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RESUMO

O leite materno € considerado o melhor alimento para a crianga até os seis meses de vida, pois
se mostra completo em diversos aspectos, que vao desde o nutricional, passando pelos
imunologicos, afetivos e psicoldgicos. O Ministério da Saude preconiza o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida do bebé, com posterior complementacao
alimentar até os dois anos de vida. No entanto diversos estudos apontam que o aleitamento
materno no Brasil, em média, ndo alcanga os seis meses. Desta forma este estudo tem como
objetivo geral “Discutir o papel do enfermeiro frente as puérperas que apresentam
dificuldades para amamentar”, e como objetivo especifico “Identificar os principais fatores
que levam ao desmame precoce”. Trata-se de uma revisao bibliografica de carater qualitativo,
descritivo. A coleta de dados para a revisdo bibliografica foi realizada através de artigos
cientificos publicados nacionalmente entre os anos de 2000 a junho de 2010 indexados na
base de dados do LILACS. A andlise dos dados foi feita através do agrupamento dos dados
em categorias tematicas ou nucleos de sentidos, as quais foram submetidas a Técnica de
Anadlise de Contetido de Bardin. Os resultados encontrados indicam que o enfermeiro tem
funcdo fundamental no preparo da mulher para a amamentagdo, tanto nos aspectos
psicologicos do ser mde, como nos fisicos e praticos. Os principais fatores relacionados ao
desmame precoce foram trabalho materno, introdugdo precoce de alimentagdo complementar,
problemas mamadrios como mastite, ingurgitamento e fissuras, crenca de leite fraco,
acompanhamento ineficaz dos profissionais de satide e o uso de mamadeiras, chupetas e
similares. Concluiu-se que a maioria dos problemas que se relacionam com o desmame
precoce poderiam ser evitados com a acao mais incisiva da enfermagem.

Descritores: Dificuldades; Amamentagdo; Enfermagem.
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ABSTRACT

Breast milk is considered the best food for their child until six months of life, since it is
complete in many aspects, ranging from nutrition, through the immunological, emotional and
psychological. The Ministry of Health recommends exclusive breastfeeding until six months
following birth, with subsequent complementary feeding until two years of life. However
several studies suggest that breastfeeding in Brazil, on average, are not due for six months.
Therefore, this study has the general objective "To discuss the role of the nurse in the
postpartum women who have difficulty breastfeeding, and how specific objective" to identify
the main factors that lead to early weaning. " This is a review of qualitative and descriptive.
Data collection for the literature review of scientific articles published by nationally between
2000 and June 2010 indexed in the LILACS database. Data analysis was done by grouping
the data into thematic categories or clusters of meanings, which were submitted to the
Technical Content Analysis of Bardin. The results indicate that the nurse had a fundamental
role in preparing women for breastfeeding, both in the psychological aspects of being a
mother, as in physical and practical. The main factors related to early weaning were maternal
employment, early introduction of complementary feeding, breast problems such as mastitis,
engorgement and cracked, belief milk weak, ineffective monitoring of health professionals
and the use of bottles, pacifiers and the like. It was concluded that most problems that relate
to early weaning could be avoided with more effective action in nursing.

Keywords: Difficulties; Breastfeeding; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O leite materno ¢ considerado o melhor alimento para a crianga até os seis meses de
vida, pois se mostra completo em diversos aspectos, que vao desde o nutricional, passando
pelos imunologicos, afetivos e psicologicos. Além disto, a pratica do aleitamento faz com que
seja criado um vinculo entre mae e filho, trazendo seguranca emocional para ambos.

Diversos estudos apontam os beneficios do aleitamento materno exclusivo para a
saude materno-infantil, aumentando o vinculo, prevenindo doengas, além de representar
economia para a familia, instituicdes de saude e governos (WENZEL, 2008). O Ministério da
Satde preconizam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do bebé, com
posterior complementagdo alimentar até os dois anos de vida (BRASIL, 2002).

Considera-se que uma crianga esta em aleitamento materno (AM) se a mesma estiver
recebendo leite humano, diretamente do peito ou ordenhado, independente de estar recebendo
outros alimentos. O aleitamento materno ¢ exclusivo (AME) quando o leite materno € o inico
alimento ao qual o bebé tem acesso (BRASIL, 2002).

O aleitamento materno ¢ tdo antigo quanto a existéncia humana. Esta pratica ¢ de
fundamental importincia para a sobrevivéncia do bebé (ICHISATO & SHIMO, 2002). E a
forma mais eficiente de suprir as necessidades nutricionais, imunolédgicas e psicologicas da
crianca em seu primeiro ano de vida (ICHISATO & SHIMO, 2001). Segundo Santos & Pizi
(2006) o ato de amamentar propicia o contato direto entre a mae e o bebé, possibilitando
interacdo e gerando sentimentos de seguranca e protecdo para a crianga, auto-estima e
realizagdo para a mae.

Segundo Maia (2007), a maior parte das maes tem a intencdo de amamentar, no
momento da saida da maternidade. No entanto a taxa de abandono e consequente curto
periodo de AME verifica-se como um dos mais graves problemas na amamentacao.

Apesar da producdo cientifica apontar que o leite materno ¢ o melhor alimento, em
todos os aspectos, para recém nascidos e lactentes, Maia (2007) apresenta que, em todo o
mundo, apenas um ter¢o dos lactentes recebem AME até os quatro meses de vida. No Brasil,
ano de 2008, a prevaléncia do AME em menores de 6 meses foi de 41,0% e a duracao média
de 54,1 dias (1,8 meses) no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal (BRASIL,
2009). Estes dados mostram que apesar das maes apresentarem vontade de amamentar seus

filhos, a maioria delas ndo o faz por um periodo adequado ou ndo de forma adequada,
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evidenciando um certo despreparo para realizar esta fungao.

Mesmo sendo um ato natural, o bom desenvolvimento da amamentagdo depende de
ensinamentos, dedicacdo e treinamento, pois ¢ freqiiente o aparecimento de algumas
dificuldades no inicio do aleitamento, principalmente nos primeiros dias. Sendo o leite
materno o alimento ideal para esta populagdo, o mesmo deveria estar disponivel para o seu
consumo. No entanto muitas as criangas estdo sendo privadas do seu direito de ter acesso a
alimentacdo adequada, prote¢cao contra doencas e apoio emocional através da amamentagao.

Dificuldades ligadas ao aleitamento materno no ambito da alimentagdo infantil sdo
problemas bastante antigos. Ha evidéncias de que a complementagdo ou substitui¢do do leite
acompanhe o homem desde o inicio da sua historia. Alguns objetos descobertos em
escavagoes arqueologicas de tumbas de recém nascidos, datados dos séculos V a VII, sugerem
que os bebés gregos ingeriam alimentos diversos do leite materno. (BOSI & MACHADO,
2005). Estes fatos ratificam a ideia de que ha muito tempo sdo usados complementos
alimentares na dieta dos recém nascidos.

O aleitamento ¢ uma pratica universal e natural do bindmio mae-bebé,
proporcionando diversos beneficios para a crianga, sendo portanto recomendado e estimulado
pelas organizagdes nacionais € internacionais relacionados a saude. O aleitamento materno
deve comegar tdo precocemente quanto seja possivel, também deve ser exclusivo e sob livre
demanda até o bebé completar seis meses de idade, podendo ser mantida como alimentacao
complementar até os dois anos de idade da crianca (SILVA, 1996).

Ha algumas décadas, o conhecimento acerca do aleitamento materno era transmitido
de mae para filha e através da observagdo que a mulher fazia desde a infancia, das maes em
processo de lactacdo (ARAUIJO, 2002). Atualmente este aprendizado e suporte ndo sao mais
tdo comuns. Conseqiientemente, as mulheres tém sido pouco expostas a pratica da
amamentacdo antes de se tornarem maes, desta forma, ao se depararem com a necessidade de
amamentar, as mesmas se sentem despreparadas, necessitando de incentivo e suporte de suas
familias e dos profissionais de saude (ASSIS et al., 1994).

Como o enfermeiro € o profissional que se relaciona mais estreitamente com a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas de
educagdo em saude, ele deve preparar a gestante para o aleitamento, para que no pos-parto o
processo de adaptagdo da puérpera ao aleitamento seja facilitado e tranquilo, evitando assim,
davidas, dificuldades e possiveis complicacoes.

