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RESUMO

O presente trabalho relata a construgdo das atividades da Enfermeira Consultora em Aleita-
mento Materno em um hospital universitario por ocasido da implantacdo da iniciativa “Hospital Amigo
da Crianga”. Esta profissional esta preparada para prevenir, reconhecer e resolver dificuldades da dupla
mae-bebé no que se refere @a amamentacdo. A principal fungdo da Enfermeira Consultora em Aleitamento
Materno é integrar as diferentes atividades que envolvem a Instituicdo, equipe e clientela em prol do
aleitamento materno, desenvolvendo fun¢bes assistenciais, educativas e administrativas que visam ao
atendimento dos “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno” preconizados pela UNICEF e

OMS.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, o aleitamento materno é
entendido como elemento integrante do processo
reprodutivo, uma decorréncia natural e inerente a
maternidade. No ato de amamentar, além dos as-
pectos biolégicos e nutricionais, esta intrinseco
o envolvimento afetivo entre mée e bebé. Assim,
o aleitamento, além do seu inequivoco valor nutri-
tivo, influencia o equilibrio psiquico e emocional
da crianca (Silva, 1997). No entanto, a interrup¢ao
precoce da amamentacdo continua ocorrendo,
apesar do incentivo ao aleitamento materno por
parte dos programas governamentais e dos profis-
sionais de saude.

Diversos estudos citam como causas do
desmame precoce, apontadas pelas mulheres,
o leite fraco, pouco leite e dificuldades do bebé,
entre outras. Estudos como o de Arantes (1995)
mostram que o desmame muitas vezes ocorreu
porgue a mae ndo queria amamentar e, conse-
guentemente, o leite secou. Contudo, ndo pode-
mos desconsiderar que o desmame, assim como
a amamentagdo, é um processo social. Autores
como Silva (1997) afirmam que a amamentacgao
é vista, socialmente, como de total responsabili-
dade da mulher que, para isentar-se da culpa de
nado conseguir amamentar, apoia o seu fracasso
nos determinantes biolégicos ja conhecidos, pa-
ra ndo se expor ao julgamento de seus pares e
dos profissionais.

As campanhas governamentais de incentivo
ao aleitamento materno colocam na mae a res-
ponsabilidade pelo sucesso ou fracasso da ama-

1 Enfermeira Obstetra, Professora Auxiliar da EEUFRGS. Consultoramentac¢do, parecendo ndo levar em conta as ne-

em Aleitamento Materno pela IBCLC.

cessidades da mulher e as dificuldades que ela

2 Enfermeira Obstetra, Professora Auxiliar da EEUFRGS, Mestrandapossa enfrentar. Observa-se que as acdes pre-

em Enfermagem da EEUFRGS. Chefe do Servigo de EnfermagemC
Materno-Infantildo HCPA. Consultora em Aleitamento Materno pela

IBCLC.

onizadas pelos programas oficiais nao encon-

tram ressonéancia na maioria dos servigcos de

3 Enfermeira da Unidade de Internagéio Neonatal do HCPA. Especialists@Ude, onde os profissionais estéo desprep?—
em Administracdo Hospitalar. Consultora em Aleitamento Materno rados (Silva, 1997). Segundo Valdés (1996), “a

pelalBCLC.

formacdo dos profissionais de salde inclui o
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tema do aleitamento materno de forma muito
superficial, por isto carecem de conhecimentos
necessarios para apoiar a mulher que amamenta
na prevencdo e solucdo de problemas que ela
pode enfrentar durante o aleitamento”.

A opcédo de amamentar, ou nao, é da mulher
e é determinada pelo seu existir no mundo. Mes-
mo assim, ela se sente compelida “a justificar
suas ac¢des por agir, também, conforme o signi-
ficado que seus atos tém para os outros” (Silva,
1997). Cabe ao profissional de saude auxiliar a
mée a lidar com possiveis conflitos e refletir so-
bre suas possibilidades, para que a opcéao repre-
sente seu real desejo (Arantes, 1995). E impres-
cindivel que o profissional veja o aleitamento
através dos olhos da mée, compreendendo seus
sentimentos e medos, para que possa verda-
deiramente ajuda-la a entender o processo da
amamentacdo e enfrentar suas dificuldades.

