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Resumo

Objetivo: Analisar as dificuldades das mulheres relacionadas a técnica de amamentagéo, segundo a escala
LATCH e verificar relagdes com as caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas e neonatais.

Meétodos: Estudo analitico transversal com mulheres e respectivos filhos tinicos em aleitamento materno exclusivo
entre junho e dezembro de 2015. Os escores individuais e total da escala LATCH foram usados para avaliar a técnica
de amamentacéo, considerando-se as dificuldades das mulheres para amamentar e as horas de vida da crianga. Os
testes Qui-quadrado, exato de Fisher, Kruskal-Wallis e um modelo linear generalizado foram usados para avaliar as
relagbes entre os escores da LATCH e as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e obstétricas.

Resultados: Dentre as 162 duplas mée-filho analisadas, as criangas com mais 48 horas de vida apresentaram
menos dificuldades em relagdo a pega (p=0,002), a degluticdo audivel (p<0,001) e ao posicionamento
(p<0,001). No item conforto, as puérperas com filhos com <24 horas de vida apresentaram menos dor
(p=0,004). O LATCH foi menor para as mulheres com cirurgia maméria prévia (p=0,005), com filhos
prematuros (p=0,011), peso menor de 2.500 gramas (p=0,006) e com <24 horas de vida.

Conclusdo: O uso do LATCH foi dtil na andlise das dificuldades da técnica de amamentagdo das mulheres
durante a fase da internagdo, considerando as caracteristicas da mulher e da crianga.

Abstract

Objective: To analyze women'’s difficulties related to the breastfeeding technique according to the LATCH tool
and assess the relationships with sociodemographic, obstetric and neonatal characteristics.

Methods: Cross-sectional analytical study with women in a single birth and their children in exclusive
breastfeeding between June and December 2015. The individual and total scores of the LATCH tool were
used to assess the breastfeeding technique, considering women’s difficulties to breastfeed and the child’s
hours of life. Chi-square, Fisher's exact, Kruskal-Wallis tests, and a generalized linear model were used to
assess the relationships between LATCH scores and sociodemographic, clinical, and obstetric characteristics.

Results: Among the 162 mother-child pairs analyzed, children over 48 hours of life presented less difficulties
in relation to latching (p=0.002), audible swallowing (p<0.001) and positioning (p<0.001). In the comfort
item, women with infants <24 hours of life had less painful (p=0.004). The LATCH score was lower for women
with previous breast surgery (p=0.005), with premature children (p=0.011) weighing less than 2,500 grams
(p=0.006) and aged <24 hours of life.

Conclusion: The LATCH tool was useful in analyzing women’s difficulties with the breastfeeding technique
during the hospitalization phase, considering the characteristics of the woman and the child.
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LATCH como ferramenta sistematizada para avaliagao da técnica de amamentagao na maternidade

Resumen

Objetivo: Analizar las dificultades de las mujeres relacionadas con la técnica de lactancia, de acuerdo con la escala LATCH vy verificar relaciones con
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y neonatales.

Métodos: Estudio analitico transversal con mujeres y sus respectivos hijos tnicos en lactancia materna exclusiva entre julio y diciembre de 2015. La puntuacion
individual y total de la escala LATCH fue utilizada para evaluar la técnica de lactancia, considerando las dificultades de las mujeres para amamantary las horas
de vida del bebé. Para evaluar las relaciones entre la puntuacion de LATCH y las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y obstétricas, se utilizo la prueba
%2 de Pearson, la prueba exacta de Fisher, la prueba de Kruskal-Wallis y un modelo lineal generalizado.

Resultados: Entre los 162 binomios madre e hijo analizados, los nifios con mas de 48 horas de vida presentaron menos dificultades con relacion a la prendida
(p=0,002), a la deglucion audible (p<0,001) y a la colocacion (p<0,001). En el drea comodidad, las puérperas con hijos de <24 horas de vida presentaron
menor dolor (p=0,004). La puntuacién LATCH fue menor en mujeres con cirugia mamaria previa (p=0,005), con hijos prematuros (p=0,011), peso inferior a
2500 gramos (p=0,006) y con <24 horas de vida.

Conclusion: El uso de la escala LATCH fue (til para analizar las dificultades de la técnica de lactancia de mujeres durante la fase de internacion, considerando

las caracteristicas de la mujer y del nifio.

Introducao

A utilizagao de um instrumento de avaliacio da ama-
mentagio aprimora a prética do profissional de satide a
medida que sistematiza e registra sua atuagio, facilita a
proposta de condutas individualizadas & mée e seu filho,
e qualifica a comunicagio escrita entre os profissionais, o
que oferece continuidade para as intervengoes.”

