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RESUMO

Obijetivo de descrever as principais dificuldades encontradas pelas primiparas do Hospital Materno
Infantil Tia Dedé na prética da amamentacdo, e estabelecer formas de intervencdo para auxiliar na
pratica do aleitamento materno. Foi realizado estudo com a técnica de observacdo participante,
conduzido em alojamento conjunto de hospital materno infantil na cidade de Porto Nacional, estado
do Tocantins. A pesquisa ocorreu no periodo de Novembro de 2013 a Janeiro de 2014. Foram
observados varios medos e dificuldades relatadas pelas primiparas com relacdo a amamentacao,
podendo citar: 0s seios irdo cair com a amamentacgéo, pouco leite, leite fraco, ingurgitamento
mamario, fissura mamilar, mastite, abscesso mamario, mamilo plano e invertido. O auxilio a
puerpera primipara no momento da amamentacdo, sanando as suas duvidas, pode evitar as
intercorréncias mamarias e diminuir a crenga nos mitos existentes sobre a amamentacao.



1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é o melhor e mais completo alimento para a crianca até os seis meses
de idade, pois contribui de forma efetiva para o seu crescimento e desenvolvimento, protege contra
as infeccOes e estabelece os fundamentos basicos para um desenvolvimento psicolégico sadio. Apos
os seis meses de idade devem-se complementar com outros alimentos e continuar amamentando até
os dois anos de idade (FIGUEIREDO, 2003). Paises desenvolvidos ha muito ja conhecem o valor
deste importante método de alimentagdo natural para criancas. Nos Gltimos anos, muitas atividades
foram dirigidas para a investigacdo da alimentagdo infantil, e divulgagéo do aleitamento materno
(MARQUES, 2007).

Segundo Figueiredo (2003), no periodo pds-parto a mulher passa por mudancas fisiologicas
e psicologicas, as quais caracterizam o puerpério, que se inicia apds o parto estendendo-se por
aproximadamente seis semanas. Também afirma que a experiéncia da maternidade, o inicio da
lactacdo, 0 manuseio do recém-nascido, a alteracao do ritmo do sono, trazem principalmente para as
primiparas, muitas alteracdes emocionais.

Ichisato e Shimo (2002), registram que a amamentacdo, além de biologicamente
determinada é socioculturalmente condicionada, demonstrando que a determinacdo sociocultural
tende a sobrepor a bioldgica e que o ato de amamentar, seja consciente ou inconsciente, € herdado
culturalmente e influenciado pela familia e meio social em que as pessoas vivem. Nesse contexto a
disseminacdo do conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno e sua pratica ainda € um
desafio para os servicos de salde, governo e sociedade. Os autores ainda acrescentam que o fato de
desmamar as criangas precocemente aumenta o risco para diarreias, intolerancia ao leite de vaca,
aumento do numero de infeccBes respiratorias, e também alergia a outros alimentos.

Portanto, neste periodo, € muito importante a orientacdo e 0 acompanhamento de um
profissional capacitado para facilitar no processo de amamentacdo, minimizando as dificuldades
encontradas. A falta de informacdes corretas pode tornar o ato de amamentar um processo doloroso
e ineficaz ao desenvolvimento do bebé (SAES et al, 2006).

Diante do exposto, o objetivo geral da presente pesquisa constitui-se em descrever as
principais dificuldades encontradas pelas primiparas do Hospital Materno Infantil Tia Dedé na

prética da amamentacdo. Como objetivo especifico, foi proposto estabelecer formas de intervencéo



para auxiliar na pratica do aleitamento materno, baseadas nas dificuldades encontradas no presente
estudo.

A falta de conhecimento da populacéo sobre os reais beneficios que o leite materno pode
trazer as criancas, as dificuldades encontradas pelas primiparas, e a grande relevancia deste tema
para a protecdo contra a morbidade e a mortalidade infantil justificam esse estudo.

Considerando que a enfermagem pode ter um papel fundamental no estimulo e no
acompanhamento da amamentacao, tendo em vista sua proximidade as lactantes, € muito oportuno
que ela conheca e compreenda as dificuldades encontradas pelas primiparas na pratica da
amamentacdo para que, dessa forma, possa atuar como agente facilitador desse processo.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Historia da Amamentacao e sua Evolucéo

Conforme Férron et al. (2003), existem registros antigos sobre a amamentacdo no
ocidente e oriente, em que as mulheres realizavam o desmame as criangas com 3 anos de idade.

No século Il de acordo com Pereira (2003, p.47) “os filésofos romanos ja enumeravam as
vantagens da amamentacdo, considerando que o leite materno era o melhor alimento.”
Enfatizavam também o laco psico-afetivo gerado entre mae e filho que era quebrado ao ser
amamentado por uma ama de leite.

Segundo Levy e Bértolo (2008, p.7) diminuiram o ato de amamentar: “(...) a
industrializacdo, a segunda guerra mundial, o aumento do trabalho feminino, os movimentos
feministas, perda da familia alargada, a indiferenca ou ignorancia dos profissionais de salde e a
publicidade agressiva das industrias produtoras dos substitutos do leite materno.”