J& durante a gravidez a mulher comec¢a a
imaginar como conduzird a amamentagao, mui-
tas vezes estabelecendo os limites temporais
deste processo. Sua decisdo de amamentar, ou
ndo, se da a partir de experiéncias anteriores,
tanto positivas quanto negativas e da relacéo
que a gestante tem com o seu corpo (Silva,
1995). Neste momento, as influéncias do seu
grupo social e familiar contribuem significativa-
mente para a sua decisdo, muito mais do que as
dos profissionais que se propde a auxiliar esta
futura mae (Lawrence, 1996).

O periodo de puerpério é caracterizado pela
adaptacdo da mulher ao seu novo papel, o de ser
mae. Segundo King (1994), é comum a mée estar
insegura para amamentar, principalmente apés o
primeiro parto e mée e filho necessitam de ajuda
para aprender o que e como fazer. Nesse periodo
a mulher fica muito mais sensivel e costuma ter
varias dividas com relagdo aos cuidados com o
bebé, podendo abandonar o aleitamento mater-
no na primeira dificuldade, principalmente se nao
receber apoio eficaz.

Um profissional entusiasta e bem informa-
do pode intervir positivamente em prol do alei-
tamento materno, utilizando seus conhecimen-
tos técnicos e dando suporte psicoloégico a mae,
ajudando-a a prevenir e resolver problemas que
possam surgir durante o periodo de lactacdo. Uma
atitude amavel, compreensiva e segura estabe-
lece o sentimento de confianga no profissional,
aspecto fundamental nas primeiras semanas de
vida do bebé para auxiliar a mae a estabelecer
e manter a amamentagdo. O desmame precoce
pode ser reduzido quando a populagdo se en-
contra assistida por profissionais motivados,
gue levem em conta ndo s6 os aspectos bio-
l6gicos da amamentacdo, mas também compre-
endam as questdes emocionais e sociais que
envolvem este processo (Silva, 1997; Aradjo,
1997).

Em 1994 foi reativado o Grupo de Incentivo
ao Aleitamento Materno do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), formado por professores
da Escola de Enfermagem e da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), enfermeiras assistenciais, nutri-
cionistas e mestrandos do Departamento de
Pediatria da UFRGS. Ao longo dos dois anos
seguintes o grupo elaborou o Projeto de Implan-
tacdo da Iniciativa “Hospital Amigo da Crianca“
que, entre outros, propunha a criagcdo do cargo
de Enfermeira Consultora em Aleitamento Ma-
terno (Lactation Consultant).

A “Lactation Consultant” surgiu na década
de 80, nos Estado Unidos, tendo origem nas ati-
vidades voluntarias de grupos de apoio ao alei-
tamento, como “La Leche League International”.
E uma profissional treinada para prevenir, reco-
nhecer e resolver dificuldades e dar apoio a du-
pla mae-bebé no que se refere & amamentacéo.
(Riordan; Auerbach, 1993).

A “Lactation Consultant” ndo deve substituir
os outros profissionais; sua atividade é conside-
rada uma extensdo do atendimento materno-
infantil, tanto dentro das instituicdes quanto na
comunidade. Seu foco de atencdo sdo as neces-
sidades da dupla mé&e-bebé& no que se relaciona
ao aleitamento, assunto que, com as especia-
lidades, tornou-se fragmentado: o obstetra preo-
cupa-se com a mama, mas o leite diz respeito
ao pediatra. A funcdo da “Lactation Consultant”
€ manter a ligagcdo entre a mae que amamenta
e 0 bebé que mama, auxiliando a mée, o bebé, a
familia e os outros profissionais no entendi-
mento do papel que cada um desempenha no
processo de amamenta¢do, de uma maneira
abrangente e holistica (Griest et al., 1987).