O aleitamento tem seu inicio no puerpério, periodo que se inicia apds o parto e termina
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quando as alteragdes locais e sistémicas provocadas pela gravidez retornam ao estado pré
gravidico. Desta forma, inicia-se uma a duas horas apds a saida da placenta e tem seu término
imprevisto, pois enquanto a mulher amamentar ela estard sofrendo modificacdes da gestacao
(lactancia), ndo retornando seus ciclos menstruais completamente a normalidade. (BRASIL,
2001a)

O apoio das(os) enfermeiras(os) neste periodo é essencial para que o inicio do
aleitamento materno e a resolucao dos problemas precoces sejam realizados com efetividade.
Estes profissionais encontram-se em uma posic¢ao crucial, tanto nas maternidades quanto nas
unidades de Saude, devendo proporcionar a nutriz uma orientacdo eficiente, atualizada e
transmitida com empatia, assegurando a cada mae que ela tem a capacidade de amamentar
(BRASIL, 2001b).

Assim, as(os) enfermeiras(os) precisam ter sempre conhecimentos cientificos
atualizados, serem acessiveis aos usudrios, pois assim seu trabalho podera ser mais efetivo e
com isto as puérperas terdo maiores condicdes de realizar o AME dos seus filhos,
proporcionando assim melhor satide a todos.

Partindo das experiéncias adquiridas nas aulas praticas voltadas a atencao a saude da
mulher e da crianga, além do estagio supervisionado realizado numa Unidade de Saude da
Familia, pude notar o qudo importante se faz o AME para o bindmio mae-bebé, e também o
papel central que o (a) enfermeiro (a) desempenha na orientagao/assisténcia neste periodo tao
peculiar da vida. A relevancia do tema e a fun¢ao do enfermeiro diante do mesmo
despertaram a minha atencdo para esta fase da vida, a qual muitas vezes ¢ determinante para
muitos acontecimentos que perpetuardo por toda a vida. Por isto decidi pesquisar “Quais os
fatores relacionados ao desmame precoce e o papel do enfermeiro frente as puérperas que
apresentam dificuldades para amamentar?”

Esta pesquisa almeja contribuir para a discussdo da importadncia de conhecer e
combater os fatores relacionados ao desmame precoce e apoiar agdes de enfermagem frente as
dificuldades enfrentadas pelas puérperas durante o processo de amamentacao, com o intuito
de aumentar a eficiéncia das orientagdes e acgdes, aumentando a prevaléncia do AME e

prolongando sua duragdo, além de minimizar problemas durante este processo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PUERPERIO

Conceitua-se puerpério como o periodo do ciclo gravido puerperal no qual as
alteracdes locais e sistémicas, provocadas pela gestacdo e parto no organismo da mulher,
retornam ao estado pré-gravidico(BRASIL, 2001a).

As alteragdes que tem inicio no puerpério, com a finalidade de restabelecer o
organismo da mulher a situacao nao gravidica, ocorrem nao somente nos aspectos enddcrino e
genital, mas no seu todo. A puérpera neste momento, como em todos os outros, deve ser vista
como um ser integral, sendo de extrema importancia ndo excluir o seu componente psiquico
(BRASIL, 2001b).

Ao se examinar uma puérpera, deve-se inicialmente, caso sua situacdo clinica
permita, fazer uma breve avaliagdo do seu estado psiquico, buscando entender o que
representa para a mesma a chegada da crianca. O estabelecimento de uma relagdo empatica
entre o examinador e sua cliente proporcionard uma melhor compreensdo dos sintomas e
sinais apresentados. E comum que neste momento a mulher experimente sentimentos
contraditdrios e sinta-se insegura. Cabe a equipe de satide, Principalmente a enfermagem,
estar disponivel para perceber a necessidade de cada mulher de ser ouvida com a devida

atencao (BRASIL, 2001).
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2.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DAS MAMAS DURANTE A GESTACAO E
AMAMENTACAO

O enfermeiro (a) necessita de conhecimentos aprofundados acerca da anatomia e da
fisiologia das mamas, tanto para orientar as nutrizes quanto a amamentagdo normal, como
para enfrentar problemas que podem surgir durante o processo de amamentagdao. Um  fator
que sem mostra muito importante ¢ que o enfermeiro tenha capacidade de reconhecer os tipos
de mamilo, e de realizar e orientar exercicios nos mamilos. Existem quatro tipos de mamilos,
0s protrusos (normais), semi-protrusos, plano e invertido. Para reduzir o risco de
complicagdes na amamentacdo o enfermeiro deve praticar exercicios durante o pré-natal e
puerpério (MAIA, 2007).

Outro conhecimento de grande importancia para a orientagdo das gestantes, ¢ que o
tamanho das mamas nio interfere na producao do leite materno, uma vez que o tamanho das
mamas depende apenas da quantidade de tecido fibroso e adiposo, assim mamas grandes ou
pequenas possuem quantidade semelhante de tecido glandular. Desta forma, o profissional
tem condigdes de orientar as nutrizes que se sentirem inseguras, de que, apesar de
apresentarem mamas pequenas, as mesmas sao absolutamente capazes de nutrir seus filhos
(LEVY; BERTOLO, 2002).

As mamas comecam o seu desenvolvimento na puberdade, sendo estimuladas pelos
estrogénios dos ciclos sexuais mensais da mulher. Os estrogénios estimulam o crescimento da
glandula mamaria e a deposicdo de gordura, para dar volume as mamas. Além disso,
observa-se o crescimento muito maior durante a gravidez, com os altos niveis de estrogénios,
e s0 entdo ¢ que o tecido glandular fica totalmente desenvolvido para a produgdo de leite
(SANTOS; PIZZ1, 2006).

Durante toda a gravidez, grandes quantidades de estrogénios secretados pela placenta
determinam um crescimento do sistema de ductos das mamas, ocorrendo deposicao de
gordura, por causa do aumento do estroma.

Apesar de o estrogénio e a progesterona serem essenciais ao desenvolvimento fisico
das mamas durante a gravidez, um efeito especifico de ambos os hormoénios consiste em
inibir a propria secre¢dao do leite. Por outro lado, o hormodnio prolactina tem exatamente o
efeito oposto sobre a secrecao, promovendo a secre¢ao de leite. Esse hormonio € secretado

pela hipofise anterior da mae, e sua concentragdo sangiiinea aumenta uniformemente desde a
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quinta semana de gestacdo até o nascimento da crianga, quando apresenta elevagdo de 10 a
20 vezes em relagdo ao nivel normal nao-gravidico (GUYTON & HALL, 2002).

ApoOs o nascimento da crianga o efeito lactogénico da prolactina materna assume seu
papel natural de promogdo da secrecdo de leite e nos 1 a 7 dias seguintes as mamas comegam
a secretar grande quantidade de leite, em lugar do colostro (GUYTON & HALL, 2002).

Também nessa fase o nivel basal da secre¢do de prolactina retorna ao nivel
ndo-gravidico durante as proximas semanas. Entretanto, cada vez que o aleitamento
acontece, os mamilos produzem sinais nervosos que chegam ao hipotdlamo, causando um
surto de 10 a 20 vezes da secrecdo de prolactina, que dura cerca de 1 hora (GUYTON &
HALL, 2002)..

Essa prolactina atua sobre as mamas, para manter a secrecao do leite nos alvéolos
para os periodos subseqiientes de amamentagdo. Se esse surto de prolactina estiver ausente,
ou for bloqueado, em conseqiiéncia de lesdo hipotalamica ou hipofisaria, ou se o aleitamento
ndo prosseguir, as mamas perdem sua capacidade de produzir leite dentro de mais ou menos
uma semana. Entretanto, a producdo de leite pode continuar por varios anos, se a crianga
continuar sugando, embora a formagdo do leite normalmente diminua de modo consideravel
depois de 7 a 9 meses (GUYTON & HALL, 2002).

