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Amamentacao: auxiliando as maes no domicilio, apés a
alta hospitalar

Rosa Aurea Quintella Fernandes,
Ana Claudia de Lima Lara

RESUMO

Os problemas que a mae enfrenta durante a amamentagao podem levar ao desmame precoce. O periodo
pos-alta hospitalar é critico, apoio e orientacdo podem ajudar a superar esta etapa. O objetivo deste estudo
quantitativo, exploratério descritivo foi identificar, via telefonica, as dificuldades de maes naamamentacao,
apos a alta hospitalar e orienta-las. Foram entrevistadas 64 puérperas, de setembro a outubro de 2003. No
momento do contato telefonico, que ocorreu no 8° e 9° dias pds-parto, 95% das maes amamentavam seus
filhos exclusivamente com leite materno, 92% nao referiram dificuldades para aleitar, 61% apresentaram
fissura entre 3° e o 4° dia e 23% continuavam com o problema. Das maes entrevistadas, 19% referiram
ingurgitamento mamario entre o 4° e o 5° dias, apds o parto. Concluiu-se que a abordagem telefénica
mostrou-se uma alternativa vidvel no suporte as maes, para resolver problemas no domicilio. Entretanto, a
superacao das dificuldades poderia ter sido mais eficaz se o contato ocorresse mais precocemente.

DESCRITORES: Aleitamento materno, Saude da mulher, Promocgéo da Saude.
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INTRODUCAO

Uma das experiéncias mais antigas viven-
ciada pela mulher é a maternidade e represen-
ta um acontecimento especial em sua vida, car-
regado de emocgoes e transformacdes. As alte-
racOes propiciadas no organismo da mulher pe-
la maternidade ocorrem durante todo o perio-
do gestacional, o parto e o puerpério.As mudan-
cas envolvem todo o seu contexto de vida, seja
profissional, pessoal ou dos papéis que viven-
cia, com repercussdes nos aspectos bioldgicos,
fisiologicos e psicoldégicos.’

No puerpério, ou seja, o periodo conhecido
popularmente, como “resguardo ou dieta”, que
seinicialogo apds o parto e se estende até qua-
renta dias aproximadamente, a mulher encon-
tra motivos para alegrias, mas pode também vi-
venciar momentos de inseguranca, medo, con-
flitos e ansiedade. O puerpério pode ser encara-
do de forma mais tranquila quando considera-
do como um periodo de adaptacdo que neces-
sita de apoio, ajuda e cuidados."”

Ap6s o parto a mulher encontra-se, em ge-
ral, mais fragilizada tanto fisica, como emocio-
nalmente e torna-se vulneravel a ocorréncia de
crises emocionais, necessitando de apoio para
adaptar-se aos seus novos papéis, entre eles o
de mae e de nutriz. >°

A amamentagao é uma das experiéncias
qgue a mulher enfrentard, nesta etapa da vida,
e envolve preocupacoes e dificuldades pois,ao
contrario do que se sup06s por um longo perio-
do,aamamentacdo nao é um ato completamen-
te instintivo e depende de aprendizado, tanto
da mae como do bebé, para que possa ocorrer
com sucesso. 8

“ Aarte deamamentar nao é inata a mulher,
mas tem sido aprendida durante séculos,através
do contato direto de mulheres experientes com
as menos experientes “. *

Ha evidéncias de que um suporte basico

a mae nos dias subseqlientes ao parto modifi-
ca consideravelmente a qualidade de cuidados
que uma mae dispensara ao bebé assim como,
influencia em sua decisdo de amamentar. *'> 1>

Amamentar pode ser uma experiéncia do-
lorosa, tanto fisica quanto psicologicamente e
os profissionais de satide precisam estar prepa-
rados para assistir a mulher, nesta experiéncia.'

Conhecer os aspectos relacionados a prati-
cado aleitamento materno assim como, seu ma-
nejo adequado é fundamental no sentido de co-
laborar para que a mae e filho possam vivenciar
a amamentacao de forma efetiva e tranqiila.’

O preparo para o aleitamento deve ter
inicio na gestacao e estender-se apds o parto,
orientagdes profissionais competentes e base-
adas em evidéncias cientificas podem conttri-
buir para o sucesso e manuten¢dao da amamen-
tacdo. O ato de amamentar, a ser aprendido pe-
la mae e pelo recém-nascido depende também,
dos profissionais que atendem as puérperas, do
suporte e apoio a elas oferecido.

