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Objetivou aplicar o instrumento LATCH Scoring System em puérperas internadas em uma
maternidade escola dos Campos Gerais e propor o Protocolo da Avaliagio da Mamada aos
especialistas da area da Satde da Mulher em ambito primario e terciario. Trata-se de pesquisa
transversal que aconteceu em uma maternidade escola, com 20 especialistas na area da Satde da
Mulher e 400 puérperas internadas em alojamento conjunto, entre setembro de 2019 a fevereiro
2020, utilizando instrumento a partir dos parametros: pega correta, posicdes para amamentar,
tipos de mamilos, conforto ao amamentar e amamentagdo eficaz, com escore de 0 a 2 por
parametro (6timo, moderado e grave), totalizando 0 a 10 pontos. A andlise por estatistica
descritiva, em freqiiéncia simples. Resultou em puérperas em unifo estavel, ensino fundamental
incompleto, moradia propria, multigestas, multiparas, sem planejamento reprodutivo. Quanto ao
protocolo proposto, os especialistas superaram a média alvo de 85%, menor frequéncia,
concordando totalmente com as afirmagdes. Conclui-se que o instrumento contribui na avaliagdo
da pratica do aleitamento materno pois proporciona a identificagdo precoce de problemas
enfrentados pelas puérperas e a partir dos seus pardmetros e o Protocolo de avaliagdo da mamada
contribui com as a¢des de cuidado imediatos, a fim de evitar o desmame precoce.
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producdo lactea, no qual a partir da suc¢do do recém-nascido, outro
hormoénio, a ocitocjna ¢ liberada, acontecendo a descida do leite
(SANTOS, CAVEIAO 2016; AMARAL et al 2016). Ressalta-se que

INTRODUCTION

E de conhecimento geral que o ministério da saude recomenda a
amamentagdo até os dois anos de idade ou mais, e que nos primeiros
6 meses de vida, o bebé receba somente leite materno, sem
necessidade de sucos, chas, 4gua e outros alimentos. Quanto mais
tempo o bebé mamar no peito, melhor para ele e para a mae. Depois
dos 6 meses, a amamentagdo deve ser complementada com outros
alimentos saudaveis ¢ de habitos da familia (BRASIL, 2019).A
lactac@o inicia-se ap6s a saida da placenta no momento do parto, e
logo apds ao nascimento, os niveis de esteréides diminuem e a
hipdfise posterior produz a prolactina, hormoénio responsavel pela

o leite materno esta cheio de beneficios para mae e seu filho, no qual
aqui, destaca-se inicialmente a crianga, apresentando prote¢do contra
doengas infecciosas, desnutricdo, menor risco para obesidade,
pressdes sistolica e diastolica mais baixas, niveis menores de
colesterol total e menos riscos para desenvolver diabetes tipo II
segundo Grummer-Strawn e Rollins (2020) e Fialho et al (2018). E
quanto as maes, os beneficios também sdo relevantes, no qual ha
menores taxas de cancer de ovario, diabetes tipo I, depressdo pos-
parto e cancer de mama (GRUMMER-STRAWN, ROLLINS 2020).



45579

Ana Paula Xavier Ravelli et al., Protocolo da avalia¢ido da mamada: Minimizando risco de desmame precoce

Todo processo de lactagdo materna acontece no Pds-parto, que ¢
definido como o periodo logo apds o parto, também chamado de
Puerpério, Resguardo, Quarentena ou Dieta. Nesta fase, o corpo da
mulher estd em processo de recuperagdo da gravidez, sofrendo uma
série de modificacdes fisicas e psicologicas (GOMES, SANTOS
2017). O periodo puerperal ¢ didaticamente dividido em: mediato (1
°ao 10° dia), tardio (11 © ao 45° dia), e remoto (a partir do 45° dia) de
acordo com Andrade et al (2017). Diante disso, a ampliacdo da oferta
do aleitamento materno mundialmente poderia evitar 823.000 mortes
anuais em criangas menores de 5 anos (GRUMMER-STRAWN,
ROLLINS 2020; VICTORIA et al 2016). Neste contexto, o desmame
precoce, ou seja, o abandono total ou parcial do aleitamento materno
antes de o bebé completar seis meses de vida, ainda ¢ uma
problematica bastante comum em diversos paises. As causas mais
freqiientes sdo, mamilos doloridos, trauma mamilares, ingurgitamento
mamario, baixa producdo de leite, mastite, abscesso mamario,
candidiase, mamilos planos ou invertidos (LOPES, 2019).

