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Intervenções fonoaudiológicas no aleitamento
materno junto às mães de paridade zero

Phonoaudiological interventions in maternal breast-feeding
of parity zero mothers

Intervenciones fonoaudiológicas en la lactancia materna
de las madres de paridad cero

RESUMO: Este trabalho tem como objetivo investigar a efetividade do aleitamento materno junto às mães de paridade zero. Tem como
ponto de estudo as orientações fonoaudiológicas e gerais dadas pela equipe de fonoaudiologia do Hospital e Maternidade Neomater, de
São Bernardo do Campo, São Paulo, instituição na qual se realizou o presente trabalho. A reação materna frente ao recém-nascido e o
comportamento da mãe durante o ato de amamentação determinam o tipo de abordagem que as orientações deveriam ter a fim de gerar
nesta a conscientização da importância da amamentação como fator de desenvolvimento da funções sensório-motoras-orais. A ama-
mentação foi considerada como tendo se efetivado quando se conseguiu observar o recém-nascido sugando em seio materno em modo
organizado. Verificou-se a efetividade do aleitamento materno em 97% das mães / bebês que estavam internados na maternidade, com
um discurso de que as orientações, assim como as intervenções do profissional, foram esclarecedoras, diminuindo as dúvidas e apreen-
sões frente à situação do aleitamento.
DESCRITORES: Aleitamento materno-psicologia, Fonoaudiologia-métodos, Recém-nascido
ABSTRACT: This work has as its aim to investigate the effectiveness of the together maternal breast-feeding of parity zero mothers.
Having as study point the phonoaudiological and general orientações given by the phonoaudiology team of the Neomater Hospital and
Maternity. The maternal reaction to the newborn and the mother’s behavior during the breast-feeding act determine the type of
approach orientations given should have in order to make mothers awareof the importance of breast-feeding as a factor in the develo-
pment of the sensory-motor-verbal functions. Breast-feeding was considered successful when we were able to observe the newborn
sucking the mother’s breast in a organized way, something that happened in 97% of the mothers of babies interned in the maternity and
we can conclude that the orientations as well as the interventions of the professional had been enlightening, reducing doubts and
apprehensions regarding the breast-feeding situation.
KEYWORDS: Maternal breast-feeding –psychology, Speech and Hearing pathology-methods, Newborn
RESUMEN: Este trabajo tiene como el objetivo para investigar la eficacia de la lactancia materna de madres de paridad cero. Tiene como
punto de estudio las y orientaciones fonoaudiológicas y generales dadas por el equipo de fonoaudiología del Hospital-Maternidad
Neomater. La reacción materna al recién-nato y el comportamiento de la madre durante el acto de nutrición determinan el tipo de
orientaciones que la madre debe tener para generar en esta la conciencia o de la importancia del amamantamiento como factor del
desarrollo de las funciones sensorio-motoras-verbales. La nutrición eficaz ha sido identificada cuando se observaba el neonato aspirando
en seno materno de manera organizada. La eficacia de la nutrición materna fue verificada en el 97% de las madres - los bebés que fueron
internados en la maternidad, concluyéndose que las orientaciones así como las intervenciones del profesional han aclarado, disminuyen-
do las dudas y las aprehensiones afrontadas en la situación de nutrición.
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Introdução

Atualmente, médicos e demais
profissionais da área de saúde
preocupam-se em divulgar o alei-
tamento materno como ato de ca-
rinho (vínculo mãe/recém-nasci-
do), prevenção de doenças e fator
de estímulo para o desenvolvimen-
to global da criança. A fonoaudio-
logia, além de tais aspectos, vem
somar esforços e ressaltar a impor-
tância do aleitamento materno
para o desenvolvimento da lingua-
gem, audição e do sistema sensó-
rio-motor-oral da criança.

