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RESUMO

Objetivo: caracterizar os encaminhamentos e a resolutividade da consultoria em aleitamento materno em uma unidade de
alojamento conjunto. Método: estudo transversal descritivo realizado com 231 puérperas e seus recém-nascidos internados em
alojamento conjunto no sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2016 a maio de 2017. Os dados
foram analisados mediante estatistica descritiva. Resultados: os motivos prevalentes para o encaminhamento foram dificuldade
na técnica de amamentagdo (81,7%), primiparidade (57,8%), anatomia mamaria (28,7%), presenca de fissuras mamilares (19,6%)
e dor ao amamentar (18,3%). A satisfacdo com o atendimento foi relatada por 97,8% das puérperas. Quanto a resolutividade,
70,6% consideraram o atendimento totalmente resolutivo, 26,4% parcialmente e 3,0% n3o resolutivo. Conclusao: a consultoria
em aleitamento materno foi resolutiva na maioria dos encaminhamentos, motivados por dificuldades que poderiam predispor uma
interrupgdo precoce da amamentagdo, demonstrando a eficacia da insergdo desse profissional nos servigos de saude.

DESCRITORES: Aleitamento materno; Enfermagem materno-infantil; Cuidado pré-natal; Periodo pés-parto; Alojamento conjunto.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the referrals and resoluteness of breastfeeding consultancy in a rooming-in unit. Method: descriptive
cross-sectional study conducted with 231 postpartum women and their newborns hospitalized in rooming-in in southern Brazil.
Data collection was carried out from August 2016 to May 2017. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: the
prevalent reasons for referral were difficulty in the breastfeeding technique (81.7%), primiparity (57.8%), breast anatomy (28.7%),
presence of cracked nipples (19.6%) and pain when breastfeeding (18.3%). Satisfaction with the service was reported by 97.8% of
the mothers. As for resoluteness, 70.6% considered the service fully resolute, 26.4% partially and 3.0% non-resolutive. Conclusion:
breastfeeding consultancy was resolute in most referrals, motivated by difficulties that could predispose to an early interruption of
breastfeeding, demonstrating the effectiveness of the insertion of this professional in health services.

DESCRIPTORS: Breast feeding; Maternal-child nursing; Prenatal care; Postpartum period; Rooming-in care.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las derivaciones y la determinacion de la asesoria en lactancia materna en una unidad de alojamiento
conjunto. Método: estudio descriptivo transversal realizado con 231 puérperas y sus recién nacidos hospitalizados en alojamiento
conjunto en el sur de Brasil. La recoleccion de datos se llevd a cabo desde agosto de 2016 a mayo de 2017. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva. Resultados: los motivos prevalentes de derivacion fueron dificultad en la técnica de lactancia
(81,7%), primiparidad (57,8%), anatomia mamaria (28,7%), presencia de pezones agrietados (19,6%) y dolor al amamantar (18,3%).
El 97,8% de las madres informd satisfaccién con el servicio. En cuanto a la resolucion, el 70,6% considerd el servicio plenamente
resuelto, el 26,4% parcialmente y el 3,0% no resolutivo. Conclusién: la asesoria en lactancia materna fue resuelta en la mayoria
de las derivaciones, motivada por dificultades que pudieran predisponer a una interrupcién temprana de la lactancia materna,
demostrando la efectividad de la insercidn de esta profesional en los servicios de salud.

DESCRIPTORES: Lactancia materna; Enfermeria maternoinfantil; Atencion prenatal; Periodo posparto; Alojamiento conjunto.

INTRODUCAO

padroes mais altos de conhecimento em lactagdo e amamentagéo
em todo o mundo. O Brasil realiza a prova do IBCLC desde a
década de 1990, sendo que em 2014 contava com 80 profissionais
de sadde certificados.?

A atuacdo da consultora em AM traz resultados benéficos
tais como, manuten¢ao da exclusividade da amamentacio, redu-
¢do de traumas mamilares’ e aumento da produgéo e oferta de
leite materno, quando comparadas as maes que ndo receberam
assisténcia desse profissional.®

Nesse contexto, considerando os beneficios aliados ao trabalho
da consultora em AM, somado a escassez de produg¢oes relatando
sua atuacio a nivel de Brasil, e principalmente no Sistema Unico

O leite materno é o alimento ideal para o recém-nascido,
contempla todas as necessidades nutricionais e imunolégicas do
bebé, proporcionando crescimento e desenvolvimento adequa-
dos.! Apesar do reconhecimento sobre os beneficios do aleita-
mento materno (AM), muitos paises estdo longe de alcangar os
indices preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
e Ministério da Saude (MS).?

