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RESUMO

Introducdo: O leite materno € indispensavel para o bebé nos primeiros meses de vida, sendo o alimento recomendado
pelos 6rgéos de satide. No entanto, a amamentacédo exclusiva ndo é realidade de todas as mées, que acabam optando pelo
uso da mamadeira, o que pode gerar algumas alteracdes no desenvolvimento da musculatura orofacial. Esse fato, somado
a posicdo do bebé na alimentagdo com mamadeira pode facilitar a ocorréncia de IVAS e Otite. Objetivo: Identificar as
préticas maternas com relacéo ao posicionamento do bebé durante o aleitamento materno exclusivo e/ou oferta do leite
artificial e sua relacdo com as IVAS e Otites Médias. Metodologia: Participaram da pesquisa 50 mées de criancgas de zero
a dois anos, que frequentavam as UBS e CMElIs de Capitdo Le6nidas Marques, entre agosto e setembro de 2019. Foram
realizadas entrevistas com as maes, sobre aleitamento materno, posi¢édo do lactente durante a amamentacao e ocorréncia
de IVAS e Otites. Resultados: Dos 50 lactentes, a maioria (n=29) eram amamentados com mamadeira, e apenas 10 em
seio materno exclusivo. Quanto a ocorréncia de IVAS e Otite foi relatada em 14 casos, dos quais, 13 eram amamentados
com mamadeira e 01 com o copinho. Quando amamentado em seio materno, nenhuma mée relatou episddios de infecces.
Com relagdo a posicdo, a maioria relatou amamentar na posicéo deitada e inclinada, e a ocorréncia de IVAS e Otite, foi
relatada apenas nos casos do uso de recipientes artificiais. Conclusao: Esse estudo permitiu inferir que as praticas das
mées durante o aleitamento materno exclusivo e a posi¢do da mamada ndo possuem relacdo direta com as IVAS e Otites,
ao contréario da oferta de leite artificial em outros recipientes, como a mamadeira.
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INTRODUCAO

O leite materno é indispensavel para o bebé nos primeiros meses de vida, sendo o alimento
reconhecido e recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), para ser ofertado de forma
exclusiva nos seis primeiros meses de idade, e complementar até os dois anos (MASCARENHAS et
al., 2006). Este alimento, além de conter os niveis de gordura, lactose e proteina essenciais, ainda
contém anticorpos que impedem a proliferacdo de bactérias, tornando o lactente mais resistente as
InfeccOes de Vias Aéreas Superiores (IVAS) e Otites Medias (NADAL, 2017).

No entanto, a amamentacao exclusiva ndo é realidade de todas as mées, uma vez que, apesar
dos esforcos em campanhas de incentivo ao aleitamento materno, muitas maes, em funcdo da rotina
de trabalho, desconhecimento dos beneficios ou outras influéncias externas interrompem a
amamentacdo antes do recomendado, optando pela oferta de formula lactea infantil em
mamadeira/copinho em substitui¢do ao leite materno (SOUZA, 2007).

Acerca dos beneficios do leite materno, é importante reiterar, que eles se estendem tanto para
0 bebé quanto para a mée, fortalecendo o vinculo entre o binémio (SOUZA, 2007). Além disso, a
nivel nutricional, é o melhor e mais completo alimento, pois fortalece o sistema imunoldgico do
lactente, protegendo-o contra diversas doengas (MASCARENHAS et al., 2006).

O primeiro leite produzido pela mde ao recém-nascido (RN) é chamado de colostro,
considerado como um alimento completo e fundamental logo apds o nascimento, pois contém
anticorpos e componentes proteicos que se integram a membrana da mucosa digestiva e respiratoria
superior, proporcionando imunidade e impedindo a proliferacdo de bactérias (GRASSI et al., 2001).
Nesse sentido, os bebés alimentados com formula l4ctea infantil, ofertados em mamadeira/copinho,
tornam-se mais vulneraveis e suscetiveis aos problemas de salde, por ndo receberem os nutrientes
fornecidos pelo leite materno, ou ainda, por ndo permitir que a succdo e degluticdo acontecam da
forma natural (NADAL, 2017).

A respeito dos beneficios na area fonoaudiologica, é consenso que a amamentacdo em seio
materno, dentre seus inimeros beneficios, também proporciona ao bebé, em funcdo da forca de
sucgdo, o adequado crescimento e desenvolvimento estrutural do sistema estomatognético,
principalmente no que se refere as suas funcdes, a citar, postura de lingua e vedamento de labios,
correto padréo respiratorio, dentre outros, reduzindo inclusive, a instalagdo de habitos deletérios, e
suas consequéncias na fala (ANTUNES, 2008).

Além disso, a fisiologia natural da suc¢édo em seio materno, exerce contragdo muscular maior
quando comparado a succdo por meio de utensilios substitutos (copinho/mamadeira). Com a
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amamentacdo em seio materno, os movimentos realizados pela musculatura do palato mole, paredes
laterais e posterior da faringe, promovem o fechamento velofaringeo adequado, por consequéncia de
dois tipos de pressdo, a negativa — que corresponde a pega do complexo aréolo-mamilar; e a positiva
— gue proporciona movimentos mandibulares que favorecem a extracdo do leite (CARVALHO et al.,
2005).