2 CONSTRUINDO UM NOVO PAPEL

Por ocasido da implantacdo da Iniciativa
“Hospital Amigo da Crian¢a” no HCPA, em maio
de 1996, foram destinadas duas vagas de enfer-
meira ao Servico de Enfermagem Materno-In-
fantil. Entendeu-se que seria importante que as
duas Enfermeiras Consultoras em Aleitamento
Materno ndo ficassem vinculadas exclusiva-
mente a nenhuma Unidade, podendo acompa-
nhar a méae, o bebé e a familia desde os grupos
de pré-natal, durante o parto, na internagao e no
periodo poOs alta, principalmente nas situacfes
de alto risco para o desmame.

Por ser uma atividade ainda pouco conhe-
cida no nosso meio, as fun¢gbes da Enfermeira
Consultora foram sendo definidas aos poucos, a
medida em que novas necessidades surgiam.
Estabeleceu-se que a principal funcéo seria inte-
grar as diferentes atividades que envolvem a
Instituicdo, a equipe multiprofissional e a clien-
tela em prol do aleitamento materno, dentro do
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preconizado pela Iniciativa “Hospital Amigo da
Crianga”, visando-se o atendimento dos “Dez
Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno”
(Anexo A).

A Enfermeira Consultora deveria ser uma
profissional profundamente conhecedora dos va-
riados aspectos do aleitamento materno, relacio-
nados a mae e/ou ao bebé, capaz de interagir
com os diferentes profissionais que cuidam da
dupla mae/bebé, auxiliando na integracdo dos
cuidados prestados nas diversas unidades do
HCPA. Além de segura, era imprescindivel que
tivesse um bom relacionamento com 0s outros
profissionais, com as clientes e seus familiares,
além de ser sensivel e ter capacidade de es-
cutar o outro.

Em maio de 1996 foi liberada uma das duas
vagas que se tem atualmente. Como a Internacéo
Neonatal parecia ser a Unidade com maiores difi-
culdades em relacdo ao aleitamento materno, na-
quela ocasido, optou-se pela indicacdo de uma
das enfermeiras que trabalhava nesta area para
ser a primeira Enfermeira Consultora em Aleita-
mento Materno do HCPA. Na indicacao da profis-
sional foram considerados, além dos seus soli-
dos conhecimentos em neonatologia, a sua iden-
tificacdo com o aleitamento e o seu bom entro-
samento com as equipes de enfermagem e médi-
ca da Unidade. Em fevereiro de 1997 a segunda
vaga foi liberada, sendo indicada uma enfermei-
ra obstetra que trabalhava na Unidade de Inter-
nacdo Obstétrica, profundamente vinculada ao
assunto “aleitamento materno”.

Assim, as duas profissionais poderiam inte-
grar seus conhecimentos nas areas de neonato-
logia e obstetricia, capacitando-se para atender
situacOes especificas, uma vez que o HCPA é um
hospital que atende gestantes e recém-nascidos
de alto risco num ndimero bastante expressivo.

Ao longo do primeiro ano, a Enfermeira Con-
sultora participou dos treinamentos em aleita-
mento materno, primeiro como aluna e posterior-
mente como organizadora e instrutora. Como in-
tegrante do grupo multiprofissional responsavel
por implementar a Iniciativa “Hospital Amigo da
Crianga”, participou do processo de implantagao
das normas e rotinas em aleitamento materno a
serem seguidas pelo HCPA. Organizou 0s grupos
de apoio & amamentacdo para gestantes, no pré-
natal e para as puérperas apés a alta, coordena-
dos por ela, pela nutricionista do Banco de Leite
ou pelas enfermeiras do pré-natal. Passou a aten-
der os casos considerados “dificeis” pela equipe
médica e de enfermagem, principalmente na Uni-
dade de Internacdo Neonatal.

