados identificados nessa
pesquisa reforcam a validagdo e a im-
portancia da utilidade da escala LATCH
como instrumento de avaliagdo do alei-
tamento materno em um ambiente intra
hospitalar.

E de suma importancia que os pro-
fissionais de sadde integrados a equipe

prestadora de cuidados materno-infan-
tis estejam preparados e capacitados
para atender na pratica clinica as reais
necessidades dos bindmios, compreen-
dendo melhor a dindmica da amamen-
tacdo e garantindo uma transicao suave
para esse periodo.

O estudo aponta ainda para necessi-
dade de mais pesquisas relacionadas a
escala LATCH a fim de difundi-la, uma
vez que ela permite sistematizar o cui-
dado em amamentacdo de forma mais
direcionada e facilitada, embora ainda
seja pouco conhecida entre os profis-
sionais. %
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