A partir dos anos 70, a pratica do aleitamento materno, apresentou um retorno gradual.
Em 1990, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), idealizaram uma a¢ao mundial, chamada “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”
(IHAC), que visou a promover, a proteger e a apoiar a pratica do aleitamento materno, a fim de
reduzir o desmame precoce e suas consequéncias sobre a morbi-mortalidade infantil (ARAUJO,
OTTO & SCHMITZ, 2003).

Séo diversos os programas desenvolvidos pelo Ministério da Salude em parceria com
outras instancias, com sucesso que visam a promover o aleitamento materno. Segundo Aradjo, et
al (2003), o fortalecimento das acBes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno sdo

de fundamental importancia para a melhoria dos indices de aleitamento materno.

2.2 Amamentacao

A amamentagdo constitui um dos pilares fundamentais para a promoc¢do da saude das

criancas em todo o mundo, e oferece vantagens para a méae e para o bebé. E um aliado importante



na reducdo dos indices de mortalidade infantil, proporciona melhoras nos indicadores de
desenvolvimento cognitivo e psicomotor, diminui a probabilidade de processos alérgicos e
gastrintestinais nos primeiros meses de vida do bebé, favorece o adequado desenvolvimento das
estruturas faciais, entre outros beneficios (NASCIMENTO & ISSLER, 2003). Para a mae, reduz
a probabilidade de céncer de mama e ovario, involucdo uterina mais rapida, diminui¢do do
sangramento uterino pos-parto, perda de peso ganho durante a gravidez, protecdo contra anemia
(GIUGLIANE & VICTORIA, 2000).

O aleitamento materno, ainda que seja um ato absolutamente bioldgico e natural para a
mulher, ndo € de todo instintivo, havendo a necessidade de ser aprendido e estimulado. Muitas
séo as dificuldades e adversidades que interferem na hora da puérpera amamentar (OLIVEIRA,
PATEL & FONSECA, 2004).

2.3 Primiparas

A gestacdo representa um periodo Unico e especial na vida da mulher, no qual a sensagédo
de se tornar mae confunde-se, muitas vezes, com incertezas, medos e insegurancas, fato esse que
se aflora mais ainda na primipara (primeiro parto) (TADESCO, 2004).

As primiparas precisam de ajuda para iniciar com sucesso a amamentagio. E importante o
conhecimento por parte da mulher da anatomia e fisiologia da mama e de seu corpo, para
entender melhor o processo de amamentacao, eliminando davidas posteriores (FIGUEIREDO,
2003).

2.4 Fatores que interferem na préatica do aleitamento materno

De acordo com Figueiredo (2003), varios fatores podem atrapalhar a nutriz no aleitamento
materno, como auséncia de um modelo para seguir, receber informagdes incorretas, conviver com
pessoas que ndo acreditam na amamentacdo, desconhecer as causas do choro do bebég,
preocupacdo com a estética, amamentacdo como um ato doloroso, baixa autoconfianca pelo
desempenho materno, confiar mais em leites artificiais do que no préprio leite, entre muitas

outras coisas.



Estudos realizados por Tamez (2002), aponta a idade da mde, a aceitacdo da gravidez, a
pratica em amamentacdo, os problemas com a mama e o mamilo, o acesso ao leite artificial, a
exposicdo a substitutos do leite materno, a orientacdo dos profissionais de saude, os tabus
alimentares, e a falta de conhecimento dos valores nutricionais do leite materno como fatores
criticos relacionados a dificuldade inicial no estabelecimento da amamentacéo.

Segundo Oliveira, Patel e Fonseca (2004), a dificuldade que mais atrapalha no processo
de amamentacdo sdo as coélicas, dor nos mamilos, seguida pelo ingurgitamento mamario,
posicionamento do recém-nascido ao seio materno, além da crenca de possuir leite fraco.

Entre as acOes criadas para promover o Aleitamento Materno pode-se incluir a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), foi idealizada em 1990 pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), e pelo Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), para promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno, destacando-se entre os dez passos para 0 sucesso do aleitamento
materno. O objetivo € mobilizar os funcionarios dos estabelecimentos de salde para que mudem
condutas e rotinas responsaveis pelos elevados indices de desmame precoce. Em 1992, o
Ministério da Saude e o Grupo de Defesa da Saude da Crianca, com o apoio do UNICEF e da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), deram 0s primeiros passos.

No Brasil hd 335 Hospitais Amigo da Crianca, sendo que na regido norte sdo 21 hospitais
e no estado do Tocantins sdo dois hospitais. Sendo eles: Hospital e Maternidade Dona Regina,
Hospital Regional de Augustindpolis. O Hospital Materno Infantil Tia Dedé esta em processo de
validacao desde o ano de 2012.