Com a liberacdo da segunda vaga, no ano
seguinte, as duas enfermeiras foram ampliando
as suas atividades. Foi possivel estarem mais pre-
sentes na Unidade de Centro Obstétrico, aten-
dendo puérperas com risco de desmame ja nas

primeiras horas pés-parto. Intensificaram o aten-
dimento na Unidade de Internacdo Neonatal, jun-
to as maes de recém-nascidos internados. Es-
tenderam seu atendimento a puérperas interna-
das sem seus filhos nas unidades clinicas e ci-
rargicas e criancgas internadas nas unidades pe-
diatricas. Junto com as enfermeiras e nutricio-
nista da Unidade de Internacdo Obstétrica, in-
crementaram os grupos de puérperas internadas.

Atuando nas diferentes areas que recebem
mées e bebés, as Enfermeiras Consultoras efe-
tivamente promovem a integragcdo entre a equipe
multiprofissional e a clientela e tornam-se o elo
de ligacdo entre a cliente e os demais elemen-
tos da equipe. Com elas a cliente estabelece um
vinculo de confianga, sendo a Enfermeira Consul-
tora a sua referéncia dentro da Instituicdo, mes-
mo apOs a alta hospitalar. Um ramal telefénico
a disposicdo do Programa de Aleitamento Ma-
terno e um “bip” facilitam a localizacdo das
profissionais.

As Enfermeiras Consultoras em Aleitamen-
to Materno cumprem jornada de trabalho de 39
horas semanais, de segunda a sexta-feira, sendo
seus horarios organizados de maneira a estarem
atuando das 8h as 19h30min, diariamente. Optou-
se por este horario considerando-se que seria 0
mais adequado para que houvesse cobertura do
maior tempo possivel durante a semana. Nos fi-
nais de semana as enfermeiras das Unidades
selecionam os clientes que devem ser avaliados
pelas Enfermeiras Consultoras na segunda-feira.
Diariamente, as equipes médicas e de enferma-
gem tém a possibilidade de encaminhar mées e
bebés para avaliacdo e acompanhamento atra-
vés do registro em um formuléario afixado em ca-
da Unidade (Anexo B).

O HCPA recebeu o titulo de “Hospital Amigo
da Crianca” em dezembro de 1997. Passou a ser
da responsabilidade das Enfermeiras Consulto-
ras a manutencao dos treinamentos para 0s no-
vos funcionarios e médicos residentes e a coor-
denacdo do Programa de Aleitamento Materno
do HCPA.

Atualmente as Enfermeiras Consultoras em
Aleitamento Materno desempenham variadas
atividades assistenciais, educativas e adminis-
trativas. Novas atividades vado surgindo, na medi-
da em que o estimulo ao aleitamento materno
toma maior vulto dentro do HCPA. A seguir, apre-
sentamos algumas das atividades realizadas
por estas profissionais.

2.1 Atividades Assistenciais

a) Acompanhar e orientar médes no Centro
Obstétrico e na Internagdo Obstétrica, em espe-
cial aquelas que apresentem maiores dificul-
dades ou problemas com a amamenta¢ao como,
por exemplo, no ingurgitamento mamario, fissu-
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ras mamilares, mamilos planos e invertidos e
outros. Essas situacdes sao detectadas pela
propria Enfermeira Consultora ou por outro mem-
bro da equipe, que encaminha a paciente pes-
soalmente ou através do formulério préprio. O
cuidado consiste no auxilio direto e forneci-
mento de orientagcbes especificas, conforme a
necessidade. A puérpera é avaliada e auxiliada
diariamente, até que suas dificuldades tenham
sido superadas.

b) Favorecer o aleitamento materno em si-
tuacbes de alto risco, como no caso de bebés
separados de suas maées, internados. A perma-
néncia do recém-nascido em incubadora, as
puncdes venosas, a sonda orogastrica e a tera-
pia medicamentosa sdo fatores que contribuem
para o inicio tardio do aleitamento materno. A
Enfermeira Consultora acompanha diariamen-
te a dupla mée-bebé, estimulando o esgotamento
das mamas no Banco de Leite e revisando a
extracdo manual do leite.

