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pelo Fundo das Nac;oes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela OrganizaC;80 Mundial

implementaC;80 dos Dez Passos foi organizado um grupo multidisciplinar, formado por

enfermeiros, nutricionistas e medicon, com vistas a treinar todos os profissionais de



Possuem carga horaria de 39 horas semanais, distribuidos de segunda d sexta-feira,

geralmente das 8 as 18 horas.



Conforme descrito por Gon<;alves, Santo e Kohlmann (1998), as consultoras
realizam diversas atividades assistenciais, administrativas e educativas.

Nas atividades assistenciais, acompanham nutrizes e crian<;as em qualquer
unidade do hospital. A Unidade de Interna<jao Obstetrica (UIO), a Unidade de
Interna<;ao Neonatal (UINEO) e o Banco de Leite Humano (BLH), onde estimulam o
esvaziamento da mamas e orientam a ordenha manual do leite, sao os locais de maior
numero de atendirPentos. Ainda na assistemcia, as consultoras coordenam grupos de
gestantes, no pre-natal, enfocando vantagens do aleitamento materno, tecnicas de
amamenta<;ao e de ordenha manual do leite, rotinas do HCPA, preven<;ao e tratamento
de complica<;oes.

As atividades administrativas estao relacionadas a coordena<;ao da IHAC no
HCPA e das atividades da Semana Mundial do Aleitamento Materno, promo<;ao da
amamenta<;ao atraves da implanta<;ao de normas e rotinas, e a representa<;ao do HCPA
em questées referentes ao aleitamento materno.

As atividades educativas compreendem a organiza<;ao e participa<;ao dos
treinamentos da equipe de saude, oferecidos periodicamente, com dura<;ao de dezoito
horas, visando atualizar e uniformizar a assistEmcia prestada a mae, bebe e familia, no
gue se refere ao ateitamento materno.

Os encaminhamentos as consultoras sao feitos por meio de urn formulario
(ANEXO B) existente na UtO ou pessoalmente por urn membro da equipe. Ap6s
encaminhada, a mae e avaliada e acompanhada diariamente ate sua atta. Para que as
maes possam procurar atendimento ap6s a alta hospitalar, existe urn ramal telefonico

disponivel a equipe da amamenta<;ao, entregue as maes no dia da alta.



hemorragias no pos-parto, favorecer a volta do utero ao tamanho normal atraves das

comuns nos primeiros anos de vida, como pneumonias e diarreias (GIUGLIANI, 1994).

E importante lembrar que o fator economico, principalmente para as familias



enfatiza tambem a menor ausEmcia dos pais no trabalho para cuidarem de seus filhos
(BRASIL, 2001).

Atualmente, 0 Ministerio da Saude recomenda 0 aleitamento materna exclusivo
por um periodo de seis meses, quando a crian9a s6 recebe leite materno, e
complementado ate os dois anos de idade ao menos, quando a crianc;a recebe outros
alimentos (BRASIL, 2001). Giugliani (2000) refere que apesar da existencia de estudos
gue comprovem as vantagens do leite materna quando comparado a outros tipos de
leite, o numero de mulheres que amamentam conforme o recomendado pela OMS
ainda e baixo.

O preparo da mulher para a amamentac;ao deve iniciar ja no pre-natal
(BURROUGHS, 1995; BRASIL, 2001; GIUGLIANI, 2000). Mesmo quando a puerpera
recebeu todas as orientac;oes sobre as vantagens e manejo da amamentac;ao, alguns
problemas e duvidas podem surgir.

As dificuldades que podem ocorrer no processo de aleitamento materna sac
diversas, mas pode-se citar 0 mau posicionamento do bebe para mamar, a pega
incorreta do bebe no seio da mae, as fissuras na regiao mamilo-areolar, a dor ao
amamentar, 0 ingurgitamento, a mastite e 0 abscesso mamario. As alterac;oes na
anatomia da mama, principalmente nos mamilos, tambem podem prejudicar a pratica
bem sucedida da amamentac;ao (BRASIL, 2001).

Na maioria dos problemas encontrados, a conduta inicial deve ser a avaliac;ao da
mamada e corre9ao da tecnica de amamentavao, quando inadequada. De acordo com
as recomendac;oes do Ministerio da Saude, a tecnica de amamentac;ao inclui: mae em
posic;ao confortavel, bebe com o0 corpo alinhado de frente para a mama e tocando-a

com o queixo, a boca do bebe abocanhando toda a regiao inferior da areola e parte da



regiao superior, as succ;oes sac seguidas de pausas, a deglutic;ao pode ser observada
e a mae nao refere dor durante a mamada, pois a dor indica que a tecnica nao esta
adequada (BRASIL, 2001).