A ferramenta de avaliacaio LATCH é uma das mais
utilizadas na pratica clinica,"”’ desenvolvida com a fina-
lidade de auxiliar os profissionais de sadde na avaliagio
das técnicas de amamentacio e identificar situacoes
nas quais é necessdria uma intervenc¢ao a fim de me-
lhorar o atendimento ao binémio mae-bebé.”’

O escore LATCH ¢ formatado com sistema de
grades semelhante a grade de pontuagio do Apgar,
cuja simplicidade facilita a documentagio e a comu-
nicagdo sistemdtica entre os profissionais.”’ A ficil
visualizagdo possibilita ao enfermeiro identificar ra-
pidamente os itens de sua interven¢ao, contribuin-
do de maneira significativa para o sucesso na prdtica
do aleitamento materno, além de detectar precoce-
mente as dificuldades relacionadas 4 amamentacio,
sendo fator facilitador na tentativa de reduzir as ta-
xas do desmame precoce.”

O sistema LATCH atribui uma pontuag¢io nu-
mérica (0, 1 ou 2) a cinco componentes-chave da
amamentagao para uma pontuacio total possivel de
10 pontos. Sugere-se que a qualidade da pega do
bebé deve ser avaliada duas vezes durante um pe-
riodo de 24 horas, por dois profissionais de saide, e
documentada.?

A ferramenta mostra-se capaz de prever a duragio
do aleitamento materno logo nas primeiras 24 horas
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de vida, uma vez que apresenta uma relagao signi-
ficativa entre um escore mais alto e a exclusividade
do aleitamento materno.® Sio vitais as avaliaces do
aleitamento materno desde a primeira mamada na
sala de parto, até 0 momento da alta.” Os baixos es-
cores do LATCH indicam a necessidade de interven-
¢do imediata pelo profissional, apoio e acompanha-
mento pés-alta.® A utilizacio da escala é essencial,
e tem mostrado correlacio positiva com a duragio
do aleitamento materno.“*” A escala LATCH mostra
um elevado grau de concordincia entre os avaliado-
res e uma correlacdo significativa entre os escores de
avaliagio de mies e enfermeiras, sendo, portanto, um
elemento confidvel e objetivo para a avaliagao da téc-
nica da amamentagio do ponto de vista clinico.®?

A sua utilizagio permite ampliar a autoconfianca
materna em relagdo a sua capacidade de amamentar
e lidar com as necessidades de seu filho, e constitui
um indicador de qualidade para as institui¢coes de
satde.”” No Brasil, esta ferramenta é pouco conhe-
cida e explorada na prdtica clinica, apesar de ter sido
traduzida e validada na lingua portuguesa.!”

Desta forma, o presente estudo teve como ob-
jetivo analisar as dificuldades das mulheres relacio-
nadas a técnica de amamentagio, segundo a escala
LATCH e verificar relacbes com as caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas e neonatais.

Métodos

Estudo analitico transversal com mulheres e respec-
tivos filhos nascidos na maternidade de um hospital
privado de nivel tercidrio de Sao Paulo, Brasil. O
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hospital possui um total de 617 leitos e atende di-
versas dreas. A maternidade dispoe de 56 leitos de
alojamento conjunto e uma taxa média de 4.000
partos/ano. A pritica da amamenta¢io no servigo ¢
estimulada logo apds o nascimento, e ocorre dentre
as primeiras 2 horas no Centro Obstétrico. A ma-
mada no alojamento conjunto é estimulada em livre
demanda.

Participaram do estudo mulheres que tiveram
filhos no respectivo servico entre junho e dezem-
bro de 2015. Foram incluidas mulheres com filho
Unico, internados na maternidade, em sistema de
alojamento conjunto, e que estavam em aleita-
mento materno exclusivo. Foram excluidas aquelas
cujos filhos foram encaminhados para as unidades
de Cuidado Intermedidrio ou de Terapia Intensiva
Neonatal durante algum momento da internagao,
no momento do estudo.

A coleta de dados foi realizada por duas enfer-
meiras, por meio de obtengao de dados do prontud-
rio, entrevista e observacio da mamada. Para tanto,
utilizou-se um instrumento especifico contendo
as seguintes varidveis: dados sociodemograficos da
mulher (idade, escolaridade), obstétricos (paridade,
tipo de parto, presenca e tipo de cirurgia mamadria)
e dados da crianga (horas de vida, sexo, idade ges-
tacional, Apgar no 1° e 5° minutos, peso ao nascer
e peso atual).