O leite ¢ secretado continuamente no interior dos alvéolos das mamas, mas nao flui
com facilidade dos alvéolos para o sistema de ductos, o leite precisa ser ejetado dos alvéolos
para o interior dos ductos antes que o lactente possa obté-lo, envolvendo o hormodnio
ocitocina da hipofise posterior. E necessario que sejam transmitidos impulsos sensoriais
pelos nervos somaticos dos mamilos para a medula espinhal da mae e, a seguir, para o
hipotadlamo, de modo que esses sinais nervosos possam promover a secrecao de ocitocina.
Esta ¢ transportada no sangue até as mamas, onde provoca a contragdo de células
mioepiteliais (que circundam as paredes externas dos alvéolos), espremendo, assim, o leite
dos alvéolos para o interior dos ductos (GUYTON & HALL, 2002).

A ocitocina também tem papel fundamental na regressao uterina, principalmente em
mulheres que foram submetidas a cesariana. Os fenomenos regressivos do puerpério como a
loqueacdo e a involucdo uterina, por exemplo, ocorrem mais rapidamente devido a a¢do da
ocitocina, hormonio reponsavel pela contracdo uterina e que ¢ liberado durante as mamadas
para ajudar na eje¢dao do leite da mama. Uma vez que ha ocitocina circulante nos vasos
sanguineos, também ha a prevencao da atonia uterina ¢ de hemorragias no pés-parto imediato.

No momento do parto, o hormonio ¢ liberado para estimular as contragdes uterinas e esta
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liberagdo ¢ potencializada se o recém-nascido mama na sala de parto, o que induz uma nova
descarga deste hormonio, reduzindo o tamanho do utero, diminuindo o sangramento e
prevenindo a anemia (SOARES & VARELA, 2007).

Diversos fatores psicologicos, ou a estimulacdo generalizada do sistema nervoso
simpatico em todo o corpo da mae, podem inibir a secre¢do de ocitocina, deprimindo a
ejecao de leite. Desta forma, as maes precisam ter um puerpério livre perturbagdes para que

consigam amamentar satisfatoriamente seus filhos (SANTOS; PIZZI, 2006).

2.3 COMPOSICAO DO LEITE MATERNO

O leite ¢ a secre¢cdo mamaria que surge apos o parto com a finalidade de alimentar o
recém-nascido e, apresenta-se pobre em proteinas e gordura, desta forma as mamadas devem
ser freqiientes. Além disto, ¢ importante que a mae seja orientada quanto a forma de oferecer
a mama ao bebé, haja vista a importancia de se esvaziar uma mama para s6 entdo partir para a
outra. Este fato se justifica porque o leite do final da mamada ¢ mais rico em proteinas e
lipidios.  Assim, a composi¢cdo do leite humano exigird a proximidade mae-filho, a
precocidade da primeira mamada, e as mamadas freqiientes (MAIA, 2007).

Desde o momento do nascimento, a composi¢do ¢ o volume do leite humano variam
numa adaptacdo perfeita as necessidades nutricionais do recém-nascido e ao seu posterior
crescimento. Modificacdes detectadas na composi¢do do leite parecem vir de encontro as
necessidades variaveis do lactente, cuja velocidade de crescimento diminui com o passar dos
meses (MAIA, 2007).

A secrecdo inicial da expelida pelos seios ¢ chamada de colostro, liquido branco
transparente ou de cor amarelo-limdo intensa ja presente por vezes nos ultimos meses da
gestacdo. Considerado como precursor do leite a secre¢ao de colostro persiste durante os
primeiros dias do puerpério ocorrendo num periodo de tempo varidvel, a sua substitui¢ao por
leite de transi¢do, que gradualmente assume as caracteristicas do “leite maduro”, por volta da
3% ou 4* semana apo6s o parto (SANTOS; PIZZI, 2006).

Quando se compara o colostro ao leite maduro, o primeiro € mais rico em proteinas e
minerais ¢ mais pobre em lactose e lipidios, tem aspecto mais viscoso, caracteriza-se ainda

por conter residuos de materiais celulares presentes na glandula mamaria e ductos no
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momento do parto (MAIA, 2007). Devido ao seu elevado teor em imunoglobulinas e outros
fatores de protecdo, o colostro pode ser considerado uma prescrigdo médica da natureza,
sendo extremamente importante para o recém-nascido devido a imaturidade do seu sistema
imunoldgico (OMS, 1994).

O leite materno apresenta-se completo nutricionalmente, com excec¢ao do fllor, ferro e
vitaminas D e K, podendo ser necessario fazer suplementacdo destes componentes (MAIA,
2007).

Dado o carater dinamico da amamentagdo, a composi¢do do leite varia entre maes e
entre as mamadas, havendo também discretas variacdes na sua composi¢do ao longo da
mamada. Logo no comego da mamada, o leite apresenta-se acinzentado e aguado, diferente do
leite do final, que parece mais branco e concentrado. O leite inicial € rico em agua, saciando
do bebé, e o leite final, rico em gordura, fornecendo energia do leite humano e da a crianca a
sensagao de saciedade (OMS, 1994).

O volume de leite materno varia com a frequéncia das mamadas, a fase de lactagdo ¢ a
capacidade glandular. Apenas casos de grande privacao nutricional materna o volume de leite
¢ afetado. Quando comparado com o leite de vaca ou com foérmulas, o leite maduro apresenta
um aspecto que parece aguado. Por este fato, muitas maes referem que o seu leite ¢ fraco

quando o comparam com outros leites (OMS, 1994).

2.4 LACTACAO

A lactagdo, sintese e secrecao do leite, resulta da interagdo de varios horménios. Apds
o parto, a inibigdo placentéria a producdo do leite, realizada através da sintese de progesterona
diminui consideravelmente, desta forma as mamas enchem-se de colostro de 24 a 48 horas
apo6s o parto (GUYTON & HALL, 2002).

Isto se deve ao fato de que decorridas 24 horas do parto, ha um grande aumento na
concentracdo de lactose no leite e consequentemente no seu volume, uma vez que a este
carboidrato ¢ o componente osmoticamente mais ativo. Este aumento de volume costuma
acontecer antes que a puérpera perceba o aumento ou ingurgitamento mamario, ou algum

outro sinal subjetivo, freqlientemente descrito como a descida do leite (GUYTON & HALL,
2002).
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A amamentacdo deve comecar o mais precocemente possivel, de preferéncia na
primeira hora de vida do bebé, isto porque o estimulo da succdo auxiliard na lactogénese e
também devido a preocupacdo com a nutrigdo do bebé, uma vez que o leite materno ¢
considerado como o alimento ideal para o bebé, apresentando concentra¢do adequada de agua,
lipidios proteinas carboidratos, vitaminas e também anticorpos que sdo fundamentais para a
saude do bebé, ja que seu sistema imunologico ainda ¢ bastante imaturo (OMS, 1994).

Maes que amamentam seu bebé sob livre demanda, freqlientemente apresentam grande
volume de leite 24 horas apds o parto, sem observacdo de ingurgitamento mamario.
Atualmente entende-se que a apojadura ¢ o marco divisor entre o controle endocrino e o
autdcrino na lactagdo, visto que a remocgao do leite € que controla a sua producao (SANTOS;
PI1ZZ1, 2006).

Algumas nutrizes podem notar esta mudanga como uma sensagdo de mamas cheias e
quentes, este aumento da pressdo intramamaria causado pelo aumento no volume de leite é
um fator inibidor da lactagdo. Desta forma ¢ imprescindivel a retirada do leite através da
mamada ou, quando o bebé ainda ndo ¢ capaz de mamar, a retirada manual, pois assim
ocorrerd a regulacdo da producdo. Ou seja, quanto mais cheio estiverem as mamas menos leite

sera produzido, e quanto mais leite € retirado, mais ¢ produzido (MAIA, 2007).

2.5 FATORES QUE PODEM INTERFERIR NA LACTACAO

2.5.1 PEGA INADEQUADA DO MAMILO

A forma como a mae e o bebé se posicionam no processo de amamentagdo e a pega
do bebé sdao de fundamental importancia para a retirada do leite, evitando também o
aparecimento de traumas mamilares (BRASIL, 2009b).
A pega incorreta da regido mamilo-areolar faz com que a crianga nao consiga retirar
leite suficiente, levando a agitacdo e choro. A pega errada, s6 no mamilo, provoca dor e
fissuras e faz com que a mae fique tensa, ansiosa e perdendo a autoconfianga, acreditando que
o seu leite seja insuficiente e/ou fraco (BRASIL, 2001a).
Ao sugar a mama o bebé deve abocanhar o mamilo e também a aréola, mantendo o

queixo encostado na mama e o nariz livre, facilitando assim a suc¢do e a respiragdo. A adogao
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desta posi¢do diminuia as chances de ocorréncia dos traumas mamilares (BRASIL, 2001b).