Na UIO, as maes frequentemente apresentam muitas preocupac;oes quanto aos
cuidados com 0 bebe e com 0 proprio corpo, mas nos primeiros dias apos O parto e
comum ocorrerem duvidas em relac;ao a amamentac;ao. Esses questionamentos
somados as dificuldades no aleitamento geram 0s encaminhamentos de puerperas a
equipe da amamentac;ao pelos profissionais envolvidos nos cuidados do binomio mae-
bebe.

Logo que iniciei a faculdade de enfermagem pensava em trabalhar na area de
neonatologia, queria cuidar de bebes. Ao passar pela disciplina de Enfermagem no
Cuidado a Mulher, descobri o importante papel da enfermagem obstetrica, o que
despertou meu interesse pela area. Realizei estagio voluntario no Programa de
Aleitamento Materno do HCPA. Desde o contato inicial com o trabalho das Consultoras
em Lactac;ao, senti uma grande vontade de aprender aquele oficio e faze-lo com toda a
dedicac;ao e amor que elas faziam. Minha identificac;ao com as questoes que envolvem
a amamentac;ao foi imediata e aumentou meu interesse pelo assunto. Para manter
contato com a area de enfermagem materno-infantil, realizei monitoria na disciplina de
Enfermagem no Cuidado a Mulher e outro estagio voluntario na UIO.

No transcorrer dos estagios voluntarios chamava-me a atenc;ao a dificuldade dos
academicos e profissionais da equipe de saude, especialmente da equipe medica, em
lidar com situac;oes relacionadas a amamentayao, incluindo as mais simples como
auxiliar as maes a posicionar corretamente o bebe para mamar. Questionava-me sobre

gual a importancia dada a esse tema nas aulas de pediatria e obstetricia, tanto por



academicos de enfermagem quanto de medicina, e se a equipe de saude sentia-se
capaz de intervir favoravelmente nas orientac;oes e manejo das complicac;oes.

Ao conhecer os objetivos do Programa de Aleitamento Materno que envolvem o
incentivo d amamentac;ao, com a participac;ao dos profissionais de saude, ressalto a
importancia de que os profissionais estejam e sintam-se capacitados para lidar com as
dificuldades e duvidas mais comuns em amamentac;ao, encaminhando situac;oes de
maior complexiclade as consultoras, otimizando o trabalho das mesmas.

Conhecer os motivos de encaminhamento das puerperas d equipe do Programa
de Aleitamento Materno colabora com o sucesso da sua implementac;ao, considerando
gque os resultados contribuirao para gerar reflexoes sobre 0 treinamento e/ou
atualizac;ao dos profissionais que prestam assistelncia a mae, bebe e familia, dentro de

urn Hospital Amigo da Crianc;a, visando aprimorar seu planejamento.



O objetivo do presente estudo e identificar os motivos de encaminhamento de

puerperas pela equipe multiprofissional as Consultoras em Lacta<;ao do HCPA.



das consultoras e onde encontra-se 0 formulario de encaminhamento a equipe do

Programa de Aleitamento Materno. Nessa unidade presta-se assistencia as gestantes



em situa9ao de risco, puerperas e recem-nascidos. A UIO funciona em sistema de
Alojamento Conjunto (AC), no qual o recem-nascido (RN) sadio fica 0 tempo todo junto
com sua mae.

A unidade de alojamento conjunto favorece o aleitamento materno, uma vez que
0 bebe pode receber 0 leite da sua mae sempre que desejar. Quando 0 alojamento
conjunto e coletivo a mulher tem oportunidade de observar outras maes cuidando de
seus bebes (BRASIL, 2001).

As pacientes que internam nesta unidade sac provenientes da Unidade de
Centro Obstetrico (UCO). Gestantes e puerperas sac avaliadas diariamente pela equipe
medica e de enfermagem. Quando algum desses profissionais identifica problemas
relacionados com a amamenta9ao, encaminham as puerperas as consultoras em
lactaao verbalmente ou atraves do preenchimento do formulario existente no posta de
enfermagem da unidade. Esse serve como referencia para o trabalho das consultoras,
gue seguem acompanhando as maes ate a alta e, as vezes, ap6s a alta tambem. As
consultoras dispoem de uma sala com ramal telefonico e um bipe para que sejam

localizadas com maior facilidade.

Com base nos dados fornecidos pela Institui9ao 1, o numero de partos totalizou

4170 no ana de 2003. Conforme informavao das consultoras em lactavao do HCPA, os

10ados obtidos do Serviyo de Arquivo Medico do HCPA.



encaminhamentos registrados nos formularios desse mesmo ana somaram
aproximadamente 2600.