Sendo a mãe o primeiro conta-
to do recém-nascido com o mundo
exterior, assim como a mantene-
dora da sua nutrição, o presente tra-
balho enfocou a receptividade ma-
terna para a situação de aleitamento
natural, considerando que gravidez,
parto e aleitamento são momentos
novos e únicos para cada mulher.

Do ponto de vista psicológico,
a mulher passa por várias mudan-
ças, desencadeadas por fatores
hormonais, emocionais e socio-
culturais relacionados à gestação,
ao parto e ao nascimento.

Segundo Ketzinger,  citado por
Maldonado (1984), no período que
antecede o nascimento até aproxi-
madamente três meses após o par-
to, a mulher torna-se muito sensí-
vel, às vezes confusa, até mesmo
desesperada. Aspectos estes obser-
vados de forma acentuada quando
da primeira gestação.

É sabido que a imagem que a
mulher cria do “feto” durante a
gestação não é a mesma que se
apresenta no momento do nasci-
mento. Isto, aliado a fatores hor-
monais, sociais e emocionais, de-
sencadeia ansiedade na mãe, que
vai sendo amenizada, na maioria
dos casos, após a primeira semana
do nascimento.

Desse modo, a relação entre mãe
e filho começa a ser construída du-
rante a gestação, sofrendo modifi-

cações e adaptações no momento
do nascimento, amamentação e
cuidados com o recém-nascido.
Sendo assim, a intervenção da equi-
pe multidisciplinar junto à mulher
parturiente na maternidade é de
fundamental importância para in-
centivar a relação mãe-filho, assim
como na situação do aleitamento,
fazendo com que este seja efetivo e
perdure o tempo necessário, contri-
buindo para o desenvolvimento
adequado do recém-nascido.

Maldonado (1984), ressalta que
“A amamentação não é apenas um
processo fisiológico de alimentar o
bebê, mas envolve um padrão mais
amplo de comunicação psicossocial
entre a mãe e o bebê, e pode ser uma
excelente oportunidade de aprofundar
o contato e suavizar o trauma da se-
paração provocada pelo parto”.

A inter-relação das reações po-
sitivas ou negativas entre mãe e re-
cém-nascido depende, em grande
parte, do vínculo estabelecido en-
tre eles no início do processo de
amamentação, visto que as reações
do recém-nascido despertam ou
retraem na mãe reações de efeti-
vidade ou não para o aleitamento
materno. É o que justifica colocar
o recém-nascido para sugar o peito
da mãe imediatamente após o nas-
cimento, a fim de que este vínculo
se estabeleça precocemente, su-
prindo, tanto na mãe como no re-
cém-nascido, o sentimento de per-
da e aumentando a possibilidade
do aleitamento materno efetivo e
duradouro.

Dias (2003), relata que:
Na teoria winnicottiana, a ama-
mentação é situação privilegiada
em que, quando tudo corre
bem, começam a estabelecer-se
os primórdios da relação com a
realidade externa, da qual a mãe
é a primeira representante. O
mais importante, aqui, é a quali-
dade do contato humano, a rea-
lidade das experiências que es-
tão sendo providas ao bebê não

por meio do ato da amamentação: o
encontro de algo que o bebê não
sabe ser um objeto, o início de
uma comunicação muito pecu-
liar com a mãe, irrepetível ver-
balmente, que é também o co-
meço da mutualidade. É por isso
que “quando mãe e bebê chegam a
um acordo na situação de aleitamen-
to, estão lançadas as bases de um re-
lacionamento humano. É a partir
daí que se estabelece o padrão de ca-
pacidade da criança de relacionar-
se com os objetos e com o mundo”.

De acordo com Baptista (1996):
No início da vida, a relação mãe-
bebê é extremamente necessá-
ria, pois é na mãe que o bebê
colocará suas projeções. É por
intermédio dela que introjetará
uma série de experiências, ex-
perimentará sensações agradá-
veis e desagradáveis. A criança
percebe aos poucos que nem
tudo ocorre exatamente como
deseja e imagina, é a mãe quem
vai ajudá-la a conhecer o mun-
do. A mãe, por sua vez, também
experimenta e trilha novos ca-
minhos junto ao bebê. Viven-
cia simultaneamente o papel de
mulher, esposa e mãe, consti-
tuindo outras percepções de
mundo e ser humano.

