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aleitarnento rnaterno. Para que urn hospital receba o titulo de "Amigo da Crianya", deve atender

praticar o alojarnento conjunto, nao dar bicos ou chupetas as crianyas, promover grupos de apoio



ao aleitamento por ocasiao da alta. No Brasil, os Hospitais Amigos da Crianc;arecebem incentivo
financeiro, pagos pelo Ministerio da Saude, sobre os procedimentos obstetricos realizados
(ARAUJO; OTTO; SCHMIDT, 2003).

Urn estudo realizado em Santiago, no Chile, demonstra o impacto da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianc;a no aumento da durac;ao do aleitamento materno. O estudo compara crianc;as
nascidas em urn Hospital Amigo da Crianc;acom outras que nasceram em urn hospital tradicional.
A prevalencia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida foi de 66,8%
para as crianc;as nascidas no Hospital Amigo da Crianc;a, contra 23% para as que nasceram no
hospital tradicional (ARAUJO; OTTO; SCHMIDT, 2003).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre recebeu o titulo de "Hospital Amigo da Crianc;a"
em dezembro de 1997 (GON<;ALVES; ESPIRITO SANTO; KOHLMANN, 1998). Com o
intuito de proporcionar urn maior apoio as puerperas com risco para o desmame ou com
dificuldades especiais, como internac;ao prolongada do seu recem-nascido, o Grupo de Incentivo
ao Aleitamento Materno do Hospital de Clinicas de Porto Alegre propos a criac;ao de uma
"equipe de lactac;ao”, que conta com duas enfermeiras e uma nutricionista (responsavel pelo
Banco de Leite Humano), chamadas de Consultoras em Aleitamento Materno.

Gonc;alves, Espfrito Santo e Kohlmann (1998) definem o papel da Enfermeira Consultora
em Aleitamento Materno como assistencial, educativo e administrativo. A atividade assistencial
inclui acompanhar e orientar as maes com dificuldades ou problemas referentes a amamentac;ao;
favorecer o aleitamento materna em situac;oes de alto risco, como nos casos de separac;ao da
dupla mae-bebe; favorecer a interac;ao mae-pai-bebe; coordenar grupos de gestantes e de
puerperas, com enfoque em aleitamento materno; auxiliar as maes apos a alta hospitalar;

participar de discussoes multidisciplinares.






2.1 Objetivo Geral

Identificar as caracteristicas das puerperas primiparas internadas no Alojamento Conjunto,
os problemas relacionados it amamentac;ao presentes no hospital e o padrao de aleitamento

materna no decimo dia p6s-parto.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 ldentificar as caracteristicas das puerperas primiparas e Seus recem-nascidos
internados em Alojamento Conjunto.

2.2.2 ldentificar os problemas mais fregiientes relacionados it amamentac;ao, durante a
internac;ao.

2.2.3 Verificar se houve acompanhamento da equipe de lactac;ao durante a internac;ao.

2.2.4 Verificar o padrao de aleitamento materna no decimo dia p6s-parto.



Segundo Giugliani (2004), as categorias de aleitamento materna adotadas pela
Organizayao Mundial de Saude e reconhecidas internacionalmente sao as seguintes:

Aleitamento materna exclusivo - a crian~a recebe somente leite materno, sem outros
liquidos, com exceyao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, suplementos minerais ou
medicamentos.

Aleitamento materna predominante - a fonte predominante de nutriyao da crian~a € o leite
humano. No entanto, a crian~a recebe, em quantidades limitadas, agua ou bebidas d base de agua,
sucos de frutas, soluyao de sais de reidrata~ao oral, gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e
medicamentos e fluidos rituais.

Aleitamento materna - a crian~a recebe leite humano, independentemente do padrao.

Aleitamento materna complementado - a crianya recebe leite materna e outros alimentos

s6lidos, semi-s6lidos ou liquidos, incluindo leites nao humanos.

A superioridade rio aleitamento materna em rela~ao ao artificial tern sido reconhecida em
varios estudos. O aleitamento materno traz beneficios para o bebe, para a mae, para a famflia e
para a sociedade. O ato de amamentar integra varios fatores, protegendo a mae e seu bebe, tanto

em aspectos fisiolégicos como emocionais (GIUGLIANI et ai, 2002).



A especificidade dos anticorpos IgA no leite hurnano e urn reflexo dos antigenos
entericos e respiratorios da mae, o que proporciona prote<;aoiicrian<;acontra patogenos
prevalentes no meio em que a crian<;aesta inserida.



Hoje, sabe-se que postergar a introduyao de alin'entos complementares ate 0s seis
meses beneficiara tanto a crianya quanta it mae, particulamlente nos paises em
desenvolvimento, por evitar potenciais fontes de contaminayao e consegiiente diarreia
infantil, maximizar a ingestao de leite humano, prolongar a durayao da amenorreia p6s-
parto e o intervalo entre nascimentos.



A Organizayao Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo durante os
primeiros seis meses de vida dos lactentes e que a amamentayao continue, acompanhada da
introduyao de alimentos complementares nutricionalmente adequados, por pelo menos dois anos
(GIUGLIANI et ai, 2002).