Embora seja necessario que aconteca as duas pressdes (negativa e positiva) para a sucgao,
estudos apontam que a pressdo positiva € mais importante, pois a atividade muscular para o
fechamento velofaringeo esta sendo efetivamente trabalhada nesse momento, observada com mais
acdo na amamentacdo em seio materno, o que diminui as chances da entrada do leite nas vias aéreas
superiores e orelha média (CARVALHO et al., 2005; ALMEIDA et al., 2002). Nos casos do uso de
utensilio artificiais, isso ndo é observado, uma vez que a pressao predominante € a negativa, pois no
momento da succ¢do a forca para a extracdo do leite é reduzida de maneira significativa, havendo acéo
menor dos musculos mastigatérios e acdo excessiva dos bucinadores, o que também pode resultar em
desequilibrio orofacial (GOMES et al., 2006). Além disso, o leite artificial ndo dispGe das mesmas
propriedades que o leite materno, ndo sendo absorvido pela mucosa, podendo desencadear quadros
de IVAS, ou ainda infec¢Ges de ouvido.

As IVAS e Otites Médias sdo definidas como todo e qualquer processo infeccioso viral ou
bacteriano (NADAL, 2017). A IVAS pode interferir diretamente na alimentagdo dos recém-nascidos,
uma vez que a respiracdo destes é exclusivamente nasal; um leve congestionamento de pruridos nasais
pode acarretar dificuldade para o bebé respirar (ANTUNES, 2008). Contudo, quando o palato é
empurrado para cima, 0 que ocorre com 0 uso de chupetas e mamadeiras, o assoalho da cavidade
nasal se eleva, com diminui¢do do tamanho do espaco reservado para a passagem do ar, prejudicando
a respiracdo nasal (BRASIL, 2009). Essas infec¢des citadas sdo comum em criangas, devido a
anatomia craniofacial, uma vez que a tuba auditiva € menor e mais retificada, se comparada com a do
adulto, tornando a orelha média e as vias aéreas superiores mais expostas aos agentes externos, como
os acumulados em nasofaringe e com isso suscetivel a desenvolver tais patologias (RODRIGUES,
2013). Nos episodios de resfriados ocorre um processo inflamatorio da mucosa nasal, que pode
obstruir os Ostios dos seios paranasais e da tuba de Eustaquio, permitindo, a instalagdo de infecgéo
bacteriana secundaria, o que ocasiona IVAS e Otite Média com maior frequéncia.

Estudos sobre os beneficios do leite materno, indicam que os bebés alimentados por leite
artificial, terdo somente seus proprios anticorpos (que s@o presentes em niveis baixos) e um sistema

imunoldgico imaturo, tornando-se extremamente vulneraveis a infecgdes. A mée por sua vez, produz
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anticorpos criados especificamente para proteger o lactente contra patdgenos que possam ser
adquiridos, e esses anticorpos serdo passados ao filho pela amamentacdo (SETUBAL, 2011).

Hé& ainda, estudos que confirmam o leite materno como o Unico alimento capaz de proteger 0
lactente de diversas doengas no primeiro ano de vida, incluindo as doencas respiratdrias e auditivas,
pois é rico em compostos nutricionais e imunolégicos que conferem essa protecdo (PASSANHA,
CERVATO-MANCUSO, SILVA, 2010). Ademais, outros tipos de leites, formulas ou alimentos,
além de nédo conter estes componentes protetores, podem causar doencas no recém-nascido, como por
exemplo, desnutricdo, alergias (rinite alérgica, asma, dermatite atopica), otites médias e outras
infecgBes que podem interferir no desenvolvimento saudavel do bebé (JURUENA, FROEMMING,
MALFATTI, 2007).

As Otites Médias por sua vez, sdo as inflamacg6es na orelha média de inicio rapido, devido ao
acumulo de liquido nesta regido e a proliferacdo de bactérias, apresentando na maioria das vezes
sintomas locais (dor na orelha afetada) e sistémicos (febre, irritabilidade) (REGO, 2001).

Embora a etiologia seja a mesma, as Otites Médias sdo qualificadas em diferentes tipos, o que
varia de acordo com o0s sinais e sintomas apresentados pelo paciente, o tempo de duracdo, a
quantidade de episddios de inflamacdo, e a configuracdo da perda auditiva, mas em geral, séo
classificadas em: a) Otite Média Aguda: é a mais comum, tendo rapido inicio de sinais e sintomas, e
rapida resolucdo do problema; b) Otite Média Recorrente: é a Otite Média Aguda que repete por mais
de 3 episddios em 6 meses ou 4 episddios em 12 meses, geralmente, devido a0 mesmo microrganismo
que volta a proliferar ou por novas infec¢es; ¢) Otite Média Serosa e/ou Secretora: também chamada
de Otite Média com Efusdo, é a presenca de liquido na orelha média, onde a membrana timpanica
permanece integra, e a crianca ndo apresenta sinais ou sintomas de infeccdo; d) Otite Média Cronica
Supurativa: é caracterizada pela presenca de secrecdo purulenta persistente ou recorrente, em
conjunto com perfuracdo da membrana timpanica, que pode ser decorrente de uma Otite Média Aguda
ou Secretora.