Para tanto, o apoio de uma equi-
pe de saúde na maternidade, mais
precisamente no pós-parto, traba-
lhando no sentido de orientar e fa-
cilitar o início do processo de alei-
tamento materno é importante,
como refere Valdes et al. (1996).

Pechevis, Maldonado (1984),
afirmam que “a postura da equipe
de saúde é um dos fatores básicos para
a decisão e a continuidade da ama-
mentação. É importante a conscienti-
zação da equipe no sentido de oferecer
informações e apoio à mulher que de-
seja amamentar”.

Observa-se ainda que a inter-
venção da equipe de saúde tem a
possibilidade de mudar o ponto de
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vista daquela mulher que não te-
nha desejo ou se sinta impossibi-
litada de amamentar. Para Colo
(1984) , a equipe de saúde tem du-
pla função: informar e apoiar em
períodos críticos do início da ama-
mentação, sendo isto o que faz a
diferença entre as mulheres que
continuam e as que desistem de
amamentar, uma vez que em am-
bos os grupos as dificuldades co-
muns aparecem.

Sabe-se ainda que, para que a
efetividade do aleitamento mater-
no tenha êxito, é importante que a
gestante participe de cursos em que
receba orientações e, aos poucos,
possa ir refletindo sobre as mesmas.

Em relação aos aspectos fono-
audiológicos, o aleitamento mater-
no tem sua importância não só pa-
ra o desenvolvimento nutricional,
intelectual e psicológico, mas tam-
bém para o desenvolvimento das
funções do sistema estomatogná-
tico, das estruturas sensório-moto-
ras-orais e da linguagem da criança.

Nesse ponto, o trabalho da equi-
pe fonoaudiológica junto às mães
na maternidade faz-se de funda-
mental importância. Assim, cabe ao
fonoaudiólogo atender, ouvir e
transmitir às mães informações re-
lacionadas tanto ao aleitamento co-
mo para as implicações no bom de-
senvolvimento das estruturas orais.

Junqueira (2000) menciona
que ao nascer o recém-nascido tem
o queixo e a cavidade bucal peque-
nos, e sua língua posiciona-se para
frente, apoiando-se geralmente so-
bre a gengiva ou entre os lábios.

Ao sugar no seio materno, o re-
cém-nascido faz grande esforço
com os músculos da face para ex-
trair o leite do peito, o que estimu-
la, desenvolve e fortalece as suas
estruturas orais (lábios, língua, bo-
chechas, ossos e músculos da face).
Os movimentos de projeção e re-
tração da mandíbula para a extra-
ção do leite colaboram para o cres-
cimento ósseo. Com tais movimen-

tos, as estruturas musculares e ós-
seas desenvolvem-se para uma
correta oclusão dentária e tônus
muscular orofacial adequado para
receber alimentos sólidos e produ-
ção da linguagem (Valdes et al,
1996; Junqueira, 2000; Medeiros
et al, 2003).

Assim, sugar o seio materno é o
ideal para o bom desenvolvimento
das estruturas orofaciais, uma vez
que bicos artificiais (mamadeiras e
chupetas) não reproduzem as reais
necessidades do recém-nascido
para trabalhar musculaturas, como
também, muitas vezes, não colabo-
ram para o estabelecimento do vín-
culo mãe-recém-nascido (Medei-
ros et al., 2003; Hernandez, 2003)
e da amamentação como uma das
primeiras formas de comunicação.

