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RESUMO

BETTI, Thais. CONSULTORIA EM ALEITAMENTO MATERNO: motivos dos
encaminhamentos e satisfacdo das puérperas internadas em alojamento conjunto. 2018. 61 f.
TCC (Graduacéo) - Curso de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2018.

Introducao: O leite materno é o alimento ideal para o recém-nascido nos primeiros seis meses
de vida, pois contempla todas as necessidades nutricionais e imunoldgicas do bebé,
proporcionando crescimento e desenvolvimento adequados. No puerpério podem surgir
dificuldades relacionadas a amamentacdo, por isso a importancia do atendimento por
Consultora em Aleitamento Materno auxiliando na resolugdo dos principais problemas e
duvidas. Objetivo: Conhecer 0s motivos dos encaminhamentos para consultoria em
aleitamento materno e a satisfagdo das puérperas internadas em alojamento conjunto com o
atendimento recebido. Método: Estudo transversal descritivo realizado com 231 puérperas e
seus recém-nascidos. Foram incluidas puérperas que residiam em Porto Alegre ou regido
metropolitana, com bebés nascidos a termo com peso >2.500g, que iniciaram a amamentagao e
que foram atendidas pela equipe de Consultoria em Aleitamento Materno. Foram excluidas as
mulheres com bebés gemelares, as com contra-indicacdo de amamentacdo e as duplas separadas
apos terem iniciado a amamentacdo. A coleta de dados foi realizada com questionario
estruturado. Utilizou-se o software SPSS v.18 para a analise dos dados. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, sob protocolo n® 160227. Resultados: Os motivos
de encaminhamento para Consultoria em Aleitamento Materno foram primiparidade (57,8%),
dificuldade na técnica de amamentacdo (81,7%), anatomia da mama (28,7%), fissuras
mamilares (19,6%) ou dor ao amamentar (18,3%). Quase a totalidade das puérperas (97,8%)
ficou satisfeita com o atendimento, 70,6% das puérperas referiu que o atendimento foi
totalmente resolutivo e 24,6% relatou ter sido parcialmente resolvido. Conclusdo: A
Consultora em Aleitamento Materno € solicitada a auxiliar em situacdes que podem levar ao
desmame precoce, sendo resolutiva na grande maioria dos casos, e sanando as davidas surgidas
nos primeiros dias pos-parto. A assisténcia qualificada e humanizada dessa profissional refletiu
na satisfacdo das puérperas por ela atendidas.

Palavras-chave: Lactacdo. Aleitamento Materno. Consultores.



ABSTRACT

BETTI, Thais. COUNSELING IN BREASTFEEDING: reasons for referrals and satisfaction
of postpartum women interned in rooming accommodation. 2018. 61 f. Monography (Bachelor
in Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2018.

Introduction: The breast milk is the ideal food for the newborn in the first six months of life,
as it includes all nutritional and immunological needs of the baby, providing adequate growth
and development. In the puerperium, difficulties related to breastfeeding may arise, so the
importance of care for Breastfeeding Consultant in the resolution of the main problems and
questions. Objective: To know the reasons for referrals to breastfeeding counseling and the
satisfaction of postpartum women interned in rooming accommodation with the care received.
Method: A descriptive cross-sectional study conducted with 231 puerperal women and their
newborns. It were included puerperae who lived in Porto Alegre or its metropolitan region, with
babies born full term presenting weight >2,500g, who started breastfeeding and who were
attended by the Breastfeeding Consultancy Team. Women with twin infants, those with
contraindications to breastfeeding, and those separated after initiating breastfeeding were
excluded. Data collection was performed using a structured questionnaire. The SPSS v.18
software was used for data analysis. The project was approved by the Ethics Committee in
Research of the HCPA, under protocol n°® 160227. Results: The reasons for referral to
Breastfeeding Consultancy were primiparity (57.8%), difficulty in breastfeeding technique
(81.7%), breast anatomy (28.7%), nipple fissures (19.6%) or pain during breastfeeding (18.3%).
Almost the totality of the puerperal women (97.8%) were satisfied with the assistance, 70.6%
of the puerperae reported that the care was totally resolving and 24.6% reported that it had been
partially resolved. Conclusion: The Breastfeeding Consultant is requested to assist in situations
that may lead to early weaning, being solved in the vast majority of cases, and resolving the
doubts raised in the first days postpartum. The qualified and humanized care of this professional
reflected in the satisfaction of the puerperas she attended.

Key words: Lactation. Breast Feeding. Consultants.
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1 INTRODUCAO

O leite materno é o alimento ideal para o recém-nascido nos primeiros seis meses de
vida, pois contempla todas as necessidades nutricionais e imunoldgicas do bebé,
proporcionando crescimento e desenvolvimento adequados, ndo havendo necessidade de
introduzir qualquer outro alimento ou liquido antes dos seis meses (ARAUJO et al., 2015;
COUTINHO, KAISER, 2015; LACERDA, SANTOS, 2013).

A amamentacao exclusiva até os seis meses de vida acarreta varios beneficios para a
salde do bebé, entre eles a diminuigédo da perda de peso inicial, contribuindo para a recuperagédo
mais rapida do peso de nascimento, estabilizagdo dos niveis de glicose e menores riscos de
desenvolver hiperbilirrubinemia; menor risco de morbidade relacionada a infecgdes como
meningites bacterianas, bacteremia, diarreias, sepse e infec¢des no trato respiratorio e urinario;
reducdo no namero de hospitalizacdes e, consequentemente, reducdo do tempo de internagdes;
reducdo do risco de desenvolver alergias como dermatite atdpica e asma; reducdo em longo
prazo do risco de desenvolver obesidade e complicagdes como hipertenséo, colesterol elevado

e diabetes e, consequentemente, melhor nutricdo (BRASIL, 2012a).

Além de o aleitamento materno (AM) trazer beneficios para a salde do bebé, a mée
que amamenta também é beneficiada com a préatica. O estimulo precoce da amamentacao
promove a “descida do leite” mais rapidamente; aumenta a duragao do tempo de AM; previne
0 ingurgitamento mamario; promove a involucdo uterina mais rapida, diminuindo o risco de
hemorragias pos-parto; contribui para retornar ao peso pré-gestacional; diminui o risco de
desenvolver cancer de mama e ovarios; melhora o vinculo entre mée-bebé; é mais pratica, visto
que o leite materno esta sempre pronto para ser oferecido e consumido pelo bebé; ndo tem custo
para maes e familiares (BRASIL, 2012a). Além desses beneficios, as maes que iniciam a
amamentacdo logo ap6s 0 nascimento, apresentam maior duracdo do tempo de AM
promovendo a diminuigdo das mortes infantis (ESTEVES et al., 2014).

As autoras Giugliani e Santos (2017) afirmam que, apesar de todo o conhecimento
sobre os beneficios da amamentacdo para a dupla mée-bebé, muitos paises estdo longe de
alcancar o que esta preconizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e Ministério da
Saude (MS) que, a partir de 2001, recomendam o aleitamento materno exclusivo (AME) até 0s
seis meses de vida. Para as mesmas autoras, entende-se como AME quando o bebé recebe

somente o leite materno, sem outros liquidos ou alimentos. A introducao de outros liquidos e
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alimentos de forma complementar, salvo em casos especiais, é desaconselhada, podendo trazer
prejuizos, como infecgdes respiratdrias e gastrointestinais, a salde da crianca.

Embora a maioria dos profissionais da saude disponha do conhecimento sobre a
importancia do AM, o apoio durante o processo ainda é insuficiente. Isso esta relacionado ao
pouco conhecimento sobre o que é apoio na amamentagdo. As puérperas que estdo iniciando
este processo necessitam de suporte emocional e informacdes precisas para que se sintam
seguras e confiantes durante o atendimento. O profissional devera ter empatia para saber

identificar o que as mulheres esperam e necessitam do seu atendimento (BRASIL, 2009b).

Dados da Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de AM em Capitais Brasileiras e no
Distrito Federal mostram que a prevaléncia de AME estd muito aquém das recomendacdes
internacionais, sendo 41% em menores de seis meses. A duracdo mediana do AME é de 54,1
dias (1,8 meses) e a duracdo mediana do AM € de 341,6 dias (11,2 meses). Em relagdo a duragéo
do AME em dias em crian¢as menores de seis meses 0 Centro Oeste e Norte sdo as regides que
tém maior duracdo do AME, sendo 67 e 66 dias respectivamente, seguidos da regido Sul (59
dias) e Sudeste (55 dias), neste ranking a regido Nordeste ficou em ultimo lugar com apenas 35
dias (BRASIL, 2009a). No ano de 2014, 5,9 milhGes de criancas abaixo de cinco anos
faleceram por causas que poderiam ser evitadas pela pratica da amamentacdo, como as
infeccdes, que abrangem um elevado percentual (43%) das doencas que acometem essa faixa
etéria, sendo as mais comuns as pneumonias, a diarreia, a malaria e a sepse (BUSS, UNGERER,
2016).

A falta de conhecimento das puérperas, somada as dificuldades iniciais da
amamentacdo, podem contribuir para a reducdo das taxas de AME, bem como ocasionar
complicacBes nesse processo, levando a amamentacdo ineficaz e até a interrupcdo da
amamentacdo. Estudos mostram que muitas puérperas enfrentam varios problemas e
dificuldades relacionados a amamentacdo, dentre eles o desconforto muscular como dores na
coluna, que é ocasionado pela sobrecarga fisica da mae nos cuidados do recém-nascido e na
amamentacdo (MENEZES et al., 2014). A técnica inadequada de amamentacdo, somada ao
estabelecimento de horarios fixos para as mamadas, podem constituir importantes fatores para
0 aparecimento de complicagbes na amamentacdo, como desconforto para a puérpera
relacionado a dor, esvaziamento inadequado das mamas, que favorecera o ingurgitamento
mamario e, consequentemente, a mastite, traumas mamilares e diminuigéo da producéo e oferta
de leite (SOUZA FILHO, GONCALVES NETO, MARTINS, 2011).
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Para minimizar e auxiliar a resolver as dificuldades iniciais da amamentacao, a atuagéo
do profissional da saide durante os primeiros dias ap6s 0 nascimento é essencial, visto que pode
contribuir com orientacdes e auxilio durante a internacdo da mae e do recém-nascido. A
conscientizacdo da puérpera sobre a importancia da amamentacdo e sua pratica adequada
poderd evitar danos a salde, tanto para a mde quanto para o bebé. A boa prética da
amamentacao, como postura e posicionamento corretos, contribuira para a manutencéo do AM,
resultando em beneficios para o crescimento e desenvolvimento do bebé e da relacdo mae-filho
(MENEZES et al., 2014). Para promover, proteger e apoiar o AM, o profissional que atende a
dupla mae-bebé que apresenta dificuldades na amamentacéo deve ter conhecimento técnico-
cientifico, além de habilidade e atitudes acolhedoras durante o atendimento (SOUZA FILHO,
GONCALVES NETO, MARTINS, 2011).

Com a proposta de qualificar o profissional de salde nas questdes relacionadas a
amamentacdo, tanto de promocdo quanto de protecédo e apoio, foi criada, nos Estados Unidos
da América, a certificacdo de especialistas em AM pelo International Board Certified
Lactations Consultant (IBCLC), titulacdo internacionalmente reconhecida e de grande
credibilidade, obtida por profissionais da salde que prestam assisténcia em AM para maes,
bebés e suas familias. Para obter o titulo de especialista em amamentag&o o profissional deve
ter aprovacdo em uma prova de conhecimentos especificos, que tem validade de cinco anos. A
area de atuacdo dos especialistas em amamentacdo é bastante ampla, os profissionais podem
atuar tanto na atencdo primaria quanto nos hospitais ou clinicas e no sistema privado. O Brasil
realiza a prova do IBCLC desde a década de 1990, sendo que em 2014 contava com 80
profissionais de satde certificados internacionalmente (ISSLER, GIUGLIANI, 2017).