As dificuldades da técnica de amamentacao das
mulheres para amamentar foi avaliada utilizando-
-se a escala LATCH."? A ferramenta é usada para
auxiliar o profissional enfermeiro na avaliagio siste-
matizada da mamada quanto ao tipo de dificuldade
apresentada pela mulher e pela crianca. A palavra
LATCH ¢é o acrénimo em inglés para as caracteristi-
ca avaliadas: “L” (latch - pega) refere-se a qualidade
da pega da crianca na mama; “A” (audible swallo-
wing - degluticao audivel) refere-se a possibilidade
de se ouvir a degluti¢do do bebé enquanto estd ma-
mando; “T” (#ype of nipple - tipo de mamilo) avalia o
tipo de mamilo; “C” (comfort - conforto) refere-se a
queixa materna quanto a dor mamdria e presenca de
dor e¢/ou lesao mamilar; “H” (bold - posicionamen-
to) refere-se & mae precisar ou nao de ajuda para po-
sicionar o bebé. A ferramenta LATCH atribui uma
pontuagio numérica de 0 a 2 a cada um dos cinco

componentes-chave da amamentagio, cuja pontua-
¢io méxima ¢ de 10 pontos (Quadro 1).19

Quadro 1. Escala LATCH

0 1 2 Escore
L Muito sonolento ou | Tentativas repetidas | Pega (agarra) a
Pega relutante para sustentar a mama
N&o consegue pega ou sucgéo Lingua abaixada
sustentar a pega ou | Segura 0 mamilo Lé&bios curvados
sucGao na boca para fora
Estimular para Sucgdo ritmica
sugar
A Nenhuma Um pouco, com Espontanea e
Degluticdo estimulo intermitente (<24
audivel horas de vida)
Espontanea e
frequente (>24
horas de vida)
T Invertido Semiprotruso Protruso (apds
Tipo de mamilo (plano) estimulagéo)
C Ingurgitada Cheia Macias
Conforto Com fissura, Avermelhado/ Nao dolorosas
(Mama/mamilo) | sangrando, grandes | pequenas vesiculas
vesiculas ou ou equimoses.
equimoses. Desconforto suave/
Desconforto severo | moderado
H Ajuda completa Ajuda minima Sem ajuda da
Posicionamento | (Equipe segura o (por exemplo, equipe
bebé a mama) elevar a cabega na | Mae capaz de
cabeceira da cama, | posicionar e
colocar travesseiros | segurar 0 bebé
para apoio)
Ensinar a mae em
uma mama, depois
ela faz no outro
lado
Equipe segura o
bebé, depois a mae
assume

Fonte: Conceicdo CM, Coca KP, Alves MR, Almeida FA. Validagdo para lingua portuguesa do instrumento de
avaliag&o do aleitamento materno LATCH."®

A coleta de dados ocorreu diariamente. As en-

fermeiras verificaram as mulheres que estavam ama-
mentando no alojamento conjunto, identificavam
as elegibilidades e realizavam o convite para parti-
cipacio do estudo. Apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela
puérpera, a enfermeira realizava a entrevista, segui-
da da confirma¢io dos dados em prontudrio e, de-
pois, da observacio da técnica da amamentacio.
Os dados coletados foram transferidos para as
planilhas de Excel. As varidveis categéricas foram
descritas por frequéncia, e as numéricas, apresenta-
das como média, desvio padrio, valores minimo e
maximo. Consideraram-se como varidveis respostas
deste estudo: idade materna (categorizada em: <39
anos e 240 anos), paridade (primipara ou multipa-
ra), tipo de parto (vaginal e cesariana), cirurgia ma-
mdria prévia (presenca ou auséncia), tipo de cirurgia
mamadria (aditiva, redutora ou retirada de nédulo),

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE03181. m
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idade gestacional da crianca (<37 ou 237 semanas),
peso ao nascer (<2.500 ou >2.500 gramas), Apgar
1° minuto (<7 ou >7) e horas de vida da crianca
(<24 horas, 24-48 horas ou >48 horas). Os grupos
de tempo de vida dos recém-nascidos foram com-
parados em relacdo as caracteristicas maternas e dos
recém-nascidos por meio de modelos de andlise de
varidncia (ANOVA) ou testes nao paramétricos de
Kruskal-Wallis e as diferencas localizadas por testes
de comparagoes multiplas com os valores p corrigi-
dos pelo método de Bonferroni para varidveis nu-
méricas e testes Qui-quadrado ou exatos de Fisher
para variaveis categoricas.

As dificuldades para amamentar foram apresen-
tadas e analisadas de acordo com as horas de vida
da crianca (<24 horas, 24 a 48 horas e >48 horas),
em relagio aos escores individuais e total da escala
LATCH.