Portanto, a amostra do estudo compreende 369 encaminhamentos realizados no
periodo de janeiro a dezembro do referido ano.

Essa amostra foi calculada com base numa propon;ao esperada de

encaminhamentos em tome de 60%, uma amplitude total do intervalo de confianc;a igual

a 0,1 e um nivel de significancia de 5%?2.

A equipe multiprofissional que realiza os encaminhamentos de puerperas as
consultoras em lactac;ao e constituida por auxiliares de enfermagem, enfermeiras,

nutricionistas, medicos, academicos de enfermagem, nutric;ao e medicina.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de marc;o ajunho de 2004.

Foi realizado um levantamento dos motivos de encaminhamento de puerperas
pela equipe multiprofissional as consultoras em lactac;ao do HCPA, atraves da revisao
das informac;6es registradas nos formularios existentes na UIO.

Para o0 registro das informac;6es colhidas foi elaborado urn formulario

(APENDICE A), que compreende dados relacionados aos encaminhamentos, como o

motivo e quem encaminhou.



A associayao dos motivos de encaminhamento com as categorias profissionais



atraves de principios eticos. Urn dos principios fundamentais e 0 da beneficencia, que
defende a isen980 de dano e explora980 do individuo. Outro principio e 0 de respeito a
dignidade humana, que inclui os direitos a autodetermina980 e a revela980 completa. O
terceiro principio refere-se a justi9a, incluindo direito de tratamento justo e privacidade
(POLIT; HUNGLER, 1995).

Com base nessas informa90es, 0 projeto foi encaminhado ao Comite de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e submetido a analise metodol6gica e
aspectos eticos, sendo aprovado (ANEXO C). Conforme Goldim (2000), os Comites de
Etica em Pesquisa devem ter composi980 multiprofissional e tern independencia para
avaliar aspectos eticos e adequa980 metodol6gica dos projetos de pesquisa a eles
submetidos. Alem disso verificam a adequa980 as normas nacionais e internacionais,
preservando as caracteristicas de cada institui980.

Para 0 acesso e manuseio dos formularios de encaminhamento. de puerperas a
equipe da amamenta980, foi solicitada a autoriza98o das duas enfermeiras consultoras
(APENDICE B E C), ap6s a aprova980- do projeto pela institui980, considerando que
esses registros S80 armazenados por elas numa sala destinada ao Programa de
Aleitamento Materno, localizada no decimo-primeiro andar ala sui do HCPA.

Cabe ressaltar que 0 estudo n80 oferece riscos fisicos, psiquicos, sociais,
culturais ou espirituais aos sujeitos e que garante a preserva980 da identidade das
pessoas que compreendem a equipe multiprofissional que realiza 0os encaminhamentos

e das puerperas encaminhadas.



Tabela 1- Atendimento dos encaminhamentos
Atendimento Numero de encaminhamentos (%)

Sim 350 (94,9)
Nao 19(5.1)
Total 369 (100)
Tabela 2 - Total de encaminhamentos por categoria profissional
Categoria Profissional Numero de encaminhamentos (%)
Enfermeiro 140 (37,9)
Academico de medicina 128 (34,7)
Academico de enfermagem 38 (10,3)
Auxiliar de enfermagem 30 (8,1)
Medico 14 (3,8)
Academico de nutric;ao 1(0,3)
Nao identificada 18 (4,9)

Total 369 (100)



primiparidade; 75 (20,3%), par fissura mamilar, 48 (13%), par dor ao amamentar;, 42
(11,4%) par dificuldade para amamentar; 42 (11,4%), devido d alteraao anatomica

mamaria; 40 (10,8%), por ausencia ou pouca quantidade de colostro; 33 (8.9%), devido

ingurgitadas; 17 (4,6%), por hiperemia mamilar; 17 (4,6%), por ausencia de suc9ao ou

(PIG, AIG, GIG)3; 5 (1,4%), por usa de medicamentos. drogas ou tabaco; 5 (1,4%),

3Segundo Kenner (2001), os neonatos, atualmente, sac classificados de acordo com o grafico
desenvolvido por Battaglia e Lubchenco (1967), que correlaciona a idade gestacional (IG) com o
peso ao nascer. O RN cujo peso esta entre 0 percentii 10 e 90, nesse grafico, € classificado
como adequado d idade gestacional (AIG). Aquele cujo peso esta fora dessa faixa €

considerado pequeno (P!G) ou grande (GIG) para a idade gestacional e corre maior risco de
problemas perinatais.