Todavia, mesmo com politicas de incentivo no Brasil, como,
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento, Licenga
maternidade, Alojamento Conjunto, implantagdo de Bancos de Leite
Humano, Unidade Basica Amiga da Amamentagdo, Salas de Apoio,
Lei de comercializag@o dos alimentos para lactentes e Hospital Amigo
da Crianga, o desmame precoce ¢ um fator que atinge ainda a saude
publica, aumentando cada dia mais o indice de abandono da pratica
segundo Rodrigues, Gomes (2019) e Junior et al (2016). Pesquisa
sobre amamentacdo realizada pela UNICEF (Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia) e OMS (Organizagdo Mundial de Saiude) em
194 paises, evidenciou que apenas 40% das criangas menores de 6
meses sdo amamentadas exclusivamente no Brasil, e que somente em
23 paises a taxa supera 60% (BRASIL 2020). Cabe salientar que a
OMS considera Muito Bom de 90 a 100% a taxa de Aleitamento
Materno Exclusivo até 6 meses; Bom de 50 a 89%; Razoavel de 12 a
49% e Ruim de 0 a 11% (DATASUS 2019). Apesar de o Brasil ter o
indicador Razoavel (40%) frente ao aleitamento materno, os paises
emergentes enfrentam grande batalha. Em cinco das maiores
economias emergentes do mundo - China, india, Indonésia, México e
Nigéria - a falta de investimento na amamentacdo resulta em
aproximadamente 236 mil mortes de criangas por ano e US$ 119
bilhdes em perdas econdmicas'>. Para a OMS globalmente, o
investimento na amamentacdo ¢ muito baixa (BRASIL 2020;
DATASUS 2019).

Sendo assim, é necessario um investimento anual de apenas US$ 4,70
por recém-nascido para aumentar a taxa global de amamentagdo
exclusiva entre criangas menores de 6 meses, podendo gerar US$ 300
bilhdes em ganhos econdmicos'. Os Estados-membros das Nagdes
Unidas tem como Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel em
aumentar a taxa de aleitamento materno exclusivo para 50% até 2030
(GELBERT, 2016). Projetando-se a cidade de Ponta Grossa, estado
do Parana, maior cidade da 3* Regional de Saude, pesquisa
evidenciou que os bebés de 0 a 12 meses estdo em Aleitamento
Materno Exclusivo (54,9%), 21,3% deles estdo em Aleitamento
Complementado e 15,2% sem receber o Leite Materno. Todavia,
46,1% dos bebés entre 12 e 24 meses ndo receberam leite materno
(ARANTES, BORGES 2020). Esta ¢ a realidade do local do estudo
que propde um Protocolo de Avaliagdo da Mamada visando reduzir o
desmame precoce. Nesta perspectiva, ¢ importante que 0s
profissionais de satide envolvidos na pratica do Aleitamento Materno
avaliem rotineiramente a autoeficicia da amamentagdo, e assim,
detectem precocemente os problemas (GERCEK et al 2016). Sendo
assim, o presente estudo propde o Protocolo da Avaliagdo da Mamada
(PAM) e aplica o instrumento LATCH Scoring System em uma
Maternidade Escola a fim de minimizar risco de desmame precoce,
pois as puérperas propensas a interromper a amamentagdo mostram-
se insatisfeitas com a falta de apoio e cuidados recebidos durante as
primeiras semanas de Pés-Parto (JOLLY et al 2018). Vale ressaltar
que o instrumento LATCH ¢ autoaplicavel e consegue realizar uma
avaliacdo do comportamento materno e competéncias do lactante na
amamentagio (CONCEICAO et al 2017). Portanto, o estudo tem por
objetivo aplicar o instrumento LATCH Scoring System em puérperas
internadas em uma maternidade escola dos Campos Gerais e Propor o