c) Favorecer a interacdo mée-pai-bebé. A
praticade “mae-canguru” e/ou “pai-canguru” contri-
bui para o estreitamento do vinculo pais-filho e
promove uma recuperagdo mais rapida e a alta
precoce. Este método favorece o estabelecimen-
to da lactacgdo, além de reforcar nos pais a con-
fiangca na sua capacidade de cuidar do filho. A
Enfermeira Consultora auxilia a equipe de enfer-
magem da Internacdo Neonatal a praticar este
método com todos os bebés que tenham condi-
¢bes para tal.

d) Coordenar grupos de gestantes, no pré-
natal, com enfoque em aleitamento materno. A
atividade em grupo favorece a troca de experién-
cias e o esclarecimento de ddvidas comuns aos
participantes. As gestantes e seus familiares,
agendadas previamente ou convidadas a parti-
ciparem enquanto aguardam a consulta, séo
orientadas sobre as vantagens do aleitamento
materno, técnicas de amamentacdo e de extra-
¢ao manual do leite, rotinas hospitalares em prol
do aleitamento, prevencdo e tratamento das
complicagcbes mais comuns. Esta atividade tam-
bém é coordenada pelas enfermeiras do pré-
natal e pela nutricionista do Banco de Leite, o
gue possibilita a realizacdo de grupos em ho-
rarios variados.

e) Coordenar grupos de apoio a amamen-
tacdo apOs a alta hospitalar. A ansiedade e des-
conhecimento da mée e familiares por vezes di-
ficultam o manejo de complicagdes comuns no
puerpério, levando ao desmame precoce. Todas
as puérperas, por ocasiao da alta, sdo convida-
das a participar dos grupos de apoio a ama-
mentacdo sempre que tiverem ddvidas ou ne-
cessitarem de ajuda. Desta atividade também
participa a nutricionista do Banco de Leite.

f) Auxiliar as maes ap6s a alta hospitalar.
A Enfermeira Consultora e a nutricionista colo-

cam-se a disposicdo das puérperas para aten-
dimento individual, no Banco de Leite ou por
telefone, sempre que houverem duavidas ou difi-
culdades.

g) Participar das visitas e discussfes de ca-
sos da equipe da pediatria, na Unidade de In-
ternacdo Obstétrica. Esta pratica diaria agiliza
a identificacdo das duplas que requerem inter-
vencdo da Enfermeira Consultora, além de fa-
vorecer a integracdo entre os profissionais.

h) Assistir nutrizes e/ou criangas interna-
das em qualquer Unidade do hospital. Através
de divulgacdo junto as outras Unidades o tra-
balho tornou-se conhecido por todas as en-
fermeiras do hospital. Pelo “bip”, a Enfermeira
Consultora é localizada pelas colegas que quei-
ram encaminhar nutrizes internadas sem o0s
seus bebés ou lactantes cujos filhos estejam
internados na Pediatria ou na Emergéncia.

2.2 Atividades Educativas

a) Organizar e participar dos treinamentos
sistematicos em aleitamento materno para a
equipe de saude, com duracao de dezoito horas.
Os treinamentos objetivam atualizar e uniformi-
zar a assisténcia ao binédmio méae-filho no que se
refere ao aleitamento materno e devem ser ofere-
cidos a todos os profissionais que assistem mées
e bebés, até seis meses apds a sua admissao na
Instituicdo, conforme estabelecido pela iniciativa
“Hospital Amigo da Crianca”.

b) Treinar a equipe de enfermagem em ativi-
dades especificas. E funcdo da Enfermeira Con-
sultora auxiliar suas colegas no treinamento do
pessoal de enfermagem em atividades e técni-
cas que favorecam o aleitamento materno, como
administrar leite ao recém-nascido em copinho,
auxiliar na amamentacéo de prematuros e outros.

2.3 Atividades Administrativas

a) Coordenar a iniciativa “Hospital Amigo da
Crianga” no HCPA.

b) Favorecer a implantacdo de normas e roti-
nas que visem a promocéao do aleitamento mater-
no no HCPA.

c) Coordenar atividades que envolvam a
enfermagem na promocdo do aleitamento ma-
terno.

d) Representar o HCPA junto & comunidade
no que se refere a aleitamento materno.

e) Coordenar as atividades da Semana Mun-
dial de Aleitamento Materno no HCPA.