Tabela 3 - Ereqiiencias dos encaminhamentos por motivo

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO NUMERO DE ENCAMINHAMENTOS (%)
Primiparidade 133 (36,0)
Fissura mamilar 75 (20,3)
Dor ao amamentar 48 (13,0)
Dificuldade para amamentar 42 (11,4)
Altera9ao anatomica mamaria 42 (11,4)
Aus€mcia ou pouca quantidade de colostro 40 (10,8)
Alta hospitalar 33 (8,9)
Adolescencia materna 23 (6,2)
Hist6ria de desmame precoce 22 (6,0)
Ma pega do RN 20 (5,4)
Mamas cheias ou ingurgitadas 19 (5,1)
Hiperemia mamilar 17 (4,6)
Ausencia de SUC9a®@u desinteresse do RN 17 (4,6)
Ansiedade materna 14 (3,8)
RN com prescri9ao de complemento lacteo (fixo! SN) 13 (3,5)
RN voraz 10 (2,7)
Duvidas sobre amamenta9ao 9 (2,4)
Nao amamentou outro(s) filho(s) 8 (2,2)
Doen9a do RN ou RN na UINEO 8 (2,2)
Sinais de ma pega 6 (1,6)
Classifica9ao do RN para a IG (PIG, AIG, GIG) 6 (1,6)
Uso de medicamentos, drogas ou tabaco 5(1,4)
Mau posicionamento do RN 5 (1,4)
Prematuridade 5(1,4)
Gemelaridade 5(1,4)
RN com temperatura axilar elevada 3 (0,8)
Uso de bicos artificiais 1(0,3)
Qutros 11 3.0

Obs.: Considerando que cada encaminhamento pode conter mais de um motivo, a soma das
freqOencias ultrapassa 369 (100%).



Tabela 4 - Erequencias dos encaminhamentos  por tipos de mamilos
TIPOS DE MAMILOS NUMERO DE ENCAMINHAMENTOS (%)

Pianos 12 (3,3)

Pouco protrusos 12 (3,3)
Invertidos 11 (3,0)

Urn plano e outro invertido 2 (0.5)
Total 37 (10,1)

Jabela S- Frequencias dos encaminhamentos  pela classifica~ao  do RN para a 1G
CLASSIFICACA0 DO RN PARA A IG NUMERO DE ENCAMINHAMENTOS = (%)

PIG 4 (1,1)
GIG 2 (0.5)
Total 6 (1,6)

Tabela 6 - Total de encaminhamentos  por motivos relacionados Q@ mae e ao RN
MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO =~ NUMERO DE ENCAMINHAMENTOS (%)

Relacionados d rnae 541 (86,15)
Relacionados a0 RN 87 (13.85)
Total 628 (100)



TabeJa 7 - ReJa~ao entre categoria profissionaJ e encaminhamentos por

hiperemia mamilar
Categoria profissional Encaminhou Nao encaminhou
(residuo) (residuq)
Enfermeiro 7 (0,1) 133 (-0,1)
Academico de enfermagem 8 (4,9) 30 (-4,9)
Auxiliar de enfermagem 1(-0,4) 29 (0,4)
Medico 0(-0,9) 14 (0,9)

Academico de medicina 1(-2,7) 127 (2,7)



Tabela 8 - Rela~ao entre categoria profissional e encaminhamentos

por
altera~ao anatomica mama ria
Categoria_profissional Encaminhou Nao encaminhou
(residug) (residuo)
Enfermeiro 24 (2,6) 116 (-2,6)
Academico de enfermagem 12 (4,0) 26 (-4,0)
Auxiliar de enfermagem 2 (-0,9) 28 (0,9)
Medico 0(-1,4) 14 (1,4)
3 (-4,1) 125 (4,1)
Tabela 9 - Rela~ao entre categoria profissional e encaminhamentos por
RN com prescri~ao de complemento lacteo
Categoria profissional Encaminhou Nao encaminhou
{residuo) (residuo)
Enfermeiro 12 (3,9) 128 (-3,9)
Academico de enfermagem 0(-1,3) 38 (1,3)
Auxiliar de enfermagem 1(-0,1) 29 (0,1)
Medic,0 0(-0,8) 14 (0,8)
Academico de medicina 0(-2,8) 128 (2,8)



Tabela 10 - Rela~ao entre categoria profissional e encaminhamentos por
ansiedade materna

Categoria profissional Encaminhou Nao encaminhou
resi residio
Enfermeiro 11 (3,3) 129 (-3,3)
Academico de enfermagem 1(-0,4) 37 (0,4)
Auxiliar de enfermagem 1(-0,1) 29 (0,1)
Medico 0(-0,8) 14 (0,8)
Academico de medicina 0(-2,8) 128 (2,8)

Tabela 11 - Rela~ao entre categoria profissional e encaminhamentos por

alta hospitalar

Categoria_profissional Encaminhou Nao encaminhou
(residuo) (residuo)
Enfermeiro 27 (5,2) 113 (-5,2)
Academico de enfermagem 2 (-0,9) 36 (0,9)
Auxiliar de enfermagem 2 (-0,5) 28 (0,5)
Medico 0(-1,2) 14 (1,2)

Academico de medicina 2 (-3,8) 126 (3,8)



A primiparidade foi 0 motivo mais frequentemente encontrado nos
encaminhamentos de puerperas as Consultoras em Lacta9ao do HCPA. Conforme
informa9ao destas, os academicos de medicina sao orientados pelos professores a
encaminhar todas as pacientes primiparas a equipe da amamenta9ao.