A atuacdo da Consultora em AM traz resultados benéficos no estabelecimento e na
manutencdo do AME no final do primeiro més de vida do bebé&. A reducdo de traumas
mamilares como fissuras também é descrita em estudos (PATEL, PATEL, 2016). O aumento
da producéo e a oferta de leite foram observados em mulheres que receberam atendimento de
um especialista em amamentacdo comparado com as que ndo receberam o atendimento
(ISSLER; GIUGLIANI, 2017).

A motivagdo para escolha do tema surgiu quando tive o primeiro contato com a
disciplina de Cuidados de Enfermagem as Mulheres e aos Recém-nascidos, no quinto semestre
do curso de Enfermagem. Desde entdo sempre busquei aperfeicoar meu conhecimento na area.
A concretizagdo da escolha do tema de pesquisa ocorreu no sexto semestre, quando assumi a

funcdo de monitora da disciplina e ingressei em um projeto de pesquisa da linha de pesquisa
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Cuidados de Enfermagem as Mulheres e aos Recém-nascidos, da qual participo até o momento.
Minha atuacdo na equipe de pesquisa (do projeto maior) foi na coleta dos dados, como

pesquisadora.

As questbes norteadoras do estudo sdo: Quais sdo as caracteristicas das mulheres e
recém-nascidos internados no alojamento conjunto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre que
sdo encaminhados para a equipe de Consultoria em AM? Quais 0s motivos dos

encaminhamentos? O atendimento foi satisfatorio e resolutivo, segundo as puérperas?

Com esses achados espera-se caracterizar as mulheres e recém-nascidos encaminhados
para a Consultoria em AM, para que o cuidado possa ser direcionado para as mulheres com
conhecimento mais deficientes sobre as boas praticas do AM e as que sd@o mais vulneraveis ao
desmame precoce; identificar os principais motivos de encaminhamentos para o atendimento,
buscando entender como implementar cuidados de satde mais efetivos ou treinamentos dos
profissionais que prestam a assisténcia no periodo do pré-natal e pos-parto, para que quando
possivel haja a prevencdo destes problemas que levam ao atendimento; e avaliar a assisténcia
bem como a resolutividade do atendimento prestado pelas Consultoras e, caso isso for
evidenciado durante a pesquisa, também contribuird na implementagdo de profissionais
especializados em hospitais que preconizam a amamentacédo, buscando informacéo, orientacdo
e a resolucdo dos problemas, evitando que a pratica da amamentacdo seja interrompida e
ineficaz por problemas que poderiam ser solucionados ou evitados quando se tém profissionais

capacitados para aquele atendimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar os encaminhamentos para Consultoria em AM das puérperas internadas

em alojamento conjunto.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar as mulheres e os recém-nascidos encaminhados para o atendimento da

equipe de Consultoria em AM.

Verificar a satisfacdo das puérperas com o atendimento recebido pela Consultoria em
AM.

Verificar resolutividade das puérperas com o atendimento recebido pela Consultoria
em AM.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura do presente estudo sera dividida em dois subcapitulos onde
serdo abordados os problemas mais comuns no estabelecimento e manutencdo da amamentacgéo

e acOes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

3.1 Problemas mais comuns no estabelecimento e manutencdo da amamentagéao

A gestacdo é um periodo da vida da mulher onde ocorrem varias alteracdes fisicas,
hormonais e psicoldgicas. 1sso faz com que a mulher necessite de um cuidado mais atencioso
dos profissionais da saude e familiares. O puerpério imediato, incluindo o inicio e o
estabelecimento da amamentacdo, requer grande atencdo dos profissionais da saude por ser
momento em que a puérpera exple seus sentimentos, comportamento, dificuldades e
preferéncias (MENEZES et al., 2014).

O periodo inicial e a manutencdo da amamentacdo podem ser afetados por condicdes
clinicas e psicoldgicas que contribuem negativamente para o estabelecimento e sucesso do AM.
Hipertensdo gestacional, diabetes melito pré-gestacional e gestacional, obesidade, consumo de
medicamentos, mamoplastia, cesarianas e sofrimento psiquico, como a depressao e ansiedade,
sdo os problemas mais comuns encontrados em mulheres no pés-parto. Os eventos que levam
a falha no processo da amamentacao estao relacionados a diminuicao da producdo de leite pela
mama, as alteracGes hormonais ou anatdbmicas da mama, aos efeitos colaterais de substancias
cusadas pelas maes, a prematuridade do recém-nascido e a incapacidade materna de exercer 0
cuidado do bebé (SOUZA et al., 2017).

A amamentacdo deve ser um momento prazeroso para 0 bindmio, portanto a mée
devera estar em um local que lhe ofereca seguranca e tranquilidade, o mesmo se aplica ao bebg,
além disso para que a mama seja ofertada e procurada pelo recém-nascido, é imprescindivel
que o mesmo esteja alerta e calmo, bebés sonolentos devem ser acordados. A posi¢do para
amamentacao esta relacionada a forma com que o binémio esteja confortavel e a mamada seja
efetiva. A mais utilizada é a mae sentada com o bebé na posicdo tradicional, invertida ou
cavalinho (TAVARES, 2017).

Um dos reflexos do bebé apos o nascimento € a succdo, no entanto, é essencial que

esta seja eficiente e nutritiva. Isso se d& quando o bebé abocanha ndo somente o0 mamilo, mas a
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aréola, um dos locais de armazenamento do leite. A lingua se posiciona no entorno do mamilo,
em formatura de uma concha e fard movimentos ondulatorios de fora para dentro. Quando a
mama se apresenta em um tamanho maior, a mée deve apoia-la com a miao em forma de “C”,
segurando-a na parte inferior e deixando a regido mamilo areolar livre para o bebé sugar. Este

conjunto de boas prética favorece a boa técnica de amamentacdo (TAVARES, 2017).

Dentre os varios problemas relacionados ao estabelecimento da lactacdo, o
ingurgitamento mamario, o trauma mamilar e a baixa producéo de leite sdo os mais frequentes
e, sobretudo decorrentes da ma técnica de amamentagdo, de horarios pré-definidos para as
mamadas e esvaziamento incompleto da mama (SOUZA FILHO, GONCALVES NETO,
MARTINS, 2011).

3.1.1 Ingurgitamento mamario

Sé&o descritos na literatura dois tipos de ingurgitamento, o fisiolégico e o patologico.
O fisioldgico é quando ocorre a producdo do leite sem comprometer a saude da puérpera, sendo
um sinal positivo de que o leite esta sendo produzido, estando a mama discretamente
aumentada. Ja o ingurgitamento patolégico causa maior distensdo da mama, muitas vezes
acompanhada de dor, febre, mal-estar, vermelhiddo na mama e endurecimento da aréola,
dificultando a pega do recém-nascido. O ingurgitamento pode ser causado por trés eventos: a
congestdo/aumento da vascularizagéo, o esvaziamento inadequado da mama durante a mamada
e 0 edema decorrente da congestdo e obstrucao da drenagem do sistema linfatico. Esta associado
ao esvaziamento inadequado da mama, mamadas com horarios e duracgdo pré-definidos e sucgédo
ineficaz do bebé. A prevencao deste problema esta relacionada a iniciagdo da amamentagéo o
mais breve possivel, amamentar em livre demanda com técnica correta e 0 esvaziamento

completo da mama durante as mamadas (GIUGLIANI, 2004).

Quando o problema ja esta instalado, recomenda-se como tratamento a massagem
terapéutica de forma delicada e circular nas regides mais endurecidas da mama, a ordenha
manual para que a regido areolar fiqgue macia, facilitando a boa pega do bebé, a amamentacéo
com maior frequéncia, a ndo utilizacao de suplementos, o uso de analgésicos e antiinflamatérios
para reducdo do edema e inflamacéo, o uso de sutia que dé o suporte adequado a mama e 0 uso

de compressas frias nos intervalos das mamadas, no maximo por 20 minutos para evitar o efeito
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rebote da hipotermia, ajudando a diminuir a vascularizagéo, o edema e a dor (SOUZA FILHO,
GONCALVES NETO, MARTINS, 2011).

3.1.2 Dor mamilar

A maioria das mulheres no inicio da amamentacdo sente um leve desconforto, que
pode ser considerado normal. Quando ha aumento da dor durante as mamadas isso pode estar
relacionado com os traumas mamilares, que incluem mamilos fissurados, com sangramento
e/ou bolhas que podem ter fissuras ou escoriac@es. O tratamento da dor mamilar pode ser
bastante complicado para as maes, devido a dor, ao trauma repetido relacionado a succdo e a
exposicdo das areas danificadas a flora oral do bebé, com risco de desenvolver infecgdes
(REINAUX, 2017).

A pega inadequada do recém-nascido é a causa principal de dor durante a
amamentacdo. Outros fatores desencadeantes dos traumas sdo a anatomia dos mamilos (curtos,
planos ou invertidos), o que causa maior dificuldade na pega do bebé; disfuncbes orais na
crianca, como freio de lingua excessivamente curto; uso inadequado de bombas de extracdo de
leite; retirada da crianca da mama antes da mesma largar o peito; uso de cremes e 6leos que
causam reacdes alérgicas nos mamilos; uso de protetores de mamilo (intermediarios); exposicdo
prolongada a forros Umidos. Para evitar que o desmame aconteca por dor ao amamentar, a
prevencdo destes traumas é essencial para o sucesso da amamentacdo e se da por meio da
amamentacao com técnica correta; da manutencdo dos mamilos secos; do uso do leite materno
para hidratacdo dos mamilos, sendo desaconselhado o uso de cremes, sabonetes e alcool para
higiene da mama; da amamentac¢do em livre demanda; da ordenha manual antes das mamadas
para que a aréola fique macia, promovendo a melhor pega do bebé; de evitar o uso de protetores
intermediarios nas mamas; e evitar interromper a mamada enquanto o bebé estiver sugando.
(GIUGLIANI, 2004).

Apbs instalado o trauma mamilar, o tratamento se torna essencial para que a
manutencdo da amamentacao possa prosseguir e para que infeccdes sejam prevenidas, visto que
0s traumas sdo porta de entrada para microrganismos. A diminuicdo da dor podera ser
promovida com o inicio da mamada pela mama menos afetada; a ordenha manual antes das
mamadas, resultando que o reflexo de ejecéo do leite aumente e que o bebé néo faga muita forga

nas primeiras succes; a alternancia das posi¢des do bebé ao mamar, resultando no rodizio dos
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pontos de maior pressdo nos mamilos; e o uso de analgésicos orais quando necessario. O uso
do proprio leite materno nos mamilos € indicado, pois 0 mesmo é constituido por propriedades

anti-infecciosas, prevenindo complicacdo como a mastite (GIUGLIANI, 2004).

A dedicacdo do profissional de enfermagem no sentido de assumir uma assisténcia
qualificada as mulheres e seu bebé desde o pré-natal até o puerpério poderd, muitas vezes,
definir o futuro da amamentacao. Muitos problemas como os traumas mamilares e as mastites
poderdo ser evitados quando o profissional de saude é capaz de identificar os problemas
relacionados a amamentacédo e interferir de forma adequada para a prevencdo e solucdo do
mesmo. Podemos analisar que a grande maioria ou quase todas as dificuldades encontradas no
puerpério imediato e tardio estdo relacionadas a falta de preparo e orientacGes das mées durante
a gestacdo e no pos-parto para a acao de amamentar. Com isso torna-se ainda mais importante
a assisténcia prestada no pos-parto, periodo em que devera ser iniciada a amamentacédo, tendo
como objetivo a orientacdo e a educacdo da puérpera sobre as dificuldades na amamentacdo e

como devera agir frente a esses problemas, caso aparecam (ROCCI, FERNANDES, 2014).

