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SITUAÇÃO PROBLEMA

 O problema da pesquisa refere-se ao pre-
maturo internado com risco de desmame pre-
coce. A enfermeira, por sua vez, faz parte do pri-
meiro momento da amamentação, e por isso de-
ve incentivar cada vez mais as mães, ajudando 
e orientando esse processo, que pode ser grati-
fi cante, prazeroso e ao mesmo tempo doloroso 
e gerar muitos confl itos.

 Segundo Spark; Taylor e Dyer(1), risco pa-
ra amamentação inefi caz é a condição na qual 
a mãe ou recém-nascido sente insatisfação ou 
difi culdade no processo da amamentação. Pre-

tendo com esse estudo trabalhar junto às mães 
dos recém-nascidos internados, a fi m de forne-
cer orientações e de proporcionar segurança, 
para que as mesmas se sintam capazes de con-
tinuar aleitando o seu bebê durante o período 
de internação do mesmo.

Uma vez que o diagnóstico de enfermagem 
é feito, especifi ca-se um resultado a ser alcança-
do e cria-se com isto uma obrigação: a de intervir 
e a de avaliar a efi cácia da intervenção realizada(2)

 Uma das medidas chave para a mudança 
é o Aconselhamento para Lactação, prescrição 
de enfermagem defi nida por McCloskey e Bulle-
chek(3), como sendo o uso do processo interati-
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vo de ajuda para auxiliar a manutenção da ama-
mentação bem sucedida.

 Segundo Bueno; Teruya(4), é importante en-
tender a diferença entre o simples ato de acon-
selhar e aconselhamento. Aconselhar é dar con-
selho é dizer à pessoa o que ela deve fazer; en-
quanto o aconselhamento é uma forma de atua-
ção do profissional com a mãe onde ele a escuta, 
procura compreendê-la com seus conhecimen-
tos, oferece ajuda para propiciar que a mãe pla-
neje, tome decisões, se fortaleça para lidar com 
pressões, aumentando assim sua autoconfian-
ça e auto-estima.

 OBJETIVO

O objetivo geral da pesquisa será o de ve-
rificar se a prescrição de enfermagem Aconse-
lhamento para lactação propicia o aumento do 
número de dias de aleitamento humano para o 
neonato se comparado com aqueles cujas mães 
não receberam a intervenção.

 METODOLOGIA

A metodologia será a pesquisa quantita-
tiva, experimental, conveniência e com grupo 
controle retrospectivo baseado em prontuários. 
A mesma foi submetida o Comitê de Ética e Pes-
quisa (CEP) da Escola de Enfermagem Ana Nery, 
onde recebeu o parecer de aprovação.

A pesquisa será realizada em uma Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pertencen-
te a uma instituição pública do Estado do Rio de 
Janeiro; a polulação do estudo será a mãe dos re-
cém-nascidos internados na UTIN, cujos partos te-
nham ocorrido ou não na instituição, que as mães 
sejam maiores de 18 anos, primíparas ou multípa-
ras, de partos eutócitos ou distócitos.Tendo como 
critério de exclusão as mães portadoras de HIV, 

usuárias de drogas oncológicas, reposição hor-
monal para hipotiróidismo e as que façam uso de 
drogas ilícitas (cocaína, heroína ou crak), pois este 
grupo está incapacitado de exercer a amamenta-
ção segundo o Ministério da Saúde.(5)

 Para a realização do estudo foi estima-
da uma amostra de 30 mães (grupo teste), este 
grupo será extraído do período de maio/agos-
to 2005, aceitando-se um alfa de 5% e intervalo 
de confiança de 10%, para cada pessoa do gru-
po teste, será selecionado dois controles, totali-
zando assim, 90 clientes. O grupo controle será 
extraído aleatoriamente dos casos de prontuá-
rios do período de janeiro/abril 2005.

 A coleta de dados será feita através de três 
instrumentos (questionários), um questionário 
pré-aconselhamento, um pós-aconselhamento 
e um questionário para a coleta dos dados dos 
prontuários, que foram construídos com base 
em revisão bibliográfica da Classificação das In-
tervenções de Enfermagem (NIC) e na Classifica-
ção dos Resultados de Enfermagem (NOC), sen-
do previamente testados como estudo piloto. 
Foi elaborado também um instrumento (plani-
lha), para o acompanhamento dos registros dos 
dias de aleitamento materno durante o período 
de internação do prematuro, onde para cada dia 
de aleitamento humano marca-se um quadra-
do da planilha.

 A descrição das variáveis será feita por 
construção de distribuições de freqüências, ve-
rificação da presença de associação entre as va-
riáveis exploratórias (faixa etária; nível de esco-
laridade, renda individual mensal) e a variável 
resposta (tempo de aleitamento com o próprio 
leite da mãe), teste e controle, utilizando-se do 
qui-quadrado de Pearson para as variáveis qua-
litativas e teste exato de Fisher (amostra peque-
na) para variável quantitativa. A decisão estatís-
tica foi feita com base no valor descritivo do tes-
te (valor p) considerando um nível de confiança 
de 95% de alfa = 5%.
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