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Resumo: 

 
Introdução: Os benefícios do Aleitamento Materno Exclusivo são um consenso 

entre os estudiosos de diversas áreas da saúde. Diante de todos esses benefícios, 

a Organização Mundial da Saúde – OMS recomenda o aleitamento materno de 

forma exclusiva até os seis meses de idade e sua continuidade até os dois anos 

ou mais. No Brasil, as taxas de aleitamento materno exclusivo ainda estão longe 

das ideais. Dentre as principais dificuldades enfrentadas pelas nutrizes durante o 

processo de amamentação estão as experiências negativas anteriores, condições 

biológicas da mãe e do bebê, rede de apoio ausente e inexistência do desejo de 

amamentar devido às representações culturais presentes no ato de amamentar. 

Portanto, pode-se afirmar que amamentar não é um ato puramente biológico e 

instintivo, mas complexo. Diante disso, entender os fatores associados às 

dificuldades de amamentação no pós- parto imediato pode contribuir para a adoção 

de estratégias de incentivo à amamentação e à sua manutenção após a alta 

hospitalar. Objetivo: avaliar e identificar as principais dificuldades de 

amamentação     vivenciadas     por     puérperas     de     uma     maternidade 

pública. Método: pesquisa observacional analítica transversal, realizada com 149 

díades mãe-bebê. Foram incluídos no estudo bebês com idade gestacional ao 

nascimento igual ou maior a 37 semanas, em condições de serem amamentados 

no pós-parto imediato, cujos pais ou responsáveis assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos do estudo RN com 

história de complicações perinatais, presença de anomalias craniofaciais, doenças 

neurológicas e síndromes genéticas, informações essas obtidas por meio do 

prontuário médico. Também foram excluídos bebês reinternados na maternidade 

durante o período de execução da pesquisa, bem como aqueles cujas mães 

apresentavam algum impeditivo físico ou emocional para a participação. Na 

primeira etapa, utilizou-se protocolo de caracterização da amostra para coleta de 

informações sobre a mãe e o bebê. Na segunda etapa utilizou-se o protocolo 

LATCH para avaliação do desempenho da mamada, realizada por fonoaudióloga 

com mais de nove anos de experiência. Foi realizada análise descritiva e de 

associação entre o desempenho da díade mãe-bebê na avaliação da mamada. 

Resultados: Os resultados do protocolo LATCH revelaram que 84,6% dos RN 



agarrou a mama; 92,6% não apresentou deglutição audível; em relação à anatomia 

mamilar da mãe, a maioria apresentou mamilo protruso (96,6%) e 74,5% não 

necessitaram de ajuda para posicionamento durante a mamada. A pontuação total 

da avaliação teve média de 7,58 (DP 1,1) e mediana 8,00. Foram associados ao 

desempenho da mamada a nutriz ser primípara e relatar dificuldades para 

amamentar. Conclusão: O início da amamentação ocorreu de forma adequada 

para a maioria das mães e seus bebês. As mães que informaram dificuldade de 

amamentar na entrevista inicial apresentaram pior desempenho da mamada. As 

multíparas apresentaram escores melhores do que as primíparas. A avaliação da 

observação da mamada pelo Protocolo LATCH se mostrou eficaz para apontar as 

dificuldades da mãe e do bebê durante a amamentação, com baixo custo, fácil 

implementação na rotina dos profissionais de saúde, além de ser um bom preditor 

de alta hospitalar. 

 

Descritores: Amamentação; Recém-nascidos; LATCH; Aleitamento materno; 

Desempenho da mamada
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