E ainda uma quinta, denominada de Otite Média Posicional, nos casos de bebés que sédo
amamentados na posicdo deitada, por apresentar um maior risco de desenvolver infecgdo de ouvido
(GARCIA, 2012). Ao encontro disso, estudos referem que dentre as patologias mais comumente
encontradas em atendimento pediatrico encontra-se a Otite Média, que na maioria dos casos, é um
processo secundario as IVAS, e que essa incidéncia esteja relacionada ao aleitamento artificial e a
auséncia de propriedades imunologicas, que sdo encontradas no leite materno (MOCELLIN, 2011).

Por esse motivo, alguns profissionais da salde orientam as maes para que amamentem seus

filhos com a cabegca mais elevada, ou ainda se possivel na posi¢do cavalinho. No entanto, €
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questionavel se tal orientagdo cabe aos bebés que sdo amamentados exclusivamente em seio materno,
uma vez que a principal imunoglobulina do leite materno IgA (Imunoglobulina A), tem a funcdo de
ligar microrganismos e macromoléculas e impedir que fiquem aderidos as superficies mucosas,
prevenindo o contato de patdgenos ao epitélio (GRASSI, 2001). Além disso, o Ministério da Saude
orienta que durante o aleitamento materno exclusivo, a mée pode amamentar em qualquer posicéo
inclusive com o bebé deitado, desde que a lactante e o lactente estejam confortaveis sem mencionar
riscos ou desvantagens para o bebé (BRASIL, 2007).

A partir disso, investigar as praticas maternas com relacdo ao posicionamento do bebé durante
o0 aleitamento exclusivo, e durante a oferta do leite em recipiente artificial, e correlacionar com as
IVAS e Otites Médias em lactentes, pode ser uma estratégia assertiva, a fim de fortalecer futuras
acOes de promocdo do aleitamento materno, capacitando profissionais da sadde envolvidos, e
fortalecendo as maes e sua rede de apoio, visando melhor saide e bem estar dos bebés.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo € identificar as praticas das maes com relacdo ao
posicionamento do bebé durante o aleitamento materno exclusivo e/ou a oferta do leite artificial e sua

relacdo com as Infeccbes de Vias Aéreas Superiores (IVAS) e Otites Médias em lactentes.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada nas dependéncias de duas UBSs e um CMEI do municipio de Capitdo
Lednidas Marques-PR. A populacéo foi constituida por todas as maes de criangas com idade entre 0
e 24 meses, que realizavam acompanhamento pés-natal na UBS - Unidade Béasica de Saude e/ou que
tinham seus filhos matriculados no CMEI - Centro Municipal de Educacéo Infantil da cidade.

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, sendo incluidas todas as mées de criangas
na faixa etaria proposta, encontradas no periodo de agosto a setembro de 2019, que auto referissem
estar em adequada condic¢do de saude geral e que livremente aceitaram participar da pesquisa.

Para todas as maes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
aplicado o instrumento de coleta de dados, organizado pelas pesquisadoras (Apéndice 1), adaptado
do protocolo aplicado em pesquisa semelhante (ESCARCE, ARAUJO, FRICH E MOTTA, 2013).

Esse questionario envolveu perguntas referentes aos dados sociodemograficos da mae
(escolaridade, ocupacgéo e numero de gestacOes e partos), nascimento da crianca (idade gestacional),
variaveis relativas ao aleitamento materno (duracdo de aleitamento materno total e aleitamento
materno exclusivo), idade de oferecimento de liquidos e outros alimentos (a4gua, cha, outro leite

(férmulas artificiais, suco e outros), exposicéo do bebé a fatores externos a ele (umidade, fumaca de
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cigarro, criangas com problemas respiratorios) e o histérico de doencas/infec¢fes (otite média,
infeccdo das vias aéreas superiores, bronquite, asma e rinite).

Os dados, apds a coleta, foram tabulados em planilhas de Excel e analisados quantitativamente
por meio de analise estatistica descritiva e teste de correlacao.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Fundagio
Assis Gurgacz conforme numero do CAAE: 15888919.1.0000.5219.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram da pesquisa 50 mées de criangas que realizam acompanhamento na UBS e/ou
tem seus filhos matriculados no CMEI da cidade de Capitdo Lednidas Marques-PR. Entre as mées
entrevistadas, 40% (n=20) relataram ndo ter uma profissdo e 14% (n=07) mencionaram ser
agricultoras, sendo essa a profissdo de maior prevaléncia. A média de renda mensal familiar foi de
01 a 02 salarios minimos. Referente ao grau de escolaridade, foi possivel identificar que a maioria
tem o ensino médio/técnico completo (26%); seguido de ensino superior completo e/ou pos-
graduacéo (24%).

