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RESUMO

A amamentacdo pode ndo ser uma tarefa tdo simples e prazerosa para a
mulher. As dificuldades podem surgir ainda no ambiente hospitalar, em virtude de
problemas com a mama ou com a succao do Recém-Nascido, associadas a outros
fatores capazes de ocasionar probleméaticas e de atuarem negativamente na adesao
ao aleitamento materno, tais como: o nivel socioecondmico, o grau de escolaridade
e a idade da mulher; as condi¢cdes de parto; o incentivo do conjuge; a presenca de
rede de apoio social e a intencdo da mulher de amamentar. Este trabalho teve por
objetivo analisar as dificuldades e os desafios que mulheres enfrentam ao
amamentar sob a oOtica do manejo das intercorréncias ha amamentacao, bem como
elaborar um esboco ou prototipo ou versédo preliminar de um livreto sobre as
dificuldades e as ac¢bes de enfrentamento com foco na promocdo da saude e da
autonomia da lactante. Trata-se de uma revisdo narrativa ou critica, de carater
descritivo, discursivo e reflexivo. As fontes de consulta bibliografica foram
constituidas por obras e publicacbes que versavam sobre as 15 intercorréncias ou
dificuldades no aleitamento materno, listadas pela literatura especializada na area.
Uma sintese das intercorréncias ou dificuldades no aleitamento, das principais acdes
de enfrentamento e suas justificativas foram elaboradas e apresentadas em um
guadro sintese. Esse quadro alicercou a versao preliminar de um livreto sobre o
assunto. As dificuldades ou intercorréncias foram ilustradas de acordo com a sua
definicdo e sinais e sintomas. As orientagcbes foram construidas no modelo:
acao/conteudo, complemento da acdo, frequéncia e aprazamento (quando
necessario), seguido pelas suas justificativas. Os principais aspectos da linguagem
escrita e imagética; do layout e do design; das cores; da diagramacao; da
organizacdo estrutural e do formato final de materiais educativos em saude
nortearam a elaboracdo do esboco. A parte textual da verséo preliminar do livreto foi
desenvolvida no Programa Microsoft Office Word® versédo 2010, com a letra Arial,
tamanho 12 para o texto e 14 para os titulos e subtitulos. As imagens e a
diagramacédo serdo desenvolvidas nos Programa Adobe Indesign CS6® e Adobe
Lightroom®, ap6s finalizacdo da pesquisa bibliografica e da validacdo do contetdo

do livreto por enfermeira especializada em Obstetricia. Estudos recentes indicam



que projetos de educacdo em saude, grupos de apoio a amamentacdo e visitas
domiciliares sédo capazes de auxiliar a criacdo ou o estreitamento de vinculo entre
mulheres e os profissionais de saude, além de promover o aleitamento materno e a
confianca da mulher na sua capacidade de amamentar e de manejar intercorréncias.
O maior desafio para a mulher consiste em compreender o processo do aleitamento
e tomar decisdes informadas. Conclui-se que as dificuldades ou intercorréncias séo
bem conhecidas pela comunidade cientifica, podendo ser manejadas e traduzidas
em acoOes/orientacdes promotoras da autonomia da lactante, principalmente da
primigesta, em midia de suporte acessivel a todas as mulheres.

Palavras-chave: Amamentacédo. Aleitamento Materno. Educacdo em Saude. Material
Educativo.



ABSTRACT

Breastfeeding may not be such a simple and pleasurable task for a woman.
Difficulties can also arise in the hospital environment, due to problems with the breast
or with the newborn's suction, associated with other factors that can cause problems
and negatively affect breastfeeding adherence, such as: socioeconomic status, the
woman's level of education and age; the conditions of childbirth; the spouse's
encouragement; the presence of a social support network and the woman's intention
to breastfeed. This study aimed to analyze the difficulties and challenges that women
face when breastfeeding from the perspective of managing the complications in
breastfeeding, as well as preparing an outline or prototype or preliminary version of a
booklet on the difficulties and coping actions with a focus on promotion of the health
and autonomy of the lactating woman. It is a narrative or critical review, descriptive,
discursive and reflective. The sources of bibliographic consultation consisted of
works and publications that dealt with the 15 complications or difficulties in
breastfeeding, listed in the specialized literature in the area. A summary of the
complications or difficulties in breastfeeding, the main coping actions and their
justifications were prepared and presented in a summary table. This framework
supported the preliminary version of a booklet on the subject. Difficulties or
complications were illustrated according to their definition and signs and symptoms.
The guidelines were built in the model: action/content, complement of the action,
frequency and schedule (when necessary), followed by their justifications. The main
aspects of written language and imagery; layout and design; of colors; of the layout;
the structural organization and the final format of educational materials in health
guided the elaboration of the sketch. The textual part of the preliminary version of the
booklet was developed in the Microsoft Office Word® version 2010, with Arial font,
size 12 for the text and 14 for the titles and subtitles. The images and layout will be
developed in the Adobe Indesign CS6® and Adobe Lightroom® Program, after
completion of the bibliographic research and validation of the booklet content by a
nurse specialized in Obstetrics. Recent studies indicate that health education
projects, breastfeeding support groups and home visits are able to help create or
strengthen bonds between women and health professionals, in addition to promoting

breastfeeding and women's confidence in their ability to breastfeed and manage



complications. The biggest challenge for women is to understand the breastfeeding
process and make informed decisions. It is concluded that the difficulties or
complications are well known by the scientific community and can be managed and
translated into actions/orientations that promote the autonomy of the breastfeeding
woman, especially the first-time mother, in support media accessible to all women.

Keywords: Breast-feeding. Breastfeeding. Health Education. Educational Material.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é uma préatica alimentar capaz de promover o
pleno potencial de desenvolvimento e de crescimento da crianca, além de ser
comprovadamente a principal fonte de nutrientes, e o alimento mais completo que
um Recém-Nascido (RN) pode receber, desde o0 seu nascimento até 0s seus
primeiros seis meses de vida. O leite materno propicia uma nutricdo de alta
gualidade e a transferéncia de valores imunoldgicos e nutricionais, que influenciaram
o desenvolvimento da crianca ao longo da vida. Além de beneficios, econémicos,
afetivos ou psicologicos (BRASIL, 2015; SHIMODA et al., 2014).

Os beneficios sdo tanto para o bebé quanto para a lactante, pois a succao
feita pelo bebé apds o parto proporciona uma involugdo uterina mais rapida, devido
a liberacdo de ocitocina, diminuindo o sangramento, prevenindo assim a anemia
materna, e patologias como o cancer de mama, canceres ovarianos e fraturas
0sseas por osteoporose. Ja do ponto de vista psicolégico, o vinculo entre méae e
bebé sdo fortalecidos na amamentacdo, onde ocorre uma reducdo do efeito
traumatico de separacdo provocado pelo parto, e uma forma da crianca se
comunicar com 0 ambiente externo que transmita confianca e afeto, trazendo
beneficios a longo prazo transformando-as em adultos mais seguros e confiantes
(BRASIL, 2015; MARTINS; SANTANA, 2013).

No entanto, a amamentacdo pode ndo ser uma tarefa tdo simples e prazerosa
e a mulher/mde e seu bebé podem apresentar dificuldades ainda no ambiente
hospitalar em virtude de problemas com a mama ou com a succ¢ao do bebé. Além de
outros fatores, tais como: o nivel socioecondmico, o grau de escolaridade, a idade, o
trabalho materno, a urbanizacéo, as condicbes de parto, o incentivo do conjuge e a
intencdo da mulher de amamentar (BRASIL, 2014; SILVA; TAVARES; GOMES,
2014).

Compreende-se por amamentacdo o ato da crianca obter o leite materno pela
succdo das mamas, onde ndo é um processo inteiramente instintivo e sim um
processo comportamental aprendido, por meio de experiéncias, exemplo e pela

observacdo. Em teorias todas as mulheres que possuem mamas tém condi¢cdes
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anatdmicas e fisiologicas para o ato de amamentar, porém essa condicdo nédo exclui
o fato de que algumas intercorréncias ou dificuldades como, por exemplo, a dor
impossibilite a lactacdo (CASTRO et al., 2009; LIMA; NASCIMENTO; MARTINS,
2018).