A preocupacao com o sucesso do aleita-
mento é universal tanto que, instituicdes in-
ternacionais ligadas a saude da crianga, como
a UNICEF e a OMS criaram a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) como estratégia para
estimular o aleitamento materno. '

Nos dez Passos da IHAC, encontram-se as
recomendagdes que subsidiardo as maes no pro-
cesso de aleitamento e entre estas recomenda-
¢Oes destacam-se, a necessidade da mae rece-
ber o suporte necessario no ato de amamen-
tar desde o pré-natal, e a importancia do bebé
ser colocado para mamar ainda na sala de par-
to, pois hd evidéncias de que o tempo de aleita-
mento materno é favorecido pelo vinculo mae-
-filho, estabelecido desde a sala de parto e con-
tinuado no alojamento conjunto. ¥’

O alojamento conjunto onde mae e filho
permanecem juntos por 24 horas favorece tam-
bém o aleitamento materno, fortalece os lacos
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afetivos e permite o treinamento das maes em
relacdo a técnica de aleitamento materno e aos
cuidados com seus recém-nascidos. 2

As dificuldades vivenciadas no processo
de aleitamento materno podem contribuir pa-
ra que a mae sinta-se temerosa e desestimula-
da, vindo a desmamar mais precocemente o fi-
Iho. Entre as dificuldades encontradas na prati-
ca do aleitamento as de maior freqiiéncia sao
os traumas mamilares e o ingurgitamento ma-
mario. O trauma mamilar estd muitas vezes re-
lacionado a maneira como a crianca apreende
aaréola, a pega incorreta é o principal fator de-
sencadeante de fissuras. %2

As orientacdes e o apoio constantes mini-
mizam as dificuldades e favorecem a amamen-
tacao. O suporte da familia, principalmente o do
marido/companheiro, e da comunidade assim
como, de servicos de saude é das poucas atitu-
des com evidéncia de ser benéfica a manuten-
¢ao da amamentacao. > ®

Uma analise das publica¢des envolvendo
estratégias para incentivo ao aleitamento, apre-
sentada por Giuliani® demonstrou que, algumas
das mais bem sucedidas referiam-se ao apoio re-
cebido pelas maes apds o parto, das principais
medidas consideradas efetivas destacam-se: o
aconselhamento individual; utilizacao de agen-
tes de saude da comunidade; visitas domicilia-
rias; o forte envolvimento da comunidade, inclu-
sive dos homens e o momento daintervencao. >

A educacao sobre o aleitamento materno é
um componente essencial na assisténcia de en-
fermagem para o binémio mae-filho, e é direcio-
nada para a promog¢do, manutencao e restaura-
¢ao daamamentacao e principalmente preven-
¢ao do desmame precoce.

Como enfermeira tenho acompanhado a di-
ficuldade para o estabelecimento da lactacéo e
minhas observa¢des corroboram com o encon-
trado na literatura, sobretudo no que se relacio-
na as dificuldades da mae apos a alta hospitalar e

anecessidade de continuidade da assisténcia no
domicilio, visando minimizar as preocupacdes e
intercorréncias das puérperas em relacdo a ama-
mentacdo, tornando mais efetivo o aleitamento.
Posso afirmar ainda que, teoricamente, pro-
fissionais e instituicdes ligadas a assisténcia a
mulher reconhecem a importancia do apoio as
maes nos primeiros dias que sucedem ao parto,
sobretudo no que tange ao aleitamento mater-
no, entretanto, sao poucas as instituicdes que
efetivamente dispdem de pessoal preparado ou
de programas especificos para auxiliar as nutri-
zes na superacao das barreiras ,para o alcance
do sucesso e da manutencao da amamentacao.
Algumas instituicdes tém investido em clini-
cas delactacao e embora sejam iniciativas louva-
veis, sabe-se que as visitas domicilidrias sdo mais
efetivas que as clinicas e que programas baseados
unicamente em hospitais podem ter efeito me-
nos duradouro, quando se trata de aleitamento. ®
Diante destas evidéncias, decidiu-se inves-
tir esforcos em uma outra estratégia para auxi-
liar as maes a superarem as dificuldades com a
amamentacao, a abordagem telefénica.
Espera-se com isto contribuir para a me-
Ihoria da qualidade da assisténcia de enferma-
gem ao bindbmio mae-filho no periodo perinatal
e subsidiaraimplantacao de um programa de as-
sisténcia a puérperas no pos - alta, no domicilio.
Os objetivos deste trabalho foram: identifi-
car, via telefénica, as dificuldades de puérperas
naamamentacao, no domicilio e verificar a pos-
sibilidade de utilizar esta via para soluciona-los.