Outra acdo criada para promover o Aleitamento Materno ¢ o Dia Mundial da
Amamentacdo, que foi criado em 1 de Agosto de 1992, pela Alianca Mundial de Ac¢édo pro-
amamentacdo (World Alliance for Breastfeeding Action — WABA), com o0 objetivo de combater
a desnutricdo infantil promovendo a amamentacdo natural e possibilitar a criacdo de bancos de
leite para criancas que ndo tém condicGes de serem amamentadas por sua mae.

A amamentacdo € um conjunto complexo de ac@es resultante de um processo estimativo e
avaliativo, vivenciado pela mulher que amamenta, no decorrer de sua experiéncia concreta de
amamentar. Um processo cognitivo/emocional que envolve os conhecimentos e habilidades
maternas sobre agdes de amamentacdo, mas, também envolve as suas percepcdes acerca de

sentimentos provocados pela experiéncia de amamentar, confrontado com suas expectativas,



convivéncias familiares, ou seja, toda sorte de interacdes que envolvem a mulher e seu filho
(SILVA, 1997).



3 METODO

O produto deste trabalho é a opcdo 2 — TECNOLOGIA DE CUIDADO OU DE
EDUCACAO OU DE ADMINISTRACAO, ao qual o produto é um recurso tecnoldgico ou
material educativo.

O estudo foi realizado no Hospital Materno Infantil Tia Dedé. Localizado na cidade de
Porto Nacional no estado do Tocantins. A instituicdo é referéncia para 12 municipios, possuindo
um total de 46 leitos assim distribuidos: 18 leitos para Pediatria, 6 leitos para Ginecologia, 12
leitos para obstetricia (6 partos cesareos e 6 partos normais), 10 leitos para Unidade Neonatal. A
maternidade tem uma media de 120 partos por més. Participaram desta pesquisa 45 puerperas
primiparas de parto normal e cesareo, que deram a luz no referido hospital.

A pesquisa foi realizada no periodo de Novembro de 2013 a Janeiro de 2014, respeitando
as seguintes etapas: no primeiro momento houve a aproximacéo do pesquisador com as puérperas
primiparas por meio de conversas e assisténcia, na tentativa de compreender 0s medos, anseios e
dificuldades encontradas pelas primiparas para amamentar. A segunda etapa consiste em
organizar os dados e confronta-los ao material pesquisado.

Este estudo utilizou a técnica de pesquisa Observacdo Participante. Nessa técnica o
observador coloca-se na posicdo dos observados, devendo inserir-se no grupo a ser estudado
como se fosse um deles, pois assim tem mais condicdes de compreender os habitos, atitudes,
interesses, relacdes pessoais e caracteristicas do funcionamento daquele grupo. Isso requer que o
observador torne-se parte do universo investigado para entendimento do contexto das agdes e
compreensdo dos aspectos simbolicos que o permeiam (PROENCA, 2008).

Segundo Moreira (2002, p.52), a observagdo participante ¢ conceituada como sendo “uma
estratégia de campo que combina a0 mesmo tempo a participagdo ativa com 0s sujeitos, a
observacao intensiva em ambientes naturais, entrevistas abertas informais e analise documental”.

A observacao participante tem importancia consideravel para a compreenséao da realidade,
pois possibilita descrever uma situagdo a partir de “de dentro”, sendo seu principal objetivo gerar
conhecimento sobre a vida humana fundamentado na realidade cotidiana (PROENCA, 2008).

Esse método de coleta de dados é muito pertinente quando se pretende apreender o

méaximo de conhecimento dindmico sobre dada situacdo ou fendmeno. Apresenta entdo como



vantagem o fato de possibilitar a obtencdo de informacdo exatamente durante a ocorréncia
espontanea do fendmeno (QUEIROZ et al,2007), maior proximidade entre o pesquisador e o
contexto do grupo pesquisado, vivencia pessoal do evento no proprio lugar de seu acontecimento
e contextualizacdo do fendmeno. Esses fatores contribuem para um melhor entendimento do
objeto de estudo (PROENCA, 2008).

Para a realizacdo deste estudo foram utilizadas puérperas primiparas que se encontravam
internadas no alojamento conjunto. A observacéo foi feita durante o atendimento de enfermagem
as mesmas, podendo desta forma, o pesquisador interagir e identificar os medos e anseios por elas
relatados durante a conversa e a assisténcia. As anotagdes foram realizadas em caderno que ap6s
utilizou-se para consulta.

No que se refere aos aspectos éticos, por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos

sujeitos ou descricOes sobre as situacfes assistenciais.



4 RESULTADO E ANALISE

Durante a pesquisa foram observados varios medos e dificuldades relatadas pelas
primiparas com relagdo a amamentacdo. Esses relatos demonstram fatores que podem interferir e
influenciar negativamente no processo de amamentacdo. A partir da observacdo dos medos e
dificuldades relatados pelas primiparas organizou-se em duas categorias: Sentimentos

vivenciados pelas primiparas e Intercorréncias ao Amamentar.