2.5.2 LACTACAO INSUFICIENTE

A hipogalactia ou lactagdo insuficiente, ¢ a diminuicdo da secrecdo lactea, real ou
percebida, sendo provocada, em geral, por problemas maternos como dificuldades emocionais
e psicoldgicas (ansiedade, estresse etc.), disturbios alimentares, nutricionais e principalmente
por erros da técnica de amamentagdo ou defeito de sucgio (GAIVA; MEDEIROS, 2006).

Percebe-se que a hipogalactia estd associada a causas bioldgicas e psicoldgicas que
atuam sinergicamente. A hipogalactia ¢ considerada por varios autores a maior causa de
desmame precoce. Ela se deve, na maioria das vezes, a erros na técnica da amamentagdo, em
especial quando nao se valoriza adequadamente a suc¢ao, o esvaziamento das mamas e, a
ignorancia quanto aos fatores envolvidos na lactacdo que podem levar a uma suposta
hipogalactia, como ¢ o caso da apojadura tardia, que da a impressao inicial de leite ""aguado™’
ou fraco (GAIVA; MEDEIROS, 2006).

O conhecimento desse fato permite aos enfermeiros a dar orientagcdes e corrigir
interpretacdes equivocadas. A hipogalactia também pode resultar da introducdo precoce de
mamadeira ou de outros alimentos na dieta do lactente, o que reduz o estimulo galactogénico
que € a sucgdo e ocasiona a diminui¢cdo da lactacdo, instalando-se um ciclo vicioso que
conduz ao desmame precoce (SANTOS; PIZZI, 2006).

A hipogalactia ocorre freqiientemente entre maes de bebés impossibilitados de sugar e
que ficam internados por muito tempo, como é o caso dos bebés prematuros, nos quais o
inicio da amamentag¢do ao seio materno muitas vezes ¢ retardado por auséncia do reflexo de

succao ou por debilidade do estado clinico (MAIA, 2007).

2.5.3 INGURGITAMENTO MAMARIO

Define-se ingurgitamento mamario como retengdo anormal de leite acompanhado de
dor na mama, podendo apresentar hipertermia e hiperemia discreta. Geralmente ocorre nos

primeiros dias do pos-parto, 3 a 5 dias, ou junto com a apojadura (descida do leite)

(PEREIRA; REIS, 1998).
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No ingurgitamento mamadrio, ha trés componentes basicos: congestdo/aumento da
vascularizagdo, acimulo de leite ¢ edema decorrente da congestdo e obstru¢dao da drenagem
do sistema linfatico. Assim a seqiiéncia de eventos implicados no ingurgitamento mamario
sdo: reten¢do de leite nos alvéolos, distensdo alveolar e compressdo dos ductos devido a
obstru¢do do fluxo do leite. Secundariamente, forma-se o edema devido devido a estase
vascular e linfatica. Nao havendo alivio, a produ¢do do leite ¢ interrompida, com posterior
reabsor¢ao do leite represado. O aumento da pressdo intraductal faz com que o leite
acumulado sofra um processo de transformacdo em nivel intermolecular, tornando-se mais
viscoso, dai a origem do termo leite empedrado (GIUGLIANI, 2004).

E importante diferenciar o ingurgitamento fisiolégico do patoldgico, uma vez que o
primeiro ¢ discreto e representa um sinal positivo de que o leite estd descendo, ndo
requerendo intervengdo. Ja4 o ingurgitamento patologico, a distensdo tecidual é excessiva,
causando grande desconforto, que as vezes acompanha febre e mal-estar. A mama
apresenta-se aumentada, dolorosa, com areas difusas avermelhadas, edemaciadas e brilhantes.
Os mamilos ficam achatados, dificultando a pega do bebé, e o leite muitas vezes nao flui com
facilidade. Costuma ocorrer com mais freqiiéncia em torno do terceiro ao quinto dia apos o
parto e geralmente estd associado a um dos seguintes fatores: inicio tardio da amamentagao,
mamadas infreqiientes, restricdo da duragdo e freqii€ncia das mamadas, uso de suplementos e
succao ineficaz do bebé (GIUGLIANI, 2004).

O ingurgitamento pode ficar restrito a aréola (areolar) ou ao corpo da mama
(periférico) ou pode acometer ambos. Quando hé ingurgitamento areolar, a crianca pode ter
dificuldade na pega, impedindo o esvaziamento adequado da mama, o que piora o
ingurgitamento e a dor (PEREIRA; REIS, 1998).

As seguintes recomendacdes sdo uteis na preven¢ao do ingurgitamento mamario:
iniciar a amamentacdo o mais cedo possivel; amamentar em livre demanda; amamentar com
técnica correta; evitar o uso de suplementos (PEREIRA; REIS, 1998).

Uma vez instalado o ingurgitamento, recomendam-se as seguintes medidas: se a aréola
estiver tensa, ordenhar manualmente um pouco de leite antes da mamada, para que ela fique
macia o suficiente para o bebé abocanhar a mama adequadamente; amamentar com
freqliéncia, em livre demanda; fazer massagens delicadas nas mamas importantes na
fluidificag¢do do leite viscoso e no estimulo do reflexo de ejecdo do leite; utilizar analgésicos
sistémicos/antiinflamatérios; sutid com algas largas e firmes, para alivio da dor ¢ manutengao

dos ductos em posi¢do anatdmica; compressas mornas para ajudar na liberacdo do leite;
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compressas frias apds ou nos intervalos das mamadas para diminuir o edema, a vascularizacdo

e a dor (GIUGLIANI, 2004).

2.5.4 FISSURA MAMILAR

A fissura ou rachadura mamilar consiste na ruptura do tecido epitelial que recobre o
mamilo; sendo que as feridas superficiais denominam-se rachaduras e as profundas, fissuras.
As rachaduras ou fissuras podem impedir a lactagdo e conduzir & infeccdo das mamas,
resultando em um abscesso (SANTOS; PIZZI, 2006).

A fissura mamilar ¢ um fator que dificulta a amamentagao, por causar dor e apresentar
sangramento, sendo mais encontrada em primiparas. Podendo ser circular, onde se encontra
na base do mamilo, e vertical que fica no meio do mamilo.

Os fatores que podem causar fissura mamilar, sdo: fungos do tipo candida; inadequada
succdo pela crianga; excessiva tragdo do mamilo; longos periodos de aleitamento; uso de
lubrificantes nas mamas, que remove as células superficiais de protecdo; uso de medicamento
topico, destruindo a flora bacteriana normal e favorecendo a flora bacteriana, além de ressecar
a pele; higiene excessiva, que também resseca a pele; falta de orientagdo quanto aos cuidados
no pré-natal; e ordenha artificial, que pode provocar o estiramento da pele pela pressao

negativa exercida sobre o mamilo (SANTOS; PIZZI, 2006).

2.5.5 ALTERACOES PSICOLOGICAS

A partir da percepcao consciente ou inconsciente da gravidez, inicia-se a formagdo da
relacdo materno-filial e as modifica¢des na rede de intercomunicagao familiar, instalando-se a
vivéncia da gestacdo, que se manifesta sob diversas formas, podendo ser ordenadas segundo
uma divisdo de trimestres e variar de mulher para mulher.

O primeiro trimestre de gestacdo corresponde aos sentimentos de estar ou nao gravida,
a ambivaléncia entre querer ou ndo a gestacdo, medo de abortar, aumento da sensibilidade que

estdo ligados as oscilacdes de humor, desejos e aversdes a determinados alimentos, aumento
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de apetite, primeiras modifica¢des da percepc¢do e da imagem corporal, e alguns desconfortos,
como nauseas, aumento do sono, alteracdes na mama e cansaco (SANTOS; ZELLERKRAUT;
OLIVEIRA, 2008).

As manifestagdes psicologicas pertinentes ao segundo trimestre sdo: introversdo e
passividade, que, pela lentificagdo e diminuicdo das atividades diarias, levam a mulher a
concentrar-se em si mesma, altera¢ao da libido e do desempenho sexual, alteragdo da estrutura
corporal e a percepcao dos movimentos fetais, momento em que a mulher sente a gravidez
como algo real, iniciando-se o processo de personificacdo do feto, o que torna o segundo
trimestre o mais estavel do ponto de vista emocional (SANTOS; ZELLERKRAUT,;
OLIVEIRA, 2008).