Para que o aleitamento materno
ocorra de modo efetivo é necessário
que a mãe ofereça ao recém-nasci-
do apoio corporal estável (barriga do
recém-nascido voltada para a barri-
ga da mãe) favorecendo desta for-
ma a pega adequada por parte des-
te, fazendo com que ele se beneficie
da extração do leite e não ocasione
rachaduras no bico do seio da mãe
(Valdes et al., 1996; Junqueira,
2000; Medeiros et al., 2003).

Medeiros at al. (2003) ressaltam
ainda que “a amamentação natu-
ral também condiciona a respiração
nasal, pois o bebê, ao abocanhar o
bico do seio e a auréola da mãe pro-
porciona um vedamento labial per-
feito, o que o leva a realizar uma
perfeita respiração nasal”.

No tocante à linguagem, é sa-
bido que o feto é capaz de ouvir a
mãe ainda no útero materno, a par-
tir da nona semana gestacional, o
que permite a ele, desta forma, re-
conhecê-la com facilidade após o
nascimento. Assim, o aleitamento
materno possibilita a continuidade
dessa estimulação, quando a mãe
conversa, toca e olha o recém-nas-
cido, tornando o momento praze-
roso para ambos.

A estimulação auditiva tam-
bém ocorre durante a amamenta-
ção quando a mãe conversa, canta
ou conta estórias, isto porque quan-
do o recém-nascido está no seio
direito, a orelha esquerda está livre
para receber a estimulação, e quan-
do está no seio esquerdo é a orelha
direita que está livre para receber
a estimulação auditiva.

A fonoaudiologia tem papel
fundamental dentro da equipe mul-
tidisciplinar da maternidade no in-
centivo ao aleitamento materno,
pois cabe ao fonoaudiólogo atender,
escutar e transmitir às mães infor-
mações e orientações relacionadas
tanto ao aleitamento como quanto
a suas implicações para o desenvol-
vimento das estruturas orofaciais e
da linguagem da criança.

Para que se obtenha sucesso
nas intervenções, o caminho mais
seguro é ouvir e respeitar os limi-
tes de cada mãe, uma vez que es-
tas encontram-se sensibilizadas,
muitas vezes com dor, ou abaladas
com o parto.

Método (casuístico)

Foram catalogados 348 regis-
tros de parturientes que tiveram
seus recém-nascidos no período
de janeiro a setembro de 2003 no
Hospital e Maternidade Neomater.
Dessas parturientes, foram sele-
cionadas 184, com idade entre 16
e 44 anos (média de 26 anos), com
primeira paridade, independente
do número de gestações, para que
fosse assim suprimida a variável
da experiência. Das 184 foram se-
lecionadas 134, o que permitiu
observar de forma precisa a efeti-
vação ou não do aleitamento ma-
terno natural durante o período
de internação hospitalar.

Material

Análise dos prontuários de
acompanhamento fonoaudiológico
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de aleitamento utilizados no Hos-
pital e Maternidade Neomater,
feita pelas fonoaudiólogas Dra.
Medeiros AMC, Rodrigues DM e
Sueiro, VS. (Anexo 1).

Procedimento

A rotina de coleta de dados
deu-se pelo levantamento dos
protocolos de nascimento dos be-
bês da maternidade, nos quais fo-
ram apurados: número do quarto
e leito; nome, idade e profissão da
mãe; número de gestações e pari-
dade; data e hora de nascimento
do recém-nascido. Estes dados ser-
viram de referência para escolha
de qual quarto seria visitado, dan-
do-se preferência às mães de ida-
de precoce e primeira gestação e
respeitando-se o período de três
horas logo após o nascimento em
que os recém-nascidos permane-
cem em berços aquecidos.