METODO

O estudo descritivo exploratério com abor-
dagem quantitativa foi realizado em um hospi-
tal privado, que atende pacientes de diferentes
convénios, localizado em um municipio do inte-
rior do Estado de Sao Paulo. A instituicao possui
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49 |leitos de maternidade com média de 106 par-
tos més, sendo que 87% sao cesarianas e ape-
nas 13% partos normais.

O hospital dispde de um servigo de apoio
aos pacientes pos - alta, denominado Grupo de
Apoio Domiciliario (GAD), ligado ao Departamen-
to de Informacéo e Promocao a Saude (DIPS). O
objetivo do servico é prestar apoio domiciliario
com orientac¢ao e assisténcia, no sentido de iden-
tificar as dificuldades relativas a recuperagao do
paciente e garantir a continuidade do tratamen-
to, semaintencao de promover internacao domi-
cilidria. Os pacientes sao selecionados de acordo
com uma das categorias pré - estabelecidas para
0 pos- alta hospitalar: ser idoso; paciente cirtrgi-
co; ter alta dependéncia (acamado); ter sido indi-
cado pelo médico assistente; estar em tratamen-
to no ambulatério oncolégico e os casos crénicos
especificos. O contato com o paciente é realiza-
do via telefonica pela assistente social, do DIPS,
que aplica um questiondrio especifico para cada
tipo de paciente. Apds esse contato, quando sao
identificados problemas, sdo tomadas condutas
conforme a necessidade: orientacao do pacien-
te ou familiar, encaminhamentos, visita domicili-
aria, acompanhamento pela equipe multiprofis-
sional e avaliacdo periddica do GAD.

A finalidade deste estudo foi verificar as
dificuldades das puérperas com a amamenta-
¢ao no domicilio, utilizando a mesma sistema-
tica do GAD, com vistas a inclui-las neste Pro-
grama. A diferenca entre o procedimento atu-
al do GAD e o do estudo, foi que o contato e as
orientacdes as mulheres foram realizados ape-
nas, pela pesquisadora.

A populacéo foi constituida por 64 mulhe-
res que deram a luz a seus bebés na instituicao,
independentemente do tipo de parto, només de
outubro de 2003 e que concordaram, enquanto
internadas em participar da pesquisa.

Para a coleta de dados foi criado um instru-
mento com base em literatura para consulta de

enfermagem 2 que constou de duas partes, a pri-
meira permitiu coletar os dados sécio-demografi-
cos da paciente como: idade, escolaridade, esta-
do civil, profissdo /ocupacéo, tipo de parto e nu-
mero de filhos. A segunda parte foi constituida de
perguntas que permitiram identificar as dificulda-
des encontradas pelas maes na amamentacao.

Os dados foram coletados pela prépria pes-
quisadora que identificava diariamente na mater-
nidade as mulheres internadas, no periodo puer-
peral. Nesta ocasido colheu do prontudrio dessas
mulheres e da declaracdo de nascidos vivos,os da-
dos referentes a primeira parte do instrumento,
ou seja, os dados socio-demogréficos e identifica-
¢ao. A sequir, fazia contato com as pacientes, ex-
plicando a pesquisa que pretendia desenvolver,
seus objetivos e solicitava sua participacdo no es-
tudo, as maes que concordaram assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre Esclarecido. A partir
dai, monitorava a alta de cada uma das maes, e
realizava contato via telefonica, por volta do oita-
vo ou nono dia apos a alta hospitalar, ocasiao em
que por meio de perguntas procurava identificar
os problemas relativos a amamentacao.

Quando eram detectados problemas com
o aleitamento, a pesquisadora orientava a mae
no que era possivel, por via telefénica, quando
nao,agendava consulta de enfermagem, no hos-
pital para atender aos problemas nao soluciona-
dos por esta via.

Ressalta-se que além das maes assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
o projeto foi aprovado Comité de Etica em Pes-
quisa, da Universidade Mogi das Cruzes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O contato com as maes para a coleta dos
dados ocorreu, por via telefonica, entre o 8%
9°dias apds a alta hospitalar e 100% delas refe-
riram estar amamentando seus filhos, sendo que
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95% aleitavam o bebé exclusivamente com leite
materno. Das mulheres que participaram do es-
tudo, 84% foram submetidas a parto operatorio
(cesariana) e apenas, 16% tiveram parto normal,
estes dados comprovam as estatisticas da insti-
tuicao que apontam elevada taxa de cesariana.