4.1 SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELAS PRIMIPARAS

‘ SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELAS PRIMIPARAS

Os seios vao cair, por isso ndo vou amamentar muito tempo.

Tenho pouco leite

O bebé quer mamar todo o tempo porque meu leite é fraco

Na&o tenho bico no seio por isso ndo consigo amamentar

Todos esses sentimentos relatados pelas primiparas sao na verdade mitos gerados desde a
antiguidade e que perduram até os dias atuais. Pode-se constatar que eles existem devido a falta
de conhecimento com relagdo a amamentacao e falta de conhecimento de seu corpo.

Durante a gravidez a mulher percebe gque a sua estética foi alterada, o que ela costuma
valorizar muito. Com a amamentacdo, melhora sua estética por consumir suas reservas de
gorduras e por impedir que haja uma reducdo subita do volume dos seios, 0 que poderia
prejudicar sua firmeza. Se a mulher ao amamentar, continuar sendo valorizada com a mesma
intensidade da época da gestacdo podera fazé-lo com mais orgulho e prazer (LANA, 2001).

Muitas mulheres associam a amamentacdo com a queda dos seios. O que muitas ndo
percebem é que ndo é o fato de amamentar que causa tal consequéncia e sim a utilizacdo incorreta
de sutid@ ou sutids frouxos, e 0 ganho excessivo de peso durante a gravidez. Na amamentacao

deveriam ser utilizados sutids com reforgo, pois € uma fase especial em que a mulher estd com



sua mama em média seis vezes maior que seu tamanho normal. Além do mais amamentar
contribui para a diminuicdo do sangramento uterino e previne cancer de mama e colo uterino
(ZIEGEL e CRANLEY, 1985).

Uma das queixas mais comuns para justificar a complementacdo precoce € a alegagéo de
“pouco leite”, esta crenga, muitas vezes, deve-Se ao fato de a mée se sentir insegura quanto a sua
capacidade de produzir leite no volume adequado para a crianca (MARQUEZ, COTTA &
PRIORE, 2011)

De acordo com Nakano (2003), a hipogalactia (pouco leite), € um fendmeno muito raro
entre as nutrizes. Este mito pode estar apoiado no choro do bebe que geralmente € associado a
fome, e ndo a outros sintomas como colicas, frio, calor, ou outros desconfortos comuns do
periodo de adaptagéo da crianca a vida extrauterina.

O mito do “leite fraco” ¢ um mito relacionado a rapida digestdo do leite humano no
organismo, o0 que ndo ocorre com os leites e farinha industrializados. 1sso mostra com bastante
clareza que uma boa parte das mulheres desconhece que seu organismo produz 0 necessario e
essencial para o desenvolvimento do seu filho (OLIVEIRA, PATEL & FONSECA, 2004).

Em uma pesquisa realizada por Almeida (2000), dentre as alegacdes apresentadas pelas
mées para 0 desmame precoce esta: porque o leite é fraco, ndo sustenta (77,9%). Essa alegacéo
pela grande maioria das maes mostra que elas ndo tiveram o necessario esclarecimento sobre a
composicao e adequacdo do leite materno as necessidades nutricionais da crianca.

A crencga sobre esses mitos geram consequéncias negativas as criangas, que ao serem
desmamadas precocemente apresentam maior indice de internacdo hospitalar por infeccbes
respiratorias, gastrointestinais e ndo comumente por alergia ao leite de vaca, incluindo ainda a
sensibilizacdo a outros alimentos (ICHISATO, SHIMO, 2002).

Portanto o desmame precoce é prejudicial & mie e ao bebé. A mie que muitas vezes é
considerada pela sociedade como uma “mae desnaturada” quando ndo consegue amamentar,
gerando sentimento de culpa e de incompeténcia, e a crianca que o priva de todos os beneficios
que o leite materno Ihe oferece.

A amamentacdo ndo é uma pratica meramente instintiva, mas é um ato fortemente
influenciado pela vivencia da made-nutriz em sociedade, isto é, o contexto sociocultural se
sobrepde aos determinantes bioldgicos, tendo a familia e a sociedade grande influencia neste

processo.



4.1.1 A INFLUENCIA DA FAMILIA E DA SOCIEDADE NO PROCESSO DO
ALEITAMENTO MATERNO

Monteiro (2000), define que familia sdo todos aqueles que estdo proximos a ela e que
exercem influencia direta sobre seus membros. Ainda segundo o autor, familia ndo é aquela
necessariamente formada pelos unidos por consanguinidade, sdo todos aqueles que estdo
préximos a ele e que exercem influencia direta, negativa ou positiva sobre seus membros.

Segundo Wright (2004), a familia tem fundamental importancia para a formacdo do
individuo, porque constitui a base, o alicerce principal para o desenvolvimento humano. O autor
também ressalta que o primeiro contato que o individuo tem com o mundo é através dos pais,
recebendo os primeiros valores, estabelecendo as primeiras relagcdes afetivas, compartilha
duvidas, angustias e temores.