Primigestas e maes que nao amamentaram outros filhos ou desmamaram-nos
precocemente requerem especial aten980 nas orienta90es quanto ao aleitamento
materno. Essas ultimas tendem a repetir suas experiencias anteriores quando hao
reorientadas. Recomenda-se igual aten9ao as maes jovens, adolescentes, de baixa
escolaridade, deprimidas ou com problemas familiares, devido ao risco do desmame
precoce de seus bebes (GIUGLIANI, 1997; KING, 1991; SANCHES, 2002). Sanches
(2002) complementa ainda com outros fatores que considera crlticos no
estabelecimento inicial da amamenta9ao e desmame precoce, como: presen9a do
companheiro, aceita9ao da gesta9ao, usa de mamadeira, acesso ao leite artificial,
conhecimento sobre 0 valor nutricional do leite materna e orienta9ao dos profissionais
de saude.

De acordo com Alden (2002), a avalia9ao sobre conhecimento, sentimentos e
experiencias previas com a amamenta9ao pode ser realizada antes do estabelecimento
da mesma, considerando entao se e 0 primeiro bebe ou se houveram praticas mal
sucedidas com outros filhos.

E indubitavel gue uma mae que nunca tenha vivenciado 0 ato de amamentar
necessite de muitas orienta90es e auxflio. Por outro lado, observam-se multiparas com

diversas dificuldades em amamentar seu bebe e, muitas vezes ha urn certo descaso da



equipe de saude em orienta-las, considerando que ja sabem amamentar. Assim, se o
objetivo principal de encaminhar primiparas € para que sejam bem orientadas para
prevenir complicac;oes, a propria equipe multiprofissional que presta assistencia a mae
e ao bebe poderia orienta-las.

Primiparidade, adolescencia materna, mae com historia de desmame precoce ou
gue nao amamentou outro(s) filho(s) podem ser razoes de encaminhamentos para as
consultoras por haver uma preocupayao da equipe de saude com a prevenc;ao de
complicac;oes na lactac;ao e desmame precoce. Mas se essas maes necessitam de
maior atenc;ao quanta as orientac,oes sobre amamentac;ao, saliento que nao ha
necessidade de atendimento das mesmas por urn profissional especializado, evitando
assim que a responsabilidade da equipe multiprofissional seja transferida a equipe da
amamentac;ao.

As consultoras, muitas vezes, deixam de atender casos mais complexos para
orientar ou reforc;ar orientac;oes gerais sobre aleitamento materno, quando todos os
profissionais deveriam, teoricamente, esfar capacitados para realizar tal func,ao num
hospital que incentiva 0 aleitamento materno. Giugliani (2002) comenta sobre a falta de
habilidade dos profissionais de saude em avaliar e aconselhar adequadamente a
amamentac;ao. A autora relaciona esse fato ao deficiente treinamento quanta aos
aspectos praticos do manejo da lactac;ao nos cursos de formac;ao desses profissionais.

Cabe ressaltar que se os profissionais nao sentem-se seguros ou aptos a
identificar os problemas estabelecidos na amamentayao, possivelmente solicitarao 0
atendimento das consultoras por motivos mais abrangentes e incontestaveis, como a

primiparidade, e nao os mais especificos, como a fissura mamilar, que dependem de

sua avaliac;c3o0.



Esse pode ser o caso da associayao, demonstrada no presente estudo, entre ser
academico de medicina e nao encaminhar puerperas d consultoria em lactayao pelos
motivos de hiperemia mamilar e alterayao anatomica das mamas. E possivel que estas
nao sejam razoes para encaminhamento pelos academicos de medicina por
conseguirem auxiliar e orientar as maes nesses casos Ou porque nao 0Ss consideram
fatores interferentes no exito da amamentayao ou porque nao examinam as mamas ou,
guando examinam, nao conseguem identificar anormalidades.

A hiperemia mamilar pode preceder ou acompanhar 0 trauma mamilar, indicando
ma pega do RN ao mamar. Portanto, a identificayao desse sinal pode auxiliar na
prevenyao de complicayoes na amamentayao como dor e fissura mamilar.