A associagio entre a idade dos recém-nascidos e
os escores (individuais e total) da escala LATCH fo-
ram realizadas por meio de testes nao paramétricos
de Kruskal-Wallis, e as diferencas, localizadas por
testes de comparagdes multiplas com os valores p
corrigidos pelo método de Bonferroni. Associagoes
entre a idade dos recém-nascidos e escore total da
escala LATCH, utilizando diferentes pontos de
corte, foram investigadas por meio de testes Qui-
quadrado ou exatos de Fisher.

Foram ajustados modelos lineares generalizados
em abordagem simples para a varidvel resposta escore
total na escala LATCH, com distribuigao de proba-
bilidade gama e fungio de ligagao log, e as varidveis
explicativas: caracteristicas sociodemogréficas, cli-
nicas e obstétricas. Devido 2 relagio importante do
tempo de vida da crian¢a no momento da coleta com
o escore total da escala LATCH, foram ajustados mo-
delos similares com as mesmas varidveis explicativas,
considerando também o tempo de vida da crianga no
momento da coleta. Os resultados dos modelos fo-
ram apresentados por médias estimadas para o escore
total e intervalos de confianca de 95%."

Os dados foram analisados a partir do software
SPSS, e foi considerado nivel de significAncia de 5% e
intervalo de confianga de 95%. O nimero de mama-
das a serem avaliadas neste estudo foi estimado com o
objetivo principal de obter precisao de 0,1 (10%) em
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um intervalo de 95% de confian¢a para o coeficiente
de correlagio intraclasse, que foi utilizado para a ava-
liagao da reprodutibilidade do instrumento. Como
nio hd informagio acerca desse coeficiente aplicado a
essa escala, antecipamos o valor de 0,6 de modo que,
para uma precisao de 10%, o niimero necessirio de
mamadas foi de 158, de acordo com a metodologia
proposta por Shoukri et al.!?

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 162 mulhe-
res e seus respectivos filhos. A idade média das mu-
lheres estudadas foi de 34 anos (DP = 3,8; min. 24
e méx. 45), 96% tinham ensino superior completo,
52% eram primiparas, 72% tiveram parto cesariana
e 19% apresentavam histéria de cirurgia mamadria
prévia (14% mamoplastia aditiva, 3% redutora e
2% retirada de nédulos). Quanto aos dados do re-
cém-nascido, 46% estavam com 24 a 48 horas vida,
55% do sexo masculino, a idade gestacional média
identificada foi de 39 semanas (DP = 1,2, min. 34 e
max. 41), 95% deles apresentaram indice de Apgar
>7 no primeiro minuto e 100% >9 no quinto mi-
nuto, o peso ao nascer médio foi de 3.300 gramas
(DP =404, min. 2.185, méx. 4.420) e o peso médio
no dia da coleta dos dados foi de 3.140 gramas (DP
= 408, min. 2.085, mix. 4.290).

Os grupos de tempo de vida dos recém-nasci-
dos foram comparados em relagao s caracteristicas
maternas e dos recém-nascidos. Observaram-se di-
ferencas nas médias de idade gestacional ao nasci-
mento e no peso do dia da coleta, o grupo com me-
nos de 24 horas de vida apresentou médias maiores
do que o grupo com mais de 48 horas (Tabela 1).

Quanto aos escores individuais, foram observa-
das diferencas entre os grupos nos escores de pega
(p=0,002), degluti¢io audivel (p <0,001), conforto
(p=0,004) e posicionamento (p <0,001) (Tabela 2).

Em relacdo a dificuldade na pega, os recém-nas-
cidos com >48 horas de vida apresentaram escore
mais alto de adequagio quando comparado ao gru-
po com <24 horas de vida (p=0,002). Nao foram
observadas diferengas na comparagio entre os ou-
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Tabela 1. Andlise da homogeneidade dos grupos segundo
horas de vida da crianca e caracteristicas maternas e da
crianca

Horas de vida da crianca

Caracteristicas <24horas 24a48horas >48horas  p-value
n(%) n(%) n(%)

Maternas

|dade materna (anos) 34,03,4) 33,5@3,8) 34,1(4,2) 0,668*

Média (DP)

Escolaridade - Superior 42(97,7) 69(93,2) 44(97,8) 0,417+

completo

Paridade primipara 20(46,5) 40(54,1) 25(55,6) 0,651***

Tipo de parto cesariana 30(69,8) 52(70,3) 34(75,6) 0,924**

Cirurgia mamaria prévia 32(74,4) 61(82,4) 38(84,4) 0,439***

- ndo

Crianca

IG (semanas) 0,027¢

Média (DP) 39,3(1,0) 38,9(1,1) 38,7(1,3)