Para Ferrari e Kaloustian (2004), a familia € um espaco indispensavel para a garantia da
sobrevivéncia, de desenvolvimento e protecdo integral dos filhos e demais membros,
independente do arranjo familiar ou da forma como vem se estruturando. Sendo a familia de
grande importancia para a vida do individuo.

O papel da familia € muito importante para o aleitamento materno, porque 0 membro néo
pode ser considerado isoladamente, pois 0 que quer que aconteca com um dos membros toda a
estrutura familiar sera afetado.

Serafim (2002), relata que o papel do pai no aleitamento materno € relevante. Se o pai ndo
apoiar, o aleitamento materno nao tem sucesso e o desmame ocorre mais cedo. O fato de as maes
terem uma unido estavel e o apoio de outras pessoas, especialmente do marido ou companheiro,
parece exercer uma influéncia positiva na duracdo do aleitamento materno. Tanto o apoio social e
econbmico, como o emocional e o educacional parecem ser muito importantes, sendo o
companheiro a pessoa de maior peso nesses diferentes tipos de apoio.

O apoio do pai ao aleitamento materno depende da forma que ele foi educado no meio
familiar. Silva (2009), afirma que a atitude positiva do pai parece exercer maior efeito na
motivacao e na capacidade da mde para amamentar.

Portanto a informagdo aos pais sobre as vantagens do aleitamento materno e de seu real

significado, iniciando-se esse processo educativo ja na infancia e adolescéncia. Isso ajudaria ndo



sO 0s pais a optarem mais pelo aleitamento materno como também a manejar melhor a situacdo
do casal, promovendo, a satisfacdo e o sucesso no aleitamento materno.

Assim como o pai, 0 restante da familia e os amigos podem ajudar e ser uma fonte de
encorajamento, ou pelo contrario, contribuirem para o aumento das dificuldades. As avos, em
particular, exercem grande influéncia sobre a puérpera. Se a experiéncia delas forem negativas
com relacdo a amamentacdo, isso pode gerar um ambiente desfavoravel ao aleitamento. Muitas
tém a tendéncia de questionar a quantidade e a qualidade do leite da puérpera, reforcando os
mitos de “leite fraco”, ou de “pouco leite”, influenciando uma complementacdo precoce da
alimentacdo do recém-nascido. As mulheres, em geral vivem o conflito de ter que atender as
normas sociais que designam o processo de amamentar como uma agao inerente de sua condicao
de mé@e. Em seu ambiente, a mulher vivencia diversas situacfes contraditérias de avaliacdo e
julgamento de seu desempenho lactacional por seus familiares, em que as opinides advindas do
companheiro, mae e sogra em geral, ttm um forte peso na avaliacdo e estimativa de sua
experiéncia e capacidade de amamentar (Silva, 2009).

O enfermeiro tem grande importancia no processo de amamentacdo, mas para isso €
necessario estabelecer lacos de confiangca com a puérpera e a familia. Pesquisas evidenciam a
importancia da aproximacao desses profissionais com grupos sociais, liderangas comunitarias,
igrejas, grupos de interesse, conselho, no sentido de promover a efetiva participacdo da
comunidade nas intervencdes de saide (MOURA & RODRIGUES, 2003).

Segundo Figueiredo (2003), para trabalhar com aleitamento materno, o profissional da
salide precisa de muita paciéncia e sapiéncia, uma vez que as informacdes fornecidas ndo podem
ser impostas e confusas. No primeiro encontro o profissional deve passar confianca e seguranga,
e afirmar na sua orientacdo que toda mulher é capaz de produzir o alimento em quantidade e
qualidade para o seu filho. Transmitindo seguranca para a nutriz, ao bebe e consequentemente
para o0 seu companheiro e todos os seus familiares.

Com a educacdo em saude, e a aproximacao desse profissional com a comunidade, a
nutriz e a familia, o processo de amamentacdo torna-se viavel. E através da informacio que o
profissional podera esclarecer duvidas e desmitificar as informacGes errdneas que a nutriz e a

familia tém a respeito da amamentagé&o.



4.2 INTERCORRENCIAS AO AMAMENTAR

‘ INTERCORRENCIAS AO AMAMENTAR

Ingurgitamento mamario

Fissura mamilar

Mastite

Abcesso mamario

Mamilo plano e invertido

Entre outras dificuldades encontradas pelas puérperas situam-se as intercorréncias
mamarias, as quais podem influenciar e ser determinante na decisdo de continuar, ou ndo, a
amamentacdo. Tais intercorréncias tém inicio especialmente nos primeiros dias apos o parto, em
média, entre o primeiro e o décimo quinto dia, quando o ritmo das mamadas ainda se apresenta
instavel. Por isso, 0s primeiros quinze dias ap0s o parto séo decisivos para a mulher com relagéo
ao aleitamento (CASTRO, SOUTO & RIGAO, 2009).