Segundo Brasil (2015) para uma amamentacdo bem-sucedida, a mulher
necessita de constante incentivo e suporte, ndo s6 dos profissionais de saude, mas
da sua familia e da comunidade. Portanto, cabe ao profissional de salde
compreender o processo do aleitamento e respeitar os valores, as ideias e as
crengas das diferentes classes, buscando trabalhar de forma a ndo impor e sempre
propor alternativas. O profissional precisa estar preparado para prestar uma
assisténcia eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que ajude a lactante a

superar medos, dificuldades e insegurancas (BRASIL, 2015).

Alguns problemas enfrentados pelas lactantes ou nutrizes durante o AM
podem interferir ou influir de forma negativa neste processo, dentre 0s quais
podemos listar como, pouco conhecimento da populacdo em geral, e dos
profissionais de salde em questdo da importancia do aleitamento ou do manejo das
intercorréncias, além de praticas inadequadas nos servicos de saude; praticas
culturais e crencas; atuacdo materna extra domicilio; e intercorréncias mamarias,
onde se nao forem precocemente identificadas, diagnosticadas e tratadas pelos
profissionais de saude, podem ser decisivos ha interrup¢cao ou ndo da amamentacao
pela mulher (BRASIL, 2015; VIANA et al., 2014; QUIRINO et al. 2011).

Alguns estudos indicam que a mulher busca o protagonismo e quer ser
auxiliada a amamentar e a manter a amamentacdo (LANA; LAMOUNIER; CESAR,
2004; OLIVEIRA et al., 2010). Contudo, nas palavras de Oliveira et al. (2010, p.
607), “[...] nos servigos ainda estao expostas ao falatério sobre o AM, que representa
0 excesso de informacéo e o autoritarismo do profissional de saude para com elas.

Nao é isto que querem ou precisam”

Restringindo-se o olhar para as primigestas, mulher que se encontra em sua
primeira gestacéo, tem se que a vulnerabilidade emocional delas € maior do que a
das multigestas, no processo de gestacdo e de amamentagéo, podendo ocasionar
insegurangas quanto a sua capacidade de amamentar, além de expectativas irreais
sobre o processo de amamentacdo. As dificuldades encontradas nesse processo,

em geral decorrentes da inexperiéncia e da auséncia de apoio social e institucional
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para a amamentagado, manifestam-se na inadequagao do posicionamento e da pega
do RN e na falta de informacdes e de conhecimentos para o manejo das dificuldades
no AM (BRASIL, 2014).

Os profissionais de saude tém papel fundamental na promocao, na protecdo e
no apoio ao AM. Para exercer esse papel, eles precisam, além do conhecimento e
de habilidades relacionados com os aspectos técnicos da lactacao, ter um olhar
atento, abrangente, sempre levando em consideracdo 0s aspectos emocionais, a
cultura familiar, a rede social de apoio a mulher entre outros aspectos (BRASIL,
2014).

1.1 PROBLEMATIZACAO

Durante a amamentacao, alguns problemas relacionados com a anatomia dos
mamilos, com a fisiologia da lactacdo e com o manejo do AM possuem potencial de
interromper o ato de amamentar, mas, se forem precocemente identificados e
tratados, a amamentacdo pode se tornar uma prética prazerosa e benéfica para a
mulher e seu bebé (BRASIL, 2015; SHIMODA et al., 2014).

N&o é raro que alguns RN, principalmente os classificados como pré-termos
tardios, apresentem dificuldades na amamentacdo, que podem durar poucas horas
ou dias podemos citar a demora na descida do leite conhecida como apojadura onde
em algumas mulheres s6 ocorrem dias ap0s o parto, pode ocorrer também do bebé
ter uma succao ineficaz logo apds o parto, isto pode durar poucas horas mas ha
casos de durar até dias (BRASIL, 2015).

Olhando-se para a anatomia das mamas, 0os mamilos planos ou invertidos
podem dificultar o inicio da amamentacdo, porém nao necessariamente a impedem,
pois, o bebé é capaz de fazer a pega correta mesmo quando o mamilo é
anatomicamente invertido. Quando o leite produzido em uma determinada regido da
mama ndo € drenado corretamente chamamos de blogueio de ductos lactiferos,
onde uma das principais causas € as mamadas infrequentes ou quando a crianca
nao remove todo o leite da mama, outra situagao que pode ocorrer com os ductos
mamarios é uma formacao cistica, onde por ser palpada como uma massa lisa e
redonda (BRASIL, 2014; BARBOSA et al., 2015).
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O trauma mamilar, o ingurgitamento mamario patolégico e a mastite puerperal
sdo bastante comuns entre primiparas. Em relacdo a mastite, além da primiparidade
tém-se outros fatores de risco, tais como: baixa escolaridade e renda, auséncia de
apoio social e de orientacdo de profissionais da saude. Podemos citar também o
abcesso mamario que em geral é causado por mastite ndo tratada ou tratamento
ineficaz (BRASIL, 2014; SALES et al., 2000).

A Candidose (candidiase, moniliase) é a infeccdo da mama por candida sp. E
muito comum, afetando o mamilo, a aréola e até os ductos lactiferos. Geralmente, se
manifesta por sensacdo de queimadura, dor e coceiras. Os mamilos apresentam-se
avermelhados, brilhantes ou apenas irritados, uma vez que o fungo cresce em meio
umido, quente e escuro. A prevencdo consiste em manter os mamilos secos e

arejados, além da exposicao a luz solar por alguns minutos ao dia (BRASIL, 2015).

O fendbmeno de Raynoud é causado por uma exposi¢cao ao frio, ou até mesmo
por uma compressao realizada pela boca do bebé. Manifesta-se por palidez dos

mamilos por falta de irrigacdo sanguinea além de dor intensa (BRASIL, 2014).

Mulheres que tem um alto fluxo e pressédo na saida do leite pode fazer com
gue seus bebés se engasguem, um 6timo manejo nessa situacdo € a ordenha de um
pouco de leite assim o fluxo diminui. A ideia de pouco leite ou leite fraco muitas
vezes pode ser fruto da inseguranca da mae quanto a sua capacidade de sanar a
fome do bebé. Vale lembrar que qualquer fator materno ou da crianca, que limite o
esvaziamento das mamas, pode causar diminuicdo na producédo do leite (BRASIL,
2014).

1.2 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pelo papel nutricional, imunoldgico e sécioafetivo do
AM exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianca, além do fato da literatura
cientifica indicar que, apesar do conhecimento cientifico construido sobre as
dificuldades no AM e da possibilidade de antecipacdo e de intervencdo precoce
sobre essas dificuldades, as primiparas ndo iniciam a amamentagdo, nas primeiras
24 horas poés-parto, tendendo a apresentar maior dificuldade no manejo da
amamentacdo em comparacdo as maes multiparas e a ofertar alimentacdo

complementar antes dos seis meses de vida do lactente (NEVES et al., 2020).
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O desmame precoce que € caracterizado pelo abandono total da alimentacao
com leite materno, é um grande problema de saude publica, pois os momentos de
dor e de medo do desconhecido associados a baixa escolaridade, a falta de
informagcao de qualidade, a idade da mulher, condicdes de parto e o retorno ao
trabalho geralmente antes dos seis meses de vida da crianca, as influéncias
negativas da sociedade, da cultural e até dos membros da familia podem fazer com
gue a nutriz perca a motivacdo para aleitar seu filho (BRASILEIRO et al., 2012;
COUTINHO; KAISER 2015; OLIVEIRA et al., 2015).

Para reverter esse cenario é imprescindivel que as equipes de saude dos trés
niveis de atencdo conhecam as dificuldades que as mulheres enfrentam, e nao
emitam julgamentos em relacéo as suas escolhas. Estudos indicam que projetos de
educacdo em saude, grupos de apoio a amamentacdo e visitas domiciliares séo
capazes de auxiliar a criagdo ou o estreitamento de vinculo entre mulheres e os
profissionais de saude, promovendo o AM, prevenindo o desmame precoce, bem
como estimulando a oferta de alimentacdo complementar de acordo com o tipo de
AM e a confianca da mulher na sua capacidade de amamentar (BRASIL, 2014;
NEVES et al., 2020).