A exemplo disso pode-se citar paises Europeus?®, China* e
também o Brasil, onde a dura¢io mediana do AM é de 341,6
dias (11,2 meses) e do aleitamento materno exclusivo (AME) é
de 54,1 dias (1,8 meses)*, bem aquém da recomendag¢do minima
de seis e 24 meses para AME e AM, consecutivamente.®

Como fator dificultador no alcance de tal recomendacéo,
dentro outros, pode-se citar o apoio insuficiente dos profis-
sionais de saide. As mées necessitam de suporte psicoldgico,
fisico e de informagéo durante a gestagdo e, principalmente, nos
primeiros dias apds o parto, quando o aleitamento materno estd
sendo estabelecido. Caso esse suporte néo seja ofertado ou nao
atenda as necessidades da mae e do bebé, as dificuldades podem

de Saude (SUS), o presente estudo tem por objetivo caracterizar
os encaminhamentos e a resolutividade da consultoria em AM
em uma unidade de alojamento conjunto.

METODO

O presente estudo é oriundo de uma macro pesquisa intitulada
“Padroes de Amamentagéo de Criangas Atendidas por Equipe de

tornar-se uma barreira para o desenvolvimento e a continuidade
da amamentacio.’

Considerando tal principio, com o intuito de qualificar profis-
sionais de satide nas questdes relacionadas a promogao, prote¢ao
e apoio a AM foi criado pelo International Board Certified Lac-
tations Consultant (IBCLC) a certificagdo Lactation Consultant
(Consultor em AM), titulagdo internacionalmente reconhecida e
de grande credibilidade, destinada a profissionais que atendem aos

Consultoria em AM”, o qual acompanhou duplas méae-bebé por
seis meses apds o parto. Os dados utilizados foram provenientes
do primeiro contato entre os pesquisadores e os sujeitos, durante
o puerpério imediato.

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com
puérperas hospitalizadas em alojamento conjunto e assistidas
por equipe de consultoria em AM no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), Rio Grande do Sul, Brasil.
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A pesquisa foi realizada na Unidade de Internagao Obstétrica
do HCPA, que desde 1997 tem o titulo de Hospital Amigo da
Crianga. A institui¢do integra a rede de hospitais universitérios
do Ministério da Educacio, e vincula-se a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O cendrio de pesquisa conta com a atua¢do de uma equipe
de consultoria em AM, composta por trés profissionais, sendo
um credenciado pelo IBCLC. A solicitagido do atendimento das
consultoras é feito diariamente pela equipe Médica e de En-
fermagem através do sistema informatizado do Hospital, apds
o atendimento o registro é realizado no prontudrio eletréonico
das puérperas.

A populacio do estudo foram puérperas e seus recém-nascidos
internados na Unidade de Internacido Obstétrica do HCPA em
sistema de Alojamento Conjunto que foram atendidas pela equipe
de Consultoria em AM e que tiveram como critérios de inclusao:
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 amamentag¢do durante a internac¢do e
que tivessem sido atendidas pela equipe de Consultoria em AM.
Foram critérios de exclusao as mulheres com bebés gemelares,
aquelas que tinham contra-indicagdo permanente ou tempora-
ria de amamentacio e duplas que foram separadas apos terem
iniciado a amamentagao.

O tamanho amostral calculado para o estudo maior e utilizado
nesse recorte foi de 231 sujeitos, realizado com a utilizagdo do
software WinPEP], versdo 11.43. Considerando uma taxa de risco
de 1,48 e um percentual médio de sobrevida da amamentagao
exclusiva ao final de seis meses de 5% °, com um poder de 80%,
nivel de significancia de 5% e estimativa de perdas de 10%.

A coleta de dados ocorreu durante a hospitalizagao na Uni-
dade de Internagdo Obstétrica, apos as duplas maes-bebé serem
atendidas pela Consultoria em AM. Um estudo piloto foi realizado
para adequabilidade e validagdo do instrumento de coleta de da-
dos, construido exclusivamente para a pesquisa. O instrumento
contou com variaveis socioeconomicas, demograficas e habitos
de vida, histdria reprodutiva, assisténcia pré-natal e assisténcia
pela equipe de consultoria em AM.