O Ingurgitamento mamario é definido como: “0 aumento de quantidade de sangue e
fluidos nos tecidos que sustentam a mama, de certa quantidade de leite que fica retido na glandula
mamaria, dificultando a pega do recém-nascido ao seio materno” (OLIVEIRA, PATEL &
FONSECA, 2004, p.40).

O ingurgitamento mamario geralmente acontece porque as mulheres desconhecem o
processo da ordenha manual e as possiveis complicagdes que o acumulo de leite no seio pode
provocar (OLIVEIRA, PATEL & FONSECA, 2004).

Estudos demonstram que aplicar orientacdo Unica as técnicas de aleitamento materno
antes da alta-hospitalar ndo apresentam resultados positivos na prevencdo do ingurgitamento. O
ingurgitamento esta presente em 35,1% das mulheres sete dias apds a sessdo Unica de orientacdo
e em 37,8% apo6s 30 dias da orientacdo. Mulheres sem qualquer orientacdo em relacdo a
amamentacdo na maternidade apresentam 34,3% e 36,5% de ingurgitamento mamario, sete e

trinta dias ap0s a alta-hospitalar, respectivamente. (SOUSA et al, 2012)



Estes dados evidenciam a necessidade de orientacGes eficazes e continuadas sobre
técnicas e praticas de amamentagdo, as quais deveriam iniciar-se no pré-natal e serem seguidas
durante as primeiras semanas pos-parto.

A fissura mamilar é quando o mamilo apresenta, na sua estrutura anatbmica, uma solugéo
de continuidade, tipo fenda, com comprometimento da epiderme ou da derme, localizando-se na
juncdo mamilo-areolar e/ou na superficie do mamilo, apresenta-se sempre de formato horizontal
ou curvo, geralmente esse tipo de lesdo ocorre em mamilo protuso. Quanto ao tamanho da fissura
podemos classifica-la em pequena, média e grande (OLIVEIRA, PATEL & FONSECA, 2004).

Os procedimentos adotados sdo de carater preventivo e curativo, sendo que o de caréater
curativo tem como principio a eliminacdo do fator causal, ou seja, erro na aplicacdo de forca da
gengiva do recém-nascido no mamilo, essa forca deve ocorrer na aréola e ndo no mamilo
(OLIVEIRA, PATEL & FONSECA, 2004).

Para Giugliani (2004), a mastite puerperal ou da lactacdo é um processo infeccioso agudo
das glandulas mamarias, causadas por diversos microrganismos, prevalecendo Staphylococcus
aureus como agente etiologico em 50 a 60% dos casos, que acomete mulheres em fase de
lactacdo, com achados clinicos que vao desde a inflamacéo focal, com sintomas sistémicos como
febre, calafrios, mal estar geral, astenia e prostracédo, até abscessos e septicemia.

O melhor tratamento é a massagem, seguida de ordenha, antibidticos também podem ser
utilizados. A manutencdo da amamentacdo esta indicada, porque o leite materno é rico e
anticorpos e fatores antibacterianos, e as toxinas das bactérias quando ingeridas sdo destruidas no
tubo digestivo. Esse problema poderia ser prevenido se as mulheres fossem orientadas quanto a
ordenha e técnicas adequadas de amamentacao. (GIUGLIANI, 2004).

O abscesso mamario, em geral, é causado por mastite ndo tratada ou com tratamento
tardio ou ineficaz. Ocorre em 5 a 10% das mulheres com mastite. O ndo esvaziamento da mama
afetada pela mastite, que costuma ocorrer quando a amamenta¢do naquela mama € interrompida,
favorece o aparecimento do abscesso. O enfermeiro pode identificar o abscesso a palpacdo pela
sensacdo de flutuacdo, porém o diagnostico pode ser confirmado com ultrassonografia além de
indicar o melhor local para incisdo ou aspiracdo (GIUGLIANI, 2004).

Os mamilos planos e mamilos invertidos podem dificultar o comeco da amamentacao,

mas ndo necessariamente a impedem, pois 0 bebe deve pegar parte da aréola para mamar. O



diagnostico do mamilo invertido pode ser feito ao pressionar a aréola entre o polegar e o dedo
indicador — 0 mamilo protrai e o invertido retrai. (OLIVEIRA, PATEL & FONSECA, 2004).

Algumas mulheres acreditam que por terem os seus mamilos planos ou invertidos ndo irdo
conseguir amamentar. Porém, ao mamar o recém-nascido deve posicionar a boca pegando parte
da aréola, e que o mamilo serve como um “guia” para estimular o reflexo de busca do bebe, ndo
sendo essencial na amamentacdo (OLIVEIRA, PATEL & FONSECA, 2004).