A populacdo desse estudo caracterizou-se por mdes com um bom grau de escolaridade, no
entanto, grande parte desempregada. Estudos apontam que, a frequéncia de aleitamento materno
exclusivo seja maior entre as mulheres que ndo trabalham fora do domicilio, pois estas ndo estdo
sujeitas a fatores externos que interfiram no processo de amamentar (BRASIL, 2007). No entanto,
esta pesquisa evidenciou que, ndo estar afastada de casa devido ao trabalho ndo é condicao suficiente
para a garantia do aleitamento materno exclusivo, e que esta condi¢do pode ser resultado de outros
fatores, como questdes socioecondmicas e culturais (PRIMO et al., 2015).

Volpini e Moura (2005) também relatam sobre a interferéncia da escolaridade materna no
desmame precoce, quando afirmam que mées com menor tempo de estudo tendem a desmamar antes
dos seis meses. Esses, foram dados confirmados nesta pesquisa por meio da correlacdo estabelecida
sobre 0 uso de mamadeira e a escolaridade das mées, onde o teste verificou que, conforme aumenta
a escolaridade, aumenta o uso de mamadeira (p=-0,357 e valor-P=0,0125), que € um dos fatores
associados ao desmame precoce.

No Brasil, assim como em outros paises, os investimentos em propaganda de alimentos e
utensilios artificiais, conseguiram quebrar a confianca das maes na sua capacidade de nutrir seus
bebés (REGO, 2006). Em estudo realizado por Franca e colaboradores (2008), a analise do uso da
mamadeira no primeiro més de vida mostrou que esse habito é bastante comum, principalmente para

oferecer chas e agua, apesar de a crianga amamentada ndo precisar receber suplementacdo nos
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primeiros seis meses, pois o leite materno j& supre essa necessidade. Além de outros problemas
provocados pela mamadeira, quando introduzida de maneira precoce, acredita-se que ela possa gerar
"confuséo de bicos", devido as diferencas existentes entre a sucgdo na mama e no bico artificial, ou
seja, a mamadeira pode influenciar negativamente a técnica de amamentacgéo, sendo mais um fator
influenciador ao desmame precoce (FRANCA et al., 2008).

Referente a idade gestacional dos bebés, uma parcela significativa de mées relatou o periodo
de 39 semanas (28%), sendo que apenas 02 (4%) tiveram o bebé no pré-termo (36 semanas) e 01
(2%) no pos-termo (42 semanas). Sobre a participacdo dessas em pré-natal a maioria (98%) das méaes
mencionou ter feito o acompanhamento. A idade atual dos bebés que mais prevaleceu na pesquisa foi
de 02 anos (12%), acompanhadas na sequéncia de 01 ano e 01 més (10%). Referente a quantidade de
filhos, 38% (n=19) das méaes mencionaram ter um, e apenas 2% (n=01) mencionou ter mais de trés.

Se nota que grande parte das mées participaram do pré-natal promovido pela gestao de saude
do municipio. Essa passou a ser uma realidade presente em nosso estado, resultado das inimeras
campanhas e programas de assisténcia pré e pos-natal, a citar a Rede Mé&e Paranaense, que propde a
organizacdo da atencdo materno-infantil nas acdes do pré-natal e puerpério e o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancas, em especial no seu primeiro ano de vida (BRASIL,
2007).

Em contrapartida, mais da metade da populacdo deste estudo (54%) ndo recebeu orientacdes
fonoaudioldgicas no pré e pés-natal, e da parcela que recebeu, destacou-se amamentacdo (16%)
(Figura 01). Ou seja, embora ocorra a participa¢do no pré-natal, se nota que nem sempre o programa
envolve acdes de orientagdes multiprofissionais, nas quais se inclui a fonoaudiologia. Em um estudo
realizado por Medeiros e colaboradores (2017) demonstrou que a orientacdo fonoaudioldgica junto
as maes, no pré ou pos-parto, produz efeitos positivos, contribuindo principalmente no
estabelecimento do aleitamento materno, a ajudando na adequacdo de aspectos associados a pega
correta e posicionamento do bebé em seio materno, o que pode consequentemente diminuir as chances
de traumas mamilares, ingurgitamento mamario, mastite e fissuras.

Ainda que a maior procura por conhecimento neste periodo seja sobre a amamentacao, é
demonstrado que informag6es sobre o desenvolvimento da audigéo e linguagem do RN é um ponto
importante quando se pensa em promocao e protecdo a saude, visto que, ajuda pais e familiares a
identificar alguns atrasos e dificuldades que o bebé pode enfrentar no decorrer dos anos (BRASIL,
2007).
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Figura 01: Relato das mdes sobre as orienta¢cdes fonoaudioldgicas no pré e pos-natal.