Apgar 1°min. >7 42(97,7) 69(93,2) 43(95,5) 0,286

Apgar 5°min. >7 43(100) 74(100 45(100) 0,483*

)

Peso ao nascer 3257,9(355,5) 3357,8(423,7) 3212,9(406,6) 0,136"
Média (DP)
Peso atual
Média (DP)

1G - Idade Gestacional; DP - desvio padrdo; *Modelo de andlise de varidncia; **Teste Exato de Fischer;

***teste Qui-quadrado

3257,9(355,5) 3228,5(412,4) 2993,9(358,4) 0,002

Tabela 2. Escores individuais da escala LATCH segundo as
dificuldades das mulheres (n = 162) e as horas de vida dos
recém-nascidos

Horas de vida da crianca

<24 24 -48 >48
Escores (n=43) (n=74) (n = 45) p-value
n(%) n(%) n(%)
L —Pega 0,002
0 3(7) 6(8,1) 2(4,4)
1 18(41,9) 14(18,9) 4(8,9)
2 22(51,2) 54(73) 39(86,7)
A — Degluticao audivel <0,001
0 43(100) 68(91,9) 32(71,1)
1 0(0) 4(5,4) 11(24,4)
2 0(0) 22,7) 2(4,4)
T—Tipo de mamilo 0,062
0 123 0(0) 0(0)
1 12,3 0(0) 0(0)
2 41(95,3) 74(100) 45(100)
C — Conforto(mama/mamilo) 0,004
0 0(0) 0(0) 12,2
1 12,3 14(18,9) 12(26,7)
2 42(97,7) 60(81,1) 32(71,1)
H — Colo (posicionamento) <0,001
0 12(27,9) 5(6,8) 2(4,4)
1 22(51,2) 24(32,4) 15(33,3)
2 9(20,9) 45(60,8) 28(62,2)

p-value - teste de Kruskal-Wallis

tros grupos: <24 horas com 24-48 horas de vida
(p=0,070) e 24-48 horas com >48 horas (p=0,336).

Para a degluti¢ao audivel, também foram ob-
servadas diferengas na qual os recém-nascidos com
>48 horas tiveram escore mais alto de positivida-

de, quando comparado aos grupos com <24 horas
(p<0,001) e com 24-48 horas (p=0,002). Nio se
observou diferenca na comparagio do grupo de <24
horas com o de 24-48 horas (p=0,553).

Para o item tipo de mamilo nio foram encon-
tradas diferencas entre os grupos de recém-nascidos
estudados (p=0,062).

Para o item conforto observaram-se diferencas entre
0s grupos, com escores mais altos para os recém-nascidos
com <24horas de vida, a0 comparar ao grupo com >48
horas (p=0,004). Nao foram observadas diferencas entre
os grupos: <24 horas com o 24-48 horas (p=0,070) e
24-48 horas com o >48 horas (p=0,454).

Para o item posicionamento também foram ob-
servadas diferengas entre os grupos quanto ao escore,
das quais os recém-nascidos com <24 horas de vida ti-
veram menores escotes quando comparados aos com
24-48 horas (p<0,001) e com >48 horas (p<0,001).
Na comparagio entre os grupos com 24-48 horas e
>48 horas (p>0,999) nio houve diferenca.

Na comparagao entre os grupos em relagao ao es-
core total, foram identificadas diferencas (p<0,001),
com escores mais baixos para os recém-nascidos
com <24 horas comparados aos grupos com 24-48
horas (p<0,001) e com >48 horas (p<0,001). Nao
foi observada diferenca entre os grupos com 24-48
horas e com >48 horas (p=0,359).

Para os demais escores totais, nio foram ob-
servadas associagoes. Os recém-nascidos com >48
horas apresentaram maior propor¢io de mamadas
com escores 26, >7 e 28 (Figura 1).