3 CONSIDERACOES FINAIS
A possibilidade da Instituicdo contar com

duas profissionais preparadas e disponiveis para
atender situacbes que envolvem a dupla mae-
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bebé, no que se refere & amamentacdo e suas
dificuldades, sé trouxe vantagens e melhorias
na qualidade da assisténcia ao bindmio mée-
filho.

E imprescindivel que a Enfermeira Consul-
tora em Aleitamento Materno execute suas fun-
¢des em total sintonia com os demais mem-
bros da equipe, ndo substituindo o trabalho de-
senvolvido pelos outros profissionais, mas sim
contribuindo com suas acdes para o0 sucesso
do aleitamento materno.

As atividades da Enfermeira Consultora con-
tribuem para o aleitamento materno, somando-
se aos esforcos das outras enfermeiras e dos
demais profissionais. E, sem divida, um ganho
para as pacientes, que podem receber atencao
de profissionais preparadas para auxiliar nas
questdes de aleitamento materno. Muitas vezes,
a Enfermeira Consultora disp6e do tempo que
suas colegas, por estarem envolvidas em mui-
tas outras tarefas, néo dispdem.

A experiéncia de dois anos nos mostra que
a Enfermeira Consultora é o elo de ligacdo en-
tre os profissionais e a dupla mae-bebé e sua
familia.

A flexibilidade de horério e o fato de nao es-

hospitalar, sendo a profissional uma referéncia
importante para a mae e a familia em caso de
dificuldades relacionadas ao aleitamento.
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ANEXO A

OS DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

1Ter uma norma escrita que deveria ser rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados de saude

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

3 Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento.

4 Ajudar as mées a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apds o nascimento.

5 Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagcdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus

filhos.

6 Ndo dar a recém-nascido nenhum alimento ou bebida além do leite materno, a nao ser que tal

procedimento seja indicado pelo médico.

7 Praticar o alojamento conjunto - permitir que as mées e bebés permanecam juntos - 24 horas por dia.

8 Encorajar o aleitamento sobre livre demanda.

9 N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio.

10 Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para onde as mées deverao ser
encaminhadas por ocasido da alta do hospital ou ambulatério.
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ANEXO B

ENCAMINHAMENTO PARA AS ENFERMEIRAS DO ALEITAMENTO MATERNO

Data Leito Nome do Motivo Solicitante Atend./Data
paciente

ABSTRACT

This paper reports the set of activities performed by the Lactation Consultant Nurse in an
University Hospital on the occasion of “Baby Friendly Hospital” implantation initiative. This professional
is prepared to prevent, recognize and solve difficulties belonging to the binomy mother-baby
concerning to breastfeeding. The main occupation of the Lactation Consultant Nurse is to assemble
the different activities which involve the Institution, its staff and the users in behalf of breastfeeding,
developing assistance, educational and administrative activities that intends to attend the
“Ten steps for successful breastfeeding” preconized by UNICEF and WHO.

KEY WORDS: breastfeeding, lactation consultant, nurse.

RESUMEN

El presente trabajo relata la construccion de las actividades de la Enfermera Consultora en Lactancia
Materna en un hospital universitario por la ocasion de la implantacién de la iniciativa “Hospital Amigo de
los Nifios”. Esta profesional esta entrenada para prevenir, reconocer y solucionar dificultades de la pareja
madre-nene en lo que toca a lactancia. La principal funcion de la Enfermera Consultora en Lactancia
Materna es integrar las distintas actividades que envuelven la Institucion, equipo y clientela en favor de
la lactancia, desarrollando actividades asistenciales, educativas y administrativas que buscan el cumpli-
miento de los “Diez pasos para el éxito de la lactancia” preconizados por la UNICEF y la OMS.

DESCRIPTORES: Iactancia materna, consultora en lactancia materna.
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