H Sim, sobre a amamentagao
H Sim, sobre a audigdo

i Sim, outras

# Nao

M Amamentagdo e audigdo

M Amamentacdo, audi¢do e outras

Fonte: Autores, 2019.

Das 50 mées entrevistadas, foi possivel observar que mais da metade relatou ndo estar mais

amamentando, e uma pequena parcela refere praticar o aleitamento materno exclusivo (Figura 02).

Figura 02: Relato das maes sobre a presenca e continuidade do aleitamento materno.

H Sim, dou apenas leite materno

® Sim, mas ja introduzi outros
alimentos

 Nao

Fonte: Autores, 2019.

O aleitamento materno no Brasil ainda ndo segue o recomendado pela OMS, uma vez que 0
desmame precoce ainda € a realidade de muitas mées. Nesta pesquisa, houve um nimero de 17 maes
(34%) que conseguiram o aleitamento exclusivo até os seis meses, porém por relatos das mesmas,
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quando ofertado a mamadeira para chas ou &gua, a troca do seio para a utensilio artificial foi evidente,
uma vez que por recusa dos proprios bebés pelo seio materno, que acabam fazendo a confusdo de
bicos, como citado anteriormente, ou ainda, pela necessidade da mae em voltar a rotina de trabalho.

Em pesquisas sobre o desmame precoce, € observado que em sua grande maioria 0 motivo
que agrega maior importancia é a volta da mulher ao trabalho. Cabe citar que o desmame também
esta associado ao desconhecimento das maes sobre as leis de protecdo a nutriz. De acordo com
Parizotto e Zorzi (2008), as mulheres brasileiras empregadas no mercado formal de trabalho tém
quatro meses de licenca maternidade remuneradas. Quando retornam ao emprego, tém direito a dois
intervalos de meia hora, para amamentar. Mas, para serem efetivos estes intervalos, deveria haver
creche no local de trabalho, ou pelo menos préximo dele. Como isso muitas vezes ndo ocorre, as maes
em sua maioria acabam optando pelo uso da mamadeira, como mostra a pesquisa (PARIZOTTO e
ZORZI, 2008).

Tendo em vista os relatos apresentados pelas maes e a realidade observada na sociedade, é
fundamental o desenvolvimento de politicas sociais, e 0 apoio da midia, para ajudar a mudar esse
quadro, responsabilizando também as esferas municipais e estaduais, para dar seguimento aos
programas.

Foi possivel identificar que atualmente, 27 (54%) mées relataram ndo ter amamentado e/ou
ndo amamentam mais; 15 (30%) mencionaram ofertar o leite materno juntamente em
complementacédo a outros alimentos; e 08 (16%) ainda oferecem o aleitamento materno exclusivo.

Os motivos pelos quais levam as mées a ndo seguir com o aleitamento materno exclusivo séo
inimeros, como ja mencionados, porém, estudos vem apresentando alguns fatores diretamente
relacionados a made, como as caracteristicas de sua personalidade e sua atitude frente o ato de
amamentar; outros se referem a crianca e ao ambiente, como as suas condi¢fes de nascimento,
periodo pds-parto e puericultura, havendo também, fatores circunstanciais ou sociais, como o trabalho
materno, as condi¢des habituais de vida, nivel socioecondmico, idade, escolaridade, cultura, inser¢ao
no mercado de trabalho e um dos mais importantes, a falta de conhecimento sobre os beneficios do
aleitamento materno (PARIZOTTO et al., 2008).

Muitas mées acabam por oferecer alimentos de suplementacéo, por medo do seu proprio leite
ndo estar suprindo a necessidade do lactente, porém é comprovado por varios estudos que o leite
materno ndo sO tem as propriedades nutricionais essenciais, mais também serve como um fator
protetor contra diversas doencas que o bebé pode ser exposto, incluindo as relacionadas a IVAS e
Otites Médias (MASCARENHAS, 2006).
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Dentre as maes participantes, 36% delas referiu ndo ter amamentado e 34% amamentou por
mais de seis meses.

Conforme recomendado pela OMS (2005), o aleitamento materno exclusivo deve ser mantido
até os seis meses de vida, isso inclui a ndo oferta de quaisquer alimentos liquidos ou sdélidos, a ndo
ser que seja por recomendacdo médica. Apos este periodo, a mae pode estar ofertando alimentos de
complementagdo devendo sim, continuar com o aleitamento em seio materno até a crianga completar
dois anos. O ideal é que durante todo esse tempo, ndo seja ofertado nenhum utensilio artificial
(chupeta, mamadeira), para que ndo prejudique o aleitamento materno exclusivo e sustentado.

Embora os fatores que interferem no aleitamento materno sejam inimeros e ja citados
anteriormente, a forca de vontade e o esforco da mée e da familia € indispensavel. Além disso, o
treinamento dos profissionais da salude envolvidos no pré e pds-natal, afim de ajudar as méaes
encorajando-as sobre a amamentacdo em livre demanda e esclarecendo suas davidas, € um passo
fundamental para se obter melhores indices de aleitamento materno no Brasil.