Os instrumentos foram aplicados beira-leito de segunda a
sexta feira, entre agosto de 2016 e maio de 2017. Diariamente, a
equipe de consultoria realizava a impressdo dos encaminhamen-
tos, aos quais as pesquisadoras tinha acesso para uma primeira
pré-triagem considerando os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos.

Foi garantido as participantes do estudo o anonimato e o
direito de recusar a participagdo sem acarretar prejuizos a sua
assisténcia e a de seu recém-nascido durante a internagdo ou em
possiveis internag¢des futuras.

Os dados da pesquisa foram armazenados em um banco
elaborado com a utilizagéo do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 e os analisados mediante esta-
tistica descritiva, expressos em frequéncias absolutas e relativas.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. O projeto ao qual o
presente estudo estd vinculado foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob
o parecer n° 1.569.774/2016 e CAAE 55433516.1.0000.5327. O
desenvolvimento desta pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
conforme estabelece a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
n° 466/2012.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 231 puérperas internadas em
alojamento conjunto e assistidas por equipe de consultoria em
AM. A maioria das mulheres possuia idade superior a 20 anos,
contava com um companheiro e coabitava com o mesmo. A tabela
1 apresenta as demais caracteristicas das puérperas.

No que tange as caracteristicas obstétricas, o parto vaginal
foi prevalente, sendo a episiotomia realizada em mais da me-
tade deles. Praticamente a totalidade das puérperas realizaram
acompanhamento pré-natal, mas apenas um terco delas recebeu
alguma orientagdo sobre AM durante as consultas. As demais
caracteristicas obstétricas estdo dispostas na Tabela 2.

Tabela 1 - Caracteristicas das puérperas assistidas pela equipe de consultoria em AM. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Caracteristicas

N(%)

Idade

> 20 anos

< 20 anos

Cor materna

Branca

N3o branca

Possui companheiro
Sim

Nio

Coabitagao com companheiro
Sim

Nio

Renda familiar (salario minimo)f

162 (70,1%)
69 (29.9%)

139 (60,2%)
92 (39.8%)

200 (86,6%)
31 (13,4%)

185 (92,5%)
15 (7,5%)
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Tabela 1 - Cont.
Menos de 2
De 2 a 4 salarios
Mais de 4
Escolaridade materna
> 8 anos
< 8 anos
Escolaridade companheiro*
> 8 anos
< 8 anos
Vinculo empregaticio
Sim
Nzo
Uso de tabaco durante a gravidez
Sim
Nao
Uso de droga durante a gravidez
Sim
Nio

69 (35,6%)
94 (48,5%)
31(16%)

182 (78,8%)
49 (212%)

157 (81,8%)
35 (18,2%)

101 (43,7%)
130 (56,3%)

21 (9,1%)
210 (90,9%)

2 (0.9%)
229 (99,1%)

Fonte: dados da pesquisa.
fConforme salario minimo de 2017 (R$954,00).
*Excluidas as que ndo souberam informar (n=8).

No que tange as caracteristicas obstétricas, o parto vaginal foi prevalente, sendo a episiotomia realizada em mais da metade deles.

Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas das puérperas assistidas pela equipe de consultoria em AM. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Caracteristicas N (%)
Paridade

Primipara 157 (68,0%)
Multipara 74 (32,0%)
Via de parto

Vaginal 136 (58,9%)
Cesarea 95 (41,1%)
Episiotomia

Sim 89 (65,4%)
Nio 47 (34,6%)
Tempo de amamentacao 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

Sim

Nao

Numero de consultas de pré-natalf
>8

<8

Orientagdao sobre AM no pré-natal
Sim

Nao

Participagdo em grupos de gestantes
Sim

Nao

Orientacao sobre AM no grupo de gestantes
Sim

Nao

228 (98,7%)
3 (13%)

165 (75,7%)
53 (24,3%)

76 (33,3%)
152 (66,7%)

37 (16,0%)
194 (84,0%)

29 (78,4%)
8 (21,6%)

Fonte: dados da pesquisa.