Essas recomendayoes sao o resultado de urn movimento mundial em favor da proteyao e
promoyao do aleitamento materno, iniciado no final da decada de 70. Estudos de ambito nacional
identificaram o impacto positivo deste movimento, com periodos mais prolongados de
aleitamento materno, nao implicando, necessariamente, em maior durayao de aleitamento
materna exclusivo. A durayao do aleitamento materna e do aleitamento materna exclusivo esta
muito distante do preconizado pela Organizayao Mundial da Saude (AUOI et ai, 2003).

Nos primeiros dias de vida, 90% das crianyas sao amamentadas. A taxa de aleitamento
materna exclusivo e de 23,4 dias nas capitais brasileiras e de 29,5 dias em Porto Alegre
(GIUGLIANI et ai, 2002). Pesquisa realizada em 2003, no Hospital de Clfnicas de Porto Alegre,
constatou que a mediana de aleitamento materna exclusivo das duplas maes-bebes oriundas do
Alojamento Conjunto e de 54 dias (Giugliani, comunicayao pessoal). A Regiao Sul apresenta
menor durayao de aleitamento materna (mediana de 225,2 dias), mas e a regiac que mais
amamenta exclusivamente (39,1 dias) (GIUGLIANI, 2004).

Varios fatores contribuem para a interrupyao do aleitamento materno. Entre eles, a
precocidade na oferta de Ifquidos e alimentos semi-solidos, o uso de mamadeira ou chupetas e a
tecnica inadequada de amamentayao. Outras causas de desmame precoce sao maternidade sem

suporte, retorno da mae ao trabalho, gestayoes gemelares, tabagismo. O sucesso da amamentayao



depende tambem da livre demanda para amamentar, sendo o bebe o responsavel pela fregtiencia e

durayao das mamadas (GIUGLIANI et ai, 2002; AUDI et ai, 2003).

A mama e uma gHindula exocrina. Nao contem cisternas para deposito de leite, sendo este
produzido durante a mamada (HENTSCHEL; BRIETZKE, 2001). A secreyao lactea e fonnada
por uma rede de ductos que convergem aos seios lactiferos, cada qual com uma saida
independente no mamilo (GIUGLIANI, 2004).

Mezzacappa e Filho (1995) dividem a lactayao em quatro fases: ~mamogenese,
lactogenese, galactopoiese e galactocinese.

A mamogenese compreende o desenvolvimento  da glandula mamaria. 0 estrogenio
promove crescimento e ramificayao dos ductos e alveolos mamarios. No crescimento do sistema
de ductos tambem sao importantes o hormonio do cresci mento, a prolactina, 0s glicocorticoides
adrenais e a insulina. A progesterona e responsavel pelo desenvolvimento  final dos alveolos
mamarios, preparando a mama para a lactayao. Uma vez desenvolvido o sistema de ductos, a
progesterona e O estrogenio, de modo sinergico, provocam crescimento adicional dos lobulos,
com brotamento dos alveolos e desenvolvimento  das caracteristicas  secretoras nas celulas dos
alveolos. Esses dois hormonios inibem a atuayao da prolactina ao nivel da celula mamaria,
evitando que a mam2. secrete leite durante a gestayao.

A lactogenese e o inicio da produyao lactea. A prolactina, secretada pela hipofise anterior
da mae, tern sua concentrayao aumentada desde a quinta semana de gestayao ate o nascimento da

crianya. Apos o nascimento, a queda da secreyao de estrogeno e progesterona da placenta pennite



(GUYTON, 2002).

A galactopoiese e a manutenyao da produyao hictea, dependente da secreyao de prolactina
que, por sua vez, depende da sucyao do mamilo. Toda vez que a mae amamenta o filho, 0s sinais
nervosos que se originam dos mamilos dirigem-se ao hipotalamo e causam urn surto na secreyao
de prolactina, que dura cerca de uma hora, mantendo a secreyao de leite para os period os
subseqUentes de amamentayao. Se o aleitamento nao prosseguir, as mamas perdem sua
capacidade de produzir leite dentro de mais ou menos uma semana (GUYTON, 2002).

A galactocinese e a seqUencia de eventos atraves dos quais se da a remoyao do leite
durante a sucyao. A ocitocina contrai as celulas mioepiteliais que envolvem os alveolos,
provocando a ejeyao do leite. Impulsos sensoriais transmitidos pelos nervos somaticos dos
mamilos para a medula espinhal da mae e, a seguir, para o hipotalamo, promovem a secreyao de
ocitocina. A ocitocina tambem e estimulada pela visao, cheiro e choro da crianya e e

desestimulada por fatores de ordem emocional ou por dor e desconforto (GUYTON, 2002).