Conhecimentos corretos sobre aspectos relevantes do aleitamento materno contribuem
significativamente para o sucesso desse processo, porém esse fato isoladamente ndo determinara
que a prética da amamentacdo seja realizada com plena eficacia. Muitas vezes, 0s servicos e 0s
profissionais de satde enfatizam o aspecto bioldgico da amamentacdo, em detrimento de questdes
singulares da mulher, que podem incluir tanto emoces positivas quanto negativas em relacdo ao
ato de amamentar. Durante a observagédo participante se pode verificar que apesar da realizacéo
da consulta de pré-natal existe uma caréncia de orienta¢fes sobre aleitamento materno, e que o
periodo em que estdo internadas no hospital € muito curto e ha muitas informacdes sendo passada
ao mesmo tempo.

Verificou-se a necessidade de desenvolver um material educativo, que neste caso um
folder (Apéndice A), a partir das davidas, dificuldades e anseios identificados durante o periodo
da pesquisa. O folder € um material dinamico, explicativo, com linguagem simples, de facil
entendimento, contendo gravuras e que aborda os medos e as dificuldades encontradas pelas
primiparas e como lidar com eles, que serd entregue a puérpera para leitura e enriquecimento do

seu conhecimento sobre aleitamento materno.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo demonstrou que conhecimentos corretos sobre aspectos relevantes ao
aleitamento materno contribuem significativamente para 0 sucesso desse processo, porém esse
fato isoladamente ndo determinard que a pratica de amamentacdo seja realizada com plena
eficacia. Muitas vezes, 0s servigos e 0s profissionais de salde enfatizam o aspecto bioldgico da
amamentacdo, em detrimento de questdes singulares da mulher, que podem incluir tanto emocgdes
positivas quanto negativas em relacdo ao ato de amamentar.

Portanto, é de fundamental importancia que nao se generalize a capacidade de amamentar,
sem que antes se considerem as variaveis do contexto a que esta inserida. Para que a mulher
possa assumir com mais seguranca o papel de mée e de provedora do alimento de seu filho, ela
precisa se sentir adequadamente assistida nas suas duvidas e dificuldades.

Das puérperas primiparas observadas nesse estudo, pode-se constatar que apesar de
receberem orientacBes oriundas dos profissionais da saude, e de toda a veiculagdo sobre a
importancia do aleitamento materno ainda foram identificados mitos que perduram ha vérias
geracOes, e as intercorréncias mamarias decorrentes da falta de conhecimento sobre a anatomia e
fisiologia de seu corpo.

Este estudo demonstra que a principal dificuldade encontrada pelas primiparas sdo 0s
medos e anseios relacionados aos mitos. Esse tipo de dificuldade s6 podera ser solucionado com
informacGes durante o pré-natal e pos-parto, sobre a importancia do aleitamento materno, o
conhecimento dos problemas gerados com 0 desmame precoce, € como evitar as intercorréncias
mamarias. Demonstrando que além de desenvolver o folder para orientacdo das primiparas,
devemos fazer parceria com as unidades basicas de salde que precisam buscar estratégias para
quebrar esses mitos ainda existentes.

Alguns autores demonstram que a mulher é influenciada pelo meio social a que esta
inserido, e a parceria com as unidades de salde seria de grande importancia para solucionar os
problemas identificados nesse estudo, bem como a orientacdo no puerpério no periodo de
internacéo.

Foi observado na pesquisa que agbes para promogao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno vém se intensificando e demonstram resultados positivos no aumento do indice de

amamentacédo, portanto a continuagéo e o desenvolvimento de novas politicas e parcerias entre 0s



governos federal, estadual e municipal é de fundamental importancia para a continuacdo do
aumento desses indices.

Dessa forma, espera-se que este estudo venha conscientizar os profissionais de salde,
principalmente os enfermeiros, sobre a importancia da orientacdo, e o auxilio a puérpera
primipara no momento da amamentacdo, sanando as suas duvidas, e evitando as intercorréncias

mamarias e diminuindo a crenga nos mitos existentes sobre a amamentacéo.
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APENDICES E ANEXOS



APENDICE A — Folder Educativo



Forma correta para amamentar

O corpo do bebe deve estar totalmente virado para a
mae (barriga com barriga). Espere o bebe abrir bem a
boca como se fosse bocejar. O bebe deve abocanhar a
maior parte da aréola e ndo sé o bico do seio. A boca
do bebé fica bem aberta, e os |abios estdo voltados
para fora. O labio inferior fica bem virado para fora e
0 queixo toca o seio da mae. O mamilo fica bem
introduzido na boca do bebé com a ponta tocando o
palato (céu da boca). O bebé suga com movimentos
curtos e rapidos de inicio, passando a movimentos
mais amplos e continuos com o aumento do fluxo de
leite, e com pausas cada vez mais prolongadas ao
longo da mamada. As bochechas do bebé ficam
arredondadas e ndao encovadas e pode ouvir-se o leite
sendo engolido.

Para mais informacg&es procure os servicos de
saude ou um banco de leite humano.

| oL =
e g Ministério B 6‘
'. SUS“ da Sal]de um r,ls DE TODOS
GOVERNO FEDERAL

VOCE E CAPAZ DE
AMAMENTAR O SEU BEBE!