 Ao adentrar os quartos, as apre-
sentações foram devidamente rea-
lizadas, expondo às mães a finalida-
de da visita. A partir daí, todo o pro-
cedimento necessário para observa-
ção das reações maternas foi reali-
zado. Assim, se a mãe demonstras-
se cansaço ou indisponibilidade, as
intervenções seriam suspensas e se
informaria a elas que seria feito um
retomo assim que se sentissem me-
lhor. A necessidade de muitas visitas
e o estado comportamental do re-
cém-nascido também foram consi-
derados como fatores que atrapa-
lharam as intervenções, constituin-
do-se em motivo para retornos pos-
teriores. Tais dados foram devida-
mente anotados no protocolo de
acompanhamento fonoaudiológico
de aleitamento materno.

Das orientações analisadas so-
bre aleitamento materno, retiradas
do protocolo de acompanhamento
fonoaudiológico, quatro foram de
caráter geral e quatro de caráter fo-
noaudiológico. Foram também

analisados os tópicos sobre: disponi-
bilidade para o aleitamento, interpre-
tado neste trabalho como recepti-
vidade; o vínculo mãe/recém-nas-
cido durante a situação de aleita-
mento; e a conduta fonoaudiológica,
isto é, a necessidade ou não de re-
torno para se conseguir a efetivida-
de das intervenções, como, por
exemplo: dificuldade de pega do
recém-nascido, indisponibilidade
materna, dificuldade materna no
posicionamento do recém-nascido
ou continuidade de observação do
recém-nascido em situação de alei-
tamento materno natural.

A efetividade foi analisada pela
quantidade de orientações gerais
e fonoaudiológicas dadas e pelas
observações da mãe e do recém-
nascido durante a situação do alei-
tamento (sugando de forma ade-
quada em seio materno). A não-efe-
tividade foi analisada pela impossi-
bilidade de transmitir as orienta-
ções nos seguintes casos: mãe não
receptiva; falta de retomo do pro-
fissional de fonoaudiologia ou da
equipe da maternidade (enferma-
gem); alta materna.

Orientações gerais
São aquelas relacionadas às in-

tervenções, dadas por diversos pro-
fissionais da área de saúde, inclu-
sive o fonoaudiólogo, envolvendo
tópicos como:
1. Troca de mamas (apontando a

importância da estimulação da
descida de leite, assim como, a
necessidade de oferecer todo o
leite de uma mama para de-
pois passar para a outra, para
que o recém-nascido possa
extrair o leite com maior teor
de gordura).

2. Prevenção de rachaduras (orien-
tando a mãe para que o recém-
nascido faça uma boa pega de
bico e parte de auréola).

3. Posicionamento da mãe (con-
forto físico e satisfação do ato
de amamentar).

4. Posicionamento do recém-nas-
cido (contato barriga com bar-
riga como posição facilitadora
de boa pega e, posicionamen-
to da cabeça elevada em rela-
ção ao corpo, como prevenção
de otites).

Orientações fonoaudiológicas
São aquelas que têm sua impor-

tância por contribuir para o desen-
volvimento sadio das estruturas do
sistema sensório-motor-oral, lin-
guagem e audição.
1. Audição. Prevenção de otites,

apontando para a importância
da elevação da cabeça do re-
cém-nascido em relação ao cor-
po e a estimulação auditiva, isto
é, aproveitar o momento da
amamentação para conversar,
cantar ou contar estórias, esti-
mulando assim a audição do
reém-nascido.

2. Linguagem. Desenvolvimento,
estimulação e importância do
vínculo. O ato de conversar,
cantar ou contar estórias duran-
te a gestação e amamentação é
muito importante para a cons-
trução da linguagem da crian-
ça, assim como no fortalecimen-
to do vínculo mãe e filho.

3. Fala. Desenvolvimento de ór-
gãos fonoarticulatórios e motri-
cidade oral. É oferecida à mãe a
orientação de que o aleitamen-
to materno é, para o recém-
nascido, um exercício necessá-
rio para o crescimento e desen-
volvimento das estruturas do
sistema estomatognático (bo-
chechas, língua, mandíbula, lá-
bios e arcada dentária).