3.1.3 Baixa producéo de leite

A apojadura ou descida do leite no puerpério acontece em torno de 30 horas apds o
parto, mas em muitas mulheres esse fenémeno ocorre somente dias apds o parto. A baixa
producdo ou a demora na descida do leite pode ser provocada por inimeros fatores, como a
cesariana, partos prematuros, aumento do nivel de estresse da mée e crianca no parto, obesidade
materna e diabetes melito materno (GIUGLIANI, 2014).

Quando o profissional da saude presta assisténcia a essas mulheres, deve incentivar e
transmitir confianca, além de orientar a estimulacdo da mama através do contato e succdo do
recém-nascido, e a ordenha manual. A translactagdo ¢é outra forma de estimular a descida do
leite, nela é oferecido leite para o recém-nascido, de preferéncia leite humano pasteurizado,
através de uma sonda enquanto o bebé esta sugando o seio materno. Isso fard com que o bebé
permaneca sugando a mama, pois esta sendo gratificado com o leite recebido (GIUGLIANI,
2014).

3.2 Agdes de Promocéao, Protecédo e Apoio ao Aleitamento Materno
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Devido a grande importancia do AM para a dupla mée-bebé, foi necessario a criacao
de Vvérias estratégias que promovam e apoiam essa pratica. Dentre 0s varios programas como o
Hospital Amigo da Crianca e o Banco de Leite Humano, criados com essa finalidade, destacam-
se aqueles que se baseiam em orientacdes de cunho educacional que tém como objetivo
informar a mae sobre a importancia do AM e quais atitudes deverd tomar frente as dificuldades
na amamentacéo (SILVA et al., 2017).

3.2.1 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca visa promover, apoiar e proteger 0 AM,
assegurando que os profissionais de satde e funcionarios de hospitais e maternidades possam
promover mudancas e acfes para que o cuidado prestado durante o periodo do pré-natal,
nascimento e pos-parto sejam baseados nos “Dez Passos para Sucesso do AM” (SILVA et al.,
2017). Assim, implantar e seguir os “Dez passos” que serdo apresentados no decorrer do texto

pode influenciar o aumento das taxas de AM nas instituicdes (BRASIL, 2014):

Quadro 1 - Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno.
Passo 1 Ter uma politica de AM escrita que seja rotineiramente transmitida a
toda equipe de cuidados de saude.
Passo 2 Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas praticas necessarias

para implementar esta politica.

Passo 3 Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do AM.

Passo 4 Ajudar as maes a iniciar o AM na primeira meia hora ap6s o
nascimento.

Passo 5 Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagcdo mesmo se

vierem a ser separadas dos filhos.

Passo 6 Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que néo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicacdo medica.

Passo 7 Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e recém-nascidos
permanecam juntos — 24 horas por dia.

Passo 8 Incentivar o AM sob livre demanda.

Passo 9 Na&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.
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Passo 10 Promover a formacao de grupos de apoio a amamentacéo e encaminhar
as maes a esses grupos na alta da maternidade.
Fonte: UNICEF, 20009.

Todos os passos descritos acima tém um papel muito importante na informacéo e

incentivo a pratica da amamentacdo (BRASIL, 2014).

3.2.2 Consultoria em Aleitamento Materno

Além de ter o conhecimento técnico e cientifico sobre a amamentacdo, o profissional
da salide deve estar atento ao desejo da mde em amamentar. E imprescindivel que durante o
atendimento as puérperas o profissional identifique os problemas e as dificuldades relacionados
a amamentacdo, mas também que tenha empatia durante o atendimento, sempre valorizando o
olhar da mée sobre os problemas, dificuldades e expectativas. Sendo assim, serd mais facil
ajuda-la compreender todo o processo do AM e a enfrentar suas dificuldades e anseios
(GONCALVES, ESPIRITO SANTO, KOHLMANN, 1998).

A amamentacdo € um processo bioldgico que ocorre no organismo de mamiferos
depois de terem seus filhos, mas em seres humanos ela ndo acontece de forma natural, as
mulheres sofrem influencias sociais, culturais, econémicas étnica/racial e emocional
(GIUGLIANI, 2014). A decisdo da mée sobre amamentar ou ndo € construida a partir de varios
fatores, entre eles as experiéncias vivenciadas anteriormente com outros filhos (GONCALVES,
ESPIRITO SANTO, KOHLMANN, 1998). Antigamente as familias eram mais numerosas, as
mulheres mais experientes transmitiam seus conhecimentos e auxiliavam em tarefas domésticas
aquelas mais jovens que tinham seus filhos. Hoje em dia as familias nucleares ndo recebem
mais 0 apoio e incentivo a amamentacdo como as familias mais extensas de antigamente e isso
trouxe consequéncias na pratica da amamentacdo, pois ao encontrarem dificuldades e por serem
inexperientes acabam desistindo do AM por ndo saberem como manejar tais situacdes
(GIUGLIANI, 2014).

O profissional da saude que presta assisténcias as puérperas que estdo iniciando a
amamentacdo deverd estar capacitado para orienta-las como conduzir os problemas e
dificuldades no AM caso surgirem (GIUGLIANI, 2014). A forma com que o profissional da

salde fara o atendimento as mées no periodo pds-parto podera contribuir de forma positiva para
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0 sucesso da amamentacdo. O puerpério € caracterizado como uma fase de muitas
transformacoes, tanto fisicas como emocionais, na vida da mulher, e isso faz com que sejam
necessaria empatia, seguranca, conhecimentos e habilidades durante a assisténcia prestada pelo
profissional. Isso fard com que a mae se sinta confiante e segura com aquele profissional, dando
maior credibilidade ao atendimento e informagdes que lhe forem fornecidas (GONCALVES,
ESPIRITO SANTO, KOHLMANN, 1998).

O conhecimento sobre os beneficios que o profissional da saide capacitado traz para
a iniciacdo e manutencao do AM fez com que fossem criados programas e estratégias para que
melhorassem o atendimento as mées durante a internagdo pds-parto (GONCALVES,
ESPIRITO SANTO, KOHLMANN, 1998).

A Consultora em AM surgiu nos Estados Unidos, na década de 1980, com o objetivo
de incentivar a amamentacéo, identificando os problemas e as dificuldades relacionados a esse
processo e ajudando a dupla mae-bebé a enfrenta-los, quando ja estabelecidos (GONCALVES,
ESPIRITO SANTO, KOHLMANN, 1998).

A Consultora em AM tem como principal foco as duplas méae-bebé que estdo
vivenciando a amamentacdo. Ela atua na integracdo de todos os profissionais da salde, cada
um desempenhando o seu papel, em prol do sucesso da amamentacao. Ela também exerce um
papel de auxiliar a dupla mée-bebé durante a pratica da amamentacgdo, educando-a sobre a
técnica correta e como devera agir frente as suas dificuldades. E um atendimento que devera
ser acrescido nos servicos de saude e ndo substituir os profissionais que ja trabalham na
instituicdo (GONGALVES, ESPIRITO SANTO, KOHLMANN, 1998).

3.2.3 Consultoria em Aleitamento Materno no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Desde 1996, quando o HCPA se preparava para receber o titulo de Hospital Amigo da
Crianca conta com uma equipe especializada composta por enfermeiras e nutricionista
Consultoras em AM que prestam o atendimento para as puérperas durante a internacéo, a partir
de encaminhamentos realizados pela equipe de saude das unidades, principalmente os médicos
neonatologistas. De acordo com o Servico de Neonatologia deste hospital, s&o motivos de
encaminhamento a Consultoria em AM: méaes adolescentes, primiparas, dificuldades na
amamentacdo relacionadas a lesbes mamilares, periodo curto de amamentacdo de filhos

anteriores ou amamentacao sem sucesso, bebés que apresentam alguma dificuldade de succao
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ou pega, separacdo da dupla mée-bebé por questbes de saude e quando a anatomia da mama
interfere na amamentagdo (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2017).

Com a implementacdo do Hospital Amigo da Crianca no HCPA, em maio de 1996,
foram abertas duas vagas de enfermeiras Consultoras em AM para o Servigo de Enfermagem
Materno Infantil. Esse servico buscava integrar os profissionais em prol do AM, além de prestar
uma assisténcia especializada as duplas mée-bebé que tinham riscos para o desmame precoce
ou que estavam com dificuldades na pratica do AM (GONCALVES, ESPIRITO SANTO,
KOHLMANN, 1998).

A primeira vaga do servico, com 36 horas semanais de trabalho, foi ocupada por uma
enfermeira que trabalhava na Unidade de Internacdo Neonatal, por se tratar de uma area onde
eram identificados maiores problemas e dificuldades na amamentacdo, devido a maior
complexidade dos pacientes internados. A segunda vaga foi ocupada por uma enfermeira que
trabalhava na Unidade de Internacdo Obstétrica. Além dessas duas profissionais, a nutricionista
responsavel pelo Banco de Leite Humano dedicava parte de sua carga horaria para o trabalho
de consultoria. (GONCALVES, ESPIRITO SANTO, KOHLMANN, 1998).

Levando-se em consideracdo todas as unidades de internacdo onde se encontram as
duplas mée-bebé, concluiu-se que a Enfermeira Consultora deveria atuar em diversas unidades
do hospital, podendo acompanhar a dupla mae-bebé e familiares desde as atividades do pré-
natal, durante o parto e no pds-parto. Por ser um servi¢co novo, no inicio as atividades das
Enfermeiras Consultoras ndo estavam bem definidas, mas com o tempo foram estabelecidas as
funcBes destas enfermeiras, conforme as demandas das unidades (GONCALVES, ESPIRITO
SANTO, KOHLMANN, 1998).

Atualmente, atuam como Consultora em AM uma enfermeira com 36 horas semanais,
e uma nutricionista com carga horéria parcial. Suas atividades sdo diversas, principalmente
assistenciais, educativas e administrativas. As atividades assistenciais estdo relacionadas
principalmente ao atendimento das maes e bebés que estdo internados no Centro Obstétrico, na

Unidade de Internacdo Obstétrica e Unidade de Internagdo Neonatal.

Apos a identificacdo de alguma dificuldade na amamentacéo ou condi¢do que possa
interferir no processo de aleitar, a dupla mée-bebé é encaminhada pela equipe médica ou de
enfermagem para o atendimento da Consultora em AM. Em situa¢Ges em que a mae e o bebé
tiveram que ser separados por motivos de saude, como a prematuridade ou complicacGes

durante o nascimento, quando o beb& muitas vezes ¢ encaminhado para Unidade de Terapia
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Intensiva Neonatal e |4 fica em cuidados mais complexos, a Consultora em AM faz o
acompanhamento dessa dupla, promovendo quando possivel a amamentacdo, e quando n&o,
acompanha e encaminha a mée para o Banco de Leite Humano para esgotar as mamas, evitando

que a producéo de leite diminua e ocorra o possivel surgimento de ingurgitamento e mastite.

As atividades educativas da Consultora em AM estdo relacionadas as capacitacGes
sistematicas da equipe de satde informando as atualiza¢fes do tema, manejo dos problemas na
amamentacdo durante a internacdo e apos a alta hospitalar e aconselhando na amamentacéo.
Esses treinamentos buscam aperfeicoamento dos profissionais que estédo ou terdo contatos com
esses pacientes (GONCALVES, ESPIRITO SANTO, KOHLMANN, 1998).