Esta variavel foi incluida no estudo, pois
o tipo de parto influi nas condicdes puerperais
e sabe-se que a mulher tem que ter condi¢cdes
bioldégicas para amamentar, pois dor e enfermi-
dades podem inibir o processo da amamenta-
¢do. '® O perfil das maes pode ser assim carac-
terizado, tratava-se de maes jovens, pois (54%)
tinham até 29 anos de idade, sendo que destas
6% eram adolescentes. O baixo percentual de
adolescentes chama a atencao, uma vez que di-
fere das estatisticas de publicacdes da area, que
indicam percentuais por volta de 20% de gravi-
dez para esta faixa etaria. '°"

O fato de estas adolescentes pertencerema
uma classe social diferenciada, com poder aqui-
sitivo, acesso a formacao estudantil e profissio-
nal, pode ter, influenciado este dado.O atendi-
mento em hospital privado com plano de sau-
de pago dd indicios que comprovam a diferen-
ciacdo da classe social.

No que se refere a escolaridade, 65% das
entrevistadas terminaram o ensino médio e 30%
concluiram o ensino superior, dado que pode in-
fluir na decisao de aleitar. A amamentacao é in-
fluenciada por condicdes culturais, sociais, psi-
quicas e bioldgicas resultando num comporta-
mento complexo de extrema importancia, fruto
do que foi transmitido na escola, familia e tradi-
¢do cultural com pluralidade de idéias:O bom ni-
vel de escolaridade é um fator que pode influen-
ciar positivamente na continuidade daamamen-
tacdo. O nivel sécio-cultural da mulher e seu co-
nhecimento sobre o processo da lactacao e téc-
nicas daamamentacao contribuem para que ela
supere dificuldades para continuar amamentan-
do seus filhos.

Das maes entrevistadas 41% nao trabalha-
vam fora do lar e a maioria 59% exercia atividade
profissional. O fato de trabalhar fora pode con-
tribuir para a interrup¢ao da amamentacao an-
tes dos seis meses de vida do bebé.

A mae tem necessidade de apoio familiar
e social para favorecer o aleitamento materno
principalmente, quando termina a licenca ma-
ternidade e precisa retornar ao trabalho, pois é
freqliente a faléncia na amamentacao por falta
de ajuda nesta fase. ¢

A andlise do perfil das maes, que partici-
param do estudo, mostrou que 41% delas eram
primiparas, 53% tinham um filho e 6% dois. E de
extrema importancia considerar a mae primipa-
ra, pois a primiparidade e maes com idade infe-
rior a 20 anos, sdo fatores associados por alguns
autores > ao desmame precoce embora, haja os
que ndo relacionam o desmame precoce a pouca
idade. '° De qualquer maneira, maes primiparas
necessitam um apoio mais continuo e préximo,
pela falta de experiéncia no ato de amamentar.

Como ja referido o contato telefénico foi
realizado por volta do 8° e 9° dias do pds-alta
e nesta ocasiao, 95% das maes referiram estar
amamentando exclusivamente seus filhos e 5 %
ja haviam oferecido complemento com férmu-
las [acteas, segundo elas, orientadas pelo pedia-
tra porque as criancgas estavam perdendo peso,
e nao tinham vontade de mamar.

E comum neste periodo inicial, tanto a mae
quanto o bebé apresentarem dificuldades na
amamentacao, mas se houver apoio familiar e
profissional, estas dificuldades podem ser supe-
radas. Entretanto, alguns profissionais nao valo-
rizam o aleitamento exclusivo e recomendam a
introducédo de formas lacteas, mesmo antes de
tentar a superacao das intercorréncias. "'

Segundo Giugliani® é possivel o restabeleci-
mento, ou seja o retorno ao aleitamento, mesmo
o exclusivo, quando ele j& havia sido abandonado,
com a utilizacdo de estratégias adequadas, den-
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tre elas o acompanhamento e apoio ao bindmio.

Em relacdo ao problema central do estu-
do, ou seja, as dificuldades apresentadas pelas
mulheres naamamentacao, no domicilio, obser-
vou-se que 92% delas referiram nao estar com
problemas no momento do contato telefénico
e 8% referiram alguma dificuldade, das quais 2%
gueixavam-se de fissura nas mamas.

Considera-se importante ressaltar que das
mulheres que nao referiram problemas (91%)
guando inquiridas pelo telefone, 61% delas in-
formaram que ja haviam tido trauma mamilar,
por volta do 3° ou 4° dias apds o parto, o que
demonstra que o contato telefénico foi tardio.