No terceiro trimestre, a ansiedade ¢ caracterizada pela aproximagao do parto e pela
manifestagdo de alguns temores, como medo da morte no parto, de danificar os orgaos
genitais, de produzir leite insuficiente ou fraco, de seu bebé nascer malformado ou natimorto,
pela mudanca de ‘rotina da vida apos a chegada do bebé, entre outros (SANTOS;
ZELLERKRAUT; OLIVEIRA, 2008).

O puerpério também se mostra um periodo muito delicado, no qual a mae esta muito
sensivel devido a chegada do seu filho e as novas vivencias atreladas a este fato, desta forma

o profissional deve estar atento aos indicativos de problemas que as gestantes apresentam.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- Discutir o papel do enfermeiro frente as puérperas que apresentam dificuldades para

amamentar.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Identificar os principais fatores que levam ao desmame precoce.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica de carater qualitativo descritivo, que

segundo Marconi & Lakatos (2007, p. 185),

A pesquisa bibliografica ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia
ja tornada publica em relagdo ao tema de estudo, desde publicagdes avulsas,
boletins, jornais, revistas livros, pesquisas, monografias, teses, material
cartografico, até meios de comunicagdo orais: radio, gravacdes em fita
magnética e audiovisuais: filmes e televisdo. Sua finalidade é colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado
sobre determinado assunto, inclusive conferéncias seguidas de debates que
tenham sido transcritas de alguma forma, quer publicadas, quer gravadas.

Para Gil (1991), pesquisa bibliografica consiste na realizacao de um trabalho a partir
de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora
praticamente todos os estudos exijam algum tipo de trabalho desta natureza, hd pesquisas
realizadas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.

Conforme Minayo (2007, p. 21)

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa,
nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou nao
deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores ¢ das
atitudes.

Segundo Gil (1991) as pesquisas descritivas tem como objetivo principal a descrigao
das caracteristicas de determinada populagdo, fenomeno ou no estabelecimento de relagdes

entre variaveis.
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4.2 COLETA DE DADOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados do LILACS, usando-se
como descritores: dificuldades, amamentagdo e enfermagem. Usou-se critérios de inclusdo
dos artigos o periodo de publicacdo entre os anos 2000 a junho de 2010, texto completo
disponivel, que estavam escritos na lingua portuguesa e que abordavam a tematica estudada.

Assim, de acordo com os descritores utilizados, a primeira fase da busca resultou em
um total de oitenta e trés artigos indexados no LILACS. Por fim, com base nos critérios de
inclusdo estabelecidos previamente, apenas dez artigos foram selecionados para compor a

analise de dados do estudo, estando estes dispostos no quadro 1 (Apéndice A).

4.3 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi feita através do agrupamento dos dados em categorias
tematicas sobre “o papel do enfermeiro no incentivo ao aleitamento materno diante dos
fatores relacionados ao desmame precoce”.

Portanto, o material bibliografico foi agrupado em unidades tematicas ou nucleos de
sentidos e submetido a Técnica de Analise de Conteudo, modalidade tematica de Bardin
(1977), a fim de investigar os fatores relacionados ao desmame precoce. A andlise de

conteudo ¢ definida como

“um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos tematicos e objetivos de descricdio de conteudo das
mensagens, indicadores [quantitativos ou ndo] que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgdo/recepgdo [variaveis
inferidas] destas mensagens” (BARDIN, 1977, p.42)

Assim, corrobora-se com Vergara (2005), ao referir que a técnica de andlise de
conteudo ¢ utilizada no tratamento de dados visando identificar o que vem sendo dito acerca

de determinado tema.
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De acordo com Bardin (1977), a técnica de analise dos dados constou da ordenagéao
dos dados com a realizagdo de copias impressas do material e armazenamento destes em

banco digital, com posterior leitura desse acervo; Classificacdo dos dados que consistiu da

analise do contetido do material bibliografico, com enfoque nos objetivos do estudo; Analise

final onde se realizou uma analise critica do material, identificando as unidades tematicas de
analise, permitindo uma melhor compreensao do objeto de estudo. Desta forma, a construgdo
das categorias deu-se pelo agrupamento das informacgdes, resguardando suas convergéncias e

divergéncias, resultando em duas categorias, as quais apresentam-se a seguir:

Categoria 1 — Fatores relacionados ao desmame precoce.
Categoria 2 — Atuacdo do enfermeiro frente as dificuldades das puérperas durante o
Aleitamento Materno.
Na apresentacao e discussao dos resultados, as bibliografias serdo identificadas pela

letra A e um numero (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10). Assim, Al 1é-se Artigo 1.

4.1 ASPECTOS ETICOS

Em relacdo aos aspectos éticos, por se tratar de uma pesquisa bibliografica este estudo
dispensa aprovagdo em comité de ética em pesquisa. No entanto foram preservados os direitos
autorais, conforme a lei n°® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, assim, todas as informacgdes
retiradas de outros trabalhos estdo acompanhadas das devidas referéncias (BRASIL, 1998).

Considerando que esta pesquisa ¢ classificada como uma revisao bibliografica, ndo
necessita, portanto, de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Porém, ressalta-se que a
pesquisa foi desenvolvida com base nas normas e diretrizes da pesquisa com seres humanos
estabelecidas pela Resolugao 196/96 (BRASIL, 1996).

Ainda, salienta-se que foi mantido o compromisso de ndo ferir a ética da elaboragdo
de textos cientificos, evitando plagios e fraudes, haja vista que, ao usar id€ias, expressoes €

dados, preservou-se as fontes de onde se originaram (MINAYO, 2007).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo ¢ constituido das discussdes de cada categoria, sendo elaborado por
dois subcapitulos, a partir dos quais € possivel compreender os principais problemas
apresentados pelas puérperas durante o processo de amamentagdo, assim como importancia

das a¢des de enfermagem frente a essas dificuldades.

5.1 FATORES RELACIONADOS AO DESMAME PRECOCE

Desmame precoce consiste na interrup¢ao do aleitamento materno antes do lactente
completar seis meses de vida, independente da causa para a ocorréncia desse fato, podendo
ser por decisdo materna ou por outro motivo qualquer.

Inimeros fatores podem causar o desmame precoce, tais como: trabalho materno;
introducdo de alimentos no primeiro ano de vida da crianca, em decorréncia das maes acreditarem
que o leite materno ¢ fraco ou insuficiente; falta de informagao da populagdo e dos profissionais
da area de satde; falta de acompanhamento e orientagdes dos profissionais de saude, uma vez que
maes relatam que produzem pouco leite ou que seu leite secou; a cultura de que outros alimentos,
entre eles formulas lacteas, trardo o mesmo beneficio, ou mais, para a crianga.

Entre os fatores determinantes do desmame precoce, o A3 fez referéncia ao choro e a
fome da crianga; insuficiéncia do leite materno; trabalho das maes fora de casa; problemas
relacionados as mamas e recusa ao seio, por parte da crianga, como opgoes para a introdugao
de outros alimentos precocemente.

Nesse estudo constatou-se que o choro e a fome da crianga sdo, para as maes,
determinantes para a alimentagdo complementar antes de concluir os seis meses de
aleitamento materno exclusivo, uma vez que o choro ¢ associado a fome levando a mae a

duvidar dos beneficios, quantidade e qualidade do seu leite.

Ela é muito esfomeada e quando ela acorda chora logo pra mamar, se eu ndo
tiver em casa pra da o peito tem que da outro leite. Ele chorava muito e
mesmo dando o peito ele ainda chorava e por conta propria comecei a da
outro leite. Os meus outros filhos sempre mamavam e também tomavam
mingau (A3, p.64)
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Diante disso, a introdu¢do da alimentagdo complementar acarreta na diminui¢do da
produgdo de leite materno, pois a crianga tem seu apetite diminuido devido a ingesta de agua,
cha ou leite artificial, reduzindo assim sua procura pelo leite materno.

