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RESUMO

Nas primeiras horas de amamentacdo, as mulheres enfrentam um periodo de dificil
manejo devido as dificuldades fisicas has mamas, como ingurgitamento mamario, dor
e trauma mamilar. Esses fatores podem repercutir negativamente no ato de
amamentar, ou seja, significando o rompimento do aleitamento materno. Esse estudo
teve como objetivo identificar as complicacdes clinicas diagnosticadas pela falta da
atuacao da enfermagem durante o pré-natal e no pds parto no acompanhamento de
puérperas. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca de dados foi
realizado através da base de dados cientificos SCIELO, no idioma portugués, com a

busca dos seguintes descritores: “Aleitamento Materno” “mastite” “ingurgitamento
mamario”. Atraveés da leitura exploratéria selecionou-se 40 artigos 0s quais passaram
pela leitura seletiva, restando 20 artigos. Foi realizada uma leitura analitica onde se
excluiram 9 artigos e finalmente através da leitura interpretativa totalizou-se um
namero final de 11 artigos. Os resultados mostram que as mulheres no momento da
alta hospitalar apresentam amamentacao de forma exclusiva para seus filhos, porém,
apos quatro meses a prevaléncia cai para 5,3%. O principal fator contribuinte para a
reducdo gradativa do aleitamento materno exclusivo sdo as complicagdes mamarias
decorrentes da falta de orientacdo no pré-natal e puerpério, e o retorno ao trabalho.
Conclui-se que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo tem um indice de

aceitacdo considerado insatisfatorio, sendo, desta maneira, passiveis de intervencao.

Palavras-chave: Aleitamento materno, mastite, ingurgitamento mamario.



ABSTRACT

In the early hours of breastfeeding, women face a period of difficult to handle because
of the physical difficulties in the breast, such as breast engorgement, nipple pain and
trauma. These factors may have a negative effect in the act of breastfeeding, ie,
meaning the disruption of breastfeeding. This study aimed to identify the clinical
complications diagnosed by a lack of nursing practice during prenatal and postpartum
monitoring of mothers. It is an integrative literature review. The search for data was
performed by SCIELO scientific database, in Portuguese, to the pursuit of the following
descriptors: "Breastfeeding” "mastitis" "breast engorgement.” Through exploratory
reading was selected 40 articles which passed through selective reading, leaving 20
articles. An analytical reading excluded where articles 9 and finally through the
interpretative reading amounted to a final number of 11 articles was performed. The
results show that women at the time of hospital discharge have exclusively
breastfeeding their children, however, after four months the prevalence drops to 5.3%.
The main contributing factor for the gradual reduction of exclusive breastfeeding are
the mammary complications arising from lack of guidance on prenatal and postpartum,
and return to work. It concludes that the prevalence of exclusive breastfeeding has an

acceptance rate considered unsatisfactory, and, thus, subject to intervention.

Keywords: Breastfeeding, mastitis, breast engorgement.



1. INTRODUCAO

Desde o império, no Brasil, a amamentacéao foi enfatizada por ser mais saudavel
e servir como medicamento para qualquer doenca da crianca, segundo a literatura da
época. Ao final do século XIX, acreditava-se que a mortalidade infantil muito elevada
era resultado das condi¢Bes sociais desfavoraveis e do isolamento das leis naturais
da alimentacdo infantil. Entdo, controlar o regime da lactacdo e regulamenta-la
segundo os principios infantis passou a constar no estatuto de protecao e assisténcia
a infancia (TAKUSHI et al., 2008).

As préticas favoraveis de amamentacdo sdo de extrema importancia para o
crescimento, desenvolvimento, nutricio e salde dos lactentes. E preconizado
segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o Fundo das Nac¢bGes Unidas para a
Infancia e o Ministério da Saude que o aleitamento materno exclusivo deve ser até os
seis meses de idade, e que depois dessa idade os lactentes recebam alimentos
complementares, mas que continuem com o leite materno até o dois anos. O
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade é o ideal, pois, traz
beneficios significativos nutricionais, emocionais, imunoldégicos, dentarios e
socioecondmicos. A introducdo precoce de outros alimentos afeta significativamente
na absorcdo de nutrientes e na sua biodisponibilidade, causando assim, uma menor
ingestdo de leite materno, menor ganho ponderal, e aumento no risco de infeccdes
respiratérias, alergias e diarreias (SILVA, SOUZA, 2005).

Os primeiros dias apés o parto sdo evidenciados pelo inicio e a manutencéo da
lactacdo, podendo surgir as dificuldades como as queixas de baixa producéao de leite,
dor no mamilo, traumas mamilares, ingurgitamento mamario e até complicacées como
a mastite. O que requer suporte a mulher para o estabelecimento da autoconfianca e
resolucao das dificuldades (SOUZA et al., 2012).