O trauma mamilar é a solucao de continui-
dade na pele da regiao mamilo-areolar, produ-
zido por erro ao amamentar. '

Das maes que apresentaram fissura mami-
lar, 77% ja haviam resolvido o problema até o mo-
mento da abordagem e 23% ndo o haviam supe-
rado. Sendo assim, foram orientadas e auxiliadas
via telefOnica e os casos considerados mais com-
plexos foram encaminhados para consulta de
enfermagem, no hospital. Vale ressaltar que, as
maes orientadas por telefone, tiveram sempre a
opcao de fazer contato com a enfermeira, a qual-
quer momento, se o problema perdurasse ou se
alguma nova dificuldade ocorresse.

As puérperas que haviam resolvido o pro-
blema de rachaduras referiram que corrigiram
o trauma tomando banho de sol e posicionan-
do melhor o bebé no momento da pega, al-
gumas referiram o uso de pomadas receitadas
pelo médico.

Sabe-se que a rachadura é causada princi-
palmente, pela técnica incorreta de amamenta-
¢ao, ou seja, quando a crianc¢a pega erradamen-
te na aréola. E recomendado como tratamento
a exposicao do mamilo ao sol pela manha e ao
final da tarde, a exposicdo ao ar, e passar o pro-
prio leite no ferimento, sendo contra indicado
o uso de pomada. 3

Os lubrificantes removem as células superfi-
ciais da aréola, tornando a regiao mais sensivel, fi-
na e delicada, o que teoricamente agravaria o pro-
blema.°Os profissionais que orientam as mulheres
quer no pré-natal, quer no puerpério, devem estar
atualizados com as evidéncias cientificas das prati-
cas recomendadas. Orientagdes erréneas podem
trazer mais maleficios do que beneficios.

Outro problema identificado na pesquisa
foi o ingurgitamento mamario. Das mées ques-
tionadas, 19% referiram ingurgitamento e, assim
como o trauma mamilar, o maior indice de ocor-
réncia foi entre o 3° e 4° dias, fato que reafirma
anecessidade de intervencdo mais precoce, pa-
ra que o auxilio as maes seja efetivo.

O volume de leite produzido tende a au-
mentar gradativamente, atingindo no 2° dia
50ml/dia e no 4° dia 550ml/dia, ocasiao em que
pode ocorrer a “mama empedrada” ou excesso
de leite de acordo com a demanda do bebé."

Para solucionar o problema, 8% delas rela-
taram que utilizaram compressa quente na ma-
ma e que mesmo assim, Nnao conseguiram re-
solvé-lo. As demais (11%) referiram ter resolvi-
do o ingurgitamento, fazendo massagem e re-
tirando o leite em excesso, orientadas no hospi-
tal, sendo que nenhuma suspendeu aamamen-
tagao por este motivo.

O uso de compressas mornas ou frias ndo
soluciona o problema do ingurgitamento ma-
mario. Se o bebé ndo sugar o suficiente para es-
vaziar amama, ela deve ser ordenhada manual-
mente, para que ocorra seu esvaziamento e ali-
vio da dor. Ao contrério do que tem sido orien-
tado as maes, as compressas podem aliviar ape-
nas, temporariamente o problema. As compres-
sas mornas podem produzir vasodilatacao ali-
viando a dor local, mas aumentara posterior-
mente o volume de leite o que complica ainda
mais o ingurgitamento. Por outro lado, as com-
pressas frias sdo aconselhadas, embora ndo ha-
jacomprovacao de sua eficacia, quando se quer
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reduzir a producao de leite. *

As maes entrevistadas referiam ainda, co-
mo dificuldades: bebé chorou muito até a des-
cida do leite; bebé queria mamar o tempo to-
do; dor na mama e ou no mamilo; célica do be-
bé; bebé acordava antes de 2 horas; pouco leite.

Ao observar estas respostas, nota-se que
coincidem com as relatadas em outras publica-
¢oes >0 e estdo ligadas a falta de conhecimento
das maes, que provavelmente nao foram ade-
guadamente orientadas no pré-natal e no aloja-
mento conjunto, sobre os problemas que pode-
riam advir no inicio do aleitamento e como so-
luciond-los A falta de pratica no manejo do alei-
tamento, poderia ser superado com o acompa-
nhamento da mae, neste periodo critico de ini-
cio de aleitamento.