Horas de vida [l <24 24-48 >48

40% A p =<0,001

10% 1 I

0% >5 >6 >7 >8 >9 >10
[ B2 95,3% 74,4% 46,5% 11,6% 0,0% 0,0%
24-48]  97,3% 89,2% 70,3% 48,6% 41% 1,4%
>48 97,8% 95,6% 82,2% 60,0% 8,9% 0,0%

Escore LATCH

Figura 1. Distribuicdo do escore total da escala LATCH,
segundo o tempo de vida dos recém-nascidos no dia da coleta
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No que se refere a distribui¢io do escore total
da escala LATCH, segundo o tempo de vida do
recém-nascido para diferentes pontos de corte, fo-
ram observadas associacoes entre o tempo de vida
do recém-nascido e o escore total 26 (p=0,010),
>7 (p=0,001) e 28 (p<0,001) na escala LATCH
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos pontos de corte para o escore total
da escala LATCH, segundo o tempo de vida dos recém-nascidos
(n=162)

Horas de vida

Escore total -
LATCH (n<=2:3) (r? 4= ‘;i) (n>=425) p-vale
n(%) n(%) n(%)

0,725
<5 2(4,7) 2(2,7) 12,2)
>5 41(95,3) 72(97,3) 44(97,8)

0,010"
<6 11(25,6) 8(10,8) 2(4,4)
>6 32(74,4) 66(89,2) 43(95,6)

0,001"
<7 23(53,5) 22(29,7) 8(17,8)
>7 20(46,5) 52(70,3) 37(82,2)

<0,001"

<8 38(88,4) 38(51,4) 18(40,0)
>8 5(11,6) 36(48,6) 27(60,0)

0,128
<9 43(100,0) 71(95,9) 4191,1)
>9 0(0,0) 34, 4@8,9)

> 0,999

<10 43(100,0) 73(98,6) 45(100,0)
>10 0(0,0) 1(1,4) 0(0,0)

*Teste exato de Fisher; **Teste Qui-quadrado

O escore total da escala LATCH foi menor
para as mulheres com cirurgia mamdria prévia
(p=0,005), cujos filhos apresentavam <37 sema-
nas (p=0,011), peso ao nascer menor de 2.500
gramas (p=0,006) e com <24 horas de vida
(p<0,001). O baixo ntimero de mulheres estuda-
das com cirurgia mamadria nao permitiu a compa-
racao dessa varidvel (Tabela 4).

Também se observou uma relagao entre a idade
da crianca e o escore total da escala LATCH. Na ida-
de da crianca com 24-48 horas de vida, as mulheres
multiparas (p=0,032), com cirurgia mamdria prévia
(p=0,048) e maes de prematuros (p=0,006) apre-
sentaram menores valores de escore total. Quanto
a idade da crianga com >48 horas de vida, apenas
as criangas nascidas prematuras apresentam escores

mais baixos (p=0,014) (Tabela 5).
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Tabela 4. Valores médios estimados e intervalos de confianca
de 95% (IC95%) para o escore total da escala LATCH segundo
as variaveis sociodemograficas, clinicas e obstétricas

Variaveis maternas e da crianca Média (IC 95%) p-value

Idade materna 0,181
<40 anos 6,9(6,7;7,1)
>40 anos 7,6 (6,7; 8,9)

Paridade 0,184
Primipara 7,1(6,8;7,4)
Multipara 6,8 (6,6;7,1)

Tipo de parto 0,136
Vaginal 7,2 (6,8;7,6)
Cesérea 6,9 (6,7;7,1)

Cirurgia mamaria prévia 0,005
Nao 7,169, 7,9
Sim 6,4 (6,0; 6,8)

|G da crianga ao nascimento 0,011
<37 semanas 6,0 (5,3; 6,8)
>37 semanas 7,0(6,8;7,2)

Peso ao nascer 0,006
<2.500 gramas 5,6 (4,8; 6,6)
>2.500 gramas 7,0(6,8;7,2)

Apgar de 1° minuto 0,270
<7 6,5 (5,7;7,4)
>7 7,0(6,8;7,2)

Horas de vida da crianca <0,001
<24 horas 6,3 (6,0; 6,6)
24 a 48 horas 7,1(6,8;7,4)
>48 horas 74(7,1,78)

Modelo linear generalizado com distribui¢éo de probabilidade gama e funcéo de ligacao log. IG - Idade
gestacional

Tabela 5. Valores médios e Intervalo de Confianca 95% (IC
95%) para o escore total da escala LATCH segundo as variaveis
sociodemograficas, clinicas e obstétricas e o tempo de vida da
crianga

. Horas de vida da crianca

Variaveis
<24 horas 24 a 48 horas >48 horas

Idade materna

<40 anos 6,3 (6,0; 6,6) 71(6,8;7,4) 7,4(7,0,7,8)

> 40 anos - 7,3(6,0; 8,9 7,76,7;88)
p-value - 0,756 0,629
Paridade

Primipara 6,3(5,9; 6,8 74(7,0,7,9 7,5(7,0;8,1)

Multipara 6,3(5,8;6,7) 6,816,572 7,469, 7,9
p-value 0,869 0,032 0,716
Tipo de parto