De acordo com a classificayao do Ministerio da Saude, os tipos de mamilos
podem ser: protrusos, que apresentam-se de forma saliente; semi-protrusos,
apresentando-se pouco salientes e protraindo com dificuldade ao estimulo, ou ate
mesmo retraindo; invertidos, 0s quais apresentam-se no sentido oposto ao normal e
nao protraem quando estimulados ou falso-invertidos, que se diferenciam dos invertidos
por exteriorizarem-se ao estimulo areolar (BRASIL, 2001). Nutrizes que possuem
mamilos semi-protrusos ou invertidos podem necessitar de especial atenyao da equipe
de saude, auxiliando na tecnica correta de aleitamento a cada mamada ate que a mae
consiga faze-la sem ajuda. Nesses casos, a puerpera pode precisar de
acompanhamento, justificando assim 0 encaminhamento das mesmas a consultoria em
lactayao.

Outra considerayao relevante a ser feita seria sobre a relayao entre ser
enfermeiro e encaminhar maes porque o RN possui prescriyao de complemento lacteo

(fixo ou se necessario), o que nao ocorre em relayao aos academicos de medicina.



Os encaminhamentos por ausemcia ou pouca quantidade de colostro produzida

pela nutriz podem estar associados d avalia980 da necessidade do uso de



complemento lacteo pelo RN, considerando que as consultoras participam dessa
decisao. Existe tambem a possibilidade do profissional nao conseguir identificar a causa
da baixa produyao de colostro ou nao saber a conduta indicada.

Nos casos em que ocorre um atraso na descida do leite, pode estar indicado
oferecer complemento ao bebe, mas deve-se desenvolver a autoconfianya da mae e
orienta-l a quanta ao estimulo frequente das mamas (GIUGLIANI, 2000).

Opondo-se d situa~ao de falta de colostro, observa-se a reten~ao de leite e
edema nas mamas, levando ao ingurgitamento mamario. O leite torna-se mais viscoso
ocasionando o endurecimento e aumento do tamanho das mamas. O tratamento inclui
0 esvaziamento frequente das mamas, seguido de aplica~ao de frio local para diminuir
a congestao. Recomenda-se tambem a realiza~ao de ordenha manual, nos casos de
ingurgitamento mamilar, para que o lactente consiga sugar efetivamente (VALDES,;
SANCHEZ; LABBOK, 1996). Compreendendo que o ingurgitamento mamario pode
preceder 0 trauma mamilar e contribuir para a redu~ao da produ~ao lactea, deve-se
considera-lo como fator de risco para O desmame precoce. Baseado nessas
informa~6es, ressalta-se a import€mcia do profissional de saude saber conduzir tal
situa~ao e, quando necessario um acompanhamento dessas maes, encaminha-las a
equipe de amamenta~ao.

A fissura mamilar foi o segundo motivo mais frequente de solicita~ao de
consultoria d equipe da amamenta~ao. Conforme citado por alguns autores, O trauma
mamilar e causado principalmente pela pratica incorreta da tecnica de aleitamento (ma
pega e posi~ao). Nessas situa~6es existe risco de interrupyao da amamenta~ao devido
d dor e possivel hipogalact.ia, sendo essa ultima causada por diversos fatores, tais

como: re9u~ao da freqOencia das mamadas, nao esvaziamento adequado das mamas,



uso de complemento lacteco ao RN e de protetores (intermediarios) de mamilos
(GIUGLIANI, 2000; REZENDE et al., 2002; THOMSON, 2002).

Ao identificar-se a causa da fissura nos mamilos, torna-se necessario intervir de
modo a corrigir a tecnica da amamentac;ao, orientar a mae a passar o proprio colostro
nos mamilos apos as mamadas, alternar a posic;ao do bebe ao mamar, evitar uso de
protetores, sabonetes, cremes e pomadas nos mamilos, a nao ser quando
recomendado pelo medico (GIUGLIANI, 1997; GIUGLIANI, 2000; KING, 1991;
THOMSON, 2002; VALDES; SANCHEZ; LABBOK, 1996).

Entretanto, para que se realize uma intervenc;ao favoravel e precise ter
habilidade para auxiliar a mae na mamada, alem de aconselha-la sobre o manejo
correto. Talvez seja essa uma das dificuldades encontradas pela equipe de saude: a de
nao saber auxiliar as maes na correyao da tecnica de amamentac;ao. Outra guestao
importante de ser comentada e que o manejo e aconselhamento em aleitamento
materna requerem tempo do profissional, 0 qual muitas vezes tem outras tarefas a
serem realizadas, durante o seu turno de trabalho, e acaba por determinar essa func;ao
ao profissional especializado.