O Enfermeiro € indispensavel quando o assunto € amamentacao, pois € ele
guem tem o maior contato com a mulher durante a sua gestacéo, parto e puerpério.
E de sua responsabilidade, em todos os niveis de atencéo a salde, proporcionar um
espaco de acolhimento que possibilita o dialogo, livre expressdo de duvidas,
sentimentos e experiéncias, tanto pessoais como de histérias de pessoas préoximas.
Portanto o Enfermeiro deve trabalhar com a preparacdo técnica e emocional da
gestante e puérpera, sabendo administrar suas dificuldades e possiveis
complicacBes que possam surgir de forma acolhedora e respaldada em referenciais
adequados (VOLKMER, 2008; SANTOS, 2019; TEIXEIRA, et al. 2013).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar as dificuldades e os desafios que as mulheres enfrentam ao

amamentar sob a otica do manejo das intercorréncias na amamentacao.

2.2 Objetivos especificos
Elaborar um esboco ou prototipo ou versao preliminar de um livreto sobre as
dificuldades e as acdes de enfrentamento com foco na promocdo da saude e da

autonomia da lactante.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Promocéo do AM: o contexto sociohistérico

No que tange ao aleitamento fatores socioeconémicos, culturais, geogréficos,
psicolégicos e resultantes do vinculo entre mde e filhos atuam diretamente no
interesse da alimentacao infantil (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011).

Desde o inicio as mulheres procuram um substituto para o leite humano, e
isso se da ao falto de que 2000 a.C., foram encontrados em timulos de criancas
objetos arqueoldgicos como vasilhas e xicaras com biqueiras que provavelmente
serviam para alimenta-las. Em 4000 a.C., a mamadeira ja era conhecida na Grécia e
Itélia, assim como no Egito por volta de 888 a.C. Nado da pra saber de fato o
contetudo dessas mamadeiras, mas pelos registros histéricos quando o bebé néo era
alimentado pela sua mae, ele recebia de outra mulher e em situacdes raras de
animais como cabra, ovelha e o mais comum o leite da vaca. Até o século XVII ndo
se sabe muito sobre a alimentacédo da crianca, mas sabe-se que durante o século
XVII as criancas eram discriminadas por serem consideradas seres o quais foram
geradas pelo pecado original em muitos casos eram rejeitadas e até abandonadas.
(MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011).

Ressaltando-se que na época, as criancas eram seres insignificantes,
consideradas um estorvo, onde ndo existia o0 amor materno e nem cuidados
especiais para a crianca. Mulheres de classes mais ricas entregavam as criangas
para as amas de leite, pois a prioridade ndo eram os filhos e sim as relacdes
conjugais (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011).

A amamentacédo, o aleitamento cruzado e o uso de mamadeiras para oferecer
o leite coexistem em varias classes sociais. Com a colonizacdo as portuguesas
trouxeram o habito de aderir as amas de leite, onde o termo ama de leite, refere-se a
“‘mulher que amamenta crianga alheia”, que geralmente este papel era exercido
pelas escravas negras. Essa pratica se estendeu onde a nobreza brasileira a aderi
desde o tempo do império. A alimentacdo das criangas era a mesma oferecida aos

adultos, houve uma mudancga onde comecou a se utilizar alimentos semissolidos e
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papas sob influéncia das mulheres africanas (OLIVEIRA et al., 2010; QUIRINO et al.,
2011).

No século XVIII, Cadogan um médico inglés defendeu o AM, mas estipulando
horarios regulares durantes 24 horas onde estipulava um limite de quatro mamadas
diérias, e assim se deu o inicio a rigidez para o AM, onde ainda nos dias de hoje é
seguido por mulheres. Mas em 1784 apGs a confirmacdo de que as mulheres nao
gueriam amamentar seus filhos o médico inglés Underwood recomenda a utilizacdo
do leite de vaca ao invés do leite natural humano (MONTEIRO; NAKANO; GOMES,
2011).

Neste mesmo século os indices de mortalidade infantil tiveram um grande
aumento na Europa o qual pode ser justificado pelas criangas serem entregues aos
cuidados das amas de leite. E entdo se da inicio a campanhas para impedir esta
pratica (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011).

Com toda a transformacédo ocorridas nos séculos XVIII e XIX seja elas
econdmicas, cientificas, sociais e politicas as mulheres agora deveriam ser
cuidadoras de seus filhos, responsaveis pela sobrevivéncia das criancas
(MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011).

Durante a puericultura no século XIX a alimentacdo em geral era o grande
foco, onde as lactantes precisavam seguir regras rigidas baseadas nas noc¢des
fisiolégicas e regras higiénicas, e entdo se da o fato de que toda mulher
anatomicamente e fisiologicamente é capaz de amamentar. Ja no século XX uma
justificativa para o desmame se inicia o “leite fraco”, assim era um argumento
reconhecido cientificamente que nao culpava as mulheres pela interrupcdo do
aleitamento (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011).

Outro fator importante a ser mencionado é a introducdo precoce de outros
alimentos na alimentacao do bebé o que leva ao desmame precoce. No século XX a
mulher comeca a ter um periodo de separacdo seu filho, o que antes nao ocorria,
pois imediatamente apds o parto ela o recebia e cuidava dele. Em bercarios eram
estipulados horérios fixos para a amamentacédo, fazendo com que fosse necesséria
a complementacédo ou suplementacdo com a agua glicosada, e até outros tipos de
leites, 0 que acabava desestimulando a lactacao e levando ao desmame precoce
(MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011).
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A alimentacéo artificial foi muito incentivada pelos servicos de saude, devido a
falta de informac&o. Nos hospitais os RN eram colocados em bercérios, por objetivo
de afastar, pois era visto como deficiente imunolégico, do foco infeccioso materno.
Sua succéo era testada com soro glicosado e a amamentacéo iniciada muitas das
vezes tardia, 12 ou mais horas ap0s 0 nascimento e ndo se praticava a livre
demanda, ja que os horéarios eram fixos. A complementagédo com o leite artificial era
muito utilizada, pois as puérperas recebiam latas de leite em pé quando estavam de
alta do hospital, unidades basicas de saude, também tinham a pratica de doar o leite
em po6 desde o nascimento do RN. O uso de mamadeiras representava um sinal de
modernidade (OLIVEIRA et al., 2010).

Com esta pratica entre outros fatores os niveis de mortalidade infantil nos
paises subdesenvolvidos foram aumentando, até que em 1981 a assembleia
mundial de saude, proibiu a doacdo destes produtos pelos servicos de saude
(OLIVEIRA et al., 2010).

Mas apoés tantas décadas dessa pratica, a amamentacdo por mamadeira foi
considerada como natural. Outros fatores macroeconémicos e sociais que
contribuiram para isso foram os diversos papéis assumidos pela mulher na
sociedade onde houve uma ingressdo maior do sexo feminino no mercado de
trabalho, as mulheres voltam cada vez mais cedo para sua rotina de trabalho e
optam pelo uso de leite artificial pela praticidade e pela propaganda excessiva. Na
década de oitenta comecou o movimento da redefinicdo familiar, praticas como
cesarea eletiva, alimentacdo generalizada dos bebés com mamadeiras e
precocemente sendo matriculados em creches, para que a maternidade nao
privasse a mulher de sua liberdade e do seu espaco no mercado de trabalho
(OLIVEIRA et al., 2010).

Em areas urbanas geralmente familias com poucas pessoas onde a mulher
nao recebe o apoio necessario para continuar com o aleitamento exclusivo, o qual
ela ainda se sente muito insegura e ndo disp6e de ajuda de parentes préximos,
acabam optando pelo leite artificial (CASTRO et al., 2009).