4. Uso de bicos artificiais (chupetas e
mamadeiras). É dada a mãe a
orientação sobre o seu uso de
modo criterioso, lembrando-lhe
sempre que bebês amamenta-
dos exclusivamente em seio ma-
terno e em livre demanda não
têm necessidade de chupetas.
Com relação ao uso de mama-



INTERVENÇÕES FONOAUDIOLÓGICAS NO ALEITAMENTO
MATERNO JUNTO ÀS MÃES DE PARIDADE ZERO

O MUNDO DA SAÚDE São Paulo: 2006; jan/mar 30 (1): 87-95 91

deiras, se estas forem realmente
necessárias (quando há prescri-
ção de complemento da dieta
pelo médico), que sejam ofereci-
das as de bicos ortodônticos, que
promovem ao bebê a continui-
dade dos exercícios necessários
para o desenvolvimento das es-
truturas estomatognáticas.
Todos os tópicos citados foram

abordados sempre observando a
disponibilidade materna e o vín-
culo mãe/recém-nascido.
• Disponibilidade materna. Obtida

ou registrada pela observação
da mãe frente à situação do
aleitamento, tais como: moti-
vada/desmotivada; tranqüila/
insegura; aberta a orientações/
indiferente; bem estar geral/
com dor; solicitou auxilio/não
pretende amamentar.

• Vínculo mãe/recém-nascido. Obti-
da ou registrada pela observa-
ção da mãe durante o momen-
to da amamentação, tais como:
toque, carinho, sorriso, conver-
sa e contato de olho com o re-
cém-nascido.
Alguns tópicos das orientações

gerais foram abordados com a
observação dos fonoaudiológos, na
maioria das vezes durante a ma-
mada, como, por exemplo, posicio-
namento da mãe e recém-nascido.
O objetivo era orientar e fazer a
mãe sentir a mudança de padrão
de sucção do recém-nascido (suga
com mais efetividade, trabalhando
adequadamente as estruturas mo-
toras orais) quando a barriga deste
está voltada para a barriga da mãe,
facilitando assim a pega e evitando
dor ou fissuras, mostrando ainda
que, quando a mãe está confortá-
vel e tranqüila, o reflexo de ejeção
de leite não é bloqueado, o que
ocorre quando a ocitocina, hormô-
nio que regula a ejeção de leite, é
inibida em estados de tensão e an-
siedade (Hernandez, 2003; Neiva,
2003; Ministério da Saúde, 2006).

Nesse sentido, outro ponto abor-
dado foi o posicionamento elevado

da cabeça do recém-nascido em
relação ao seu corpo, uma vez que
esse procedimento evita a passa-
gem de leite para a orelha média
(Hernandez, 2003), o que pode
ocasionar otites de orelha média.

Todas as intervenções foram
realizadas tomando-se o cuidado de
observar as reações maternas fren-
te ao fonoaudiólogo e frente ao ato
de amamentar. Este procedimento
fez com que, houvesse necessidade
de retornos para dar continuidade
às orientações ou para dar apoio à
mãe e ao recém-nascido durante a
situação de amamentação, e dessa
forma conseguir e a efetividade do
aleitamento natural.

Discussão e resultados

Das 184 mães estudadas, 50
foram excluídas do estudo por não
se conseguir observar a efetivação
do aleitamento por alta materna
ou falta de retorno dos fonoaudió-
logos da equipe. Sendo assim, a
população válida de mães passou
a ser de 134 mães (100%).

Das 134 mães (100%), em 130
(97,01%) o aleitamento materno
foi efetivo. Nas 4 (2,99%) em que
isso não se verificou, tendo sido re-
gistrado como não-receptividade
materna, os motivos verbalizados
variaram do não interesse no as-
sunto ou da não intenção de ama-
mentar, o que inviabilizou a conti-
nuidade das intervenções e a obser-
vação da situação do aleitamento.
Encontrou-se durante a pesquisa
mães que estavam inicialmente
pouco receptivas às orientações,
mas que, com o decorrer das inter-
venções e tendo suas dúvidas sa-
nadas, passaram a ser mais recep-
tivas, facilitando a situação de alei-
tamento (Gráfico 1).