O motivo relacionado a dificuldades para amamentar possibilita interpretac;oes
variadas. Pode ser uma maneira de sintetizar uma serie de problemas instalados, assim
como pode revelar uma incapacidade de diagnosticar a real causa do problema.

Embora a dor ao amamentar seja um dado subjetivo, explicitado pela mae, a
conduta seria semelhante ao caso da fissura mamilar, unindo orientayao e correyao da
tecnica durante a mamada. Giugliani (2000) salienta que no inicio da mamada pode
haver um certo desconforto, mas a amamentayao nao deve ser dolorosa quando

realizada com pega e posicionamento adequados. Percebe-se que algumas mulheres



portanto deve-se questiona-la sobre este aspecto de forma direta (VALDES; SANCHEZ;

guantidade de leite ao mamar, 0 que pode deixa-lo inquieto e choroso. Para King (1991)



Conforme citado anteriormente, a ansiedade da mae pode interferir
negativamente no reflexo de ejegao do leite, podendo deixar as mamas cheias e nao
liberar O leite. Essa situagao pode levar a urn bebe faminto e choroso, aumentando a
ansiedade da mae. Portanto, se esse sentimento e causado pelo medo do
desconhecido, pode-se ameniza-lo atraves de dialogos com a mae, compreendendo
suas dificuldades e esclarecendo suas duvidas. Assim, orienta-la quanta d prodUg80 e
descida do leite, tecnica e manejo da lactayao colabora para 0 born andamento da
amamentag80 e diminuig80 da ansiedade.

Por outro lado, para realizar esse aconselhamento d puerpera, precisa-se de
tempo disponivel, considerando que esse dialogo podera ser prolongado, de habilidade
de comunicagao verbal e n80 verbal, empatia e aquisigao de confianga (GIUGLIANI,
2000).

E possivel que os profissionais que solicitam a consultoria em lactagao por
motivo de ansiedade materna nao se sintam aptos a lidar com essa situag80, ja que
requer mais do que conhecimentos sobre aleitamento materno.

Considerando a associag80 significativa desse estudo entre ser enfermeiro e
encaminhar  puerperas por ansiedade, pode-se sugerir que esses profissionais
busquem desenvolver suas habilidades de aconselhamento em amamentag80 e
relagao interpessoal, ja que tambem atuam na promogao, protegac e apoio ao
aleitamento materno. Entretanto a associagao entre academicos de medicina nhao
realizarem encaminhamentos por essa razao, pode estar relacionado a nao
identificayao desse sentimento da nutriz ou a desconsiderag80 desse como fator

importante para O exito da amamentagao.



profissional com o futuro da amamentayao. De acordo com Giugliani (2000), os

consultas de puericultura e revisao puerperal ocorrerem entre 7 e 10 dias ap6s o parto,
1

(GIUGLIANI, 2000; VALDES; SANCHEZ; LABBOK, 1996).

ou o atendimento pode ter sido solicitado para que a consultora reforc;asse as



gemelaridade podem estar adequados como motivos de encaminhamento [l equipe da



6 CONSIDERACOES FINAIS

Houve associac;ao significativa entre a categoria profissional enfermeiro e a



ter 0 enfoque centrado na mulher como ser humane e n80 simplesmente como "urn

instituig8o, tendo em vista 0 grande contingente de encaminhamentos para orientagoes

atender casos mais complexos em outros locais, como na Unidade de Internag80

Neonatal. Assim, sugere-se 0 estabelecimento de criterios para a realizag80 dos



saude, visando identificar conhecimentos, habilidades e necessidades de capacita9ao.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA REGISTRO DE INFORMA<,OES SOBRE OS
ENCAMINHAMENTOS AO PROGRAMA DE ALEITAMENTO MATERNO DO HCPA

Formulario mimero: _

Data do encaminhamento: ' '
O encaminhamento  foi atendido? () Sim () Nao

Categoria profissional do solicitante: () Enfermeiro
() Academico de enfermagem
() Auxiliar de enfermagem
() Medico

() Academico de medicina
() Outro:

Motivo(s) de encaminhamento

Relacionados  d mae:
() Ouvidas sobre amamentagao
() Uso de medicamentos, drogas, tabaco
() Primipara! Primigesta
() Histéria de desmame precoce
() Nao amamentou outro(s) filho(s)
() Officuldades para amamentar
() Oor a0 amamentar
() Sinais de ma pega
() Fissura mamilar
() Hiperemia mamilar