Vaginal 6,6 (6,0;7,3) 7,5(6,9; 8,0 7,5(6,7;83)

Cesérea 6,1(5,8;6,5) 7,0(6,6;7,3) 7,4(7,0,7,9)
p-value 0,194 0,125 0,924
Cirurgia maméria prévia

Nao 6,4 (6,0; 6,8) 7,2(6,9 7,5 75(7,1;79)

Sim 59(5,3; 6,5) 6,5(6,0;7,2) 7,06,2;7,9
p-value 0,170 0,048 0,317
IG da crianca ao nascer

< 37 semanas - 6,0(5,2;6,9 6,0 (5,0;7,3)

> 37 semanas 6,3 (6,0; 6,6) 7,2(6,9;7,5) 75(7,1;7,9)

p-value - 0,006 0,014

Modelo linear generalizado com distribui¢éo de probabilidade gama e fungéo de ligagao log. IG - Idade
gestacional
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Discussao

A maternidade em que foi realizado o estudo repre-
senta uma populacio de nivel socioecondmico mais
alto que destoa da realidade do pais, mas nao anula a
magnitude dos achados cientificos encontrados, por
se tratar do primeiro estudo que investiga os paré-
metros de avalia¢io da escala LATCH no Brasil. Um
nimero amostral maior e com diferentes populagoes
poderia ampliar estes resultados (Apéndice 1).

A LATCH representa uma ferramenta simples
para avaliar e monitorar a técnica de amamenta-
¢ao de maneira mais objetiva pelo enfermeiro,*'?
de forma a contribuir com a rotina de avaliacio e
planejamento da assisténcia de enfermagem, na
priorizacdo do cuidado da mulher que amamenta
na maternidade.

As dificuldades da técnica da amamentacio pela
escala LATCH foram: pega inadequada, degluticao
nao audivel, com conforto e posicionamento inade-
quado. O tipo de mamilo nao ¢ citado em relagio
a dificuldade de amamentacio. Existe também uma
considerdvel relagao entre o tempo de vida e o esco-
re total. Quanto maior a idade da crianga, maior o
escore total LATCH. A nota de corte identificada
foi 6, e a tendéncia é quanto maior as horas de vida,
maior o escore, com base nas varidveis que inter-
ferem: presenca de cirurgia mamdria, crianca com
idade gestacional < 37 semanas e peso ao nascer
<2.500 gramas.

Os pardmetros de pega e conforto se comporta-
ram de forma relacionada, no qual a pega apresenta
mudanga significativa no escore entre <24 horas e >48
horas. Este achado corrobora com a literatura, na qual
observa-se melhora da pega com o passar dos dias de
pratica da crianga, enquanto o conforto é maior no
periodo inicial em que os mamilos estao integros e,
o aumento da exposi¢ao persistente da pega incorre-
ta, reduz o escore individual deste item.*" Estudo
mostra que a queixa de dor e lesio mamilar nos pri-
meiros dias pds-parto ¢ muito frequente, cuja média
de dor encontrada foi de 6.2."9A taxa desta queixa é
crescente aos longo dos dias, e seu dpice ¢ alcangado
no quarto dia pds-parto,’® o que reforga a importan-
cia da identificagio precoce da dor e/ou lesao mamilar
para evitar complicagoes.’® O manejo da lactagio no

primeiro dia pds-parto é eficaz para a prevenc¢io da dor
nos mamilos, e seu diagndstico e tratamento efetivo
sdo cruciais para evitar o desmame.!”'®

Por outro lado, nos parimetros de posiciona-
mento e degluti¢do, as diferengas encontradas de-
monstraram melhoria dos itens de forma crescente.
Estas diferencas foram identificadas no escore total
LATCH quando comparadas criangas entre <24,
24-28 e >48 horas de vida. Estes achados vio de
encontro com a literatura em que hd melhora da
prética do posicionamento na mamada, conforme
o tempo de experiéncia da dupla mae-filho,>'¢1”
assim como decorrente da apojadura a partir de
48 horas pés-parto, o que naturalmente aumenta
o volume de leite ingerido pela crianga e facilita a
ausculta da degluticao pelo profissional.’?*” Vale
destacar que a degluticao pode ser avaliada com o
uso de um estetoscdpio, para facilitar a ausculta nas
primeiras mamadas em que o volume de leite é me-
nor.?

No que se refere ao tipo de mamilo, apesar do
presente estudo nio ter identificado como uma di-
ficuldade pelo escore LATCH, sabe-se que aqueles
classificados como malformados (invertidos e sub-
desenvolvidos) estao relacionados & maiores proble-
mas para amamentar, ao passo que os mamilos pro-
trusos podem ser facilitadores."”?*?Y O resultado
encontrado provavelmente justifica-se pela maioria
(98%) das mulheres estudadas apresentarem mami-
los protrusos.