3.2 A amamentacéao
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Amamentar ou lactar ndo significa apenas alimentar uma crianca. Além da
nutricdo, que é essencial para a sobrevivéncia humana a amamentacdo é a mais
sabia estratégia natural de afeto, protecdo e o afeto que se inicia ha concepcéo,
cresce durante a gestacdo e se fortalece com a amamentacao. Além de ser a forma
mais eficiente de se prevenir doengas infecciosa no inicio da vida bem como o
desenvolvimento cognitivo e emocional do bebé e a saude fisica e psiquica da
lactante (BRASIL, 2014).

Os bebés adquirem alguma protecdo antes mesmo de nascer através da
placenta, mas as que recebem o leite materno ganham protecdo extra jA que o
mesmo possui centenas de componentes que ndo podem ser replicados no leite
artificial assim ha transferéncia de imunoglobulinas antimicrobianas maternas por
meio do leite materno transfere imunidade passiva a crianga enquanto seu sistema
imunolégico estd amadurecendo. O leite materno € rico em gordura, carboidrato e
proteinas, assim como aminoacidos essenciais onde exercem funcdo de protecéo e
transportam horménios e vitaminas (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

A mae toda vez que entra em contato com microrganismos prejudiciais, ela
produz novos anticorpos que séo passados ao filho pelas mamadas. O leite materno
contém Imunoglobulinas (IgA) que ocupam lugar de destaque, atuando contra
microrganismos presentes nas superficies mucosas e protegem o bebé da entrada
de microrganismos causadores de infeccdes, além deste, contém outros fatores de
protecédo, tais como anticorpos IgM e IgG, macrofagos, neutrofilos, linfocitos B e T,

lactoferrina, lizosima e fator bifido, entre outros (BRASIL, 2014).

Temos inlmeras pesquisas e € comprovado gque o leite materno é o alimento
mais complexo e essencial para os bebés, mas é de extrema importancia
conscientizar a sociedade em geral, e a mulher em particular sobre este fato, e os
beneficios que a amamentacdo exclusiva nos proporciona, mas apesar dos
beneficios serem inimeros, em uma pesquisa realizada sobre sua prevaléncia nas
capitais, revelou-se que apenas 83,3% das criancas eram amamentadas no seu
primeiro més de vida, decrescendo para 72,5% aos 120 dias e para 68,6% aos 180
dias (BRASIL, 2014; QUIRINO et al. 2011).

Reducdo da mortalidade infantil. O AM tem o potencial de evitar 13% das

mortes de criancas menores de 5 anos em todo o mundo, por causas preveniveis.
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Foi estimado que 16% e 7,7% das mortes neonatais poderiam ser evitadas com a
amamenta¢do no primeiro dia de vida e 22% e 19,1% com a amamentacido na
primeira hora de vida em estudos realizados em Gana e no Nepal, respectivamente
(BRASIL 2014).

Ha evidéncias de que o leite materno oferece protecao contra diarreia, além
de ter influéncia na gravidade dessa doenca, mas € importante ressaltar que essa
protecdo diminui quando o aleitamento deixa de ser exclusivo (BRASIL, 2015).

Assim como no caso da diarreia o aleitamento quando exclusivo oferece
protecdo contra infeccdes respiratrias. Além de diminuir também a gravidade dos
episodios de infeccéo respiratéria. O leite materno também previne otites (BRASIL,
2015).

Diminui o risco de alergias a proteina do leite de vaca, pois a exposicao a
doses de leite de vaca nos primeiros dias da crianca aumenta o risco do
desenvolvimento de alergia ao leite da vaca. Por isso deve-se evitar 0 uso
desnecessario de formulas lacteas nas maternidades. Além de diminuir o risco de
dermatite atopica além de outros tipos de alergias, incluindo asma e sibilos
recorrentes (BRASIL, 2015).

Reduz o risco de hipertensao, colesterol alto e diabetes pois ha estudos que
comprovam que pessoas amamentadas apresentam pressoes sistolicas e diastodlica
mais baixas, além de niveis de colesterol total menores e risco 37% menores de
apresentarem diabetes tipo 2 (BRASIL, 2015).

Mas a protecdo ndo é sO para o0 amamentado, mas a mulher que amamenta
também adquire protecdo contra diabetes, estudos comprovam que foi descrita uma
reducdo de 15% na incidéncia de diabetes do tipo para cada ano de lactacéo
(BRASIL, 2015).

Reduz a chance de obesidade, e criancas menores de trés anos que foram
amamentadas tiveram 22% menor chance de vir apresentar sobrepeso menos ricos
de serem obesas (BRASIL, 2015).

Além de promocado ao crescimento, pois o leite materno contém as nutrientes
essenciais para o crescimento e desenvolvimento da criangca. Promocao do

desenvolvimento cognitivo, o desenvolvimento da cavidade bucal, pois o exercicio
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gue a crianca faz para retirar o leite da mama da méae faz toda diferenca. O
desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento motor - oral adequado,
podendo prejudicar as funcbes de mastigacdo, degluticdo, respiracédo e articulacéo
dos sons da fala, ocasionando ma-oclusédo dentaria e respiracdo bucal (BRASIL,
2015).

A promocédo do vinculo afetivo entre a mulher/mée e o bebé séo beneficios a
longo prazo e toda a qualidade de vida das familias em geral, uma vez que as
criangas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos atendimento
médico, hospitalizacbes e medicamentos, fazendo com que assim diminuia gastos
na compra de leite, na producdo de mamadeiras, bicos, acessorios, latas e seus
rétulos além do géas de cozinha (BRASIL, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Os beneficios da amamentacao exclusiva atem os 6 meses de idade nao sdo
apenas para o bebé, mas também para a nutriz, pois reduz o peso mais
rapidamente, ajuda o Utero a recuperar o tamanho normal, diminui o risco de
hemorragia e anemia, reducéo do risco de cancer de mama e de ovario, diabetes
tipo 2, além desta depressdo poés-parto entre outros (BRASIL, 2015; MARTINS;
SANTANA, 2013).

O AM possui cinco classificacdes, de acordo com Brasil (2014, p. 115). As cinco

classificacdes foram expressas com a utilizacdo de marcador de texto.

v' Aleitamento materno exclusivo (AME) — o RN recebe somente o leite materno,
sem outros liquidos ou solidos, com a excecdo de gotas ou xaropes,

suplementos minerais ou medicamentos;

v' Aleitamento predominante (AMP) - a crianca recebe leite materno e ingerem

além do mesmo, a agua ou bebidas a base de agua, sucos de frutas e fluidos;

v' Aleitamento materno (AM) - a crianca recebe leite materno (direto da mama
ou ordenhado), independentemente de estarem recebendo ou n&o outros

alimentos;

v' Aleitamento materno complementado (AMC) - além do leite materno e
alimentos complementares, a crianca ingere alimentos solidos que

complementam o leite materno;
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v Aleitamento misto ou parcial (AMM) - a crianga recebe leite materno e outros

tipos de leite.

O ato de amamentar é de decisdo exclusiva da mulher dependendo de sua
predisposicdo emocional e de seu parceiro para a lactagdo, sendo assim é
importante ressaltar que sua escolha deve ser sempre respeitada (VIANA et al.,
2014).

AM vai além do biologico, pois ele sofre influéncia dos fatores sociais,
politicos, econdmicos, emocionais e culturais, por isso é uma pratica que precisa ser
aprendida para que se mantenham pelo tempo minimo dos seis meses até os dois
anos de vida do bebé. Ha diversas consequéncias negativas pelos erros de técnica
na hora da alimentacdo. Todo profissional de salude que presta assisténcia as maes
e aos bebés deve saber observar criticamente uma mamada (SANTIAGO;
SANTIAGO, 2014).

A relacdo entre mée e filha € essencial tanto para uma boa influéncia quanto
para uma situacdo que enfraqueca o relacionamento entre as duas. Para as avos
em especial o momento da chegada de um neto, principalmente o parto, a
amamentacao e a educacao da crian¢a sao a oportunidade de reviver sua vivéncia e
experiéncias pois carregam consigo a heranca cultural, algumas avos nédo tiveram
éxito ao amamentar pela falta ou acesso imitado de informacdes e, aonde pela
caréncia de apoio e estimulo da rede de apoio. Por isso a importancia de uma rede
de apoio como parceiro, avos e familiares em geral e todos bem-informados sobre a
pratica de amamentacdo, seus beneficios e instrucfes, pois € comum os avés
estimularem o uso de chas, agua e outros tipos de leite industrializados para o RN
menores de seis meses, pois € uma pratica, um conhecimento adquirido ha 20 anos,
dentre os quais, a maioria € contraditoria as atuais recomendacdes no que se refere
a alimentacao do RN (BRASIL, 2007; OLIVEIRA et al., 2015).