O leite fraco representa uma construgdo social criada para justificar o desmame,
tendendo a responsabilizar a nutriz pela satde do filho, culpabilizando-a pelo término precoce
da amamentacdo. Desta forma, mulheres de diversas origens e culturas mencionam o leite
fraco como razdo para o desmame. Na perspectiva biologica, o leite materno ¢ o alimento
ideal, sendo raras as situagdes que impossibilitam a amamentagao.

O A7 refere que o desmame precoce sofre influéncias de diversos fatores como, por
exemplo, a ansiedade da mae em relacdo a quantidade de leite produzido e a insatisfacdo da
crianca através do choro e inquietacdo. Além disso, soma-se a esse contexto a vulnerabilidade
das maes que vivem momentos estressantes, noites mal dormidas, dividas decorrentes a
experiéncia nova de ser mae. Desta forma, afloram mitos, insegurangas e dificuldade, ainda
atreladas ao senso comum, como o fato do leite materno ndo sustentar a crianga porque ¢
fraco.

Os fragmentos abaixo comprovam tal afirmacao:

Passei a da mingau, meu leite era fraco, ¢ num sustentava, ela comegava a
chorar, s6 o leite do peito ndo tava enchendo a barriguinha dela. E dou trés
vezes, de manha, a tarde e uma a noite e ele come bem, dorme mais, né?
(A7, p.899).

Diante disso, ¢ importante entender as concepg¢des que as puérperas possuem sobre a
amamentacdo, uma vez que algumas maes compreendem que a crianca encontra-se em
aleitamento materno exclusivo quando o Unico leite ingerido ¢ o materno, independente da
mesma estar tomando sucos, chas ou outros liquidos. Portanto, a introdugdo de outros liquidos
e formulas com 4gua acarretam, muitas vezes, no desmame precoce, trazendo prejuizos
nutricionais a crianca.

Nesse contexto, a atuacdo dos profissionais de saude nesse periodo da vida da mulher
¢ de extrema importancia para o sucesso do aleitamento materno, uma vez que oS mesmos sao
responsaveis pelo esclarecimento acerca dos beneficios e técnicas corretas de realizar a

amamentacao.
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Em relagdo aos fatores anatomicos e patologicos que interferem no sucesso da
amamentagdo o0s problemas mais comuns encontrados nos estudos foram a dor;
ingurgitamento mamario; fissuras mamilares e mastites.

As principais intercorréncias mamarias relacionadas a lactacdo sdo ingurgitamento
mamario, fissura mamilar, mastite puerperal, mamilo doloroso, podendo ser agravadas frente
a malformacdo dos mamilos que impedem a apreensio adequada por parte dos
recém-nascidos. Tais condi¢cdes sdo preveniveis e soluciondveis, requerendo, para tal,
paciéncia, firmeza e, acima de tudo, conhecimento sobre a fisiologia da lactagdo (PELA,
1980).

Os problemas mamarios relacionadas a lactagdo s3o, reconhecidamente, fatores
determinantes na continuidade ¢ sucesso da amamentagao.

O fragmento abaixo aborda uma intercorréncia mamadria apresentada por uma nutriz:

Eu nfo tava conseguindo dar meu peito pra ele, porque tava doendo muito,
empedrou. Meu peito comecou a doer, tava cheio, empedrou (A3, p.65)

O A5 também refere que mamas ingurgitadas e mamilos planos foram os principais
sinais de dificuldade relacionados a anatomia das mamas. As mamas ingurgitadas podem
tornar os mamilos planos e favorecer o aparecimento de fissuras, problemas causas
importantes de desmame precoce e devem ser evitados com o posicionamento e pega correta
durante as mamadas, além da amamentagdo freqiiente e ordenha das mamas quando
necessario.

O Al refere que as principais dificuldades decorrentes do processo de amamentagao e
seu manejo podem ser citados o ingurgitamento mamario, o trauma mamilar com mamilos
doloridos, a infec¢do mamilar por Staphylococcus aureus, candidiase, bloqueios de ductos
lactiferos, mastite, abscesso mamario, baixa produgao de leite, entre outros.

O fragmento abaixo representa essa situacgao:

Nos primeiros dias de amamentacdo do bebé as principais dificuldades
apontadas pela mae sdo mamilos feridos, crianca ndo pega o peito e producao
insuficiente de leite. Essas situa¢des associam-se fortemente ao desmame,
principalmente entre as maes adolescentes, independentemente de outros
fatores (A1, p.133).
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Corroborando com os artigos ja citados o A10 refere que a maioria das puérperas que
apresentou problemas no decorrer do processo de amamentacdo, mamilos lesados em varios
graus de comprometimento do tecido papilar; ingurgitamento mamario, associado ou nao a
lesdes de papilar; obstrucdo de micro ductos provocando ingurgitamento persistente em
determinados lobos.

Ainda, o A8 discorre sobre as principais dificuldades enfrentadas pelas nutrizes
durante o aleitamento materno, sendo estas a dor, fissura do mamilo e ingurgitamento

mamario. O fragmento abaixo demonstra tais situagdes:

O seio ficou doloroso uns dois ou trés dias. Ela demorou a pegar, ndo tinha
leite nos primeiros dias, comegou a rachar, doer [...].
Rachou o peito e ficou bem inflamado, desgrudou a tampinha do seio, dai eu
tive que desistir.

[...] Lavava o seio, passava outras coisas, dai rachou e ficou muito feio,
ficou sangrando, ndo consegui e desisti (A8, p. 318).

A amamentagdo nao deve resultar em dor, pois representa a principal causa da maioria
dos problemas relacionados com o aleitamento materno, interferindo diretamente no reflexo
da ejecdo do leite. Em conseqiiéncia disso a crianga ndo conseguir mamar, produzindo
sentimentos de anglstia na mae revela que acarreta na inibi¢do da ejegdo lactea, levando ao
fracasso da amamentacdo. Quando sdo apresentadas dificuldades do tipo ingurgitamento
mamario, fissuras, problemas com o mamilo e mastite nos primeiros dias, hd um risco maior
para o desmame precoce.

Os traumas mamilares estdo frequentemente relacionados ao posicionamento incorreto
da crianga no ato da amamentacao, influenciando na pega incorreta do bebé no seio da nutriz.
De acordo com tal afirmagdo, o A4 refere que os problemas iniciais detectados entre o
bindmio mae-bebé estdo ligados principalmente a suc¢do durante a mamada, que dificulta a
pega adequada. Quando o bebé suga apenas o mamilo, aumenta-se a probabilidade de traumas
nas mamas, causando dor na mae, além de mamadas pouco eficientes (A4).

Esse fato pode ter como causa o posicionamento inadequado da crianga durante a
amamentagao, pois nesses estudos muitas maes mantinham o corpo do bebé distante do seu,
ficando inclinadas sobres eles, com isso os recém nascidos precisavam inclinar o pescogo para
conseguir mamar, consequentemente o seu queixo ndo tocava o seio materno. Estas condi¢des

tendem a dificultar a pega adequada da crianga, comprometendo a amamentacao (A4; A6).
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E importante que o corpo da crianga esteja sempre voltado para o corpo da mie, com
uma sustentagdo do quadril para que a posi¢do seja mantida durante a amamentacao.

Além disso, para que ocorra a succao correta do leite materno pelo bebé, € necessario
que o mesmo realize uma abertura ampla da boca, abocanhando por completo o mamilo
juntamente com a aréola, formando um encaixe perfeito entre as estruturas orais do bebé e a
mama (SANCHES, 2004).

Outro fator contribui para o desmame precoce € o uso de chupeta ou similares pelas
criangas. Os Al e A3 referem que o uso desses elementos pela crianga dificulta o processo de
amamentacdo, haja vista que a introdu¢do de mamadeiras ou chupetas acarreta na succio
incorreta do seio; mamadas curtas e pouco freqiientes, resultando em mamas cheias e
ingurgitadas, tendo como conseqiiéncia o desmame precoce.

Além disso, o Al diz que o uso de mamadeira, chupetas, chucas e recursos similares
pode ser nocivo a saude da crianga, pois podem transmitir infec¢des, alterar a dindmica oral,
bem como reduzir o tempo gasto ao sugar o peito, levando o bebé a fazer acostumar com o
bico da mamadeira, estranhando o mamilo da mae no ato da amamentacao. A associagao entre
o uso da chupeta e a menor duragdo do aleitamento materno ¢ explicada, em parte, pelo fato
de a chupeta aumentar o intervalo das mamadas e diminuir o estimulo para a produgdo do
leite.