Além da avaliacao por item da escala, a iden-
tificagio do escore total pode ajudar no monitora-
mento didrio da dupla quanto a técnica da mama-
da. O presente estudo identificou que hd aumento
progressivo do escore total ao longo dos dias de
vida da crianca, resultado converge com a litera-
tura que mostra uma melhora da técnica ao lon-
go dos dias de vida.?? As criangas com >48 horas
apresentaram escore total superior a 5 (2 6, 27 e
>8) quando comparado aquelas com <24 horas.
Este achado contribui para um direcionamento na
defini¢do da nota de corte dos escores apresentados
pela dupla mie-filho, em uma avaliagio de mama-
da, no qual um escore total minimo de 6 pode ser
classificado como satisfatério. Este resultado foi
congruente com Shah et al.,*? que demonstraram
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que o escore LATCH >6 na alta aumenta cinco
vezes a chance de ocorrer aleitamento materno
exclusivo na sexta semana pds-parto. Assim como
Sowjanya et al.,”) que identificaram uma sensibili-
dade de 93% e especificidade de 66% para o escore
>6 a0 nascer, enquanto para a alta (48 horas pos-
-parto) o LATCH =8 foi de 94% e 82% respec-
tivamente, aumentando em nove vezes a chance
de aleitamento materno nas 6* semana pds-parto.
Por outro lado, Sowjanya et al.,®) sugerem que a
escala LATCH seja interpretada considerando a
classificacio: Ruim (0-3), Moderada (4-7) e Boa
(8-10), no entanto, apesar desta classificagio dire-
cionar objetivamente o enfermeiro, o estudo nao
detalha como as categorias foram determinadas e
limita seu uso na prética. Jensen et al.,”’ a ideali-
zadora da escala LATCH, enfatiza a importancia
da correcio de todos os itens de forma individual,
quando necessdrio, visto a importincia da corre-
¢ao das dificuldades encontradas de forma pontual
e global. Sendo assim, ¢ possivel afirmar que o es-
core total 26 é um bom ponto de corte para iden-
tificar as necessidades de maior apoio da equipe
no hospital, sem perder o olhar individual de cada
item da escala. Novos estudos podem explorar os
pontos de corte e relacionar com as condutas dos
profissionais que apontam para a amamentagio,
proporcionando assim um melhor direcionamento
da assisténcia sistematizada na maternidade pelo
enfermeiro.

Quanto a relagio entre o escore total da
LATCH e as caracteristicas sociodemogrificas, foi
observado que as mulheres que possuiam cirurgia
mamdria, criangas nascidas com idade gestacional
<37 semanas e peso ao nascer <2.500 gramas apre-
sentaram menor escore. Este resultado demonstra
a necessidade de priorizar o atendimento desta du-
pla durante a internacéo, confirmado pela literatu-
ra, em que as criangas prematuras e pequenas para
a idade gestacional apresentam mais dificuldades
para amamentar, tais como sonoléncia, manuten-
¢ao da pega, sucgio e frequéncia da mamada.®*¥
No que se refere a cirurgia mamdria, apesar da
literatura ndo ser consistente para a confirmagao
de quais questoes relacionadas aos itens da escala
LATCH com a cirurgia, estudos demonstram que
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hd maior risco da crianca nao estar em aleitamento
materno exclusivo.?>2¢

A ferramenta LATCH demonstrou ser util para
o planejamento da assisténcia do enfermeiro para
as mulheres que amamentam. Os baixos escores do
LATCH indicam a necessidade de intervencao ati-
va, no auxilio da identificacio e direcionamento de

mies em risco de desmame precoce.?”

Conclusao

O uso do LATCH foi atil para verificar a relagio
entre dificuldades das mulheres relacionadas a téc-
nica e caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas
e neonatais durante a hospitaliza¢io. A avaliagio dos
itens pega, degluticao, conforto e posicionamento
variam de acordo com as horas de vida, e deve ser
considerada individualmente, além do parimetro
do escore total, com objetivo de direcionar a equipe
de enfermagem no planejamento do cuidado didrio
na maternidade. Para os recém-nascidos com <24
horas, é preciso atengao quanto ao posicionamen-
to correto e orientagio quanto a melhor pritica da
amamentagao. Os grupos de mulheres que possuem
cirurgia de mama, criangas nascidas com <37 sema-
nas e com peso <2.500 gramas podem necessitar
maior aten¢io do enfermeiro.
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