Atualmente as Consultoras em AM organizam em conjunto com a equipe EAD do
HCPA, as capacitacdes anuais da Iniciativa Hospital Amigo da Criancga, para os residentes de
pediatria e gineco-obstetricia e da equipe que atua na assisténcia das méaes e bebés.

O papel administrativo desempenhado pela Consultora em AM se refere a
representacdo do HCPA em eventos, a organizacdes e implementacGes de normas e rotinas que
buscam o sucesso do AM, a coordenacdo das atividades da Semana Mundial do AM dentre
varias outras atividades (GONCALVES, ESPIRITO SANTO, KOHLMANN, 1998).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo € oriundo de uma pesquisa maior realizada por pesquisadoras do
Grupo de Estudos da Saude da Mulher ¢ do Bebé (GEMBE), intitulada “Padrdes de
Amamentagdo de Criangas Atendidas por Equipe de Consultoria em AM”. Trata-se de um
estudo de coorte que acompanhou a dupla mée-bebé até os seis meses completos, e que tem
como objetivo geral identificar os padroes de AM de criancas atendidas pela equipe de
Consultoria em AM do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e identificar os fatores associados
a interrupcdo do AME. A coleta de dados iniciou em agosto de 2016 e encerrou em novembro
de 2017.

O presente estudo é um estudo transversal descritivo que analisou a prevaléncia de
algumas variaveis coletadas no estudo maior. O estudo transversal caracteriza-se por fazer a
medicao ou coleta de dados em um determinado momento ou em um curto periodo de tempo,
ndo havendo acompanhamento das pessoas entrevistadas, os dados sdo coletados em um Gnico
momento (HULLEY, NEWMAN, CUMMINGS, 2015). Os estudos descritivos tém a
finalidade de descrever a realidade que o pesquisador deseja estudar. Este tipo de estudo é
utilizado quando pesquisas nesta area s&o incipientes (ARAGAO, 2011).

4.2 Campo de realizagdo do estudo

O estudo do qual o presente projeto é oriundo foi realizado na Unidade de Internacéao
Obstétrica (UIO) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacdo, um hospital geral e universitario vinculado
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que desde o final de 1997 tem o titulo
de Hospital Amigo da Crianca.

A Unidade de Internagdo Obstétrica esta localizada no décimo primeiro andar, ala sul,
do Hospital. A estrutura fisica é composta por 45 leitos ocupados por mdes e seus bebés e

gestantes de alto risco, sendo a grande maioria usuérias do Sistema Unico de Sadde.
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A Unidade de Internacdo Obstétrica conta com a atuagdo de uma equipe
multiprofissional. Os profissionais que trabalham no local também detectam problemas de
salde que acometem 0 recém-nascido e incentivam a amamentacdo com leite materno
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2017).

A equipe de enfermagem da Unidade de Internacdo Obstétrica € composta por dez
enfermeiras e 31 técnicos/auxiliares de enfermagem. Os enfermeiros estdo divididos em seis
turnos: manha, tarde, noite I, noite Il, noite Il e final de semana. Os técnicos/auxiliares de

enfermagem estéo divididos em cinco turnos: manha, tarde, noite I, noite Il, noite IlI.

Além de toda uma equipe especializada, o Hospital conta com o atendimento de uma
equipe de Consultoras em Aleitamento Materno composta por uma nutricionista e uma
enfermeira, ambas tém carga hordria com dedicacdo parcial ao cargo, realizando 0s
atendimentos de consultoria conjuntamente com a assisténcia. A solicitagcdo do atendimento das
Consultoras é feito diariamente pela equipe Médica e de Enfermagem através do sistema
informatizado do Hospital, apds o atendimento o registro € realizado no prontuério eletrdnicos

dos pacientes.

4.3 Equipe de pesquisa

A equipe de pesquisa foi composta por duas professoras da Escola de Enfermagem da
UFRGS, duas mestrandas do Programa de Pés-graduacao da Escola de Enfermagem da UFRGS
e duas académicas de Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS, sendo a autora uma

delas.

4.4 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo maior foram puérperas e seus recém-nascidos internados na
Unidade de Internacdo Obstétrica do HCPA em sistema de Alojamento Conjunto que foram
atendidas pela equipe de Consultoria em AM e que tiveram como critérios de incluséo: residir
em Porto Alegre ou regido metropolitana, disponibilizar o nimero do telefone para contato,
bebés nascidos a termo (=37 semanas pelo Método de Capurro) e peso de nascimento >2.500g,

que iniciaram a amamentacgédo durante a internacdo e que tivessem sido atendidas pela equipe



25

de Consultoria em AM. Foram critérios de exclusdo as mulheres com bebés gemelares, aquelas
que tinham contra-indicacdo permanente ou temporéaria de amamentacgdo e duplas que foram

separadas apos terem iniciado a amamentacao.

Considerando uma taxa de risco de 1,48 e um percentual médio de sobrevida do AME
ao final de seis meses de 5%, conforme dados obtidos em pesquisa anterior com a mesma
populacédo (ESPIRITO SANTO, OLIVEIRA, GIUGLIANI, 2007), usando um poder de 80% e
nivel de significancia de 5%, a estimativa do tamanho amostral do estudo maior foi de 210
duplas mée-bebé. Estimando-se 10% de perdas, foram acrescidas 21 duplas na amostra. O
software utilizado foi o WINPEPI, versédo 11.43.

Participaram do estudo maior um total de 231 duplas mée-bebé, que foram

entrevistadas durante a internagéo.

4.5 Coleta dos dados

A coleta de dados inicial do projeto maior ocorreu durante a internacao da puérpera e
do bebé na Unidade de Internacdo Obstétrica, apds as duplas mées-bebé serem atendidas pela
Consultoria em AM com a aplicacdo de um Questionario Inicial (ANEXO 1), realizada de
segunda a sexta feira na UlO, entre agosto de 2016 e maio de 2017. Diariamente, as Enfermeiras
consultoras imprimiam os encaminhamentos para a Consultoria em AM e deixavam em uma
pasta no armario da unidade destinada exclusivamente para este fim. As entrevistadoras tinham
acesso aos encaminhamentos e selecionaram as duplas conforme os critérios de inclusdo e

exclusdo, e ap0s essa etapa realizaram a primeira entrevista.

Os dados analisados na presente pesquisa foram coletados nestas entrevistas iniciais e

registrados no banco de dados do projeto maior.

4.6 Analise dos dados

Os dados da pesquisa foram digitalizados em um banco de dados elaborado com a
utilizacdo do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 18. Foi
realizada analise descritiva dos dados. As variaveis qualitativas serdo apresentadas em

frequéncias absoluta e relativa.
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4.7 Variaveis do estudo

As variaveis utilizadas para o estudo foram:

e |dade materna: dado informado pela puérpera em anos completos.

e Cor da pele materna: dado informado pela mée e categorizado em branca e nao branca.

e Presenca de companheiro: dado categorizado em sim ou néo.

e Coabitacdo com o companheiro: dado informado pela mée e categorizado em sim e nao.

e Coabitacdo com a mae (avé materna do bebé): dado informado pela mae e categorizado
em sim e nao.

e Coabitacdo com a sogra (avo paterna do bebé): dado informado pela mée e categorizado
em sim e nao.

e Renda familiar: categorizado como numero de salarios minimos regionais.

e Escolaridade da méae (em anos completos): dado informado pela mée.

e Escolaridade do companheiro (em anos completos): dado informado pela mae.

e Trabalho fora de casa: dado informado pela mée e categorizado em sim e néo.

e Tempo de licenca maternidade: dado informado pela puérpera e categorizado em sim e
né&o.

e Tempo de licenca maternidade: dado categorizado em meses.

e Sexo do bebé: dado informado pela mée e categorizado em masculino e feminino.

e Peso de nascimento do bebé: dado coletado na ficha de retorno da consultoria.

e Tabagismo durante a gravidez: dado informado pela puérpera e categorizado como sim
0u néo.

e Quantidade de cigarros por dia: dado categorizado em numero.

e Uso de drogas durante a gravidez: dado informado pela mae e categorizado como sim
0u néo.

e Tipo de parto: dado informado pela puérpera e categorizado em parto vaginal com
episiotomia, parto vaginal sem episiotomia e cesarea.

e Numero de filhos vivos: anterior a esta gestacao, dado categorizado em numeros.

e Tempo de amamentacdo dos filhos anteriores (em meses): dado informado pela
puérpera e categorizado em <6 meses € >6 meses.

¢ Realizacdo de acompanhamento pré-natal: dado informado pela mée e categorizado em

sim e ndo.
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e Numero de consultas no acompanhamento pré-natal: dado coletado na carteirinha da
gestante e categorizado em <8 e >8.

e Orientacdo sobre amamentacdo, no acompanhamento pré-natal: dado informado pela
made e categorizado em sim bastante, sim mais ou menos, sim pouca, e néo.

e Participacdo em curso ou grupo de gestante: dado categorizado em sim ou nao.

¢ Orientacdo sobre amamentacdo, durante o curso ou grupo: dado informado pela mée e
categorizado em sim bastante, sim mais ou menos, sim pouca, e nao.

e Motivo do encaminhamento para a consultoria em AM durante a internacdo: dado
coletado na ficha de solicitagdo de consultoria.

e Satisfacdo em relacdo ao atendimento da consultoria: dado categorizado em Satisfeita e
Insatisfeita.

e Resolutividade do atendimento: o problema melhorou ou foi resolvido com o
atendimento da consultoria, dado categorizado em sim, em parte e por que, ndo e por

que.

4.8 Aspectos éticos

O projeto maior foi submetido a Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
(COMPESQ/ENF) da UFRGS, sob o nimero 31.093 (ANEXO 6) e teve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do HCPA (ANEXO 2) sob o nimero 160227. O projeto segue as
determinac@es da resolucdo CNS 466/12, do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012b).

Antes de ser aplicado o questionario da pesquisa, as entrevistadoras explicaram as
participantes os objetivos da pesquisa e as contribui¢cbes para a area. As puérperas que
demonstraram interesse em participar da pesquisa assinaram as duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3), sendo que uma foi entregue para as

mesmas no final da entrevista e a outra foi anexada no questionario.

As puérperas foram submetidas a possiveis desconfortos relacionados ao tempo
destinado a cada entrevista e ao conteudo das perguntas que abordavam o relacionamento delas

com 0s respectivos bebés nas questdes da alimentacdo/amamentag&o.

A identidade dos participantes sera preservada e para as quais sera utilizado um codigo
P para todas as participantes e seus filhos, sendo P1, P2, P3 sucessivamente, garantindo o

anonimato das informacoes coletadas.
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O Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais — HCPA (ANEXO
4) foi assinado por todas as participantes do projeto de pesquisa maior, e 0s envolvidos na
pesquisa se comprometeram a preservar as informacgoes institucionais que serdo coletadas em
bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. As informacdes presentes no banco de
dados somente serédo utilizadas para fins académicos se para execugdo do presente estudo. Foi
garantido as participantes do estudo o anonimato e o direito de recusar a participagcdo sem
acarretar prejuizos a sua assisténcia e a de seu recém-nascido durante a internacdo ou em

possiveis internac6es futuras.

Este estudo obteve a autorizagdo para utilizacdo de dados pelas autoras do projeto
maior (ANEXO 5).

Os dados coletados serdo guardados pela pesquisadora responsavel por um periodo de
cinco anos, apés este serdo destruidos.
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5 RESULTADOS

No que se refere as caracteristicas sociodemogréaficas das puérperas e recém-nascidos,
a maioria das mulheres do presente estudo é de cor branca, com idade igual ou superior a 20
anos (maximo = 42 anos), A maioria das mulheres coabita com seus parceiros e ndo trabalha
fora de casa. Das que trabalham, grande parte tem licenca maternidade de quatro meses. A
maioria das puérperas e companheiros tém escolaridade igual ou superior a oito anos. A tabela

1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das duplas assistidas pela Consultoriaem AM.