J4 a amamentacado na primeira hora de vida do RN, ainda na sala de parto é
considerada como fator protetor para a mortalidade neonatal, possibilita uma melhor
adaptacao da vida fora da barriga da mae, a regulacéo glicémica, cardiorrespiratéria
e térmica. Quando o RN faz a succéo precoce, estimula a hipofise na producédo de
ocitocina e prolactina, aumentando a producéo de leite pelo organismo (SILVA et al.,
2018).
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Mesmo com os beneficios da amamentacdo tanto para a mae quanto para
seu bebé é crescente a tendéncia do abandono. Acredita-se que influéncias
negativas da familia ou pessoas préoximas impactam na decisdo da mulher em
amamentar, além de outros fatores como, por exemplo, momentos de dor, de medo,
a situacao financeira e emocional da familia, nivel de escolaridade, além da grande
oferta e variedade de férmulas infantis e até o retorno da mulher ao trabalho que é
geralmente apds os trés meses do bebé (LIMA et al., 2018).
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4 METODO

Pesquisa de natureza descritiva e exploratdria, com delineamento quantitativo
- bibliogréfico. Esse delineamento dispensa a apreciacdo do Trabalho de Conclusao
de Curso por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com a Resolugéo
n°® 510/2016 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

Trata-se de uma revisao narrativa ou critica da literatura, de carater descritivo,
discursivo e reflexivo. As obras selecionadas para a formulacdo do objeto cientifico
fizeram parte do acervo utilizado para o aprendizado do AM, durante o curso de

graduacéo em enfermagem.

Revisdo narrativa ndo usa critérios explicitos e sistematicos para a busca e
analise da literatura. No momento da busca pelos estudos, ndo se preza pelo
esgotamento das fontes de informacdes e nem pelo estabelecimento de estratégias
sofisticadas e exaustivas de pesquisa. Geralmente € usada para a fundamentacao
tedrica de artigos, teses, trabalhos de conclusdo de cursos entre outros tipos de
estudos. Sdo publicagcbes amplas, apropriadas para se discutir ou descrever o
desenvolvimento de um determinado assunto diante de um ponto de vista teérico ou
contextual. Em outras palavras, basicamente € uma revisdo, sem o0 uso de uma
metodologia pré-definida, para a interpretacdo e a analise critica e enviesada de
temas especificos (BIBLIOTECA PROF. PAULO DE CARVALHO MATTOS, 2015;
ROTHER, 2007).

O universo de pesquisa configurou-se por duas publicacbes do Ministério da
Saude, que sustentaram a analise das dificuldades e dos desafios da amamentacéao

por primigestas e o esboco de um livreto sobre o assunto (BRASIL, 2014, 2015).

Especificamente, as fontes de consulta bibliografica foram constituidas por
obras e publicacdes que versavam sobre as 15 intercorréncias ou dificuldades no
AM listadas pela literatura especializada na area (BRASIL, 2014, 2015;
CUNNINGHAM et al., 2021; FERNANDES; SA, 2019).

Uma sintese das intercorréncias ou dificuldades no AM, das principais a¢des
de enfrentamento e suas justificativas foram elaboradas e apresentadas em um

quadro sintese. Esse quadro alicercou um esboco ou protétipo ou versado preliminar
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de um livreto sobre o assunto intitulado: manejo das intercorréncias e das
dificuldades no AM.

As dificuldades ou intercorréncias foram ilustradas de acordo com a sua
definicdo e sinais e sintomas. As orientacdes foram construidas no modelo:
acdo/conteudo, complemento da acdo, frequéncia e aprazamento (quando
necessario), seguido pelas suas justificativas.

Os principais aspectos da linguagem escrita e imagética; do layout e do
design; das cores; da diagramacado; da organizacao estrutural e do formato final de
materiais educativos em saude nortearam a elaborac¢do do esbogo (ALMEIDA, 2017;
MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

A parte textual da versao preliminar do livreto foi desenvolvida no Programa
Microsoft Office Word® versdo 2010, com a letra Arial, tamanho 12 para o texto e 14
para os titulos e subtitulos. As imagens e a diagramacéo serdo desenvolvidas nos
Programa Adobe Indesign CS6® e Adobe Lightroom®, apés finalizacdo da pesquisa
bibliografica e da validacdo do conteudo do livreto por enfermeira especializada em

Obstetricia - participante da banca de defesa desta monografia.

A versdo definitiva do livreto sera constituida por capa e contracapa e
elementos pré-textuais (ficha catalografica e sumario), textuais (conteudo) e pos-
textuais (referéncias/apéndices e anexos), obedecendo as Normas para a
Informacédo e Documentacéo da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)

e as referéncias normativas: NBR 14724: 2011 - informacdo e documentacao:

trabalhos académicos: apresentacdo; NBR 6027: 2012a - informacdo e
documentacdo: sumario: apresentacdo; NBR 6034: 2004 - informacdo e
documentacdo: indice: apresentacdo; NBR 6024: 2012b - informacdo e

documentacdo: numeracdo progressiva das sec¢des de um documento escrito:
apresentacdo; NBR 10520: 2002 - informacdo e documentacdo: citacbes em
documentos: apresentacdo e NBR 6023: 2018 — informacdo e documentacao:
referéncias elaboracdo (ASSOCIACAO BRASILERIA DE NORMAS TECNICAS,
2002, 2004, 2011, 2012a, 2012h, 2018).

A construcdo da diagramacao contard com a participacdo de uma especialista

em Gestao do Design e de um profissional da area de Letras.
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5 RESULTADO

O quadro 1 ilustra o prot6tipo ou versao preliminar digitalizada do livreto sobre
0 Manejo das Intercorréncias e das Dificuldades no AM. Os elementos textuais

(conteudos) e pOs-textuais (referéncias) foram expressos no quadro.

Quadro 1 — Esboco da apresentacdo do conteudo textual do livreto sobre o Manejo das Dificuldades e
Intercorréncias no AM.

Principais dificuldades no AM

Ingurgitamento mamario patologico

Definicdo: congestionamento venoso e linfatico das mamas ocasionado pela
estase lactea em qualquer uma das por¢des do parénquima (lobular, lobar, ampolar

ou da regiao glandular).

Sinais e sintomas: as mamas apresentam-se aumentadas, com tensdo maxima,

turgidas, dolorosas e quentes. Pode ocorrer mal-estar, cefaleia e calafrios.

Orientacao Justificativa

Usar sutia flexivel, um ou dois nimeros maiores|Diminui a congestdo venosa e
gue o habitual, com alcas largas e firmes, durante | linfatica por compressao tecidual
o dia e a noite. devido ao peso das mamas e da
acdo da gravidade sobre elas,
assim como manter as mamas e
os ductos lactiferos em posicao

anatbmica.

Posicionar o bebé na hora de amamentar deve |[Minimiza as chances de
ser a mais confortavel para ambos, além de ter a|ferimentos nos mamilos e
finalidade de ajudar o bebé a sugar. O bebé deve |promove a succdo com mais
estar virado para frente, junto ao seu corpo onde |facilidade.

a sua barriga esteja encostada na barriga dele,

bem apoiado e com os bracos livres.
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Aderir a amamentacdo em livre demanda.

Favorece a fisiologia da lactacao

Realizar movimentos circulares em toda a mama,
com as pontas dos dedos, especialmente, nas
regides mais afetadas pelo ingurgitamento.

de

ocitocina (hormonio produzido

Promove a liberacéo

pela  hipofise  posterior e
associado a ejecao do leite) e a
fluidificagdo do leite viscoso
acumulado nos seios lactiferos,
facilitando

sua drenagem

manual, mecéanica (bomba de
extracdo) e oral

bebe).