O colostro e produzido nos primeiros dias. Contem mais minerais e proteinas e menos
lipidios do que o leite maduro. Este e produzido por volta do decimo dia pos-parto. O leite de
maes de r~cem-nascidos pre-termo tern composiyao diferente do leite das maes de bebes a termo.
A composiyao do leite muda it medida em que o recem-nascido vai mamando (HENTSCHEL;
BRIETZKE, 2001). No inicio da mamada, o leite e rico em constituintes hidrossoluveis. No meio
da mamada, aumenta a concentrayao de caseina e, no final da mamada, ha uma maior

concentrayao dos pigmentos lipossoluveis. A dieta da mae pode alterar a cor do leite, embora



A tecnica adequada de amamenta9ao e fundamental para O sucesso do aleitamento
materno, podendo prevenir e resolver a maioria dos problemas relacionados d amamenta9ao e ao
desmame precoce. E fundamental a avalia9ao precoce das condi90es da mamada, para que sejam
identificadas dificuldades iniciais da amamenta9ao. Os problemas detectados devem ser
corrigidos e a tecnica de amamenta9ao revisada (GIUGLIANI et ai, 2002). As taxas de

aleitamento materno exclusivo sao maiores em maes que recebem orienta9ao sobre O aleitamento

A tecnica inadequada de amamenta9ao esta relacionada com trauma mamilar,
ingurgitamento mamario, mastite, ganho de peso inadequado, introdu9ao precoce de alimentos,
desmame precoce. Ainda no inicio da amamenta9ao, problemas como demora na descida do leite,
ansiedade, cansa90, depressao da mae e choro do bebe tambem podem ser decorrentes de uma ma
tecnica. A tecnica adequRda envolve 0 posicionamento da mae e do bebe: a pega adequada do
mamilo e da areola pelo bebe e a suc9ao efetiva. Uma boa tecnica garante a transferencia
adequada do leite para a crian9a (GIUGLIANI et ai, 2002).

De acordo com Giugliani et al (2002), varios itens devem ser observados para uma
tecnica correta de amamenta9ao. As roupas da mae e do bebe devem ser adequadas, nao
restringindo movimentos. Os bra90s do bebe devem ficar livres e as mamas completamente
expostas. Mae confortavelmente posicionada, relaxada, bem apoiada. O apoio dos pes acima do

nivel do chao e aconselhavel. O corpo do bebe permanece voltado para O da mae, a cabe9a e 0



A amamentayao com tecnica inadequada, como pega incorreta, pode levar a mae a
sentir dor porque o bebe puxa o mamilo, friccionando a pele do mesmo e causando
fissura. A ordenha da mama nao ocorre adequadamente, pois a lingua nao pressiona 0s
seios lactiferos, deixando o bebe com fome e mamando com muita fregiiencia, o que
leva a mae pensar que tern pouco leite ou que o seu leite e fraco.

ingurgitamento mamario, presenya de sangue no leite, mastite, abcesso e baixa produyao de leite.



1 Traumas mamilares, que saD fissuras, ulcerayoes ou feridas, escoriayoes, bolhas, equimoses,
com presenya de pus, manchas brancas, amarelas ou pretas (GIUGLIANI et ai, 2002).

Podem ser considerados normais desconforto e dor discreta no infcio do aleitamento
materno. 0 trauma mamilar pode ser prevenido com tecnica correta de amamentayao, exposiyao
das mamas ao ar livre ou a luz solar, para mante-las secas, evitar o uso de saboes, alcool ou
produtos secantes no mamilo, o que o torna mais vulneravel a lesoes, amamentayao fregliente,
tecnica correta para interromper a mamada, substituindo o mamilo com o dedo. Os protetores
(intermediarios) de mamilo podem causar danos aos mamilos.

O tratamento dos traumas mamilares inclui a correyao da tecnica de amamentayao e
aplicayao de leite materno, devido as propriedades antiinfecciosas presentes nele. Metodos
secativos em mamilos machucados nao saD recomendados. 0 tratamento farrnacologico inclui
agentes topicos como lanolina anidrica ou cremes com vitamina A e D em traumas importantes,
eles formam uma barreira impedindo a perda de umidade das camadas mais profundas da pele,
facilitando assim a cicatrizayao. Corticoides so devem ser utilizados na ausencia de infecyao
bacteriana ou fungica, nao necessitando ser removido antes das mamadas.

2 Mamilos pianos ou invertidos, constatados quando, ao pressionarmos a areola entre o polegar e
o dedo indicador, o mamilo plano protrai e o invertido retrai. E fundamental a intervenyao
imediata.

3 Ingurgitamento mamario, que e a congestao e aumento da vascularizayao, acumulo de leite e
edema devido I. obstruyao da drenagem linfatica pelo aumento da vascularizayao e enchimento
dos alveolos. 0 leite se torna mais viscoso, originando o "leite empedrado”. Ocorre mais em
primiparas, aproximadamente 3 a 5 dias apos o parto. Esta relacionado com excesso de leite,
infcio tardio da amamentayao, mamadas infreqUentes, restriyao da durayao e freqUencia das

mamadas e sucyao ineficaz do bebe.



Uma ou ambas as mamas aumentam de tamanho e podem se apresentar duras e sensiveis
d palpac;ao. Encontram-se doloridas, enrijecidas, vermelhas e brilhantes. A an~ola fica tensa e o
mamilo plano, fazendo com que o leite nao flua com facilidade (GIUGLIANI et ai, 2002).