Protocolo de Avaliagdo da Mamada aos especialistas da area da
Saude da Mulher em ambito primario e terciario.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, realizado em uma maternidade escola na regido
dos Campos Gerais. A amostra por conveniéncia contou com 400
puérperas internadas em Alojamento Conjunto no Puerpério Mediato,
bem como 20 especialistas da aten¢do primaria e terciria atuantes na
area da Satde da Mulher, todos recrutados entre setembro de 2019 a
fevereiro 2020. A coleta aconteceu mediante dois instrumentos:
LATCH Scorin System, sistema de mapeamento da amamentagdo que
fornece um método sistematico, desenvolvido por Jensen, Wallace e
Kelsay em 1994, validado em portugués no ano de 2017, com o
seguinte significado: L (Latch); A (Audible Swallowing); T (Type of
Nipple); C (Comfort) e H (Hold), visando prover coletas de sessoes
individuais sobre amamentagdo, com o objetivo de documentar e
avaliar o aleitamento. Com o LATCH, o profissional de saude pode
avaliar as variaveis maternas e infantis, definir as areas de intervengao
necessarias e determinar as prioridades na prestagdo de assisténcia ao
paciente e no ensino (GERCEK et al 2016). O sistema atribui uma
pontuagao numérica, 0, 1 ou 2, a cinco pardmetros da amamentagao,
L: refere-se a qualidade da pega da crianga na mama; A: refere-se a
possibilidade de ouvir a degluticdo do bebé enquanto estd mamando;
T: avalia o tipo de mamilo; C: refere-se ao nivel de conforto da mae
em relagdo a mama ¢ ao mamilo; e H: refere-se ao fato da mae
precisar ou ndo de ajuda para posicionar a crianga. Destaca-se que o
mesmo ¢ representado visualmente da mesma forma que a grade de
pontuacdo do Apgar (GERCEK et al 2016; JENSEN,WALLACE
1994). Para cada um dos cinco parametros ¢ atribuida uma nota 0, 1
ou 2 que somando-se o escore de cada item, se obtém um escore
minimo de 0 e maximo de 10 pontos'®. Dessa forma, a avaliacio da
amamentagdo sera classificada: Pontuagdo/escore de 0 a 3 = Grave
(Grande risco para desmame precoce, necessitando de total
intervengdo ¢ orientagdo); Pontuacdo/escore de 4 a 7 =Moderado
(Moderado risco, necessitando algumas intervengdes e orientagdes);
Pontuagdo/escore de 8 a 10= Otima (Amamentacdo adequada, apenas
orientagdes) de acordo com Sartorio et al (2017) e Monteschio, Gaiva
e Moreira (2017).

O outro instrumento foi Escala de Likert a partir de afirmagdes sobre
o Protocolo de acordo com os itens: Concordo Totalmente (CT),
Concordo Parcialmente (CP) e Discordo (D) ¢ a média alvo estimada
de 50%. Likert ¢ uma escala de verificagdo, utilizada a fim de
mensurar a concordancia dos sujeitos a determinadas afirmagdes
(JUNIOR, COSTA 2020). Segue Protocolo da Avaliagio da Mamada
(PAM) proposto abaixo:

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO MANEJO CLINICO DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO NA MATERNIDADE FRENTE AS PUERPERAS DE RISCO HABITUAL DO HU-
UEPG