(succado do

Aplicar compressas frias com bolsa térmica ou
tecido embebido em agua gelada ou com gelo
envolto em tecido, de 2 em 2 horas, por 20 min

ininterruptos, até cessacédo dos sintomas.

Diminui o edema das mamas

pela vasoconstricao local

provocada pelo frio.

Principais dificuldades no AM

— Continuacéao

Ingurgitamento mamario patolégico

Esvaziar as mamas, apés a mamada, se mamas
débil do bebé,

preferencialmente por meio da ordenha manual.

cheias pela  succao
A técnica consiste em massagear as mamas e
realizar movimentos de preensdo manual da
aréola. Para isso realize movimentos circulares
na mama, usando as pontas dos dedos, no
sentido da base da mama para a aréola; apos,
com a mao em formato de um C — polegar acima
da aréola e dedo indicador e médio abaixo
empurre a mama para tras em direcdo ao corpo e
pressione os dedos da mdo em C. O leite sera

ejetado para fora. Repita 0 movimento até o leite

Diminui o peso das mamas e da
pressdo dentro dos alvéolos.
Aumento da drenagem linfatica e
do

Prevencdo da ocorréncia de

edema das mamas.

mastite.
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fluir.

Usar analgésicos sistémicos, se necessario.

Ibuprofeno Comprimidos de 200mg: ingerir com
agua, pela via oral, 1 a 2 comprimidos, 3 a 4
vezes por dia, com o intervalo minimo de 4 horas

entre as doses e maximo de 3.200 mg.

Em gotas: a posologia recomendada pode variar
de 20 a 80 gotas podendo ser repetida por, no
maximo, 4 vezes por dia. A dose maxima

permitida por dia é de 320 gotas.

Paracetamol: Comprimidos de 500 mg, ingerir
com agua, pela via oral, 1 a 2 comprimidos, 3 a 4
vezes por dia e a dose maxima é de 400mg

diarias.

Em gotas: de 35 a 55 gotas, 3 a 5 vezes ao dia,
com o intervalo minimo de 4 horas entre as doses

e maximo € de 275 gotas diariamente.

Promove o alivio da dor e
desconforto fisico causado pelo
manuseio nas mamas e pela

succao do bebé.

Ordenhar a aréola antes das mamadas (em caso

de estar tensa).

Facilita o abocanhamento da

aréola e do mamilo pelo bebé.

Principais dificuldades no AM

— Continuacao

Trauma mamilar

Definicdo: lesdo tecidual de um mamilo ou de ambos pela forca de succao do bebé

ou pelo abocanhamento parcial da aréola no momento da amamentacao.

Sinais e sintomas: descontinuidade da pele que reveste o mamilo, com

profundidade e extensado variaveis, acompanhada de sangramento, dor localizada.

As lesdes podem variar entre eritema, edema, escoriacdo, vesicula, fissuras até
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ulceragdes significativas.

Orientacao

Justificativa

O suporte emocional do conjugue, da familia e de

Amplia a liberdade de expresséo

pessoas proximas € importante, pois essa|da mulher em mobilizar recursos
condicao € muito dolorosa, com | psiquicos em prol do manejo das
comprometimento do estado geral. dificuldades no AM.

Rejeite produtos como sables, alcool ou|Retiram a prote¢do natural dos

qualquer produto secante. mamilos.
Iniciar a amamentacdo pela mama menos|Reduz a forca de succgéao
afetada. necessaria para desencadear o

reflexo de ejecéo do leite.

Ordenhar a mama com o mamilo traumatizado,

até o aparecimento do reflexo de ejecdo de leite.

do

abocanhamento do bebé para

Diminui a forca

extrair o leite da mama.

Intercalar as posicdes durante o ato de
amamentar: cavalinho, reclinada e apoio do bebé

no antebraco.

Reduz a pressdo em pontos

dolorosos.

Expor os mamilos ao sol por periodos curtos, até

a cicatrizacdo completa da lesao.

Procedimento: encontre um local privado. Retire

a vestimenta e o0 sutid. Exponha o0s
mamilosaluzdo sol ou de uma lampada
incandescente de 40 Watts — figue a uma

distancia de 30 a 40 cm dela, por 15 minutos por
dia.

A luz favorece o processo de

cicatrizacdo dos mamilos.

Recusar o uso de lubrificantes, pomadas ou

outros.

Evita a obstrucdo das aberturas

de ductos lactiferos (poros de
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saida do leite).

Principais dificuldades no AM —

Trauma mamilar

Continuacgéo

Aplicar leite materno nos mamilos, apds as

mamadas.

O leite materno hidrata a pele
dos mamilos e promove a
de
natural de protecdo, prevenindo

formacao uma barreira
a proliferacédo de bactérias que
causam infecgbes e/ou pioram
os quadros de rachaduras e de

fissuras nos mamilos.

Mastite Puerperal

Definicdo: processo inflamatorio de um ou mais segmentos da mama que pode ou

nao caminhar para uma infeccéo bacteriana

Agente infeccioso mais comum: Staphilococcus Aureus.

Sinais e sintomas: presenca de edema, de calor,

febre e prostracdo até abscessos e septicemia.

rubor e de tumoracéao, calafrios,

Orientacao

Justificativa

Realizar esvaziamento por completo das mamas
seja ela pela amamentacdo ou pela ordenha

manual.

Evita que o leite figue parado

nos ductos.

Higienizar as mamas e os mamilos pelo menos

uma vez ao dia, no momento do banho.

Diminui ou cessa a proliferacéo

de bactérias.

Repousar sempre que possivel

Melhora a indisposicéo.

Ingerir a quantidade adequada de liquidos e uma

alimentacao balanceada.

Estimular o metabolismo.
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Principais dificuldades no AM — Continuagéo

Realizar a massagem.

A massagem facilita a
fluidificagdo do leite, onde ajuda
a conduzir o leite pelos canais
(ductos lactiferos), e assim
também garante que seja mais
facil para o bebé retirar o leite da
mama ajudando na recuperacao
da mastite, além de estimular a
sintese de ocitocina necesséria
ao reflexo de ejecdo do leite.
Essa massagem deve ser feita
com movimentos circulares, na

vertical e em direcdo ao mamilo.

Solicitar apoio psicolégico e emocional, do |A fadiga e o estresse sao fatores

parceiro, familia ou pessoas proximas. predisponentes ao aparecimento
da mastite, pois diminuem as
defesas maternas.

Usar anti-inflamatérios e antibioticos, se|Cefalexina 500 mg, por via oral,

prescritos por médico, farmacéutico ou Cirurgido-

dentista.

de

amoxicilina

seis em seis
500

amoxicilina associada ao acido

horas;
mg ou
clavulanico (500 mg/125 mg),
por via oral, de oito em oito
horas, em mulheres alérgicas
aos antibidticos betalactamicos
estd indicada a eritromicina 500
mg, por via oral, de seis em seis
horas. O uso minimo sera de 10
tratamentos mais

dias, pois




36

curtos apresentam alta

incidéncia de recorréncia.

Principais dificuldades no AM — Continuagéo

Usar analgésicos ou anti-inflamatérios néo

esteroides como o Ibuprofeno.

Comprimidos de 200mg: ingerir
com agua, pela via oral, 1 a 2
comprimidos, 3 a 4 vezes por
dia, com o intervalo minimo de 4
horas entre as doses e maximo

de 3.200 miligramas.

Em gotas: a posologia
recomendada pode variar de 20
a 80 gotas podendo ser repetida
por, no maximo, 4 vezes por dia.
A dose maxima permitida por dia

é de 320 gotas.

Abcesso mamario

Definicdo: em geral é causado por uma mastite ndo tratada, ou em casos que ela

foi tratada incorretamente ou de forma tardia.

Sinais e sintomas: dor intensa acompanhada de febre, mal-estar, calafrios e

presenca de areas de flutuacdo a palpacdo do local afetado. Se néo realizados

tratamentos adequados pode evoluir para drenagem espontanea, necrose e perda

de tecido mamario.