Das posi¢des mencionadas, quase a metade das maes (46%) relataram amamentar seu bebé na

posicao deitada, seguindo como destaque a posic¢do inclinada (38%) (Figura 04).

Figura 04: Posigéo durante a mamada.
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Fonte: Autores, 2019.

Quanto a posicdo em que os bebés sdo amamentados, percebeu-se que o0 nimero de maes que
amamenta na posicdo deitada € maior das mées que referem amamentar seus filhos na posicao

inclinada ou sentada. Isso mostra que, embora alguns profissionais orientem as mées a amamentar
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com o bebé mais inclinado ou sentado, na prética, a maioria opta pela posi¢do mais confortavel para
ela e o bebé, seguindo o que € preconizado pelo Ministério da Satde (MS).

Este estudo também revelou que, das 23 mées que amamentavam seu bebé na posicéo deitado,
10 (43,47%) apresentaram quadros de IVAS e/ou Otite, e desses que apresentaram infeccdo, nenhum
estava sendo amamentado em seio materno. O que se destaca sobre esse dado, € que a orientacdo do
MS é sobre o aleitamento materno exclusivo em qualquer posicao, inclusive deitada, pois, caso o leite
entre em regido nasofaringea e orelha media consegue ser absorvido sem causar proliferacdo de
bactérias devido sua composic¢édo nutricional, diferente do leite artificial que ndo dispde das mesmas
propriedades.

Na pergunta direcionada sobre o que a mée usa para alimentar seu bebé, o uso da mamadeira
se destacou aparecendo em mais da metade (58%) das maes entrevistadas; em segundo lugar ja com
um indice bem menor, foi observado o seio materno exclusivo em 20% dos casos; as que referiram
usar apenas copinho/xicara, totalizaram 6%, as demais que ofertam leite em mamadeira/copinho,

colher e/ou seio materno somaram 16% (Figura 05).

Figura 05: Uso de utensilios ou seio materno para alimentar o bebé.
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Fonte: Autores, 2019.

Além do leite artificial ndo obter os nutrientes capazes de proteger o bebé contra infeccdes e
algumas doencas, geralmente ainda séo ofertados em mamadeira, como demonstrativo na tabela
acima, e o fator leite artificial somado ao uso da mamadeira associado ao tempo, frequéncia e
intensidade que essa crianga esta usando, influenciam diretamente nos casos de IVAS e Otite Média
em lactentes.
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Nesses casos a orientacdo de que o bebé deve estar posicionado de forma elevada como uma
medida preventiva para a Otite Média e IVAS, faz sentido por dois principais motivos: O primeiro
deles diz respeito a falta das substancias protetivas que inexistem no leite artificial, como citado
anteriormente. O segundo esta relacionado a diferenca fisiologica dos tipos de succgéo, sendo distintos
no seio materno e na mamadeira. Desta forma, os resultados da presente pesquisa direcionam e
fundamentam que o bebé amamentado no seio materno fica protegido contra a IVAS e Otite Média,
independente da posicdo em que se encontra no colo da mée, pois como resultado da pesquisa
realizada, foi evidente que todas as mées em periodo de aleitamento materno, mesmo que
complementar, ndo tiveram quadros de infecgdo de ouvido ou IVAS.

Dentre as 50 criancas, foi possivel observar que a maioria nao apresentou Otite Média do
nascimento aos 24 meses. Também se observou que o indice de ocorréncias de IVAS é um pouco
mais expressivo que as infeccdes de ouvido, uma vez que 22% tiveram um quadro de IVAS (Figura
06).

Figura 06: Presenca de infeccdo de ouvido e IVAS

® Presenca de Otite Média
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Fonte: Autores, 2019.

Embora os dados da pesquisa apontam um indice baixo na ocorréncia de infec¢des de ouvido
e IVAS, e um nimero bem alto de mées que ofertam a mamadeira, foi possivel observar que todas as
ocorréncias dos quadros de infecgdes foram apds o desmame do seio materno, conforme relato das
maées.
Apesar de existirem varios fatores externos que contribuem para o desenvolvimento de Otite
Média e IVAS, como: a estacdo do ano, presenca de infec¢do respiratoria viral, a exposi¢do a outras
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criancas ou a presenca de irmédos em idade escolar, a exposi¢éo a fumaga ambiental do tabaco, falta
de higiene e 0 uso de chupetas, existem também fatores relacionados a falta de aleitamento materno
e posicionamento do bebé durante a amamentacédo artificial, que aumentam as oportunidades de
patogenos bacterianos colonizarem até o trato respiratdrio superior, nasofaringe e orelha média
(REGO, 2001).