O momento da intervencao é fundamental
para sua eficacia e embora haja referéncia de que
as estratégias mais bem sucedidas iniciaram-se
nas primeiras semanas de vida do bebé 3, neste
estudo foi possivel verificar que a intervencao
no 8° ou 9° dias ja se mostrou tardia, pois mui-
tas maes ja haviam ultrapassado os problemas.
Como em geral as maes permanecem de 1a3
dias no hospital, dependendo do tipo de parte,
para que a intervencao no domicilio seja eficaz,
deve ser mais precoce.

As duas ultimas questées do instrumen-
to referiram-se ao sentimento materno em re-
lacdo a amamentacgdo e ao tempo que preten-
diam manter a amamentacao.

Todas as mulheres (100%) referiram sen-
timento de bem estar por amamentar, gosta-
ram e sentiram prazer mesmo quando havia
dor,porque colocaram o bebé em primeiro lugar.

Em relacdo a manutencgao do aleitamento,
92% das maes por terem atividade profissional,
afirmaram a pretensdo de manter a amamenta-
¢ao, até quando voltassem a trabalhar, as demais
delimitaram um tempo de até 6 meses. No Brasil
a mediana da duracao do aleitamento exclusivo

é de 23 dias, bem menor do que a recomendada
pela OMS, 180 dias. Os estudos demonstram ain-
da, que ha uma relacao direta entre a escolarida-
de damae e aamamentacao exclusiva, maes com
maior escolaridade a sustentam por maior tempo.®

E bastante comum entre as nutrizes traba-
Ihadoras introduzirem formas lacteas precoce-
mente, com o objetivo de “acostumar” a crian-
¢a, apesar de estudos em paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil, indicarem que o trabalho
materno ndo é a principal causa de interrupcao
do aleitamento materno. ®

CONCLUSOES

O estudo permitiu concluir que a maioria
das mées (95%) estava amamentando seus filhos
no momento do contato telefénico, que ocorreu
por volta do 8°ou 9° dias apds a alta. Entretanto,
as dificuldades no manejo do aleitamento ma-
terno ocorreram entre o 3° e o 5° dias, quando
as maes ja haviam deixado o hospital.A maioria
delas (84%) teve parto operatério o que repre-
senta maior tempo de interna¢do, mas mesmo
assim, a alta hospitalar coincidiu com o inicio da
problematica identificada.

As principais dificuldades referidas pelas
maes foram a fissura mamaria (61%) e o ingur-
gitamento mamario (19%). Estas intercorréncias
ocorreram entre 0 3° e 0 5° dia, apds o parto A
intervencdo via telefonica poderia ter auxiliado
um maior niumero de mulheres se nao tivesse si-
do tardia (8° e 9° dias pds-parto). Portanto, a in-
troducao desta pratica pode trazer beneficios na
manutencao e sucesso daamamentacao desde
que, seja iniciada imediatamente apds a alta da
instituicao hospitalar.

A literatura recomenda o apoio as nutrizes
mesmo apds a alta,indicando inclusive visitas do-
miciliarias ' entretanto, em nossa realidade nao é
comum as instituicdes terem disponibilidade de
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profissionais para este tipo de atividade embo-
ra, reconhecam sua importancia. Assim, a intro-
ducdo do apoio as maées, via telefénica, no pos-
-alta parece representar uma alternativa viavel.

As dificuldades referidas pelas maes (o trau-
ma mamilar e o ingurgitamento mamario) sao
problemas que se nao resolvidos ou minimiza-
dos podem levar ao abandono do aleitamento.

Conclui-se ainda, que esta populagao por
ser constituida em sua maioria por maes jovens
(54%), com 41% de primiparas e 6% de adoles-
centes, caracteristicas de mulheres com poten-
cial de desenvolver problemas na amamenta-
¢ao, mereceria maiores cuidados no pés-parto
e a intervencdo por telefone, representa uma
alternativa de suporte e apoio, de baixo custo.

O bom nivel de escolaridade destas mulhe-
res indicado pelo percentual delas, que concluiu o
ensino médio (65%) e o superior (30%), é fator po-
sitivo na manutencao do aleitamento exclusivo.

Evidenciou-se ainda que intervencdes nao
mais recomendadas nas boas praticas de mane-
jo doaleitamento continuam a ser indicadas por
profissionais da saude.

O estudo mostrou-se importante, pois com
base em seus resultados, as puérperas foram in-
cluidas no Grupo de Apoio Domiciliario (GAD)
da instituicao.
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