Excluidas as que ndo souberam informar (n=10).



Betti et al. 5

No que tange a caracteriza¢ao dos recém-nascidos, 131
(56,7%) eram do sexo masculino, 170 (73,6%) tinha peso entre
2500g - 3500g, 60 (26,0%) entre 3501g — 4500g e um (0,4%)
entre 4501g — 5000g.

Os motivos de encaminhamento a consultoria em AM podem
ser visualizados na Tabela 3. Observou-se que a maioria das
puérperas foram encaminhadas para atendimento por apresentar
dificuldade na técnica de amamentacéo, seguida de primipari-
dade. Os motivos poderiam apresentar-se de forma individual
ou associados, segundo as dificuldades maternas.

Quanto a satisfagdo das mulheres em relagdo ao atendimento
da consultoria em AM, 226 (97,8%) ficou totalmente satisfeita.
Quanto a resolutividade da consultoria em AM, 163 (70,6%) das
puérperas referiram ter o seu problema resolvido totalmente, 61
(26,4%) parcialmente e 7 (3,0%) consideraram o atendimento
da consultoria nao resolutivo.

Os motivos mencionados para a resolutividade parcial ou ndo
resolutividade da consultoria em AM, podem ser visualizados
na Tabela 4.

DISCUSSAO

Analisando o perfil das puérperas estudadas, a maioria tinha
20 anos ou mais. Estudo realizado em um Hospital Universitario
do Sudeste, se assemelha a essa faixa etéria, sendo que 85,7% das
participantes tinha idade maior ou igual a 19 anos."

A idade materna pode ser de grande relevancia no processo
de AM, considerando que maes com maior idade, parecem apre-
sentar niveis mais altos de ocitocina.'’ Enquanto as mais jovens

com pouca ou nenhuma experiéncia em amamentac¢ao podem

Tabela 3 — Motivos de encaminhamento a equipe de consultoria em AM. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Variavel

N (%)t

Dificuldade na técnica de amamentagdo
Primiparidade

Anatomia da mama

Fissuras

Dor ao amamentar

Pouca produgdo de leite

Mamilos hiperemiados

Histdria prévia de AM prejudicada
Puérpera adolescente

Histéria prévia de nao AM
Recém-nascido PIG
Recém-nascido desinteressado
Necessidade de orientagio/duvidas
Recém-nascido choroso
Recém-nascido GIG
Recém-nascido voraz

Outros

188 (81,7%)
133 (57,8%)
66 (28,7%)
45 (19,6%
42 (18,3%
34 (148%
23 (10,0%
20 (8,7%)
14 (6,1%)
11 (4.8%)
11 (4,8%)
10 (4,3%)
9 (3.9%)
8 (3,5%)
7 (3.0%)
5 (2,2%)
40 (17,3%)

222

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados podem exceder 100% uma vez que pode haver mais de uma resposta.

Tabela 4 - Resolutividade da Consultoria em AM. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Variavel

N (%)t

Problema totalmente resolvido
Problema resolvido em parte

Dificuldade na técnica

163 (70,6%)
61 (26,4%)
26 (42,6%)

Fissura 23 (37,7%)
Anatomia do mamilo 8 (13,1%)
Baixa produgdo de leite 8 (13,1%)
Dor 5 (8,2%)

Problema nao resolvido 7 (3,0%)

Baixa produgdo 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.

TOs resultados podem exceder 100% uma vez que pode haver mais de uma resposta.
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ser facilmente influenciadas pela opinido de terceiros, seja para
praticas que favorecam ou néo a consolidagiao do AM."

Nesse sentido, o grupo familiar sdo as pessoas com as quais
as puérperas convivem o maior tempo apds a alta hospitalar.
Verificamos na presente pesquisa que a maioria das puérperas
tinha companheiro e quase a totalidade delas coabitavam com
o mesmo. A presenga do companheiro, atuando de forma con-
junta, dividindo as responsabilidades e reafirmando o desejo
da puérpera, a deixa mais segura, gerando um sentimento de
empoderamento em momentos que as dificuldades predispoe a
interrup¢ao do AM."