Tabela 1 — Caracteristicas sdciodemograficas das puérperas assistidas pela equipe de
Consultoria em AM (N=231).

Caracteristicas N %

Idade > 20 anos 162 70,1%
Cor branca 139 60,2%
Tem companheiro 200 86,6%
Coabitagcdo com companheiro 185 92,5%

Renda familiar (salario minimo)

Menos de 2 salarios 69 35,6%
2 — 4 salarios 94 48,5%
Mais de 4 salérios 31 16%

Estudax 35 15,2%
Escolaridade > 8 anos 182 78,8%
Escolaridade do companheiro > 8 anos # 157 81,8%
N&o trabalha fora 130 56,3%
Teréa licenca maternidade (N=101)e 94 94,9%
Licenca maternidade de 4 meses (n= 94) 90 95,7%
Licenca maternidade de 6 meses (n= 94) 4 4,3%
Uso de tabaco durante a gravidez 21 9,1%
Menos que 20 cigarros por dia 32 97%

Uso de droga durante a gravidez 2 0,9%

Fonte: dados da pesquisa
x dado perdido (n=1).
* dado perdido (n=2).
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# foram excluidos os que ndo tinham companheiro (n=31) e os que ndo sabiam informar (n=8)

Sobre as caracteristicas obstétricas, de pré-natal e de parto das puérperas, o parto
vaginal foi o mais prevalente e foi realizada episiotomia em grande parte das mulheres que
tiveram parto vaginal. Praticamente todas tiveram acompanhamento pré-natal, mas apenas um
terco delas recebeu alguma orientacdo sobre AM durante as consultas. Das que participaram

em grupos de gestante, a maioria receberam orienta¢des sobre AM.

Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas, de pré-natal e de parto das puérperas (N=231).

Caracteristicas N %
Primipara 159 68,8%
Parto Vaginal 136 58,9%
Episiotomia (N=136) 89 65,4%
Tempo de amamentacédo do ultimo filho

0 meses 21 29,2%

1 -2 meses 12 16,7%

3 — 6 meses 15 20,8%

mais de 6 meses 24 33,3%
Acompanhamento de pré-natal 228 98,7%
NUmero de consultas de pré-natal (n=228)*

<8 53 24,3%

>8 165 75,7%
Orientagdo sobre AM no pré-natal 76 33,5%
Participacdo em grupos de gestantes 37 16%
Orientacdo sobre AM no grupo de gestantes (N=37) 29 78,4%

Fonte: dados da pesquisa.

* excluidas as que ndo realizaram pré-natal (n=3) / excluidas as que ndo souberam informar (n=9).

Sobre a caracterizagdo do recém-nascidos assistidos pela equipe de Consultoriaem AM,
56,7% deles eram do sexo masculino e 73,6% deles tinha peso entre 25009 — 35009, 26% entre
3501g — 45009 e 0,4% entre 4501g — 5000g.

Em relagdo aos motivos de encaminhamento a Consultoria em AM, observou-se que
a maioria das puérperas foram encaminhadas para atendimento por apresentar dificuldade na
técnica de amamentacéo, seguida de primiparidade. Para cada puérpera pode haver um ou mais

motivos de encaminhamento associados.



31

Tabela 3 — Motivos de encaminhamento a equipe de Consultoriaem AM (n=230).

Variavel N %
Dificuldade na técnica de amamentagéo 188 81,7%
Primiparidade 133 57,8%
Anatomia da mama 66 28,7%
Fissuras 45 19,6%
Dor ao amamentar 42 18,3%
Pouca producéo de leite 34 14,8%
Mamilos hiperemiados 23 10%
Historia prévia de AM prejudicada 20 8,7%
Puérpera adolescente 14 6,1%
Histdria prévia de ndo AM 11 4,8%
Recém-nascido PIG 11 4,8%
Recém-nascido desinteressado 10 4,3%
Necessidade de orientagdo/duvidas 9 3,9%
Recém-nascido choroso 8 3,5%
Recém-nascido GIG 7 3%
Recém-nascido voraz 5 2,2%
Outros 40 17,39%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a satisfacdo das mulheres em relacédo ao atendimento da Consultoriaem AM e
a maioria 226 (97,8%) ficou totalmente satisfeita. Quanto a resolutividade da Consultoria em
AM, 70,6% das puérperas referiram ter o seu problema resolvido totalmente, 26,4%

parcialmente e 3% consideraram o atendimento da Consultoria ndo resolutivo.

Quanto aos motivos mencionados para a resolutividade parcial da Consultoriaem AM,
dificuldade na técnica de amamentacdo, fissura mamilar, anatomia do mamilo, baixa producgéo
de leite e dor foram citados como problemas que permaneceram. Em relagcdo aos motivos para
a néo resolutividade da Consultoria em AM, fissura, dor, anatomia do mamilo e dificuldade na

técnica de amamentacéo foram referidos como problemas que permaneceram.

Para cada puérpera houve um ou mais motivos da consultoria ter sido resolutiva em

parte ou ndo resolutiva.
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Tabela 4 — Resolutividade da Consultoria em AM (N=231).

Variavel N %
Problema totalmente resolvido 163 70,6%
Problema resolvido em parte 61 26,4%
Dificuldade na técnica 26 42,6%
Fissura 23 37,7%
Anatomia do mamilo 8 13,1%
Baixa producdo de leite 8 13,1%
Dor 5 8,2%
Problema néo resolvido 7 3%
Baixa producdo de leite 7 100%
Dificuldade na técnica 2 28,6%
Fissura 1 14,3%
Dor 1 14,3%
Anatomia do mamilo 1 14,3%

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a resolutividade dos problemas conforme o encaminhamento para a Consultoria
em AM, das 45 puérperas encaminhadas para o atendimento por fissuras, 15 referiram que o
problema por parcialmente resolvido pois a fissura permanecia com o problema. Das 34
puérperas encaminhadas por baixa producdo de leite, 4 referiram que o atendimento foi
parcialmente resolvido por que a baixa producéo de leite permanecia. E das 188 encaminhadas
por dificuldade na técnica, 21 referiram que o problema foi parcialmente resolvido pois a

dificuldade permanecia.

Tabela 5 — Resolucdo do problema conforme o encaminhamento para a Consultora em AM.

Motivos de encaminhamentos para  Problema parcialmente Problema néo
a Consultoriaem AM resolvido (N=46) resolvido (N=5)
N % N %
Dificuldade na técnica (N=188) 21 11,2% 2 1,1%
Fissuras (N=45) 15 33,3% 1 2,2%
Anatomia da mama (N=66) 4 6,1% 1 1,5%
Baixa producdo de leite (N= 34) 4 11,7% 1 2,9%
Dor ao amamentar (N=42) 2 4,8% 0 0

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

A maioria das participantes da pesquisa tem 20 anos ou mais. Estudo realizado com
puérperas internadas no Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo traz dados
semelhantes sobre a faixa etéria das puérperas, atendidas em hospital universitario, sendo que
85,7% das participantes tinha idade maior ou igual a 19 anos (CIRICO, SHIMODA,
OLIVEIRA, 2016).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que o nimero de consultas de
pré-natal seja no minimo oito para promover a reducdo da mortalidade perinatal (WHO, 2016).
Observou-se neste estudo que a maioria das puérperas realizaram o nimero recomendado de
consultas de pré-natal, porém destaca-se que na maioria dos casos (66,5%) nao houve
abordagem sobre AM durante as consultas. Tais achados sugerem que as orientacdes sobre AM
ndo costumam fazer parte da rotina das consultas de pré-natal, apesar de 0 MS preconizar a
abordagem desse contetdo nas consultas e também em grupos de gestantes (BRASIL, 2013a).
Observa-se que um pequeno contingente da amostra participou de grupos de gestantes e que,
em sua maioria, houve a abordagem da tematica amamentacdo. Este fato sugere que o grupo de
gestantes é um espaco utilizado pelos profissionais de salde para dialogar, preparar e aconselhar
as mulheres e suas familias sobre o aleitamento materno e, portanto, essas acdes educativas
deveriam ser mais ofertadas as mulheres durante o cuidado pré-natal. O nimero elevado de
puérperas com dificuldade na técnica de amamentacdo pode ser um reflexo do baixo nimero

de puérperas orientadas sobre AM no pré-natal.

O enfermeiro é um dos profissionais de satde que pode assumir um papel importante
na promocao, protecdo e apoio ao AM por meio de a¢Oes educativas durante as consultas em
Unidades Basicas de Saude. Para que a amamentacdo seja incentivada pelos profissionais da
Atencdo Basica foi criada, em 2013, a "Estratégia Nacional para Promoc¢do do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB)", que tem como principal objetivo incentivar os profissionais da salde a
aprimorar suas competéncias e habilidades, trabalhando durante as consultas de pré-natal e
grupos de gestantes a educacdo em saude, promovendo o aleitamento materno e a alimentacao

complementar saudavel para criangas menores de dois anos de idade (BRASIL, 2013b).

Estudo realizado por Barbosa et al. (2015) corrobora os demais sobre a oferta de

orientacOes sobre AM no acompanhamento pré-natal. Das 306 puérperas entrevistadas no pos-
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parto em um Hospital Beneficente no Municipio de Cuiaba, 99,7% realizou acompanhamento
pré-natal e apenas 48,9% recebeu orientaces sobre AME durante a gestacdo. Isso revela uma
lacuna na qualidade da assisténcia oferecida as gestantes, ja que as orientacdes acerca da
gestacdo e puerpério nao sao ofertadas a todas. O papel educativo dos profissionais da saide

das Unidades Bésicas de Saude é primordial e ndo deve ser minimizado.

Outro estudo realizado por Silva et al. (2014) em uma Unidade de Alojamento
Conjunto de um hospital publico da regido serrana do Rio Grande do Sul, observou que das
treze puérperas entrevistadas, a maioria declarou ter recebido orientagcbes sobre AM de
profissionais da salde tanto no pré-natal quanto no hospital. Entretanto, mesmo apds serem
orientadas, as puérperas se mostraram confusas quanto as informac@es recebidas. 1sso alerta
para informacOes precérias/inadequadas ou entdo dificuldades na comunicacdo e na
compreensdo das orientagcdes. Este estudo mostra que, para algumas puérperas, receber
orienta¢Bes no pré-natal ndo é suficiente para a boa pratica do AM, havendo necessidade de
realizar acompanhamento das lactantes, assim podendo identificar as dificuldades encontradas
e realizar as intervencBes necessarias. Este acompanhamento favorece o desenvolvimento da

seguranca materna e familiar promovendo a pratica do AME e seguro.

Estudo realizado por Nelas et al. (2017) afirma que, das 225 puérperas entrevistadas,
90,1% admitiu receber informacGes sobre AM ainda no primeiro trimestre da gestacdo sendo a
principal fonte de informagdes o enfermeiro(a), constatado em 89,8% dos casos. Estudo
realizado em um hospital municipal de Sdo Paulo mostrou que 0s as principais orientacdes
sobre AM estavam ligadas as dificuldades na técnica, como a pega do mamilo (99,1%) e
posicdo do bebé (89,7%), sendo as mais realizadas pelos profissionais da saude (ROCCI,
FERNANDES, 2014).