Os relatos das praticas das mées participantes do estudo revelam que quando relacionado o
recipiente com a ocorréncia de IVAS e Otite Média, se obteve um indice expressivo, pois, das 29
mées que oferecem s6 mamadeira, 44,82% (n=13) tiveram IVAS e/ou Otite Média, e apenas um caso
foi evidenciado no uso do copinho. Quando relacionado ao seio materno, nenhum resultado de
infeccéo foi relatado, confirmando o que vem sendo descrito na pesquisa. A fim de estabelecer a
veracidade dessa correlacao foi aplicado o Teste de Correlacdo de Spearman, que verificou correlagdo
positiva com p=0,328 e valor-P=0,0216, demonstrando que a medida que aumenta o uso de utensilios
(mamadeira) aumenta as Infeccdes de IVAS e Otite Média.

Convém mencionar que, apesar da tuba auditiva apresentar uma posi¢do mais horizontalizada,
a fisiologia da sucgdo durante o aleitamento materno difere muito da succdo que ocorre durante a
mamadeira, o que acaba justificando a ocorréncia de tais infeccdes (RODRIGUES, 2013).

Durante a suc¢do no seio materno, no ato da degluticdo, ocorre anteriorizacao e abaixamento
da regido anterior do palato mole. Ao mesmo tempo, eleva-se sua parte vertical, 0 que permite o
fechamento da orofaringe (GOMES, 2006). Dessa forma, a possibilidade de entrada do leite pela tuba
auditiva, mesmo com o bebé na posicdo deitada, é significativamente reduzida. Ainda que haja a
entrada do leite materno, vale ressaltar que o leite humano é especifico para a espécie humana e
apresenta um efeito protetor, devido a presenca das imunoglobulinas. Esses aspectos também
puderam ser confirmados neste estudo quando os resultados apresentados de 10 mées que ofereceram
sO 0 seio materno, evidenciaram que nenhuma dessas criancas apresentou IVAS e/ou Otite. Portanto,
a amamentacdo exclusiva, promove o desenvolvimento sensorial e cognitivo, e ainda contém
anticorpos que protegem as criangas de doengas comuns da infancia (GOMES, 2006).

Diferente de quando o bebé se alimenta com leite artificial por mamadeira, a contracao
muscular € reduzida, com consequente flacidez da musculatura do palato mole. Desta forma, o leite
entra pela orofaringe e atinge a tuba auditiva. O leite artificial, por sua vez, ndo possui anticorpos
como o leite materno, podendo favorecer a rapida proliferacdo de bactérias, levando a Otite Media.
Vale mencionar que o musculo tensor do palato mole € o principal responsavel pela abertura da tuba
auditiva e por estar flacido e hipofuncionante nos bebés alimentados por mamadeira, a fraca atividade
do musculo favorece a entrada de grandes volumes de leite na orelha média (NADAL, 2017).
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Apesar desta pesquisa apresentar varios casos de bebés alimentados por mamadeira que ndo
necessariamente desenvolveram infec¢fes de ouvido ou IVAS, das 29 mées que ofereceram sé
mamadeira, 13 (44,82%) relataram a presenca de IVAS efou Otite em seus filhos. E importante
ressaltar que, embora o mecanismo de succ¢éo e degluticdo ndo aconteca da forma como se é esperada,
quando comparado ao seio materno, 0s resultados negativos causados pela mamadeira estdo
associados a questdes de tempo, intensidade e duracdo com que esté crianca é exposta a tal utensilio,
uma vez que esses sao fatores que interferem diretamente nos comandos realizados pela musculatura
envolvida.

Ha muitas evidéncias de que a amamentacdo protege contra a Otite Média até o primeiro ano
de idade, mas a protecéo é maior para o aleitamento materno exclusivo e para amamentagéo de longa
duracdo. O aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 meses € associado a uma reducao
significativa de Otite Média, devido a presenca de imunoglobulinas (IgA) no leite materno, que
diminuem o risco de infecgdes no primeiro ano de vida (CARVALHO, 2005). Apds um ano de idade,
ndo ha nenhuma evidéncia de que a amamentagdo proteja contra a tal infecgdo, no entanto, os estudos
nessa faixa etéria sao escassos (NADAL, 2017).

Ao se falar de infeccBes de VAS, os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento
estdo em sua maioria relacionados aos mesmos da Otite Média, citados anteriormente, no entanto em
estudo realizado por Vilela e Lotufo (2004), aponta como principal fator de risco, o inicio precoce
das criancas no CMEI, devido a imaturidade adaptativa de seu sistema imunolégico, que fica exposto
a diferentes agentes infecciosos em um curto espaco de tempo, pelo contato com outras criangas.
Além disso, as criangas mais novas, ndo apresentam IgA suficiente para suprir a defesa das mucosas,
pois ainda estdo presentes em niveis muito baixos até os 2 anos de idade, o que pode, de certa forma,
ser compensado pela IgA presente no leite materno (VILELA e LOTUFO, 2004).