O tratamento inclui amamentac;ao freqtiente e ordenha do excesso de leite. 0
esvaziamento da mama diminui a pressao mecanica nos alveolos, melhora a drenagem da linfa e
oedema, diminui o comprometimento da produc;ao do leite e previne a mastite. Medidas como
massagens nas mamas, uso de analgesicos sistemicos para dor, se necessario e o uso de sutias
com alc;as largas e firmes para sustentar as mamas tambem sac recomendadas. 0 uso de
antiinflamatorios se mostrou eficaz.

4 Presenc;a de sangue no leite, que e urn fenomeno transitorio (primeiras 48 horas) e deve-se ao
rompimento de capilares provocado pelo aumento subito da pressao osmotica intra-alveolar na
fase inicial da apojadura. E mais comum em primiparas adolescentes e mulheres com mais de 35
anos e melhora com o esvaziamento das mamas.

5 Mastite, processo inflamatorio em urn ou mais segmentos da mama, podendo ou nao progredir
para uma infecc;ao bacteriana. As fissuras favorecem a instalac;ao de bacterias. 0 bacilo mais
comumente envolvido e o Staphyloccoccus aureus. A regiao afetada encontra-se dolorosa,
hiperemiada, edemaciada e quente. 0 comprometime'lto geral e importante, com febre e mal-
estar.

A mastite pode estar associada com mamadas com horarios regulares, longos periodos de
sonu do bebe, uso de chupetas e mamadeiras, nao esvaziamento completo das mamas, produc;ao
excessiva de leite, desmame abrupto, entre outros. Urn ducto bloqueado, com freqtiencia, e o
precursor da mastite. A fadiga materna tambem facilita a instalac;ao da mastite.

A manutenc;ao da amamentac;ao esta indicada. 0 tratamento inclui antibioticoterapia,

esvaziamento completo da mama comprometida, repouso da mae, hidratac;ao abundante,
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Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério descritiva, com abordagem quantitativa. De
acordo com Gil (1996), as pesquisas descritivas tern como objetivo primordial a descri9ao das
caracterfsticas de determinada popula9ao ou o estabelecimento de rela90es entre variaveis.
Algumas pesquisas descritivas proporcionam uma nova visao do problema, o que as aproxima

das explorat6rias, que tern como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema.

O estudo foi realizado na Unidade de Interna9ao Obstetrica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, localizada no 11° andar, com interna9ao de maes/bebes em Alojamento Conjunto.
Giugliani (2001) define Alojamento Conjunto como urn sistema hospitalar em que o recem-
nascido sadio fica junto da mae ate a alta hospitalar, sendo esse sistema urn dos criterios para a
obten9ao do tftulo de Hospital Amigo da Crian9a. E urn momenta propfcio para se educar as

maes e detectar camplica90es p6s-parto ou afec90es neonatais.
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A coleta de dados foi realizada em dois momentos. A primeira entrevista aconteceu na
Unidade de Internac;:ao Obstetrica do HCPA. A segunda entrevista foi realizada no decimo dia
apos 0 nascimento do bebe, por telefone.

Na Unidade de Internac;:ao Obstetrica:

Foi aplicado urn questiomirio padronizado (APENDICE A), visando a obtenc;:ao de dados
sociodemogrMicos,  aspectos relacionados ao acompanhamento  pre-natal e ao acompanhamento
hospitalar. 0 questionario inclui urn formulario que visava investigar a presenc;:a de problemas
como trauma mamilar e ingurgitamento. Durante a aplicac;:ao deste formuhirio, eram avaliadas as
mamas das puerperas.

No decimo dia de vida do bebe:

Atraves de urn telefonema, foi aplicado urn questionario padronizado (APENDICE B),
visando investigar o padrao de aleitamento materno e alguns fatores associados, como o uso de
bicos e mamadeiras.

Variaveis da pesquisa:

Sexo do bebe: masculino; feminino.

Peso de nascimento: em gramas.

Idade da mae: em anos completos.

Cor da mae: branca; preta; mista; outra.
Escolaridade materna: anos completos de estudo.
Presenc;:a de companheiro: sim; nao.

Numero de consultas realizadas durante a gestac;:ao.



para fins da pesquisa. O consentimento ou nao para participar da pesquisa nao interferiu no seu



Tabela 1- Distribuiyao con forme a cor da mae

Varhiveis 0 (113)
Cor da mae
Branca 84 74,3
Mulata 15 13,3
Negra 11 9,7
Amarela 3 2,7
a ea - ISn Ulyao con orme Sluayao conluga econ ato lano amae o e e
Variaveis n (113) % (00)
Habita com o companheiro
Sim 79 69,9
Nao 28 24,8
Sem companheiro 6 5,3
Contato diario
Avo do bebe 89 78,8
Outros 19 16,8
Ninguem 5 4.4
Numero de pessoas na casa
Uma 4 3,5
Duas 73 64,6
Outros 36 31,9




Do grupo estudado, 5,3% das maes nao contam com a presenc;a de urn companheiro, ao
passo que 69,9% das maes moram com seus companheiros. A faita de apoio do companheiro e
citada como urn dos fatores para o desmame precoce.