- —\_\_\_*_‘_“—\
(_ PUERPERAS )+ (_ RN AO NASCER - GOLDEN HOUR*

NO PUERPERIO IMEDIATO CO/PPP
ATE 2H DE POS-PARTO APLICAR O
LATCH

l Otimo 10-7 Moderado 6-4 Grave 3-0

ALOJAMENTO CONJUNTO ATE 24 H
POS-PARTO, APLICAR NOVAMENTE
LATCH

AVALIAR AS NOTAS DO LATCH *

*Se o valor do LATCH estiver abaixo de 6, aplicar o Instrumento de Observacdo da
Mamada da UNICEF

A APLICAGAD DO LACTCH SERA REALIZADO PELOS ENFERMEIROS ATUANTES NA
MATERNIDADE, CENTRO OBSTETRICO, BEM COMO EQUIPE DE TECNICOS DE
ENFERMAGEM (quanto delegado pelo enfermeirc) E DEMAIS PROFISSIONAIS DE
SAUDE ATUANTES NA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO, VINCULADOS
A MATERNIDADE DO HU-UEPG.

Fonte: Pesquisadora, 2020.
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Os critérios de inclusdo foram puérperas internadas em alojamento
conjunto, até 24 horas de pos-parto, recém-nascido a termo. Quanto
aos especialistas, ter no minimo 2 anos de atuagdo em maternidade,
centro obstétrico ou outros setores atrelados a saude materna no
aleitamento materno. Ja os critérios de exclusdo foram puérperas apds
24 horas de internagdo, recém-nascidos pré ou pos-termo, bem como
especialistas de outras areas do conhecimento da saide ou sem
experiéncia minima de 2 anos. Ressalta-se que o estudo contemplou
os aspectos éticos em pesquisa, respeitando resolugdo 466/2012. Foi
aprovado pela Comissdo de pesquisa do HURCG, assim como
Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa pela
Universidade Estadual de Ponta Grossa sob niimero 3.234.262 de 29
de margo de 2019.

RESULTADOS

Inicialmente, ir-se-a apresentar os dados visando caracterizar a
amostra deste estudo, no qual totalizou n=400 puérperas em
alojamento conjunto, utilizando o instrumento LATCH na pratica
assistencial. Os dados socio-demograficos identificaram: puérperas
residentes na cidade de Ponta Grossa n=365 (91%), solteiras n=126
(32%) e em unido estavel n=160 (40%), Ensino médio completo
n=126 (32%) ¢ Ensino fundamental incompleto n=211 (53%),
moradia propria n=240 (60%); renda familiar de 1 a 2 saldrios
minimos n=343 (86%). J4 quanto aos dados obstétricos evidenciou
n=251 (62%) de Multigestas n=149 (38%) eram Primigestas, com
historia de aborto n= 34 (9%) e sem planejamento reprodutivo n=246
(61%). Quanto a historia de parto, n=246 (63%) eram multiparas e
receberam intervengdo cirargica/cesarianas n=148 (37%). Todavia,
quanto ao aleitamento materno, tanto as Primigestas quanto as
Multigestas (n=400, 100%) quiseram amamentar seu filho ao nascer,
porém as Multigestas (n=251) amamentaram seu ultimo filho < 6
meses n= 86 (34%) delas, e amamentaram > a 6 meses n=137 (55%)
e ndo amamentaram seu ultimo filho n= 28 (11%). Ja quanto aos
especialistas n=20 (100%) sexo feminino, em ambito primario n=12
(60%) e terciario n=08 (40%), enfermeiras n=18 (80%) e médicas
n=02 (20%), atuantes na saude da mulher na pratica do aleitamento
materno >2 anos n=20 (100%), média idade 31 anos. Por sua vez, a
aplicagdo do instrumento LATCH contribuiu com a assisténcia do
profissional de satide frente a pratica da amamentagdo pois levou os
avaliadores (enfermeiro/médico) a identificar fatores que poderiam
indicar o desmame precoce, conforme grafico 1 abaixo. Observando
os cinco parametros ja citados a partir da aplicagdo do instrumento,
evidenciou 40% (n=160) de classificagio Moderada,37% (n=149) de
Otima ¢ 23% (n=92) de classificacdo Grave.