A renda familiar predominante na populagio estudada foi
inferior a quatro saldrios minimos, considerando o valor vigente
no periodo da coleta. Evidéncias demonstram que em paises de
baixa e média renda, a amamentagio exclusiva em menores de
seis meses ndo chega a 40%." Em paises de alta renda, o nivel
econdmico também demonstra influéncia no inicio e continuagao
do AM, com mulheres com maior poder aquisitivo amamentando
por mais tempo, quando comparadas as mais pobres.'

Tal fato pode estar vinculado a duas vertentes, um baixo nivel
de escolaridade, a exemplo dos anos de estudo da puérpera e seu
companheiro trazidos nesse estudo, como também a necessidade
do retorno ao mercado de trabalho. Ambas hipéteses ja foram
trabalhadas na literatura e relacionam-se com a interrup¢éo
AME'16,17

A utilizagdo de tabaco e drogas durante a gestagio, foi re-
latado por um pequeno numero de puérperas. Meta-analise
identificou o tabagismo como um dos fatores de alto impacto
negativo associados ao inicio e continuidade da amamentagao.'®
Evidéncias sugerem que os niveis de nicotina no leite materno
de mulheres que fumam sao trés vezes maiores do que os niveis
plasmaticos, provocando dessa forma, alteracdes na composi¢éo
do leite e resultando na resposta da crianca ao leite materno. Para
além disso, o volume do leite materno é reduzido e a duragdo do
periodo de lactagdo é mais curto.”

A maioria das puérperas que compuseram esse estudo eram
primiparas, e esse foi o segundo motivo de maior prevaléncia na
justificativa para o encaminhamento ao servi¢o de consultoria
em AM. A primiparidade relaciona-se a falta de habilidades e
experiéncias relacionadas 8 amamentagio, podendo ser um fator
dificultador no estabelecimento da mesma.

Evidéncias prévias sugerem que puérperas primiparas sio
rodeadas de sentimentos como medo, ansiedade e insegurancas
relacionadas ndo sé a amamentagio, como também a gestagio e
o parto. Por este motivo, tornam-se mais suscetiveis a reprodugao
de vivéncias familiares anteriores, onde constroem uma expec-
tativa baseada na experiéncia de sua mae, podendo influenciar
na decisdo de amamentar seus filhos.”

No que tange a via de parto, quase metade das participantes do
estudo teve seus filhos por cesarea, enquanto aproximadamente
dois ter¢os das que tiveram parto vaginal foram submetidas a
episiotomia. O tipo de parto influencia na amamentacao, os pro-
cessos fisioldgicos 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 é cesarea.?!

Ademais, os partos via cesariana podem influenciar no AM
pelo afastamento da mae e bebé no periodo pos-operatdrio, além
do fato de que criangas nascidas via cesariana eletiva t¢ém maior
probabilidade de possuir menor idade gestacional, o que afeta a
habilidade de suc¢io e estado de alerta da mesma.'®

A maioria das mulheres amamentaram seu filho anterior por
mais de seis meses, enquanto a segunda colocagio foi ocupada
por aquelas que nao conseguiram amamentar. Tal fato demonstra
a diversidade da populac¢do estudada, enaltecendo a oposigao de
acoes relacionadas a amamentacao.

Experiéncias prévias com a amamenta¢do pode interferir
nas atitudes maternas nas gestagdes subsequentes. Ao passo que
mades que tiveram uma experiéncia prévia positiva desejam ama-
mentar seu novo filho e sentem-se seguras frente as dificuldades,
as maes que passaram por uma experiéncia ruim apresentam
maiores dificuldades e carregam sentimentos de inseguranga e
medo do fracasso.” Tais insegurancas podem ser minimizadas
por meio de uma abordagem qualificada com relagdo ao AM
ainda no pré-natal.

A OMS recomenda que o niimero de consultas pré-natal seja
de no minimo oito.”> Observou-se neste estudo que a maioria
das puérperas realizaram o quantitativo recomendado, porém
destaca-se o grande numero de casos em que ndo houve aborda-
gem sobre AM durante as consultas. Por conseguinte, o nimero
elevado de puérperas com dificuldade na técnica de amamentagao
pode ser reflexo da incipiente orientagao sobre AM no pré-natal.