A literatura aponta alguns motivos que explicam a falta de orientacdo relacionada a
amamentacdo durante o pré-natal, que consistem em falta de recursos humanos pela grande
demanda de usuarias; profissionais ndo capacitados para o atendimento pré-natal de qualidade,
bem como descompromisso; questdes administrativas e de gestdo da unidade, e por fim,
hegemonia da assisténcia sustentada pelos pilares do modelo biomédico (BARRETO, SILVA,
CHRISTOFFEL, 2009)

Nesta pesquisa pdde-se observar como principais motivos de encaminhamento para a
Consultoria em AM, a dificuldade na técnica de amamentacdo, primiparidade, anatomia da

mama, presenca de fissuras e dor ao amamentar. Vale ressaltar que tais motivos podem ser
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encontrados tanto sozinhos quanto acompanhados, visto que relacionam-se a dificuldades
tipicas do inicio da amamentacéo.

Outro estudo realizado na mesma instituicao evidenciou tais dificuldades, na qual 53%
das puérperas apresentou alguma dificuldade no AM ainda no periodo hospitalar pds parto
(MORAES et al., 2016). Pesquisa realizada em hospital municipal de S&o Paulo com 225
puérperas identificou que 30,2% delas apresentava dificuldades no AM, sendo que 70,5%
referia a pega inadequada como o maior obstaculo (ROCCI, FERNANDES, 2014).

Estudo conduzido em hospitais credenciados como “Amigo da Crianga” no estado de
Minas Gerais, revelou que dentre as dificuldades iniciais com a técnica de amamentacao, estdo
a pega inadequada (25%), a posic¢do inadequada (15,9%) e a ndo manutencdo da pega (9,1%).
A fissura também foi citada neste estudo como principal dificuldade inicial na técnica de
amamentacdo relacionada a mama (BARBOSA et al., 2017).

Estudo realizado em duas cidades de Portugal com 255 puérperas no sétimo dia ap6s
a alta hospitalar identificou que 132 tinham alguma dificuldade na amamentagéo nos primeiros
dias apds o parto, sendo mais frequente as fissuras (41,7%), seguindo-se de dificuldades na
pega (28,8%) e de ingurgitamento mamario (16,7%) (NELAS et al., 2017). Por outro lado,
estudo realizado por Ché et al. (2016) em um hospital publico no interior de Séo Paulo, afirma
que a principal dificuldade das puérperas no pds-parto estava relacionada com a anatomia da
mama e dificuldade na técnica. A dor ao amamentar € comum nos primeiros dias do
estabelecimento da amamentacdo, porém ndo pode persistir mais que uma semana, esta pode
estar relacionada a forte succao da aréola pelo bebé, tendo como causa mais comum as lesdes
mamilares por posicionamento e pega inadequados (BRASIL, 2015). Em outro estudo realizado
por Adamy et al. (2017) pode-se observar que a fissura e a dor a0 amamentar estavam
relacionados a ma pega do bebé ao mamilo; sendo que a fissura estava acompanhada de dor no

local.

Hobbs et al. (2016) identificou que das mulheres que iniciaram a amamentacao 62%
relatou ter mais do que uma dificuldade, sendo estas relacionadas ao bebé ser sonolento,
desconforto pessoal com a amamentacdo, mamilos doloridos, seios edemaciados. Sobre as
dificuldades na amamentacéo, mais da metade das mulheres (54%,) que foram submetidas a
cesarea de emergéncia relatou dificuldades em amamentar, comparado a 45% das mulheres que
tiveram parto vaginal ou cesariana planejada. Em relac&o a procura dos profissionais da saude

no apoio ao aleitamento materno, 67% das mulheres com cesarea de emergéncia teve a ajuda
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de uma consultora de lactacdo e 58% buscou suporte de profissional apds a alta. Por outro lado,
cerca de 41% das mulheres com cesariana planejada buscou apoio adicional a amamentacao

apos a alta hospitalar.

A anatomia da mama também foi motivo de encaminhamento para a Consultoria em
AM. A boa técnica de amamentacdo esté relacionada a varios fatores, como conhecimento
prévio da anatomia e fisiologia da mama, os processos pelo qual a mesma passa durante a
gestacdo e puerpério, desde a proliferacdo do tecido mamario devido a a¢do dos horménios
estrogénio e progesterona durante a gestacdo, até a descida do leite ou apojadura que ocorre
entre 24 e 48 apo6s o parto. A ordenha manual, retirada do leite pela mulher ou profissional da
salde, é realizada para esvaziamento da mama quando a mesma se encontra cheia ou
ingurgitada, essa técnica promove uma exposi¢cdo maior da aréola e deixa a regido macia e
flexivel, o que facilitara a pega do bebé (TAVARES, 2017).

No que se refere aos diferentes tipos de mamilos e presenca de trauma mamilar um
estudo realizado em um Hospital da Universidade de Sdo Paulo mostra que ha maior frequéncia
de lesbes em mamilos semiprotrusos, planos, invertidos ou pseudo-invertido, comparados aos
protusos, onde a ocorréncia de trauma mamilar € menor (CIRICO, SHIMODA, OLIVEIRA,
2016). Outro estudo traz a ndo formacdo do mamilo como dificuldade na amamentacao
(TEIXEIRA et al., 2017).

Puérperas que apresentam os mamilos planos ou invertidos podem ser mais propensas
a apresentar dificuldades no inicio da lactagdo, mas isso ndo necessariamente as impedem de
amamentar. A suc¢do adequada e a estimulacdo da aréola podem auxiliar na protusdo dos
mamilos. (BRASIL, 2015).

Um dos motivos de encaminhamento a Consultoria em AM foi a primiparidade, este
motivo se justifica pela falta de habilidades e experiéncias relacionadas & amamentacéo, sendo
extremamente importante a atuacdo do profissional da salde na educacdo e prevencao dos
problemas relacionados a amamentacdo. Um estudo realizado por Silva et al. (2018) com 10
primigestas que frequentaram um grupo de gestantes na Estratégia da Salde da Familia
observou que a primeira gestagdo € um momento em que a puérpera esta rodeada de sentimentos
como medo, ansiedade e insegurancas relacionadas a gestacdo, ao parto e a amamentacao. O
estudo relata as experiéncias e vivéncias anteriores com a amamentagdo do proprio seio

familiar, onde constroem uma expectativa baseada na experiéncia de sua mae podendo
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influenciar na decisdo de amamentar seus filhos. Ressalta a importancia da figura materna para

a superacao de situag0es e dificuldades que surgem no processo de cuidado do bebé.

Uma revisdo sistematica da literatura realizado por Vieira et al. (2016) mostra que a
primiparidade é a principal caracteristica demografica e socioecondmica nos estudos quando se
trata de intencdo em amamentar. Tal achado é associado com a disponibilidade materna em
cuidar de um unico filho e a auséncia de experiéncias que podem influenciar negativamente no

estabelecimento do AM.

Estudo desenvolvido por Cirico, Shimoda e Oliveira (2016), em um hospital
universitario de Sdo Paulo com 1691 puérperas demonstrou que 55,5% das entrevistadas
apresentava trauma mamilar ainda durante a internacdo, sendo a pega inadequada a principal
causa, observada em 44,0% dos casos. Vale ressaltar a associacdo da primiparidade com a
ocorréncia de traumas mamilares, sendo que a frequéncia de traumas em primiparas € de
aproximadamente 60,2%. Essa ocorréncia pode ser justificada pela falta de habilidade na
técnica de amamentacao e por estar expondo a mama, especialmente o mamilo e a aréola, auma

ma succao.

A maioria das lesbes mamilares esta relacionada com a pega incorreta da mama pelo
bebé, que precisa ser corrigida pelo profissional que presta assisténcia para que a mamada seja
eficaz e prazerosa para mée e bebé. O periodo em que estes problemas surgem é na primeira
semana ap6s 0 parto, quando ocorrem as maiores modificacbes e adaptacOes fisicas e
psicolégicas do bindmio. A dor pode interferir negativamente na amamentacéao, prejudicando
o reflexo de ejecdo do leite ou, ainda, levando ao posicionamento inadequado da crianga ao
seio, resultando em uma succdo ineficiente e esvaziamento insatisfatorio das mamas, com
extracdo insuficiente de leite pelo bebé, podendo acarretar prejuizos maiores para a mama,
como o ingurgitamento mamario, que tem como principal causa o ndo esvaziamento completo
da mama (SHIMODA et al., 2014).

As lesbes mamilares também sdo citadas como motivos de encaminhamento para a
Consultoria em AM. Causam dor e desconforto a puérpera durante e apds a amamentacéo, e
quando observadas pelo profissional da saude devem ser tratadas para melhorar o bem estar da
mde durante o AM.

Estudo realizado em um hospital universitario de Sdo Paulo com puérperas e seus
bebés durante a amamentacdo, observou que as maes ja apresentavam lesées mamilares durante

a internacdo. Quando havia necessidade de intervencdo e aconselhamento o profissional da
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salde atuava, melhorando a técnica da amamentacéo e orientando o tratamento ideal das lesdes.
Apo6s serem orientadas sobre a melhor forma de amamentar seus bebés e como conduzir o
tratamento das lesdes ja instaladas, 73,3% das puérperas apresentava 0s mamilos
completamente cicatrizados e 26,7% tinha ainda algum tipo de lesdo em um ou em ambos 0s
mamilos, sendo estas que ainda permaneciam eram maiores e mais profundas. Essa melhora foi
observada durante a consulta puerperal, em média oito dias depois da alta hospitalar
(SHIMODA et al., 2014). Estudos como este mostram como € importante a atuacdo de

profissionais durante a internagdo, momento em que as dificuldades surgem.

Assim como nos resultados de pesquisas nacionais, quase metade das participantes do
estudo teve seus filhos por cesarea, e quase dois ter¢os das que tiveram parto foram submetidas
a episiotomia. A pesquisa “Nascer no Brasil”, um inquérito nacional com 23.894 mulheres
realizado durante os anos de 2011 e 2012, constatou 51,9% de nascimentos via cesérea e 53,5%
de episiotomia nas mulheres que tiveram parto vaginal (LEAL et al., 2014).

O tipo de parto influencia na amamentacao, os processos fisioldégicos que ocorrem no
organismo materno durante o trabalho de parto, por meio do estreitamento do colo uterino,
fazem com que a ocitocina seja liberada favorecendo o processo de ejecdo do leite. Esse

processo se torna mais lento quando a via do parto € cesarea (LUBIANCA, MELO, 2016).

A ceséarea também é citada como fator limitador no inicio do estabelecimento da
amamentacao, pois aumenta o tempo de separacdo do bindémio, pois 0 tempo médio que o
recém-nascido permanecia no bercario era 2 horas e 15 minutos naqueles que nasceram via
vaginal, comparados aos que nasceram por cesarea onde o tempo era de 3 horas e 08 minutos
(ANTUNES et al., 2015). No mesmo estudo pode-se obter dados relevantes sobre a
amamentacdo, pois apenas 5% das puérperas que realizaram parto vaginal (17,5%)

amamentaram seus filhos na primeira hora de vida.

Estudos como o de Prates, Schmalfuss e Lipinski (2014), com 21 puérperas, durante
primeira consulta de pré-natal realizada em uma Unidade Béasica de Saude do municipio de
Uruguaiana-Rio Grande do Sul, constatou que puérperas relatam ter muitas ideias sobre
amamentacao, estas se remetiam a crengas, mitos e tradicOes repassados pela familia e
comunidade, mostrando ser a amamentacao um ato cultural, histérico e social, que ultrapassa a
condicdo bioldgica, concluindo que a familia influencia na pratica da amamentagdo e nos
cuidados com o recém-nascido e que experiéncias anteriores de amamentacgdes bem sucedidas

podem interferir no desejo e duragdo do AM.
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Oliveira et al. (2017) realizou estudo com gestantes que estavam participando de um
grupo no Centro de Salde da Familia no estado de Ceara e observou que das nove participantes
do estudo, seis eram primigestas e que as outras trés participantes haviam amamentado, este
estudo constatou nos discursos das gestantes que a vivéncia e experiéncias podem ser favoraveis
ou contrérias ao processo de amamentacdo, especialmente em primiparas que vivenciam
sentimentos de ansiedade, angustia e sofrimento ao que lhe és desconhecido. Ainda, observou
que os conhecimentos adquiridos com a populacdo estavam bem presentes e consolidados nas
gestantes. Apos a atuacdo do profissional da satde, orientando, aconselhando e desmistificando
0s mitos e verdades sobre o AM houve uma melhora na compreensdo sobre os principais
assuntos relacionado a amamentacdo, o que contribui para a adogdo de praticas mais adequadas

durante o processo de amamentacao.