Porcentagem

B Grave/n=91
B Moderado/n=160
® Otimo/n=149

Grificol. Classificacio segundo Instrumento LATCH frente aos
cinco parametros. Setembro de 2019 a Fevereiro 2020. Ponta
Grossa/Pr

J& na tabela 01, detalhou-se cada pardmetro e pontuou-os mediante
escore 0, 1 ou 2. Sendo assim, evidenciou pega correta com
pontuagdo 2 (49%), onde RN agarra a mama, mantém lingua abaixada
e labios curvados para fora com succdo ritmica. Quanto a degluticdo
audivel apresentou maior pontuagdo 0 (58%), onde o RN nio fazia
nenhum som na mamada efetiva. Por outro lado, quanto ao tipo de

mamilo, a maior pontuagdo foi 2 (68%), onde os mamilos maternos
eram protrusos; como também, o conforto a0 amamentar atingiu a
maior pontuagdo 2 (70%), no qual as nutrizes possuiam mamas
macias e nao dolorosas e por fim, o posicionamento/colo alcangou a
maior pontuagdo 2 (59%), pois as puérperas ndo precisaram de ajuda
para posicionar e segurar o bebé. Quanto a pesquisa de opinido dos
especialistas frente ao PAM, a mesma pdde demonstrar se ha
efetividade do Protocolo proposto na observagdo da pratica do
aleitamento materno, direcionando agdes de cuidado dos profissionais
de saude em ambito tercidrio e primario. Todas as afirmativas
ultrapassaram a média alvo proposta no estudo, tendo a menor
frequéncia de 85% em concordo totalmente com as afirmativas,
segundo tabela abaixo:

DISCUSSAO

A caracterizag@o inicial revelou que as puérperas eram solteiras ou
estavam em unido estavel. Destaca-se que apoio da familia e dos
amigos para amamentar ¢ essencial para manutencdo e continuago da
amamentagdo, visto que, tal pratica ndo pode ser um processo
solitario. A complacéncia da familia ajuda as maies a serem
protagonistas na amamentac¢do, no qual a participagdo dos maridos
em assumir os cuidados didrios enquanto as maes amamentam, deixa
a nutriz mais segura, facilitando a amamentagio (JUNIOR, COSTA
2020; APARECIDA, FILIPINI, FERNANDES 2016). Por outro lado,
puérperas com grau de escolaridade baixa ou sem instru¢do podem
amamentar menos tempo, pois a falta de conhecimento influencia
diretamente na pratica e manutencdo do aleitamento materno,
segundo Branddo et al (2016) e Carreiro et al (2018). Entretanto,
quanto mais instru¢do e grau de escolaridade as nutrizes possuirem,
mais propensas ao desmame precoce elas podem estar, pois, o alto
conhecimento e uma Otima renda facilitam o acesso as formulas
lacteas (CETISLI, ARKAN, TOP 2018; RAIMUNDI et al 2016).
Neste contexto, os aspectos socios demograficos podem contribuir
para o desmame precoce ¢ cabe destacar que os profissionais da
saide, aqui salientando o enfermeiro, devem incentivar a
amamentacdo e buscar sempre o conhecimento técnico—cientifico
para aconselhar, apoiar, encorajar e sanar duvidas durante
amamentacdo a partir da educag@o em saide.