Na presente pesquisa, a ocorréncia de IVAS e Otite Média foi verificada a partir de entrevistas
realizadas com as mées. Mesmo havendo um bom resultado de relacéo entre a posicdo de mamada, o
tipo de leite e as IVAS e Otites, se nota a necessidade de outros estudos epidemioldgicos e
longitudinais, com populagdes maiores, a fim de estabelecer com mais confianga as correlagdes
expostas superficialmente nesse estudo. Esclarecer tais relagdes é de fundamental importancia, uma
vez que além de nortear, padronizara as informacdes entre profissionais, possibilitando aos familiares

e futuras maes maior seguranca no cuidado com seus filhos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os resultados do presente estudo, verificou-se que, a pratica do aleitamento foi
vivenciada por todas as maes, entretanto, para a grande maioria, esse momento decorreu em tempo
inferior ao periodo considerado recomendado para desenvolvimento do bebé. Em sua maioria as
gestantes relataram participar dos acompanhamentos pré-natais, embora nem todas tenham recebido
orientacOes fonoaudioldgicas quanto a amamentacdo e salde auditiva.

Acerca da posi¢do ao amamentar, destacou-se a posi¢édo deitada e inclinada, e quando ofertado
0 aleitamento exclusivamente materno nessas posic¢des, ndo houve relatos de ocorréncia de IVAS e
Otites. A pesquisa demonstra ainda que houve correlacdo estatistica entre o recipiente utilizado, em
destague a mamadeira, com a presenca de IVAS e Otite Média, bem como com a oferta de leite
artificial.

Este estudo também evidenciou a importancia do incentivo ao aleitamento materno como a¢do

promotora de salde e desenvolvimento das criangas.
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APENDICE 01

1. Até que série vocé estudou?

() Sem escolaridade

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo

() Ensino médio/técnico incompleto
() Ensino médio/técnico completo
() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Pds-graduacéo

() Né&o sabe/Ndo respondeu

2. Vocé trabalha?
() Sim, profisséo:
() Néo

3. Qual ¢é a renda na sua casa?
() Sem renda

() Até 1 salério minimo

() Entre 1 e 2 sal&rios minimos
() Entre 2 e 3 sal&rios minimos
() Entre 3 e 4 sal&rios minimos
() Acima de 4 salarios minimos
() Né&o sabe/Nao respondeu

4. Quantos filhos vocé tem? (contando com o atual)

01
()2
()3
OM

ais de 3:

5. Seu bebé nasceu com quantas semanas?

6. Qual a idade atual do bebé? Ano: Meses:

7. Vocé fez acompanhamento pré-natal?
() Sim, na UBS

() Sim, outro local:

() Nao

8. Vocé recebeu orientagdes fonoaudioldgicas no pré ou pds
natal?

() Sim, sobre a amamentagdo

() Sim, sobre a audicdo

() Sim, outras
() Nao

9. Vocé amamentou, se sim até quantos meses?
()1 més ()2meses ()3 meses

()4 meses ()5 meses ()6 meses

() Mais de 6 meses

10. Vocé ainda estd amamentando?

() Sim, dou apenas o leite materno

() Sim, mas ja introduzi outros alimentos
() Néo, qual o motivo

11. Como posiciona(va) seu filho durante a alimentacdo?
() Deitado
() Inclinado

() Sentado
() Empé
() Outra:

12. Vocé ja guardou o leite para oferecé-lo em outro
momento a seu filho?
() Sim. Como?

() Nao.

13. O que vocé usa para alimentar de seu filho?
() Mamadeira. Desde meses.

() Copof/xicara. Desde meses.

() Seringa. Desde meses.

() Colher. Desde meses.

() Outros: .Desde ___meses.

() Apenas o seio.

14. Vocé oferece algum substituto do leite materno ao seu
filho?

() Férmula infantil. Desde meses.
() Leite de vaca. Desde meses.
() Leite de vaca com maisena. Desde meses.
() Leite de vaca com agua. Desde meses.

() Leite de outra mde que esteja amamentando. Quem:

15. Desde quando oferece outros alimentos, como leite
artificial e/ou leite de vaca?

()1 més ()2 meses ()3 meses

()4 meses ()5 meses ()6 meses

() Acima de 6 meses

16. Seu filho ja teve ou tem infeccdo de ouvido (otite)?
() Sim, com quantos meses foi a primeira infecgcdo
() Néo

17. Seu filho teve ou tem infecgdo de vias aéreas superiores
(IVAS)?

() Sim, com quantos meses foi a primeira infec¢do

() Nao

18. Seu filho tem alguma dessas doencas:
() Bronquite

() Asma
() Renite
() Outras

19. Seu bebé ja foi exposto a algum desses fatores?
() Fumaca de cigarro

() Umidade

() Criangas com problemas respiratérios

20. Ha familiares/outros filhos com histérico de IVAS e/ou
infecgdo de ouvido?

() Sim. Qual:
() Nao

21. Foi necessario fazer tratamento medicamentoso?
() Antibidtico (as) Qual (as)
() Receitas caseiras

() Chas

() Inalagao

Centro Universitario Fundagdo Assis Gurgacz
Curso de Fonoaudiologia