() Alteragao anatémica mamaria: mamas: () grandes () pequenas

mamilos: () pianos () pouco protrusos
() invertidos () retrateis

Mau posicionamento do bebe

Uso de bicos artificiais

Mamas cheias! ingurgitadas

Sem ou com pouco colostro

~elacionados  ao behe:

oenga do bebe (RN na UINEO)

N PIG ou () GIG

N prematuro

N com prescrigao de complemento lacteo (fixol SN)

RN desinteressadol nao mama

() RN voraz

(O Tax.j

() Ma pega

()
()
()
()

()D
()R
()R
()R
()

)bserva~oes:



APENDICE B _AUTORIZACAo PARA A UTILIZACAo DE DOCUNIENTOS PARA
COLETA DE DADOS

Nome do estudo: Consultoria em Aleitamento Materno no Alojamento Conjunto
institui~ao: Hospital de Clinicas de Po~o Alegre (HCPA)

Pesquisadores responsaveis: Prof®. Ms. Annelise Gon<;alvese Cynthia Claser Carpes
Objetivo do estudo: Identificar os motivos de encaminhamento de puerperas pela

equipe multiprofissional as Consultoras em Lacta<;aodo HCPA.

Eu, (:>\X:)Q\ ﬂi(..xy jmm ¥]lcL . abaixo assinado, estoll

ciente do objetivo do estudo acima referido e autorizo o a_~sso, leitura e manuseio dos
formularios de ensaminhamento de puerperas pela equipe multiprofissional ao
Programa de Aleitamento Materno do HCPA pela academica do (0 semestre da Escola
de Enfermagem da UFRGS, Cynthia Claser Carpes, no periodo de maio a junho de

2004, ap6s aprova9ao do projeto pelo Comite de Etica em Pesquisa dessa Institui<;ao.

V~-\{,~CC~UOA.7\-, CCV,-p<A

Pesquisadora responsavel )
J_l_t de

HCPA IGPPG
VERSAO APROVADA

- Oblud IL.j



APENDICE C _AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DE DOCUMENTOS PARA
COLETA DE DADOS

Nome do estudo: Consultoria em Aleitamento Materno no Alojamento Conjunto
instituiyao:  Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Pesquisadores responsaveis: prof. Ms. Annelise Gon<;alvese Cynthia Claser Carpes
Objetivo do estudo: Identificar os motivos de encaminhamento de puerperas pela

equipe multiprofissional as Consultoras em Lacta<;aodo HCPA.

ciente do objetivo do estudo acima referido e autorizo o a-Eesso,leitura e manuseio dos
formu"~rios de encaminhamento de iJuerperas pela equipe multiprofissional ao
Programa de Aleitamento Materno do HCPA pela academica do j0 semestre da Escola
de Enfermagem da UFRGS, Cynthia Claser Carpes, no periodo de maio a junho de

2004, ap6s aprova<;ao do projeto pelo Comite de Etica em Pesquisa dessa Institui<;ao.

e&(c k&-~Jo «u Clt'~

Consultora em Lacta<;aodo HCPA

~_ NVIHCI DML,M’“ "M""'

PesqUlsadora responsavel

Porto Alegre, J:" de JYY)Ov~Q

HCPA/GPPG
VERSAO APROVADA

------ '00.1-0.4..0



10.

Todas as Unidades de Saude com
Servi~o0 de Maternidade e de Assistencia ao
Recem-Nascido devem seguir 0s

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 o manejo do
aleitamento. -

Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apes
0 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 lerte matemo, a nao ser que tal procedimento seja indicado pelo
medico.

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

Encorajar o alertamento sob livre demanda.

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

Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento,
para onde as maes deverao ser encaminhadas por ocasiao da alta
do hospital ou ambulatério.

. r E"”i'ZWMM_MM oY

| =

- R



ENCAMINHAMENTO PARA AS ENFERMEIRAS

E NUTRICIONISTA DO ALEITAMENTO MATERNO
Salleitar a SIP da Amamen tac:aa atray es da rama 18140

EnF Clea, Olga au Nutr'L'lia

Data

Lcito

Nornc do Pacicnte

Motivo

Solicitantc

Atcnd./Data




ANEXO C _ APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e P6s-Gradua~ao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUCAO

A Comissao Cientffica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Saude, que e reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP}MS como Comite de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office

For Human Research Protections (OHRP}USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0O000921 )
analisaram O projeto:

Pesquisadores:
ANNELISE DE CARVALHO GONCc;ALVES
CYNTHIA CLASER CARPES

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos eticos e metodol6gicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Intemacionais e Nacionais, especial mente as Resolu<;6es 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Toda e qualquer alterayao do Projeto devera ser comunicada ao CEP/HCPA.

Os membros do CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliayao dos projetos onde constam como
pesquisadores.

verbeCaaiilveira
GPPG e CEP-HCPA