Alem disso, 78,8% das maes tern contato diario com as avos do bebe, contando com a
ajuda das mesmas. Giugliani (2004) sugere que as avos interferem negativamente na durac;ao do
aleitamento e salienta que a mae deve estar inserida em urn ambiente que a ajude a levar adiante
sua opc;ao de amamentar. Muitas avos transmitem sua experiencia com amamentac;ao, muitas
vezes contraria as recomendac;oes das atuais praticas alimentares das crianc;as, por 1SS0 a
importancia de incluir tanto as avos quanta os pais no aconselhamento em amamentac;ao.

A maioria das maes (64,6%) mora acompanhada de mais uma pessoa, normalmente 0
companheiro. Quatro mulheres (3,5%) moram sozinhas .

» Escolaridade materna e renda familiar

A media de escolaridade foi de 8,7 anos de estudo. A mediana foi de 11 anos (34%),
correspondentes a0 Ensino Medio completo. Melo et al (2002) mostram, em seu estudo com
primiparas de Recife, que 40% das maes tinham nivel de instruc;ao igual ou superior ao segundo
grau completo, taxa proxima a citada no presente estudo. A maior escolaridade e urn dos fatores
que contribui para o aprendizado e motivac,ao para a pratica da amamentac;ao, em bora
orientac;oes claras e precisas possam minimizar as dificuldades de compreensao das maes com
baixo grau de instruc;ao.

Em relac;ao a renda familiar, 68% das familias ganhavam entre 2 e 4 salarios minimos,

sendo 4 salarios (16%) o valor mais fregilente e 20% ganhavam entre 5 e 8 salarios minimos.



Tabela 3 - Distribuiyao conforme 0 acorn

Variaveis % 100
Realizayao de re-natal 100
Orientayao  sobre aleitamento

materna nas consultas

Bastante 14,2

Mais ou menos 15

Pouca 8

Nenhuma 62,8
Grupos de Gestantes

Sim 16,8

Nao 83,2

96,5% das maes tiveram acesso ao pre-natal, com urn numero medio de consultas em tomo de

qudl a taxa de aleitamento materna foi significativamente  maior entre as gestantes que receberam

Espirito Santo e Kohlmann (1998) dizem que a atividade em grupo favorece a troca de



Tabela 4 - Distribuiyao conforme o ti
Varhiveis
Tipo de parto

Vaginal

Cesareo

O peso de nascimento dos bebes era, em media, 3209g. Embora 6% dos bebes tivessem

Bjtlibt~~sa
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Tabela 5 - Distribuiyao  conforme 0 sexo da bebe.
Variaveis n
Sexo

Feminino 48

Masculino 65

42,5
57,5

Tabela 6 - Distribuiyao conforme o encaminhamento para a
complemento, orientayao sobre aleitamento materna e
Variaveis
Atendimento pela Equipe da Lactayao
Sim 61, |
Nao 38,9
Uso de complemento na maternidade
Sim
Nao
Recebeu  orientayao sobre  aleitamento

materno
Sim 105 92,9

Nao 8 7,1
Participayao em Grupo de Puerperas

Sim 5 4.4

Nao 108 95,6

(CARPES, 2004). Varios estudos e profissionais da area ressaltam a importancia de se ajudar as
primfparas, em especial, a iniciar a amamentayao. Vieira, Pinto e Silva e Barros Filho (2003)
dizem que, juntamente com gestantes e maes adolescentes, as primfparas sao as que mais se

beneficiam de atividades educativas de promoyao de aleitamento materna e mostra, ainda, que

O passo cinco dos "Dez Passos para O Aleitamento Materno Bern Sucedido”, proposto

pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianya, recomenda a orientayao as maes sobre o



posicionamento e pega corretos para amamentar e sobre a ordenha manual do leite. De acordo
com Araujo, Otto e Schmidt (2003), este item e o que mais apresenta pendencias e dificuldades
no seu cumprimento. Entretanto, neste estudo, 92,9% das maes referiram receber orientac;ao
individual sobre aleitamento materna na maternidade, mostrando que este passo, de fundamental
importancia » manutenc;ao do aleitamento materno, esta sendo aplicado com exito pela
maternidade estudada.

Spinelli et al (2002) tambem mostram que a maternidade foi o principal local de
orientac;ao sobre aleitamento materno, embora com uma cobertura menor (55,3%).

Escobar et al (2002) associaram as variaveis conhecimento da importancia do leite
materno e tempo de amamentac;ao, obtendo resultados significativamente favoraveis. Toda
equipe de saude deve estar preparada para oferecer orientac;oes e apoio » amamentac;ao, para que
sejam efetivos.

Apenas 4,4% das maes participaram de grupos de puerperas, embora seja proposta do
Servic;o a cobertura do maior numero possivel de puerperas em atividades de grupo, durante a
internac;ao.

Urn numero bastante expressivo de bebes recebeu complemento durante a internac;ao,
representando 23% dos bebes. Giugliani (2004) salienta que os complementos devem ser
evitados, pois o seu uso esta associado com o desmame precoce. Eles podem diminuir a

confianc;ada mae, sendo indicadores de alguma dificuldade na amamentac;ao.