Contudo, fatores como: mamilos doloridos, traumas mamilares,
Candida albicans, ingurgitamento mamario, baixa produgdo de
leite, mastite, abscesso mamario, mamilos planos ou invertidos
podem também, levar ao desmame precoce (RODRIGUES,
GOMES 2019; ABRANTES et al 2016; NEVES et al 2016;
SILVA et al 2017). Ainda vale ressaltar que as mulheres que
tiveram filhos a partir de cesareas, 21%, tornam-se mais
vulneraveis em desenvolver problemas mamarios como, fissuras,
por ficar em posicdo decubito dorsal por horas, ndo podendo
levantar, ocasionado pela anestesia recebida, prejudicando assim a
amamentagdo, ao contrario daquelas mulheres que tiveram parto
normal (DIAS, VIEIRA, VIEIRA 2017). Quanto ao LATCH,
evidenciou as puérperas com parametro moderado para o
desmame precoce, equivalendo a 40%, no qual significa um sinal
de alerta, pois este escore mostra para o profissional da saude
avaliador/observador, que a puérpera esta apresentando
dificuldade durante amamentagéo e esta precisando de pequenas
intervengdes e orientagdes, seja no auxilio da pega, conforto,
posicionamento ou orientagdo sobre o tipo de mamilo e seus
cuidados, ficando por conta da equipe multidisciplinar
desenvolver estratégias de educacdo para prevenir o desmame
precoce ou que essas puerperas venham passar para um escore de
alto risco (JUNIOR, COSTA 2020; BRANDAO et al 2016;
PRAZERES et al 2016). As porcentagens dos pardmetros que
receberam um escore 0 como, Pega com 45%, degluti¢io 58%,
tipo de mamilo 2%, conforto 17% e posicionamento com 21% das
puérperas, sugerem a classificagdo de moderado risco para o
desmame precoce.A sonoléncia ou relutancia do RN ao seio
materno pode levar a uma pega incorreta, assim como a
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Tabela 01. Pontuaciio do escore do instrumento LATCH relacionado aos seus parametros,
Ponta Grossa, novembro 2018 a fevereiro 2019

Parametros/Escore 0 % 1 % 2 % Total n Total%
Pega 180 45 24 6 196 49 400 100
Degluticdo 232 58 16 4 152 38 400 100
Tipo de mamilo 08 2 120 30 272 68 400 100
Conforto 68 17 52 13 280 70 400 100
Posicionamento/ Colo 84 21 80 20 236 59 400 100

Fonte: Dados da pesquisa. 2020. Legenda: 0 = Grave; 1 = Moderado; 2 = Otimo

Tabela 2: Escala de Likert segundo opinio dos especialistas a proposta de Protocolo da
Avaliacdo da Mamada. Setembro de 2019 a Fevereiro 2020

Afirmativas

Concordo Totalmente CT

Concordo Parcialmente CP

Discordo

De um modo geral seguir um Protocolo pode facilitar a assisténcia prestada

n=20/100%
n=19/95%

n=1/5%

O Protocolo da Avaliagdo da Mamada (PAM) inicia nas primeiras 2h de
pos-parto, momento importante da pratica do aleitamento materno ao
bindmio.

O instrumento LATCH nas primeiras 2h de Pds-parto requer observagdo do
aleitamento materno com escore inicial da pratica, direcionando o cuidado
prestado no puerpério mediato.

Em alojamento Conjunto, a puérpera nas 24h pos-parto apresenta suas
dificuldades e facilidades na pratica do aleitamento materno

O instrumento LATCH nas 24h de Pos-parto identifica a pratica do
aleitamento materno com um segundo escore, redirecionando o cuidado no
puerpério mediato.

Na alta hospitalar, o bindmio tera dois escores da pratica do aleitamento
materno, e isso na aten¢do primaria facilitara a continuidade do cuidado.

n=18/90%

n=18/90%

n=17/85%

n=2/10% -

n=20/100% - -

n=2/10% -

n=3/15%

Fonte: Dados da pesquisa. 2020.