As necessidades de retornos
também foram analisadas, para
que se pudesse ter uma noção da
quantidade de vezes que seria ne-
cessária a visita do fonoaudiólogo

para que o aleitamento fosse efeti-
vo (anexo 2). Conforme o anexo
3, as oito orientações dadas a cada
uma das 134 mães, perfizeram um
total de 536 orientações fonoau-
diológicas e 536 orientações ge-
rais disponibilizadas. Destas, veri-
ficou-se uma quantidade de 482
orientações fonoaudiológicas e
455 orientações gerais oferecidas,
pressupondo que a diferença en-
tre a quantidade disponível e a
oferecida representa o conheci-
mento que as mães de paridade
zero já trazem consigo sobre os te-
mas em questão.

Notou-se que na grande maio-
ria (79,10%) das mães foi possível
observar a efetivação do aleita-
mento logo na primeira visita, e no
restante (20,9%) foram necessá-
rios dois ou três retornos para efeti-
var o aleitamento, sendo que em
grande parte o estado comporta-
mental do recém-nascido foi fator
principal para os retornos, uma vez
que a efetividade do aleitamento
foi analisada quando se observou
o recém-nascido sugando de forma
eficiente em seio materno.

Em face desta análise, torna-se
necessário o questionamento de
dois pontos: (1) a alta hospitalar
sem que se observe a real situação
de aleitamento (dúvidas e dificulda-
des tanto da mãe quanto do recém-
nascido) e (2) a necessidade cada
vez maior de fonoaudiólogos e pro-
fissionais de saúde estarem envol-
vidos no incentivo ao aleitamento
para suprir a necessidade de acom-
panhamentos e retornos, visto que
nos casos em que foram feitos até
três retornos o aleitamento materno
foi efetivo, como mostra o Gráfico
2, assim como foi possível observar
na mãe a conscientização da apli-
cação das orientações transmitidas
pelos profissionais.

Observou-se também que, em
alguns casos, a interação fonoaudió-
logo–mãe fez com que a mãe mu-
dasse a receptividade, assim como
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alguns paradigmas sobre o aleita-
mento, o uso de bicos artificiais e
suas implicações no desenvolvi-
mento geral e fonoaudiológico do
recém-nascido.

Sendo assim, é possível notar
que o acompanhamento fonoau-
diológico, principalmente quando
mãe e recém-nascido estão com
dificuldades para o aleitamento, é
importante e tem sua necessidade
junto à equipe de saúde da mater-
nidade (Tasca et al., 2002).

Na análise, foi possível observar
que a maioria das dúvidas maternas
encontrava-se dentro das questões
gerais, tais como: rachaduras de bi-
co, bico plano e, em grande parte, o
estado comportamental do recém-
nascido nos primeiros dias após o
nascimento (sono profundo), uma
vez que esses pontos despertaram
nas mães sentimentos de insegu-
rança, tais como: “será que tenho
leite?”, “será que ele consegue ma-
mar (não apresenta deficiência)?”,
“será que ele gosta de mim?”. Essas
dúvidas/questionamentos acabam
sendo um dos grandes motivos de
desmame precoce (Neiva, 2003;
Martins, 1987).

Pontos como estes é que fizeram
com que médicos obstetras passas-
sem a colocar o recém-nascido a ter-
mo para mamar logo após o nasci-
mento, pois ao nascer ele está bem
desperto e com grande prontidão pa-
ra mamar (Valdes et al, 1996). Esse
procedimento, como dito anterior-
mente, satisfaz a ruptura emocional
do parto tanto para a mãe quanto
para o recém-nascido (Katzinger,
1984). Porém, esta ainda não é uma
rotina no Hospital Neomater.