Tabela 7 - Distribui9ao conforme percep9ao da quantidade de leite, anatomia dos mamilos,

presen9a  de dor e uso de analgesicos.
Varhiveis
Quantidade de leite percebida pela mae
Mais do que O bebe precisa 7 6,2
Suficiente 82 72,6
Menos do que o bebe precisa 24 21,2
TOTAL 113 100
Anatomia do mamilo
Plano 22 19,5
Protruso 89 78,8
Invertido 2 1,8
TOTAL 113 100
Dor mamilar
Sim 93 82,3
Nao 20 17,7
TOTAL 113 100
Intensidade da dor
Fraca 30 32,3
Moderada 36 38,7
Intensa 27. 29
TOTAL 93 100
Uso de analgesico
Sim 102 90,3
Nao 11 8,8
JTOTAL 113 100

que ach2vam ter leite suficiente, algumas delas convencidas de que no momenta nao poderiam

fregi.h~ncia. Giugliani (2004) salienta que os mamilos planos ou invertidos podem dificultar o

fsc de Enfennaqt:'rJj da uf-f~GS



Tabela 8 - Distribuiyao das maes con forme
Variaveis
Bolha
Sim
Nao
Hiperemia
Sim
Nao
Fissura
Sim
Nao
Presenya de trauma mamilar
Sim
Nao

10
103

104

105
8

8,8
91,2

52,2
47,8

92,9
7,1

* Trauma mamilar se refere d presenc,;a de urn au mais fatares, como balhas, hiperemia e fissura mamilar.



Tabela 9 - Distribuivao conforme o tratamento do trauma mamilar.

Varhiveis
Tratamento
Sim 62 59
Nao 43 41
TOTAL 105 100
Tratamento umido
Sim 85
Nao 15
TOTAL 100
Tratamento  seco
Nao 100
TOTAL 100
Leite ordenhado
Sim 37
Nao 63
JOTAL 100

medida de proteyao e alivio ap6s as mamadas. Giugliani (2004) recomenda esta pnitica em

funyao das propriedades antiinfecciosas do leite materno, embora nao haja estudos respaldando o



Tabela 10- Distribuiyao conforme 0 padrao de aleitamento materno,

Padrao de Aleitamento Materno n (104 % (100)
Exclusivo 85 81,7
Predominante 6 5,8

Complementado 13 12,5



Tabela 11 - Introduyao de com lementos e mamadeira aos dez dias de vida.

Variaveis n 104
Agua
Sim 2 1,9
Nao 102 98,1
Cha
Sim 6,7
Nao 93,3
Leite modificado
Sim 12,5
Nao 87,5
Uso de mamadeira
Sim 22,1
Nao 77,9

A mamadeira foi utilizada por 22,1 % das maes e introduzida em media no 4° ou 5° dia de

indicando que algumas maes podem estar oferecendo leite materna com a mamadeira. Giugliani
(2004) desaconselha 0 uso de mamadeira, pois as crianyas podem desenvolver preferencia pelo

bico delas, dificultando a mamada no seio, aMm de ser uma importante fonte de contaminayao.



Tabela 12 - Distribuic:ao conforme a introduc:ao de chupetas.

Variaveis
Uso de bicos
Sim 45 43,3
Nao 59 56,7
TOTAL 104 100
Uso de bico todos os dias
Sim 37,2
Nao 62,8
TOTAL 100
Tentativa de uso sem sucesso
Sim 73,8
Nao 26,2

JOTAL 100



Tabela 13 - Procura do Dis ue-Amamentayao.

Variaveis n 104
Ligaram para 0 Disque-Amamentayao
Sim 13 12,5

Nao 91 87,5



Com este estudo, ve-se a necessidade de uma conscientiza9ao da promo9ao do

aprendizado dessas maes. E importante que a gestante receba nao s6 informa90es te6ricas sobre



A maternidade se mostrou o principal local de orientayao sobre aleitamento materna para
as maes estudadas. Destacamos aqui a importancia do trabalho das consultoras em aleitamento
materno, responsaveis por boa parte da atenyao prestada as maes e aos bebes no que se refere a
amamentayao, observando as mamadas, apoiando e orientando todo o processo de amamentayao.
Destacamos, ainda, a importancia de todos os profissionais da area se envolverem com esse
processo, contribuindo para o sucesso do aleitamento materno.

Nos dez primeiros dias de vida do bebe, algumas das maes ja haviam introduzido agua,
chas e complementos, bicos e mamadeiras. A necessidade do apoio e da intervenyao logo ap6s a
alta hospitalar, visto a precocidade da introduyao de liquidos e mamadeira na dieta dos bebes, e
indispensavei. Uma intervenyao em casa, com a mae sem dor e mais confortavel, conhecendo
melhor o comportamento de seu be~e, e mais trangilila em relayao ao cuidado deste, parece ser
uma estrategia eficaz.