Orientacao

Justificativa

Na maioria dos casos um abcesso deve ser aberto por um médico e ser realizado

um procedimento chamado de incisao e drenagem.

Interromper a amamentacdo na mama afetada.

Até gue o abcesso tenha sido
drenado e o0 tratamento com

antibiéticos iniciados.
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Usar compressas frias.

Ajuda a reduzir a dor.

Candidiase (moniliase)

Defini¢do: infeccdo da mama onde pode atingir sé a pele do mamilo e da aréola ou

comprometer os ductos lactiferos

Agente infeccioso mais comum: candida sp.

Sinais e sintomas: prurido, sensacdo de queimadura, ardéncia, dor em agulhadas

nos mamilos, A pele do mamilo e da aréola pode apresentar-se avermelhada,

brilhante ou apenas irritada ou com fina descamacéo, em alguns casos observam

placas esbranquicadas.

Principais dificuldades no AM

— Continuacéao

Orientacao

Justificativa

O tratamento simultineo da mae e do bebé,
mesmo que a crianca ndo apresente sinais

evidentes de candidiase.

E necessario para evitar que
haja a reinfeccéo, ou seja, que o

bebé a contamine novamente.

Manter os mamilos secos e arejados.

O fungo se prolifera em
ambiente Umido, quente e
escuro por isso a importante de
nao deixar o ambiente propicio a

iSSO, e sim 0 inverso.

Expor os mamilos a luz por pelo menos alguns

minutos por dia.

A exposicdo ao sol aumenta a
espessura da pele que cobre os

mamilos e a aréola.

Evitar o uso de chupetas e bicos de mamadeira.

Eles podem conter fungos — os
bicos devem ser fervidos por 20
minutos pelo menos uma vez ao
dia.




38

Usar medicamentos prescritos.

Uso topico de nistatina,
clotrimazol, miconazol ou
cetoconazol por duas semanas,
devem ser aplicados ap0s cada

mamada.

Uso materno de cetoconazol por
via oral 200 mg/dia, por 10 a 20
dias, se o tratamento topico ndo

for eficaz.

Fendbmeno de Raynaud

Definigcdo: isquemia intermitente causada por vasoespasmos decorrente da

exposicao ao frio, da compressao anormal do mamilo pela boca da crianca ou por

trauma mamilar importante, muito usualmente ocorre nos dedos das méos e dos

pés, também pode acometer os mamilos.

Sinais e sintomas: palidez dos mamilos (por falta de irrigagcdo sanguinea), dor

intensa antes, durante ou, depois das mamadas, cianose e eritema. A dor

caracteristica em “fisgadas”, sensagao de queimacao.

Orientacao

Justificativa

Identificar e tratar a causa basica da isquemia do

mamilo.

Aplicar compressas mornas nos mamilos.

Alivio da dor e auxilio do retorno

da circulacéo sanguinea.

Evitar o0 uso de drogas vasoconstritoras, tais

como cafeina e nicotina.

O tabagismo pode piorar as
crises, porque a nicotina diminui
o fluxo sanguineo para os dedos

das maos e pés.

Estimular as mamas regularmente (no minimo
cinco vezes ao dia) seja ela pela ordenha manual

ou bomba de succéo.

Garantir a producdo e a ejecao

de leite.
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Usar medicamentos prescritos.

Se houver persisténcia da dor
intensa, nifedipina, 5 mg, trés
vezes ao dia, por duas semanas

ou 30 a 60 mg, uma vez ao dia.

Mamilos planos ou invertidos

Definicdo: mamilos planos ou invertidos podem dificultar o inicio da amamentacéao,

mas ndo necessariamente a impedem, pois, o bebé pode fazer o “bico” com a

aréola.

Sinais e sintomas: para comprovar se os mamilos séo invertidos pressiona-se a

aréola entre o polegar e o dedo indicador: se o mamilo for invertido, ele se retrai;

caso contrario, ndo € mamilo invertido.

Orientacao

Justificativa

Ordenhar seu leite enquanto o bebé nado sugar

efetivamente.

Manter a producéo do leite, além
de deixar as mamas macias,

facilitando a pega do bebé.

Realizar succdo com bomba manual ou seringa
de 10 ou 20 ml adaptada (cortada para eliminar a
saida estreita e com o émbolo inserido na
extremidade cortada), antes das mamadas. O
mamilo deve ser mantido em succ¢ao por 30 a 60

segundos, ou menos, se houver desconforto.

Estimular a protrusdo do mamilo

a fim de facilitar a pega do bebé.

Evitar oferecer ao bebé, chupetas, protetores de

mamilos de silicone ou tetinas.

@) bebé

confundindo os bicos e ter maior

pode acabar

dificuldade em pegar no mamilo.
Estimulo manual do mamilo,

compressas frias nos mamilos.

Bebé que ndo suga ou tem succ¢éo débil

Definicdo: condicdo em que o bebé tem uma succdo ineficaz logo ap6s o
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nascimento.

Sinais e sintomas: o bebé ndo apresenta padréo de succ¢éo sustentado.

Orientacao

Justificativa

Estimular as mamas regularmente, no minimo
cinco vezes ao dia, por meio de ordenha manual

ou bomba de extragao.

Garantir a producédo de leite e a

oferta do leite retirado ao bebé.

Evitar uso de mamadeiras e chupetas.

O bebé

aleitamento na mama.

pode rejeitar o0

Realizar exercicios com o bebé&, como introducéo
do dedo minimo na sua boca, com a ponta
tocando na juncdo do palato duro com o palato

mole.

Estimular a succgéao.

Demora na apojadura

Definicdo: prolongamento do tempo fisiolégico da apojadura.

Sinais e sintomas: mamas tensas, doloridas e quentes. Auséncia de leite na

expressao da mama e na boca do bebé.

Orientacao

Justificativa

Promover a succéao frequente do bebé.

Estimular a producdo do leite,

acelerando a apojadura.

Utilizar sistema de nutricAo suplementar

(translactacao).

Para realizar serd necessaria uma sonda

nasogastrica n°® 4 ou 6.

A utilizacdo de sonda consente em um copo com
leite materno posicionado abaixo das mamas,

onde a sonda com uma de suas pontas dentro do

A

alimentacdo do bebé e sua

translactacdo garante a
nutricdo além da estimulacdo da
mama para a producao de leite

materno.
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recipiente, enquanto a outra junto ao mamilo, se
necessario pode usar um micropore para a
fixagcdo. Posicionar o bebe perto do peito para

mamar através da sonda.

Bloqueio de ductos lactiferos

Definicdo: o leite é produzido em uma determinada area da mama, mas nao é

drenado corretamente. Ocorre quando a amamentacado nao e oferecida com muita

frequéncia, ou quando a crian¢ca ndo consegue remover todo o leite da mama de

maneira eficiente.

Sinais e sintomas: mamas apresenta se com nodulos localizados, sensiveis e

dolorosos, ha dor, vermelhidao e calor na area envolvida.

Orientacao

Justificativa

Mamadas frequentes.

Promove o0 esvaziamento das

mamas.

Variar as posicdes na hora de amamentar,
oferecendo primeiramente a mama afetada, com
0 queixo do bebé direcionado para a area

acometida.

Facilita a retirada de todo o leite
da mama principalmente da area

afetada.

Aplicar compressas mornas, e apoés realizar

massagens suaves na mama.

A fonte de calor ajuda na

liberacao do leite.

Usar sutia flexivel um ou dois niUmeros maiores

gue o habitual.

O uso de sutid muito apertado
pode bloquear a drenagem do

leite.

N&o aderir ao uso de creme nos mamilos.

Evitar obstrucdo das aberturas
dos ductos lactiferos (poros de

saida do leite).
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Galactocele

Definicéo: lesdo benigna da mama, definida como uma colec¢éo cistica de contetdo

lacteo, revestida por epitélio cubico achatado.

Sinais e sintomas: nodulo ou cordao fibroelastico mamario, discretamente

doloroso, palpavel ha algumas semanas ou meses.