Tais achados sugerem que as orientagdes sobre AM néo cos-
tumam fazer parte da rotina das consultas de pré-natal, apesar
de o MS preconizar tal abordagem nas consultas e também em
grupos de gestantes.” Estudo realizado em Cuiaba corrobora com
tal prerrogativa, ao demonstrar que 99,7% das puérperas realizou
acompanhamento pré-natal e apenas 48,9% recebeu orientagdes
sobre amamentagao no seu decorrer.* Isso revela uma lacuna na
qualidade da assisténcia ofertada as gestantes, haja visto que as
orientagdes acerca da gestacio e puerpério sio de fundamental
importancia e o papel educativo dos profissionais da satide que
prestam tal assisténcia ndo deve ser minimizado.

No que concerne aos motivos de encaminhamento a consulto-
ria em AM, destacam-se a dificuldade na técnica, primiparidade,
anatomia mamilar ndo protusa, presenca de fissuras e dor. Tais
motivos ja foram evidenciados em outros estudos, como gran-
des obstaculos na efetivacdo do AM, necessitando de conducio
qualificada na superagdo dos mesmos.>>?’

Em cendrios onde a consultoria em AM é presente, tem-se
resultados positivos no combate a tais dificuldades, a exemplo
de pesquisa conduzida na Itdlia, a qual demonstrou reducdo de
mais de 16% na presenca de lesdes mamilares, quando compa-
rado mulheres atendidas pelo servigo de consultoria versus as
submetidas a rotinas padrdo.?®

Nesta pesquisa pode-se observar o alto indice de satisfagdo
das puérperas em relagdo ao atendimento da consultoria em AM,
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corroborando com outra pesquisa que evidenciou a satisfagao das
mulheres, a qualidade do apoio a amamentagio e a reducéo de
mamilos doloridos/fissurados, apds a inclusdo de uma consultora
de lactagdo certificada pelo IBCLC na institui¢ao.?

A resolutividade foi constatada em indices menores, tendo
como principal motivo a dificuldade na técnica de amamenta-
¢do. Contudo cabe salientar o curto periodo entre a atuagdo da
consultora e a aplicagdo do instrumento a puérpera, o que pode
ter limitado o tempo habil entre as orientagdes e a efetivacao da
pratica apreendida.

Quando a dificuldade apontada pela puérpera néo foi resol-
vida, tem-se como prevalente motivo a baixa producao de leite.
Evidéncias justificam que isso pode ocorrer quando a mama
esta sendo esvaziada inadequadamente, associado a mamadas
infrequentes e até mesmo a sucgéo ineficiente do bebé.”

A ocorréncia da produgdo lactea materna, também conhecida
como apojadura, pode variar de acordo com as caracteristicas
individuais de cada puérpera, enquanto para algumas ocorre em
média 30 horas apds o parto, em outras mulheres s6 ocorrera
alguns dias. Nestes casos, os profissionais que assistem essa
puérpera devem desenvolver confian¢a materna, além de orientar
sobre como a sucgio frequente e a ordenha podem estimular a
mama nesse periodo.*

Como limitagdo do estudo aponta-se o curto periodo entre
a assisténcia prestada pela consultora em AM e a aplicagdo do
instrumento de pesquisa, o que pode néo retratar fidedignamente
o trabalho ofertado em virtude do pouco tempo para aplicagdo
na pratica.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou caracterizar os motivos de encami-
nhamento de puérperas para a consultoria em AM, sendo os prin-
cipais, dificuldade na técnica de amamentagao, primiparidade,
anatomia da mama, fissuras e dor a0 amamentar, além de verificar
a satisfacio e resolutividade do atendimento da consultoria.

A atuagéo da consultora em AM qualifica o cuidado ao biné-
mio mae-bebé, auxiliando no enfrentamento das dificuldades que
surgem durante o estabelecimento da amamentagio, trazendo
o sentimento de satisfacdo a quase totalidade das puérperas
estudadas, sendo na maioria das vezes os seus problemas con-
siderados resolvidos.

O enfermeiro, assim como outros profissionais de saude, 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.

Esse estudo fornece subsidios para justificar a inser¢do de con-
sultores em AM nas instituicdes de saude que prestam assisténcia
materno-infantil, haja visto os altos indices de resolutividade
nos problemas apresentados pelas puérperas no contexto do
aleitamento materno. Sua atuacio de forma precoce, pode ala-
vancar o sucesso da pratica e dessa forma promover a ascensio

dos indices de amamentacio, conforme recomendagdes vigentes
a nivel mundial.
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