dificuldade de posicionamento do RN na mama pode ocasionar
um trauma mamilar, gerando desconforto tornando o ato de
amamentar um desprazer, levando essa puérpera a interrup¢ao do
aleitamento materno (GERCEK et al 2016; CARREIRO et al
2018; DIAS, VIEIRA,VIEIRA 2017; VIEIRA et al 2016). Cabe
ressaltar que o tipo de mamilo ndo impede amamentacdo e é
preciso que o profissional tenha conhecimento sobre anatomia,
fisiologia da lactagdo e sucgdo, para orientar a puerpera de como
posicionar o0 RN em um mamilo invertido ou plano®. Por outro
lado, a auséncia da degluticdo do RN pode sugerir pouco leite. O
importante ¢ identificar o ganho de peso do bebé associado as
eliminagdes, como evacuagdes e diurese, indicando a quantidade
de leite e se este esta suficiente, pois o0 RN pode estar ganhando
peso com uma sucgdo efetiva, porém, imperceptivel pela mae,
podendo gerar como consequéncia, a introdugdo de leite
liofilizado por mamadeira, interrompendo assim, o aleitamento
materno SOUZA et al 2016).

Por fim, as porcentagens de maior pontuagao/escore (2) frente aos
parametros do instrumento LATCH: Pega 49%, tipo de mamilo
68%, conforto 70% e posicionamento/colo 59%, indicaram que as
puérperas ndo encontraram dificuldades na pratica do aleitamento
materno. Desta forma, a partir de um instrumento validado e de
facil manuseio, este pode subsidiar a educagdo em satde e
assisténcia do cuidado ofertada em alojamento conjunto,
sugerindo aos profissionais, a partir de uma pontuagdo/escore, o
enfoque que é preciso dar, no aconselhamento e manejo clinico
frente ao aleitamento materno, minimizando riscos para um
desmame precoce. Por sua vez, a partir da proposta do PAM aos
especialistas da area da Saude da Mulher, este trouxe um olhar
lapidado de profissionais atuantes diretamente na atengao terciaria e
primaria frente a pratica do aleitamento materno, com a inser¢do do
instrumento LATCH nas primeiras 2h de pds-parto e posteriormente
até as 24h, no qual, com duas pontuagdes/escores, os profissionais
poderdo direcionar suas agdes de cuidado e educagdo em satde de
maneira efetiva ao bindmio até a alta hospitalar. Salienta-se que todas
as afirmativas ultrapassaram a média alvo de 50%, no qual destaca-se
a menor frequéncia com n=17/85% com concordancia total (CT)
segundo tabela 2. A utilizacdo de instrumentos e ferramentas de
avaliacdo do Aleitamento Materno implica em ac¢des educativas e
assistenciais na promog¢ao da confianga e empoderamento das

puérperas na pratica da amamentagdo (VIEIRA, COSTA, GOMES
2018). Portanto, o uso de instrumentos de avaliagdo da mamada
arraigados a protocolos institucionais (Norma Operacional Padrdo
NOP ou Procedimento Operacional Padrdo (POP) podem contribuir
com as agdes de cuidado dos profissionais envolvidos visto que,
padronizam a assisténcia e educagdo em satide a comunidade,
facilitando aos profissionais seguir tais normas visando a qualidade
das agdes de saude.

CONCLUSAO

Diante desse estudo pode-se identificar a importincia de uma
avaliacdo nas primeiras 24 horas de interna¢do de puérperas em
alojamento conjunto, a partir de um instrumento validado que sinalize
a equipe de saude, precocemente, fatores que possam indicar risco de
desmame precoce. Assim, a introdug@o do instrumento LATCH pode
facilitar a identificacdo precoce de algumas dificuldades encontradas
pelas nutrizes e a corre¢do e orientagdo imediata, prevenindo assim o
desmamem precoce, pois a educagdo em saude realizada proporciona
destreza, aprendizado e manejo durante amamentacdo. Contudo,
novos estudos precisam ser realizados com o instrumento, pois
poucas pesquisas foram encontradas nos bancos de dados, no qual
buscou evidéncias cientificas, para subsidiar as praticas assistenciais.
Portanto, a partir dos resultados, fica imprescindivel que os
profissionais de saide desenvolvam estratégias e busquem
instrumentos de apoio que possam identificar precocemente o0s
problemas durante o aleitamento materno afim de prevenir o
desmame precoce.
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