Capucho et al. (2017) relacionam que a experiéncia anterior com a amamentacéo pode
interferir nas atitudes maternas. Mées que tiveram uma experiéncia prévia positiva desejam
realizar a amamentacdo do seu novo filho e normalmente sdo mais seguras frente as
dificuldades. Por outro lado, as mées que passaram por uma experiéncia ruim apresentam
maiores dificuldades devido a sentimentos como inseguranca e medo do fracasso. A experiéncia
anterior é apontada como um fator na manutencao ou ndo da amamentacdo, quando a mée passa
por uma situacdo traumatica em gestacdes anteriores e que certamente gerou sentimentos de
medo e inseguranca, é esperado que ela possa ndo querer vivenciar novamente essa experiéncia,

criando barreiras para amamentar.

Os familiares sdo as pessoas com as quais as puérperas convivem o maior tempo apds
a alta hospitalar. Estes podem interferir de maneira favoravel ou desfavoravel (TEIXEIRA et
al., 2017). Verificamos na presente pesquisa que 86,6% das puérperas tinha companheiro e
92,5% delas habitavam com o mesmo. Capucho et al. (2017) evidenciam que a atuacao do pai
no processo de amamentacdo em forma de apoio e seguranca, deixa a puérpera mais segura,
gerando um sentimento de empoderamento, quando esse se mostra companheiro, atuando de
forma conjunta, dividindo as responsabilidades e retomando e afirmando o desejo da
companheira em momentos em que ela ndo se sente mais segura ou pense em parar de

amamentar.

O profissional da satde mais envolvido e citado pelas mées em relacdo ao processo de
amamentacdo foi o enfermeiro. As mées contam com o apoio de familiares para auxiliarem nas
tarefas diérias e cuidados com a crianga, quando necessitam de ajuda para resolver problemas

relacionados com a amamentagdo recorrem ao profissionais da saude (SOUZA, NESPOLI,
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ZEITOUNE, 2016). Outro estudo mostra que as opinides de avés, vizinhas podem interferir
fortemente no estabelecimento da amamentacéo, principalmente nos assuntos que relacionam
o leite da mae como sendo fraco, isso pode levar as maes a acreditarem que nao sao capazes de
produzir leite em quantidade suficiente, mesmo quando sdo orientadas (ROCCI, FERNANDES,
2014).

Estudo como o de Prates, Schmalfuss e Lipinski (2014) verificou que os profissionais
da satde devem desempenhar o papel de apoiadores e incentivadores da amamentacdo atuando
em conjunto com a rede familiar da puérpera, a fim de conhecer os seus saberes e experiéncias,
e a forma como esses podem influenciar na pratica de amamentacao, orientando e educando a

partir das duvidas e questionamentos, assim acarretando beneficios para a pratica do AM.

O compartilhamento de saberes e praticas relacionadas ao AM entre os profissionais
da saude e familiares da gestante/puérpera promove a construgdo de acBes que possam
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, bem como uma rede de suporte e apoio a
mulher e sua familia. Os grupos sdo momentos que podem ser trabalhados assuntos como este,
onde os participantes tém maior facilidade de expor suas experiéncias e saberes
técnicos/populares, momentos como estes promovem a troca de conhecimentos, assim como o
esclarecimento de davidas. O profissional de satde tem o papel fundamental em intervir nessas
situacOes, pois atual desmistificando mito e tabus relacionados ao leite materno e aconselhando
as informacdes técnicas com respaldo cientifico (PRATES, SCHMALFUSS, LIPINSKI, 2014).

Castro, Silva e Silva (2015) trazem resultados sobre as orientacdes sobre Aleitamento
Materno, das 88 puérperas entrevistadas em um centro hospitalar da regido centro do pais, 86%
referiram ter recebido orientacfes sobre AM, sendo que 52,9% das maes receberam durante a
gravidez e 37,6% no puerpério. Foi mencionado o enfermeiro como o profissional que mais
realizou as orientacdes (91,8%). O aconselhamento, promocédo e incentivo do AM, realizadas
pelos profissionais de satde no periodo pré-natal, durante o parto, no pos-parto e durante todo
0 periodo da amamentacdo tém uma importancia decisiva na duragdo do AM. As préticas na
promogéo do AM vividas por 43,2% das maes foram consideradas como razoaveis e em 29,5%
das méaes foram consideradas mas e as experiéncias de 27,3% foram classificadas como boas
(CASTRO, SILVA, SILVA, 2015).

Estudo realizado em um hospital municipal de Sdo Paulo mostrou que os as principais

orientacOes sobre AM estavam ligadas as dificuldades na técnica, como a pega do mamilo
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(99,1%) e posicdo do bebé (89,7%), sendo as mais realizadas pelos profissionais da saltde
(ROCCI, FERNANDES, 2014).

Estudo realizado em uma maternidade de Trieste, no nordeste da Italia, constatou que
apos a atuacdo da Consultora em Aleitamento Materno de forma educativa (orientagdes sobre
AM, cuidados com mamilos doloridos e/ou fissurados, choro do bebé, relacdo mée-bebé,
expressao manual do leite materno) e préatica (correcdo do posicionamento do bebé a mama) na
assisténcia as puérperas durante o aleitamento materno observou-se que a ocorréncia de
mamilos doloridos e/ou com fissura foi menor no grupo que recebeu as orientacbes da
Consultora em AM. De acordo com o estudo, a inclusdo de uma consultora de lactacéo
certificada pelo IBCLC na maternidade aumentou a qualidade do apoio a amamentacao, a
satisfacdo das mulheres e reduziu a prevaléncia de mamilos doloridos/rachados. Das mulheres
que néo receberam a intervencgédo da Consultoraem AM, 41,5% apresentaram lesdes mamilares,
comparados as que receberam onde a frequéncia de lesdes foi 24,6% nas duas primeiras
semanas apo6s o parto (CHIURCO et al., 2015).

Chiurco et al. (2015) afirmam que a intervencao da Consultora em AM contribuiu para
a reducdo de uma das principais causas de interrupcdo do AM, melhorando a qualidade da pega
do recém-nascido ao seio e consequentemente o futuro do AM. A incluséo de uma Consultora
em AM na equipe da maternidade foi apreciada pelas maes, permitindo que elas melhorassem
sua experiéncia com a amamentagdo, aumentando a qualidade na assisténcia e a satisfacdo das
puérperas. Além disso, foi associado a uma menor prevaléncia de mamilos doloridos/rachados,
comparando 0 momento da internacao onde a prevaléncia era 41,5% com 15 dias apds o parto,
de 24,6%.

Nesta pesquisa pode-se observar o alto indice de satisfacdo das puérperas em relagédo
ao atendimento da Consultoria em AM e resolucdo dos problemas relacionados aos motivos do
encaminhamento para atendimento. A satisfacdo provavelmente deve-se a forma com que €
conduzido o atendimento da Consultoria, sendo individualizado, respeitoso e aconselhador,
tendo como principal objetivo a resolucdo dos problemas que mais afligem as puérperas,
educando e aconselhando sobre os principais pontos relacionados & amamentacgdo. A atuacao
da Consultoria se torna efetiva quando ha o envolvimento tanto do profissional quanto da
paciente atendida. A empatia € uma das caracteristicas importantes das Consultoras, pois ajuda

na comunicacao e no compartilhamento de duvidas e anseios vindos da puérpera.
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Um dos motivos de resolucao parcial apds a atuacdo das Consultoras em AM foi a
fissura, referida por 37,7% das puérperas. Podemos relacionar a ndo resolucdo do problema
com o periodo curto de tempo entre a atuacdo da Consultoria em AM e a aplicacdo do
questionario para a pesquisa (em torno de seis horas), pois quando comparado a outros estudos,
como o de Shimoda et al., 2014, a avaliacéo das lesGes foi realizada apds 8 dias do atendimento
da consultoria em AM, tempo que propiciou a aplicagéo do conhecimento adquirido, bem como

a melhora das lesoes.
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7 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou caracterizar os motivos de encaminhamento de puérperas para
a Consultoria em AM, sendo os principais, dificuldade na técnica de amamentacéo,
primiparidade, anatomia da mama, fissuras e dor ao amamentar e verificar a satisfacdo e
resolutividade do atendimento da consultoria, onde a quase todas as puérperas ficaram
satisfeitas com o atendimento, tendo na maioria das vezes os seus problemas resolvidos. Além
de identificar quais sdo as caracteristicas das puérperas e recém-nascidos encaminhados para a
Consultoria em AM.

A atuacdo qualificada e humanizada da consultora em AM durante a internacao auxilia
nas principais dificuldades e duvidas no inicio do estabelecimento da amamentag&o, trazendo
o0 sentimento de satisfacdo as puérperas pela solucdo dos problemas

Tais achados mostram o quéo importante é a consultoria em AM, pois constatou-se a
reducdo dos problemas ap6s o atendimento da consultora, cuja abordagem é especializada e

qualificada.

A atuacdo da Consultora em AM qualifica o cuidado ao binbmio mae-bebé com foco
na prevengéo, protecédo e apoio ao AM, auxiliando o bindbmio no enfrentamento dos problemas

que surgem durante o estabelecimento da amamentacao.

Com este estudo pode-se levantar questdes sobre como as orienta¢fes durante o pré-
natal podem auxiliar na reducdo das dificuldades apresentadas no inicio da amamentacao e ao

longo do tempo.

Neste estudo pode-se observar que ha lacunas na atuacdo dos profissionais da satde
no pré-natal, pois uma minoria de puérperas recebeu orientagdes sobre AM durante as consultas
de pré-natal. A qualificacdo da assisténcia pré-natal € um ponto importante que deve ser
priorizado, com a oferta de espacos de dialogo com a mulher e sua familia sobre a
amamentacdo, técnica e posicionamento para mamar e amamentar. Os profissionais de saude
devem orientar sobre o AM apds escutarem as duvidas, medos, expectativas, mitos e crencas
que as puérperas apresentam, para desmistificar as crencas que podem influenciar de forma

negativa no aleitamento materno e determinar o desmame precoce.
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O enfermeiro, assim como outros profissionais de satde, tem papel fundamental na
assisténcia as puérperas e bebés, tanto na gestagdo quanto no puerpério, atuando de forma

educativa e preventiva dos problemas que podem surgir com o inicio do aleitamento materno.

Sugere-se que os profissionais da salde que trabalham em hospitais e Unidades
Bésicas de Saude reavaliem suas praticas em AM, com o objetivo de oferecer maior apoio e
orientacdes para as gestantes, puéperas e aos grupos de risco para interrup¢cdo do AM, visto que

este apoio pode ser fundamental quando as dificuldades e ddvidas aparecem.