O trabalho materno também foi um aspecto muito avaliado pelos autores. Os autores
analisados, em geral, trouxeram em seus estudos que o trabalho compromete a exclusividade
do aleitamento materno ¢ também reduz sua duracao (Al; A2; A3; A10).

Segundo Al, ¢ muito importante avaliar a questdo do trabalho materno durante a
amamentagdo, ja que a mulher apresenta cada vez mais fungdes de destaque no mercado de
trabalho e, que a sociedade ndo se organiza para favorecer essa pratica, no entanto,
concomitantemente, as culpabilizam por ndo amamentarem.

Um dado recente reflete uma grande conquista das maes trabalhadoras, a aprovacao no
Senado do Projeto de Lei n.o 281/2005 que amplia a licenga a maternidade de 120 dias para
180 dias, conforme prevé a Constituicdo Federal, para o servico publico e as empresas que
aderirem a Proposta Empresa Cidada. Esse grande avango veio em resposta as inquietagdes
que ha muito tempo as mulheres trabalhadoras apresentavam, mas ¢ necessario mobilizar e
sensibilizar o Estado e a sociedade para que esse beneficio seja concedido para todas as maes
trabalhadoras, ja que, para o servigo privado, a adesdo das organizagdes a proposta €

facultativa.
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O A1 mostra que alguns estudos ao avaliarem a pratica de amamentar entre mulheres
que realizavam trabalho remunerado, foi observado que, entre as mulheres as quais
usufruiram da licenga maternidade (de quatro meses), a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo até o quarto més foi maior e mais significativa e mostraram que o respaldo legal
adquirido em politicas de protecdo ao aleitamento materno ¢ favoravel.

Desta forma ¢ possivel fazer inferéncias de que ao aumentar o periodo de duracdo da
licenca, € provavel que mais maes consigam amamentar € que o periodo também se estenda.

O A2 também aponta que as mulheres que desempenham funcdo remunerada, fora do
domicilio, apresentam forte relagdo com o desmame precoce.

De acordo com o A3, as necessidades familiares e seguranca financeira sdo motivos
para o trabalho fora de casa, sendo considerados fatores de risco para o desmame, conforme

apresentado com fragmento abaixo:

Vocé comega a trabalhar e se sente obrigada a dar outro leite. Comecei a da
comidinha e como vou voltar a trabalhar eu ja estou acostumando ele a
comer outras coisas (A3, p.5).

As mulheres assumem o papel de chefes de familia e, por demanda financeira, sdo
conduzidas a trabalhar fora do domicilio. A renda familiar estd associada a duracao do
aleitamento materno, pois melhores condigdes de vida propiciam nivel educacional oportuno
ao acesso as informagdes (A3).

Corroborando com Al, A3 relata que o trabalho prejudica principalmente aquelas
maes que exercem suas atividades laborais as margens do amparo legal da legislagao
trabalhista.

Ainda sobre a relagdo trabalho-amamentagao, o A10 traz o seguinte relato de uma mae:

Eu bem que queria amamentar, mas penso se nao sera dificil desmamar depois
[...] eu quero voltar a trabalhar logo que terminar a licenga, pois nao posso
perder meu emprego [...]. ¢ minha profissdo, minha carreira, tenho medo de
ter que optar por desmamar ou ter que largar o emprego se 0 neném nao
desmamar... o outro eu também ndo consegui amamentar... ndo sei este. Mas
quero amamentar neste tempo de licenca (A10, p.368)

Vale ressaltar que uma possivel solugdo para este problema relacionado ao trabalho

seria a possibilidade das maes levarem seus filhos ao trabalho, no entanto, héa frequente falta
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de creches ou apoio das instituigdes na manutencdo do aleitamento apo6s a licenca
maternidade. As leis em vigor ndo determinam que as empresas devam dispor de creche no
local de trabalho, mas que facam convénios com creches situadas em outros locais e esse
recurso pode ser um entrave para amamentar o bebé durante o expediente.

Conforme foi supracitado, A3 discute que a renda familiar estd associada a melhores
condi¢des de vida, fator relacionados a maior dura¢do do aleitamento materno uma vez que
propicia acesso as informagdes. No A4, a baixa renda familiar também se mostrou como fator
relacionado ao desmame precoce. O autor refere ainda que outros estudos apontam que maes
que possuem renda maior que dois saldrios minimos conseguem manter o aleitamento por
maior periodo.

Acerca das condigdes socioeconOmicas, Al traz que a introducdo precoce de
suplementos alimentares ocorre com maior frequéncia entre os moradores de favelas, que
apresentavam as condi¢des de vida mais desfavoraveis.

Estas condi¢des podem interferir negativamente no aleitamento materno de varias
formas, dentre elas o pior acesso a informagdo, deficiéncias na atencdo a saude, bem como a
desestruturacao familiar, baixa autoestima, precariedade das condi¢des sociais e dificuldades

em conciliar as atividades relacionadas a familia com a amamentacao.

5.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AS DIFICULDADES DAS
PUERPERAS DURANTE O ALEITAMENTO MATERNO

Os profissionais de enfermagem possuem o compromisso com a saude do ser humano,
atuando na prote¢do, promogao, recuperacao e reabilitacdo da saude das pessoas, respeitando os
principios éticos e legais da profissdo. Diante disso, o enfermeiro é o profissional que se relaciona
mais estreitamente com a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, tendo a fundamental
importancia nos programas de educacdo em saude, durante o pré-natal e o puerpério. Portanto, ¢
responsavel por orientar essa mulher para o aleitamento, de modo que o processo de adaptacao da
puérpera ao aleitamento seja facilitado e tranquilo, evitando qualquer duvida, dificuldade e
complicagdes possiveis durante esse periodo (BRASIL, 2001a).

O A9 refere que a amamentacdo ndo representa apenas uma questao biologica, mas
também social, cultural e psicoemocional, diante disso muitas gestantes no periodo pré-natal

decidem por nao amamentar seus filhos.
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Corroborando com o que foi dito anteriormente, A1 relata que o contexto do
aleitamento materno ndo envolve somente fatores bioldgicos, mas também, fatores historicos,
sociais e psicologicos, haja vista que existe uma influéncia de grande magnitude da cultura, da
crenca e dos tabus na pratica do aleitamento materno.

Neste contexto, o papel do enfermeiro consiste tentar compreender o que ocorre na
vida dessas mulheres, no seu cotidiano, procurando desvelar aquilo que esta por tras de seus
relatos, expressdes e condutas, além de estar atento as demandas oriundas da pratica
assistencial a fim de, identificar a real necessidade dessas maes em relacdo a amamentacao.
Portanto, as orientacdes de enfermagem devem sensibilizar e esclarecer diividas acerca da

amamentacdo. O trecho abaixo corrobora essa afirmacao:

Nao basta dizer para a gestante que ela “tem que” amamentar, que o leite
materno ja possui nutrientes especificos para o bebé, que favorece o vinculo
mae e filho, que ndo tem custo nenhum, entre tantas outras vantagens. As
informagdes sobre a amamentacdo exigem a efetivagdo do cuidar de modo
empatico, integral, sem preconceitos ou pressupostos € que permitam
adentrar no mundo da vida da primipara, tentando compreender as relagdes
sociais que influenciaram no desenvolvimento do aleitamento materno (A9,

p- 21).

Os fragmentos abaixo descrevem situa¢des nas quais o enfermeiro atuou no incetivo
ao aleitamento materno:

[...] a amamentacdo tem grande influéncia depois no desenvolvimento da
crianga, € a gente procura a0 maximo incentivar, ter paciéncia, para que o
bebé possa mamar exclusivamente até os seis meses.

[...] oriento como deve ser a amamentacdo, o que ¢ ideal, como deve ser a
pega[...]