Maes com experiencias anteriores de amamentayao tendem a repetir a experiencia. Cabe
aos profissionais de saude tornar a experiencia dessas maes, de primeiro filho, mais positivas,

para que isso se repercuta nas experiencias futuras.
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APENDICE A - Questiomirio Inicial

Problemas Relacionados ao Aleitamento Materno

Nlimero: 1 _

DADOS DE IDENTIFICA<:A0
Nome da mae:

Registro: Leito: Telefone:
Nome do peM:
Enderecyo: Rua:
Nlimero: Apto: Bairro:
QUESTIONARIO INICIAL
01. Data de nascimento dobeM __/ / Hora:

02. Tipo de parto: (1) parto vaginal (2) cesarea
03. Sexo do beM: (1) feminino (2) masculino
04. Peso de nascimento do beM: g
05. Cor da mae:

(1) branca (2) mulata (3) negra (4) outra
06. ldade da mae: anos
07. Situacyaomarital:

(1) mora com companheiro

(2) nao mora com companheiro

(3) sem companheiro

A mae do beM tern contato diario com:
(1) amae (2) asogra (8) NSA

(3) outros  Especificar:

08.

09. Renda familiar: RS Sal. Minimos:
(88) nao sabe/nao informou
10. Quantas pessoas vivem com esta renda?
11. Renda per capita: RS Sal. Minimos:
(88) NSA
12. Quantos anos de estudo completos voce tern?
13. Voce fez pre-natal? (1) sim (2) nao
14. Se sim, nlimero de consultas pre-natal: _  (88) NSA
15. Durante seu pre-natal, voce recebeu alguma

orientacyao sobre aleitamento materno?
(1) sim, bastante (2) sim, mais ou menos
(3) sim, pouca (4) nao (8) NSA
16. Voce participou de algum grupo ou curso pre-natal?
(1) sim (2) nao
17. Tempo de vida do beM em horas:
18. A mae e o beM foram acompanhados pela equipe da
lactacyaodo hospital? (1) sim (2) nao
19. O beM recebeu complemento
hospitalizacyao? (1) sim (2) nao
20. Voce pretende amamentar este beM?
(1) sim (2) nao (3) nao sabe
21. Voce pretende dar bico para o beM?
(1) sim (2) nao (3) nao sabe

durante a

Data da entrevista: _ /[ _

/

CODIFICA~A0
DNBEBE
TIPARTO
SEXOB
PNBEBE
CORM

IDADEM
MARIMAE

NPESSOA
RENDAPC

ESCOLAM
PRENATAL

CONSUPRE
ORIENPRE

CURSOPRE

HORA VID
VISILACT

COMPLEM



22. Voce recebeu alguma orientaryao no alojamento
conjunto sobre amamentaryao? (1) sim (2) nao
23. Voce participou de algum gropo no alojamento
conjunto? (1) sim (2) nao
CHECK LIST PARA PROBLEMAS NAS MAMAS
1. Quantidade de leite na percepryao da mae:
(1) mais do que o bebe precisa (2) o suficiente
(3) menos que o bebe precisa
2. Anatomia do mamilo:
(1) plano  (2) protruso  (3) invertido
3. Dor no bico do seio:
(1) sempre (2) as vezes (3) nunca
4. Como e a dor?
(1) fraca (2) moderada (3) intensa (8) NSA
5. Usou analgesico para dor no bico do seio?

(1) sim Qual? (2) nao (8) NSA
6. Esta tomando ou tomou analgesico para outro tipo de
dor? (1) sim (2) nao
7. Bolhas: (1) sim (2) nao
8. Hiperemia mamilar: (1) sim (2) nao
9. Fissura: (1) sim (2) nao
10. Tratamento: (1) sim (2) nao  (8) NSA

Que tratamento:
10.1 Pomada, creme: (I) sim (2) nao (8) NSA
Qual?
10.2 Tratamento seco, banho de luz, secador, sol
(1) sim (2) nao (8) NSA

10.3 Leite ordenhado: (1) sim (2) nao (8) NSA
Se colocou algo mais, especificar:
11. Trauma mamilar: (1) sim (2) nao (3) duvidoso
12. Mamas empedradas: (1) sim (2) nao
12.1 Mamas dolorosas: (1) sim (2) na~ (8) NSA
12.2 Mamas endurecidas: (1) sim (2) nao (8) NSA
12.3 Mamas aumentadas: (1) sim (2) nao (8) NSA
12.4 Tratamento: (1) sim (2) nao (8) NSA
12.5 Tratamento?