Orientacao Justificativa

O tratamento envolve geralmente drenar “aspirando” o leite usando uma agulha
fina. O procedimento precisa ser realizado por um profissional qualificado para tal

acao. Portanto procure uma unidade de saude mais préoxima.

Hiperlactacao

Definicdo: Quando ocorre a producao excessiva do leite materno. Da-se ao fato de
gue a mulher libera uma grande quantidade do horménio chamado prolactina, que é

responsavel pela producéao do leite.

Sinais e sintomas: dor em forma de agulhadas e desconforto nas mamas,
vazamento constante de leite, enchimento das mamas rapidamente apos o

esvaziamento, dor intensa a primeira saida do leite.

Orientacao Justificativa

Ordenhar um pouco de leite antes das mamadas. |Diminuir a forca e o fluxo de leite

na saida.

Oferecer apenas uma das mamas em cada|Esvaziar completamente uma

mamada. mama por vez.

Colocar a crianca para arrotar durante a|Promover descanso entre 0s

mamada. fluxos intensos de leite.

Hipolactacao

Definicdo: ha uma percepgao de produgao de pouco leite ou o leite “fraco”, que é

fruto da insegurancga da lactante.
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Sinais e sintomas: o0 bebé apresenta sinais como néo ficar saciado, o choro muito

frequente, ficar muito tempo no peite durante as mamadas e querer mamar com

muita frequéncia.

Fatores maternos ou das criangas onde criam um limite para o esvaziamento das

mamas corretamente podem diminuir a producao de leite, além de outros fatores

como mamadas curtas e infrequentes, uso de chupeta, uso de suplementemos além

de horérios pré-estabelecidos para amamentacéo.

Orientacao

Justificativa

Posicionar o bebé corretamente.

Favorece 0 esvaziamento
completo da mama pela
potencializacdo do ato de

succao.

Aumentar a frequéncia das mamadas e oferecer

as duas mamas.

Evitar o uso de mamadeiras, chupetas e

protetores de mamilos.

Uso de medicamentos.

Domperidona 30 mg, trés vezes
ao dia e metoclopramida 10 mg,
trés vezes ao dia, por
aproximadamente 1 ou 2

semanas.

Fonte: Quadro elaborado pela autora do trabalho.
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6 DISCUSSAO

A amamentacdo do ponto de vista da sociedade é algo obrigatorio e
prazeroso visto como “uma boa mae amamenta seu filho” e quando isso né&o
acontece de forma esperada por inimeros motivos, a mulher tende a se frustrar. E
sabido que a amamentacdo € uma experiéncia complexa, dinamica, fortemente
influenciada por diversos fatores, tais como 0sS pessoais, 0S socioculturais e
ideolégicos (QUIRINO et al. 2011).

Os autores supracitados desenvolveram uma pesquisa de natureza descritiva,
com abordagem qualitativa, no Municipio de Juazeiro do Norte, com o intuito de
conhecer a vivéncia de primigestas entre 16 e 29 anos sobre a pratica de
aleitamento e as intercorréncias da amamentacdo e encontraram 0S seguintes
problemas/intercorréncias: mamilos doloridos e fissurados, ingurgitamento mamario,
abscesso, mamilo plano e dificuldades da pega adequada. Observaram que apesar
da maioria das entrevistadas procurarem suporte assistencial, nenhuma delas
obteve éxito na amamentacao, abandonando a pratica, nos primeiros dias de vida do
bebé. Para os autores as intercorréncias que foram mencionadas nao podem
impedir a amamentacéo, pois sdo possiveis de serem manejadas com orientagoes,
apoio, incentivo e encorajamento da aplicacdo de técnicas e de medidas

farmacoldgicas e nao farmacologicas.

E importante salientar que ser primigesta, € um fator predisponente para o
insucesso da amamentacdo, assim como outros fatores tanto fisioldgicos quanto
insegurancas pessoais como exemplo, mulheres podem se sentir inseguras em
relacdo a quantidade de leite produzida, por acharem que seu leite & “fraco” ou
insuficiente para atender a demanda de seu bebé, dificuldade da pega correta na
mama ou posicionamento incorreto pode, trazer consequéncias como intercorréncias
mamarias sendo elas ingurgitamento mamario, fissura mamilar, mastite puerperal,
bloqueio de ducto e abcesso mamario. Vale ressaltar que o grau de escolaridade
também se encaixa, pois auxilia na decisdo de continuar, ou ndo, o aleitamento &
associado a melhor compresséo das orientacdes fornecidas pelos profissionais de
saude. Sobre o baixo poder econdmico podemos citar, pois as classes menos

favorecidas sdo as que mais amamentam pelo valor econémico, ja que manter uma
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amamentacao por férmula tem um alto custo mensal (BRASIL 2014; QUIRINO et al.
2011).

A inseguranca materna associada a falta de experiéncia tanto pessoal quanto
por observacdo a outras mulheres amamentando dificultam ou até mesmo
impossibilitam a amamentacdo. Mas a amamentacdo é um processo Uunico,
individual por isso precisa ser aprendido e reaprendido e apesar de ser um ato
biolégico e natural, ndo e meramente instintivo, ou seja, é necessario aprender a
amamentar e com iSSO requer muita paciéncia, apoio, protecdo e respeito sob a
deciséo da mulher (QUIRINO et al. 2011).

A amamentacgéo é rodeada de conflitos, altos e baixos, mas do ponto de vista
social, amamentar necessariamente precisa ser prazeroso para a mae, onde isto é
esperado de uma boa méae. No entanto quando a amamentacdo ndo ocorre, a
mulher tende a se frustrar com pensamentos negativos, pois, deve enfrentar
posicOes dificeis a serem assumidas em uma sociedade que impde muitas coisas,
h& situacbes delicadas onde expressdes como ‘nao quer amamentar’, ‘ndo gosta’ ou
‘ndo tem paciéncia’, ou ‘é obrigada porque dizem que é bom para o bebé’, ndo se
encaixam em um perfil de boa mae visto pela sociedade em que se tem grande
apelo pela promocéao do aleitamento (BRASIL, 2014; QUIRINO et al. 2011).

A amamentacao em si requer muita da mulher que escolhe amamentar, ha
uma limitacéo significativa e isso pode gerar sentimentos de impaciéncia, irritacdo e
até raiva. Entdo se deve considerar que amamentar ndo é uma experiéncia de
prazer e positiva para algumas mulheres, muitas vezes, torna-se como um fardo,
algo que ela faca apenas por obrigacédo. Isso se devesse ao fato de iniUmeros papes
gue a mulher precisa desempenhar como ser mulher, mae, dona de casa, sua vida
profissional entre outros (QUIRINO et al. 2011).
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7 CONCLUSAO

Dada a importancia do tema foi possivel concluir que a amamentacao traz
inumeros beneficios tanto para a mde quanto para o bebé, mas nem sempre € uma
tarefa facil e prazerosa para a mulher e em casos de maes primigestas a
inexperiéncia pode dificultar ainda mais esse processo, que apesar de ser um ato

natural, ndo é meramente instintivo.

Alguns problemas no ato de amamentar podem surgir, mas se forem
precocemente identificados e tratados as chances do desmame precoce diminui.
Entre os problemas, observam-se dificuldades que se desenvolvem por conta da
anatomia dos mamilos (mamilos planos ou invertidos); dos ductos lactiferos
(blogueio) e até galactocele, que € a formacdo de cistos. O trauma mamilar, o
ingurgitamento mamario patoloégico, a mastite puerperal, a descida do leite
demorada, a candidose e o fenbmeno de Raynaud precisam ser valorizados, pois

S80 comuns entre primiparas.

Ressalta-se que a escolha de amamentar ou nédo é exclusiva da mulher. Uma
forte rede de apoio, a participacdo ativa da sociedade e do servico de saude é

essencial para a promoc¢ao do AM.

Os profissionais de saude precisam compreender as dificuldades e os
desafios do ato, principalmente os enfrentados pelas primigestas, a fim de criar e
desenvolver acdes afirmativas e informativas, que favorecam a tomada de deciséo
da mulher, a aquisicdo de conhecimentos sobre o processo de amamentacdo e o

manejo das dificuldades e dos desafios do ato de amamentar.
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