Recomenda-se aos gestores das Unidades Basicas de Salde atencdo na assisténcia as
gestantes durante o pré-natal, para oferecer uma assisténcia qualificada as mulheres, uma vez
gue o apoio e as orientacGes devem ser iniciados durante a gestacdo, pois demanda tempo e
deve ter a participacdo do companheiro e familiares mais proximos. A implementacdo e o
cumprimento dos protocolos assisténcias, somados a capacitacdes dos profissionais ajudaria na

compreensdo, identificacdo e manejo dos problemas relacionados ao aleitamento materno.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO INICIAL

Nome da mée:

Codigo: P Leito:
Nome do bebé:

Telefone residencial: (_)
Celular/operadora: (_) ( )TIM ( )CLARO ( )VIVO ( )OI
Outro telefone /operadora: (_) ( )TIM ( )CLARO ( )VIVO ( )OIl
De quem é este outro telefone (parentesco e nome):

Preferéncia de horério para a ligagdo:( ) MANHA () TARDE
Data da Entrevista: /[

Nome da Entrevistadora:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO PARA A CONSULTORIA
(item4):

DADOS DE IDENTIFICACAO

01. Data de nascimento do bebé: / / DNBEBE

02. Tipo de parto:
(1) vaginal com episiotomia

(2) vaginal sem episiotomia TIPARTO
(3) cesarea

(99) NSI

03. Sexo do bebé: (1) feminino (2) masculino SEXOB
04. Peso de nascimento do bebé: g PNBEBE
05. Cor da pele da mée*autodeclarada:

(1) branca(g) ndo branca CORM
06. ldade da mée: anos IDADEM

07. Tem companheiro?

(1) Sim(2) Ndo COMPM

08. Vocé mora com seu companheiro?
(1) Sim (2) Ndo (88) NSA(ndo tem companheiro) MORACO

09. Vocé mora com sua mae?

(1) Sim  (2) Ndo MORAMA
10. Vocé mora com sua sogra?
(1) Sim (2) Ndo (88) NSA(se ndo tem companheiro, néo tem sogra) MORASO
11. Renda familiar:
RS Sal. Min: (99) NS RENDFAM
12. Vocé ainda esta estudando?
(1) Sim (2) Nédo MAEEST
13. Quantos anos de estudo completos vocé tem?* Lembrar de pedir
se fez 0 9° ano ESCOLAM
(99) NSI
14. Quantos anos de estudo completo tem seu companheiro?
* Lembrar de pedir se fez 0 9° ano ESCOLCOMP
(88) NSA(néo tem companheiro)(99) NSI

5 ?

15. Vocé trabalha fora de casa’ TRABFORA

(1) Sim (2) N&o

DADOS DA GESTACAO

16. Vocé tem tempo de licenga maternidade?
(1) Sim_ (2) Ndo LICMAT
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17. Quanto tempo que vocé vai tirar de licenga maternidade?

meses (88) NSA (néo tem licenga maternidade) TEMPLIC
18. Vai emendar algum beneficio a licenga maternidade (férias,
licenca prémio...)?
(1) Sim  (2) Ndo  (88) NSA (ndo tem licenga maternidade) BENEF
Se sim, quanto tempo? meses
19. Vocé fez pré-natal?
(1) Sim (2) Nao PRENATAL
20. Se sim, nimero de consultas (carteirinha):
(88) NSA(n4o fez pré-natal) (99) NSI CONSUPRE
21. Durante seu pré-natal, vocé recebeu alguma orientagéo
sobre AM?
(1) sim, bastante (2) sim, mais ou menos ORIENPRE
(3) sim, pouca (4) ndo  (88) NSA(n#o fez pré-natal)
22. Vocé participou de algum grupo ou curso de gestantes? CURSOPRE
(1) Sim (2) Nao
23. Durante o curso ou grupo, vocé recebeu alguma orientagéo
sobre AM?
(1) sim, bastante (2) sim, mais ou menos ORICURSO
(3) sim, pouca (4) ndo (88) NSA(nao fez curso de gestantes)
24. Fumou durante a gravidez? FUMO
(1) Sim (2) Ndo (3) Sim, mas interrompeu durante a gravidez
25. Se sim, quantos cigarros por dia?
(88) NSA(do fuma) CIGARROS
26. Usou alguma droga durante a gravidez?
(1) Sim, qual: (2) Néo DROGA
(3) Sim, mas interrompeu durante a gravidez
27.Com que frequéncia fazia uso da droga?
(1) Diariamente
(2) 4 a 6 vezes por semana
(3) 1 a 3 vezes por semana FREQDRO
(4) esporadicamente
(88) NSA (ndo usou drogas)
DADOS DO AM

- - ~ >
28. Quantos filhos vivos vocé teve antes deste? FILHOVI
29. Por quanto tempo os filhos anteriores foram amamentados
(em meses)? Comecar pelo filho mais velho
A B C D E DURAM
(88) NSA(néo teve nenhum filho antes deste)
(99) NSI
CONSULTORIA EM AM
30. Como vocé se sentiu em relagdo ao atendimento da
consultoria?*Ler as opgdes
(1) Satisfeita(2) Insatisfeita (99) NSI
Se insatisfeita, por SATISFAC
qué?
31. Seu problema melhorou ou foi resolvido com o atendimento
da consultoria? (Sugerir Sim/Em parte/ N&o — e ap6s pedir o por qué?)
(1) Sim
(2) Em parte, por qué?
RESOLUT

(3) Néo, por
qué?
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ANEXO 2- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Cientifica do Hospltal de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 160227
Data da Vers#o do Projeto:  02/05/2016

Pesquisadores:

ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES
VANESSA APARECIDA GASPARIN
JULIANA KARINE RODRIGUES STRADA
LILIAN CORDOVA DO ESPIRITO SANTO
LUCIANA OLINO

Titulo: PADROES DE AMAMENTAGAO DE CRIANGAS ATENDIDAS POR EQUIPE DE
CONSULTORIA EM ALEITAMENTO MATERNO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovag8io estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestso
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligdo de
seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e P6s-Graduagéo (GPPG)

Porto Alegre, 09 de junho de 2016.



54

ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Padrfes de amamentacdo de criancas atendidas por equipe de
consultoria em aleitamento materno

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é. estudar o
comportamento das mées e bebés com relagédo a alguns aspectos da alimentacdo do bebé nos
primeiros seis meses de vida, bem como o acompanhamento dos efeitos pos consultoria em
aleitamento materno recebida no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esta pesquisa esta sendo
realizada por professores a alunos da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacao
sd0 0s seguintes: seis entrevistas com duracdo de 10 minutos cada, assim distribuidas:

1. Enquanto ainda estiver internada na unidade de alojamento conjunto, vocé respondera
a primeira entrevista que envolve seus dados pessoais, sobre o aleitamento materno e sobre a
consultoria de amamentacdo recebida no hospital.

2. Ap0s sua alta, quando o bebé completar 15 dias, 1, 2, 4 e 6 meses, faremos contato
por telefone para outras cinco entrevistas, com perguntas sobre a alimentacédo do bebé em casa,
dificuldades que surgiram e referente a consultoria em amamentagdo, se houve, apos ter saido
do hospital. Essas entrevistas poderdo ser feitas em sua casa, caso nao seja possivel o contato
telefonico.

N&o sdo conhecidos riscos na sua participacdo, mas poderdo ocorrer desconfortos
relacionados ao tempo destinado as entrevistas e ao conteldo das perguntas que abordam o seu
relacionamento com o bebé nas questdes da alimentacado dele.

Vocé ndo terd beneficios diretos ao participar da pesquisa, mas a sua participacao
contribuird para conhecimento da realidade da amamentacao ap6s a alta hospitalar, podendo
melhorar a qualidade das orientacGes fornecidas ainda na internagéo, visando maior duragéo do
aleitamento materno para outras maes e bebés.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé e seu bebé recebem ou possam vir a receber
na instituicdo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e Vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Paginalde?2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Annelise de Carvalho Gongalves, pelo telefone 3359-7797, com a pesquisadora Lilian Cérdova
do Espirito Santo, pelo telefone 3359-8598 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA,
sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome da participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina2de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)



ANEXO 4 - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

INSTITUCIONAIS — HCPA

JL Hospital de Clinicas de Porto Alegre

ar

Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagao

Termo de Compromisso para Utilizagéo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

PADROES DE AMAMENTACAO DE CRIANCAS
ATENDIDAS POR EQUIPE DE CONSULTORIA EM
ALEITAMENTO MATERNO

Cadastro no
GPPG

160227
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Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informagdes
institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informagdes somente poderédo ser divulgadas em atividades

académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 19 de abril de 2016.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Annelise de Carvalho Gongalves k/;/ ;E

Lilian Cordova do Espirito Santo l 0 . Ea\a %

% N\
Vanessa Aparecida Gasparin ( “{;Um‘mcu Gpasxead.o, h\m?d)wﬂ

v




Juliana Karine Rodrigues Strada

qg,_,_y;cma stmodﬁ«

Thais Betti

Bruna Alibio Moraes
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ANEXO 5- AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Os pesquisadores do projeto de pesquisa “Padrfes de amamentacdo de criangas
atendidas por equipe de consultoria em aleitamento materno”, autorizam por meio deste, a
utilizacdo de parte dos dados coletados, a serem trabalhados no projeto menor intitulado:
CONSULTORIA EM ALEITAMENTO MATERNO: motivos dos encaminhamentos e
satisfagdo das puérperas internadas em alojamento conjunto. Sendo que a autora do projeto
menor, também atuou como pesquisadora no projeto mée.

Porto Alegre, 22 de maio de 2017.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Annelise de Carvalho Gongalves \/L/ (

Lilian Cordova do Espirito Santo i Q Ld\& ‘: Q:

amna S ruod O
Juliana Karine Rodrigues Strada

Vanessa Aparecida Gasparin OZJW WARROU Q\’\ anted 0L %aﬂpcwm
( v

Bruna Alibio Moraes
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ANEXO 6- APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM

Projeto N°:

Area de

conhecimento:

Situagao:

Origem:

Local de
Realizagdo:

31093 Titulo:

Enfermagem Inicio:

Projeto em Andamento

Escola de Enfermagem

Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem

ndo informado

PADROES DE AMAMENTACAO DE
CRIANCAS ATENDIDAS POR EQUIPE DE
CONSULTORIA EM ALEITAMENTO
MATERNO

Previsao de
01/06/2016 conclusio: 31/07/2018

Projeto da linha de pesquisa: Cuidado de
enfermagem na saude da mulher, crianga,
adolescente e familia

N3o apresenta relagdo com Patrimonio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Palavras Chave:

ALEITAMENTO MATERNO

CONSULTORIA EM ALEITAMENTO MATERNO

Equipe UFRGS:

Nome: ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES
Coordenador - Inicio: 01/06/2016 Previsdo de término: 31/07/2018

Nome: LILIAN CORDOVA DO ESPIRITO SANTO
Coordenador - Inicio: 01/06/2016 Previsdo de término: 31/07/2018



Nome: JULIANA KARINE RODRIGUES STRADA
Técnico: Entrevistador - Inicio: 01/06/2016 Previsdo de término: 31/07/2018

Nome: LUCIANA OLINO
Técnico: Entrevistador - Inicio: 01/06/2016 Término: 31/07/2016

Nome: Vanessa Aparecida Gasparin
Outra: Aluno de Mestrado - Inicio: 01/06/2016 Previsdo de término: 31/07/2018

Nome: THAIS BETTI
Técnico: Entrevistador - Inicio: 01/07/2016 Previs3o de término: 31/07/2018

Avaliagoes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 24/08/2016 Clique aqui para visualizar o
parecer

Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 19/04/2016

Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido Data de Envio: 19/04/2016

Outro Data de Envio: 19/04/2016

Documento de Aprovacdo Data de Envio: 02/08/2016

60


https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarProjetoPesquisa.php
https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarProjetoPesquisa.php
https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarProjetoPesquisa.php
https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarProjetoPesquisa.php
https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarProjetoPesquisa.php