[...] e também pela involucdo uterina a gente ja estimula, principalmente se
for cesarea. Entao, logo que a puérpera chega, a gente coloca o bebé pra
sugar, pra ver a succao dele e pra facilitar o contato, ver como ele fica, até
porque, quanto mais cedo for feito isso, ¢ melhor, mais rapido a mae e o bebé
conseguem se adaptar [...] mas temos que sensibilizar, incentivar (A9, p.23)

O estudo revelou uma preocupagao por parte dos enfermeiros ao orientar as puérperas
com a inten¢do de estimular o aleitamento materno elucidando os beneficios dessa pratica

para o bindmio mae-bebé. Entretanto, foi necessario também alertar as puérperas sobre as



38

provaveis dificuldades e/ou complicagdes referentes a amamentacdo, como descrito no trecho

abaixo:

[...] entdo, a gente tenta trabalhar nesse contexto do que é ser mae, do que é
amamentar esse bebé pela primeira vez, do que ¢é passar por fissuras, dor ao
amamentar, vencer esses desafios, sobrepor essas dificuldades pra conseguir
amamentar. Boa parte delas passa por problemas, porque a pele do mamilo
ndo estd acostumada com esse ritmo de suc¢do do bebé, dificuldades em
manejar esse neném pra colocar ele pra sugar. Todas essas coisas fazem com
que possa ter uma dificuldade na pele e tenha fissuras, ingurgitamento, essas
coisas que sdo dificeis para as mades primiparas. Entdo, a gente tenta
trabalhar essa vivéncia, tentando tirar essas dificuldades, trocando e
compartilhando vivéncias, promovendo uma relacao de ajuda (A9, p.24).

Desta forma, a funcdo do enfermeiro diante do aleitamento materno € o de guiar as
maes sobre as vantagens dessa pratica incentivando-a a amamentar, sendo importante destacar
sobre os cuidados com a mama a fim de evitar qualquer problema que possa atrapalhar a
amamentacdo. Os conhecimentos, a experiéncia pratica, as crengas ¢ a vivéncia social e
familiar da gestante sdo levadas em consideragdo, a fim de gerar educagdo em satde, garantir
vigilancia e efetividade durante a assisténcia a nutriz no pds-parto.

Os autores do A3 consideram o desmame precoce como um problema de satide publica
que exige dos enfermeiros, nos diversos niveis de atendimento, o estabelecimento de praticas de
educacdo em saude direcionadas a amamentagdo, de acordo com as especificidades de cada
puérpera, a fim prevenir a interrup¢do precoce da amamentagdo. Diante disso, o aconselhamento
no pré-natal e puerpério, a ajuda no periodo de estabelecimento do aleitamento materno,
principalmente quando surgem problemas e a avaliagdo criteriosa do processo de amamentacao
constituem algumas tarefas que o enfermeiro deve dominar, na perspectiva de promover o sucesso
da amamentacgao.

As orientacdes dadas as nutrizes, tanto na forma de incentivo, como de instru¢des quanto
a técnica correta e estratégias para resolu¢do de problemas ocorridos durante esse periodo,
proporcionam mudangas significativas nos indices de aleitamento materno (A3).

E importante que a enfermagem e toda a equipe de satde ao cuidar da amamentagio,
aplique as medidas preventivas para evitar os problemas com a suc¢do, € mantenha-se atenta
para identificar estas dificuldades, suas possiveis causas e condutas, que nos casos mais

complexos pode requerer acompanhamento com profissionais especializados (AS).
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No A5 a falta de resposta e busca ao seio foi um comportamento comum para muitos
recém-nascidos durante as mamadas observadas, nessa situagdo ¢ recomendado que o
enfermeiro avalie a condi¢do de saude e alimentacao da crianca para identificar as causas da
falta de resposta e busca durante a amamentacdo, as quais podem se relacionar a falta de
fome, ao uso de suplementos e chas, a sonoléncia, doengas, prematuridade, uso materno de
medicagdo anestésica durante o parto e a propria adaptagdo do recém-nascido a vida
extra-uterina. Além disso, esse profissional deve atuar na orientagao dessa mae, acalmando-a
e orientando-a a realizar o estimulo do reflexo de busca com o toque do mamilo no lébio
superior do bebé, atuando no sentido de favorecer uma vivéncia positiva para a puérpera nessa
fase da sua vida.

O sucesso do aleitamento materno depende necessariamente das orientacdes dadas
pelos profissionais de saude durante o pré-natal e o puerpério, uma vez que permite a
desmistificacdo de conceitos e crencas ligadas ao fracasso da amamentagdo. Com isso, €
necessario que o enfermeiro respeite, aceite e compreenda as demandas de cada mae, a fim de
estabelecer agdes que facilitem a resolucdo dos problemas peculiares a esse periodo,
facilitando assim o estabelecimento de uma relagao interpessoal entre esse profissional e a
nutriz, de forma a torna-la apta a explorar e identificar o que se passa consigo.

Assim, o aleitamento materno ¢ um assunto de Saude Publica sendo necessaria ¢
indispensavel a funcdo do enfermeiro na promog¢ao, incentivo e apoio ao aleitamento materno,
objetivando a prevengao do desmame precoce e o aumento da incidéncia e duragdo do aleitamento

materno.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados, deve-se enfatizar a importancia de estudar os
fatores relacionados ao desmame precoce, haja vista que esta tematica se mostrou muito
complexa, pois muitos fatores se misturam causando este resultado quase sempre indesejado.

Vale ressaltar que conforme foi abordado, a maioria dos problemas abordados sdo
passiveis de prevencao ou de remediacdo por parte do enfermeiro, assim, as taxas de
desmame podem ser efetivamente reduzidas, para isto basta a atuagdo meticulosa dos
profissionais e, criagdo/implementagao de politicas publica de apoio ao aleitamento materno.

Desta forma para que a amamentacao possa ser vista pela sociedade como um habito,
sugere-se que o tema seja discutido nas escolas, para que as pessoas concebam essa pratica
como responsabilidade social. Esta discussdo também deve ser aprofundada nas
universidades, principalmente nas de Enfermagem, para que o profissional tenha capacidade
para assistir aos bindmios mae bebé.

Certamente, deve-se ter muito cuidado para ndo deixar que esta discussdo caia no
reducionismo de considerar a amamentacdo exclusivamente como um fator bioldgico e
instintivo, e sim abrir os horizontes, enxergando os seres ali envolvido, holisticamente.
Portanto, deve-se dar énfase, também, aos aspectos psicoldgicos, emocionais e
socioecondmicos.

Embora haja bastante producdo cientifica acerca desta temadtica, o aspecto pratico
ainda se apresenta defasado. Espera-se que este trabalho auxilie os profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros, a melhorarem a assisténcia neste periodo tao fragil e sensivel

da vida.
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Apéndice A
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Al Desafios na promogéo do SOUSA, L.M. et | Brasilia méd. 2009
aleitamento materno. al.

A2 Fatores associados a duragdo do BATISTA, G.H.; Cad. Saude 2009
aleitamento materno em criancas de | ANDRADE, publica
familias de baixa renda da regido A HHK.G,;
sul da cidade de Curitiba, Parana, GIOLO, S.R.

Brasil.

A3 Fatores que interferem no FROTA, M.A. Rev. RENE 2009
aleitamento materno. et al.

A4 Amamentagao no alojamento MARQUES, Rev. CEFAC 2008
conjunto. M.C.S.; MELO,

A.M.

A5 Dificuldades iniciais da MARTINS, Online braz. 2006

amamentacao. E.F,; j. nurs.
OLIVEIRA,
C.M.B.E.

A6 Identificagdo de dificuldades no CARVALHARE | J. pediatr. 2003
inicio do aleitamento materno S,M.AB.L.;
mediante aplicagdo de protocolo. CORREA,

C.R.H.

A7 Praticas culturais sobre aleitamento FROTA, M.A. Rev. Esc. 2009
materno entre familias cadastradas et al. Enferm. USP
em um Programa de Saude da
Familia.

A8 Promogao do aleitamento materno SEPKA, G.C. et Cogitare 2007
com maes adolescentes. al. enferm.

A9 Amamentagdo para maes ALMEIDA, Cogitare 2010
primiparas: perspectivas e I.S.; RIBEIRO, enferm.
intencionalidades do enfermeiro ao I.B.;
orientar. RODRIGUES,

B.M.R.D.

A10 Enfermagem e aleitamento SILVA, L.A. Rev. Esc. 2000

materno: combinando praticas Enferm. USP

seculares.

Quadro 1 Distribuicdo das fontes bibliograficas selecionadas para andlise do estudo fatores
relacionados ao desmame precoce e papel do enfermeiro no incentivo ao aleitamento materno:
revisdo da literatura. UFRB, Santo Antonio de Jesus/BA.