(1) quente (2) frio (3) quente e frio (8) NSA
12.6 Ordenha do leite: (1) sim (2) nao (8) NSA
12.7 Ingurgitamento mamario:

(1) sim (2) nao (3) duvidoso

BOLHA
HIPEREMIA
FISSURA
TTOFIS

TRAUMA
MAMEMP
EDEMA
MAMEND
MAMAUM
TTOING

TTOQF
ORDING
INGURG



APENDICE B - Questiomirio de Seguimento
Problemas Relacionados Ao Aleitamento Materno

Nfunero: _ [/ Data da entrevista: _/ /2004
Nome da mae:
Telefone: Nome do beM:

PADRAo DE ALEITAMENTO
1.0 bebe mama no peito? (1) sim (2) nao
O seu bebe esta recebendo algum destes alimentos?
2. Agua (00) nao () sim Numero de vezes/dia
Motivo da introduryao:
. Quando introduziu? _dias  de vida do beM (88) NSA
4. Cha (00) nao () sim Numero de vezes/dia_
Motivo da introduryao:
5. Quando introduziu? _dias de vida do bebe (88) NSA
6. Suco de frutas (0) nao () sim Numero de vezes/dia_
Motivo da introduryao:
7. Quando introduziu? _dias  de vida do beM (88) NSA
8. Leite (0) nao () sim Numero de vezes/dia
Motivo da introduyao:
9. Quando introduziu? _dias de vida do beM (88) NSA
10. Qual o tipo de leite introduzido?
(1) leite modificado (2) leite em p6 integral (8) NSA
(3) leite em caixinha (4) leite em saquinho (5) outro
11. Leite engrossado (0) nao () sim
Numero de vezes/dia
Motivo da introduryao:
12. Quando introduziu? _dias  de vida do beM (88)NSA
13. Seu beM recebe mamadeira com qualquer tipo de
liquido? (1) sim (2) nao
14. Quando introduziu? _dias  de vida do beM (88)NSA
15. Tipo de alimentaryao atual
(1) Aleitamento exclusivo
(2) Aleitamento predominante
(3) Aleitamento complementado
(4) Sem aleitamento materna
16. Duraryao do aleitamento materna exclusivo em dias:_
(88) ainda mamando
17. Duraryao do aleitamento materna em dias:_
(88) ainda mamando
18. Procurou auxilio Disque-Amamentaryao?
(1) sim  (2) nao
USODEBICO
19.0 beM chupa bico? (1) sim (2) nao
Motivo da introduryao:
20. Quando introduziu? _dias de vida do beM (88)NSA
21. 0 bebe chupa bico todos os dias?
(1) sim (2) nao (8) NSA
22. Se nao chupa bico, foi tentado alguma vez?
(1) sim (2) nao

w

Registro:

CODIFICA<,AO
BEBEMAMI

QUANAGI
BEBCHAI

QUANDCHI
BEBESUCI

QUANSUCI
BELEITEI

QUALEITI
TIPLEITI

QDOLENGI
MAMADEI

QDOMAMI
TIPOALII

IDADBICI
TODIABII



Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre aleitamento materna intitulada "Problemas
Relacionados ao Aleitamento Materno em Primiparas num Hospital Amigo da Crianr;a" e, para
tanto, precisamos entrevistar as maes que tiveram seus bebes na maternidade do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. 0 objetivo deste trabalho e identificar os problemas relacionados ao
aleitamento materna em maes que tiveram seu primeiro bebe. A pesquisa servini como base para o
trabalho de conclusao de curso da pesquisadora, aluna do Curso de Graduayao em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sui (UFRGS).

Sendo assim, estamos convidando voce para participar deste trabalho.

A pesquisa iniciara na maternidade, atraves de entrevista com a mae e observayao das
mamas. No decimo dia de vida do bebe, vamos telefonar para sua casa, para a realizayao de uma
nova entrevista.

Voce tern a liberdade de se recusar a participar ou se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isto prejudique o cuidado recebido no hospital, ficando desde ja assegurada a
confidencialidade dos dados. Qualquer duvida sobre a sua participayao na pesquisa sera esclarecida
pela pesquisadora.

Assumimos toda e qualquer responsabilidade no decorrer da pesquisa, garantindo-lhe que as
informayoes somente serao utilizadas para o estudo acima mencionado.

Pelo presente termo, declaro que fui esclarecida, de forma detalhada, da justificativa, dos
procedimentos e beneficios do presente estudo. Fui igualmente informada da garantia de receber
resposta a qualquer pergunta, duvida ou esclarecimento necessarios durante o desenvolvimento da
pesquisa.

Estou ciente de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordando em

participar da pe~quisa.



10.

Todas as Unidades de Saude com
SerJiyo de Maternidade e de Assistencia ao
Recem-Nascido devem seguir os

Dez passos para o aleitamento materna bem-sucedido

Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineira-
mente transmitida a toda a equipe de cuidados de saude.

Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para
implementar esta norma ..

Informar todas as gestantes sobre as vantagens e 0 manejo do
aleitamento.

Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apos o
nascimento.

Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactayao, mes-
mo se vierem a ser separadas de seus filhos.

Nao dar a recem-nascidos nenhum outro alimento ou bebida alem
do leite materno, a nao ser que tal proce.dimento seja indicado pelo
medico.

Praticar o alojamento conjunto - permitir que as maes e bebes per-
maneyam juntos - 24 horas por dia.

Encorajar 0 aleitamento sob livre demanda.

Nao dar bicos artificiais ou chupetas a crianyas amamentadas ao
seio.

Encorajar 0 estabeiecimento de grupos de apoio ao aleitamento,
para onde as maes deverao ser encaminhadas por ocasiao da alta
do hospital ou ambulatorio.
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