DUVIDAS SOBRE AMAMENTACAO E
INTERCORRENCIAS MAMARIAS

Leite Materno: O mais completo que existe

O leite materno é rico em gordura, proteina,
carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas e
imunoglobulinas, que protege a crianga contra



doencas como: diarreia, pneumonia, intolerancia e
alergia alimentar, diabetes, infeccao urinaria, entre
outras.

E fundamental para a vida de seu filho que vocé de
apenas leite materno nos 6 primeiros meses de vida e
o use como alimento complementar até os 2 anos de
vida.

Os meus seios vao cair, por isso nao vou
amamentar!

Durante a gravidez é natural que seios aumentem de
tamanho. A pele estica e até algumas estrias podem
aparecer, mas o que algumas mulheres ndo percebem
é que nao é o fato de amamentar que faz os seis
cairem e sim o uso inadequado ou o ndo uso de sutia,
o ganho excessivo de peso durante a gravideze o
efeito da gravidade. Com o passar dos anos,
independente de ter amamentado ou nao a pele fica
mais flacida, levando a queda natural dos seios.

Durante o periodo de amamentagao a mulher deve

utilizar sutia com alga reforgada, pois é uma fase em
que a mulher pode estar com seus seios até 6 vezes
maior que seu tamanho normal.

Tenho pouco leite!

Uma das maiores preocupag¢des de uma mae é a de
seu filho estar passando fome. E isso se deve a alguns
fatores: O seio ndo é transparente e a mae ndo sabe a
guantidade de leite que o bebe mama, quando a mae
aperta a mama muitas vezes ndo sai nada porque a
descida do leite esta intimamente ligada com a
proximidade do bebe na hora da mamada. Portanto
nao se pode medir a quantidade de leite produzida
retirando com bombinha ou manualmente, porque
conforme o bebe suga o organismo produz leite.

O organismo do recém-nascido ainda esta se
acostumando com o ambiente externo, érgaos como
os rins ndo tém capacidade para filtrar grandes
qguantidades de liquido. O estomago do recém-
nascido no primeiro dia de vida tem uma capacidade

media de 5 a 10 ml. Portanto: O SeU Oorganismo
produz a quantidade de leite adequada
para o desenvolvimento do seu bebé!

Tomar bastante agua, nao ficar ansiosa ou
preocupada, descansar e dormir ajuda na producao
de leite.

Meu “leite é fraco”!

NAO existe “leite fraco”!

Esse mito é relacionado a rdpida digestdo do leite no
organismo do bebé, o que ndo acontece com leites e
farinhas industrializadas, que devido a sua
composi¢cdo demoram mais tempo para serem
digeridas.

Ingurgitamento mamario

E mais conhecido como leite empedrado, acontece
quando o leite fica acumulado na mama. A razdo pode
ser a suc¢do inadequada do bebé ou esvaziamento
incompleto da mama, que deixam o seio rigido
causando dor e até febre. Previna-se: deixe o bebé
mamar bastante, até esvaziar a mama; retire o
excesso de leite. O leite acumulado no seio pode gerar
complicagdes mais graves.

Mastite puerperal

Na maioria das vezes a mastite é causada pela "estase
lactea", ou seja, o leite "volta" porque sua eliminacao
é menor que sua produgdo. Se vocé nao tiver
conseguido fazer com que seu bebé abocanhe a
mama, o leite ndo saira na quantidade adequada. A
mastite também pode ser causada por diversos
microrganismos invasores. A inflamacdo pode ser
local ou em toda a mama. Os sintomas sdo: calafrios,
febre, mal estar geral, fraqueza, prostracdo; vocé
pode se sentir como se tivesse pego uma forte gripe.
Se ndo cuidado pode gerar septicemia (infeccdo
generalizada) e abscessos. O melhor jeito de evitar é
garantir que o bebé esteja fazendo a “pega” correta e

esvaziando totalmente o peito na hora de mamar,
evite também sutids com ferrinhos e descanse
bastante para sua imunidade nao baixar.

Fissura mamilar

E quando o mamilo apresenta um ferimento “tipo
fenda”, localizando-se na juncdo do mamilo com a
aréola (parte mais escura da mama). Para prevenir a
fissura mamilar a mulher deve amamentar com
técnica correta, nao usar produtos que retirem a
protecdo natural dos mamilos, como sabao, alcool, ou
qualquer outro produto secante, colocar a crianga no
seio assim que de sinais de que quer mamar porque
assim vai ao seio com menos fome e suga com menos
forga, introduzir o dedo minimo pelo canto da boca do
bebé para entrada de ar e retira-lo do seio sem forcar
o mamilo.

Mamilos planos e mamilos invertidos

Esses tipos de mamilos podem dificultar o comego da
amamentacdo, porém, ndo é um fator determinante
que impede a mulher de fazé-la, pois o bebé deve
pegar parte da aréola para mamar e ndo somente o
mamilo.