É importante salientar que pou-
cas foram as mães que verbalizaram
a necessidade do aleitamento ma-
terno para o bom desenvolvimen-
to fonoaudiológico de seus bebês ou
que tinham participado de cursos
de gestantes e haviam ouvido falar
sobre a importância da amamenta-
ção para o desenvolvimento das es-
truturas orofaciais e de linguagem.

Outras, porém, verbalizaram o
quanto foi importante e reconfor-
tante ter alguém que lhes ouvisse
e transmitisse informações rela-
cionadas ao aleitamento materno,
amenizando medos e dúvidas.

 Aqui, foi possível constatar que
a intervenção fonoaudiológica jun-
to ao aleitamento materno é na
maioria das vezes desconhecida do
público leigo, assim como mães de
paridade zero trazem consigo dú-
vidas, medos e por vezes precon-
ceitos relacionados à situação de
aleitamento natural. A equipe de
saúde do hospital pode e deve tra-
balhar em conjunto para diminuir
e fazer com que estas mães se sin-
tam seguras o bastante para estar,
efetivar e realizar-se com o aleita-
mento materno.

Conclusão

Os medos e ansiedades apresen-
tados pela mãe sobre a situação do

aleitamento podem ser eliminados
ou minimizados, na maioria das ve-
zes, com dois ou mais retornos do
fonoaudiólogo ou de alguns profis-
sionais da equipe de saúde, o que
proporciona à mãe uma sensação
de acolhida e segurança, facilitando
o ato da amamentação. Visto que
quando foram feitos de dois a três
retornos conseguiu-se 100% da efe-
tividade de aleitamento materno

É importante destacar a especifi-
cidade do trabalho fonoaudiológi-
co dentro de uma equipe de saúde,
uma vez que o objetivo do trabalho
é o de adequar, suprimir as dúvidas,
efetivar e conscientizar as mães so-
bre os benefícios fonoaudiológicos
do aleitamento materno para o de-
senvolvimento das estruturas rela-
cionadas à alimentação e à fala.
Quanto mais cedo a equipe de saú-
de puder propiciar as condições ne-
cessárias para que o aleitamento
materno dê-se de forma efetiva e
satisfatória, melhores serão os resul-

População de mães estudadas em que se observou
todo o processo de orientação culminando em efetividade

ou não do aleitamento natural

População de mães estudadas

Gráfico 1
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tados obtidos, tanto com relação à
mãe como em relação ao recém-
nascido, garantindo assim aleita-
mento materno por tempo suficien-
te para que este se desenvolva de
forma saudável.

Recorde-se ainda que a postu-
ra do profissional de fonoaudio-
logia é a de compartilhar e de ou-
vir, e não a de detentor de todas
as verdades. A mãe deve ser par-
ticipante e atuante neste proces-
so, tornando-se de primordial im-
portância, pois é ela que mantém
o vínculo emocional e físico com
o bebê e que serve de ponte entre
o profissional e o recém-nascido.

Quantidade de visitas necessárias para efetivação
do aleitamento natural, em total acumulado de mães

Dessa forma, conclui-se que a
presença do fonoaudiólogo atuan-
do junto à equipe de saúde do
Hospital e Maternidade Neomater,
na população estudada, foi ne-
cessária e importante para a supe-
ração de dúvidas e inseguranças

mostradas pelas mães de parida-
de zero. Além da especificidade
de orientações fonoaudiológicas
oferecidas a elas no tocante aos as-
pectos de desenvolvimento das
funções estomatognáticas e fo-
noarticulatórias.

Quantidade de orientações possuídas pelas mães de paridade zero
e as que foram oferecidas pela equipe de fonoaudiologia

para se obter a efetivação do aleitamento materno

Total acumulado de mães

Gráfico 2

Gráfico 3

Orientações gerais

Orientações
fonoaudiológicas
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Anexo 1
Protocolo de acompanhamento fonoaudiológico usado para pesquisa
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