O profissional de satude tem um papel fundamental na intervencao e na prevencgao
das dificuldades relacionadas ao aleitamento materno, o que requer, conhecimentos,
atitudes e habilidades especificas. Nas primeiras horas de amamentacéo as mulheres
enfrentam um periodo de dificil manejo devido as dificuldades fisicas nas mamas,
como ingurgitamento mamario, dor e trauma mamilar. Esses fatores podem repercutir
negativamente no ato de amamentar. Ou seja, significando o rompimento do

aleitamento materno. Portanto, € essencial uma equipe assistencial preparada para



que, a mulher sinta-se adequadamente assistida nas suas duvidas e dificuldades, para
gue assim as mesmas possam assumir com mais seguranca o papel de méae e evitar
o desmame precoce. (CASTELLI, MAAHS, ALMEIDA 2014).

Para a auto eficacia em amamentacdo € necessario ter inicio no pré-natal, ser
estimulada na maternidade e acompanhada durante o puerpério e puericultura
(RODRIGUES et al., 2014).

Diante do exposto, justifica-se a pesquisa de revisdo integrativa da literatura,
devido a vivéncia da pratica de Banco de Leite Humano (BLH) pela autora, sobre as
complicacdes clinicas diagnosticadas pela falta da atuacéo da enfermagem durante o
pré-natal e no pds parto no acompanhamento de puérperas. Os objetivos séo:
Descrever os principais fatores contribuintes para o desmame precoce; ldentificar as
complicacbes mamarias por ndo aconselhamento sobre a forma correta da pega
durante a amamentacao e relatar a percep¢éo das puérperas diante do processo de

transicdo ao papel materno.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ALEITAMENTO MATERNO

Assegurar o aleitamento materno € um bom exemplo de politica publica que
envolve comunidade, familia, governos e sociedade civil, com baixo custo e com
surpreendente impacto sobre o desenvolvimento infantil. Incentivar o aleitamento
materno deve ser uma pratica prioritaria para melhorar a satude e a qualidade de vida
das criancas e de suas familias (PARADA et al., 2005).

O aleitamento materno € importante pois fornece nutrientes essenciais para a
salude e desenvolvimento da crianca nos primeiros meses de vida. No primeiro ano
de vida o leite materno € essencial para a crianca pois assegura a protecao
imunolégica, agrega beneficios caléricos e proteicos e diminui o risco de diarreias e
doencas respiratorias em recém-nascidos amamentados exclusivamente ao seio
(BEZERRA et al., 2012).

Sao varios os beneficios do aleitamento materno, dentre eles, facilita a
transicdo entre vida intra e extrauterina, fortalece lacos afetivos entre mée e criancga,
e é considerado importante medida de saude publica, uma vez que reduz a morbidade
e a mortalidade infantil a curto e longo prazo (SOUZA et al., 2011).

O aleitamento materno é considerado um processo fisiolégico e pertinente a
espécie. A pratica de amamentar requer ser aprendida pela mulher e protegida pela
sociedade e € condicionado aos fatos histéricos e socioculturais. O primeiro passo
para realizar a decisdo pela pratica do aleitamento materno é reconhecer o desejo
materno em amamentar. A mae ao optar pela pratica do aleitamento materno, cuja
fase € um processo reprodutivo feminino que sua realizagdo resulta em beneficios
para a saude da crianca e da mulher, e que além de promover o alimento ao filho,
fortalece o vinculo mae e filho (TAKUSHI et al., 2008).

Os riscos de abandono e maus tratos diminuem quando as maes amamentam
seus filhos. O aleitamento materno é importante pois favorece calor, proximidade e
contato que ajudam no desenvolvimento emocional e fisico da crianga (FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2009).



Para se ter o sucesso no aleitamento é recomendado seguir os 10 passos
proposto pelo Ministério da Saude, 2009 (Quadro 01).

Quadro 01 - Dez passos para o0 sucesso do aleitamento materno

Passo | Descrigao

1 Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja

rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados de saude.

2 Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas

necessarias para implementar esta politica.

3 Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do

aleitamento materno.

4 Ajudar a mées a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora

apos o nascimento.

5 Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo mesmo

se vierem a ser separadas dos filhos.

6 N&o oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nédo seja leite

materno a nao ser que haja indicacdo médica.

7 Praticar o alojamento conjunto — permitir que mées e recém-nascidos

permanecam juntos - 24 horas por dia.

8 Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.
9 N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.
10 Promover a formacdo de grupos de apoio a amamentacdo e

encaminhar as maes a esses grupos na alta da maternidade.

Fonte: FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA. Iniciativa hospital amigo da crianca:

Revista, atualizada e ampliada para o cuidado integrado. Brasilia, 2009.



2.2 AMAMENTACAO E AS COMPLICACOES

Quando as mulheres se referem a amamentacédo, pode expressar essa pratica
carregada de aspectos positivos e negativos. A fadiga, o esforco fisico da mulher, a
limitacdo no desempenho de suas fungdes, incluindo o cuidado com seu préprio corpo
e a dificil conciliacdo entre a sexualidade e a amamentacdo sdo vistos de forma
negativa. Elas também expressam o sentimento de solidédo, sendo assim, fundamental
o auxilio externo. Ja& o contato fisico torna se prazeroso, uma vez que possibilita a
ligacdo afetiva entre a mée e a criangca (ARAUJO, ALMEIDA, 2007).

Muitas vezes, a falta de contato da méde com o recém-nascido apds o parto é
adiado ou minimizado devido as diversas rotinas, cuidados e praticas determinadas
pela equipe de salde ou instituicdes, desse modo, reduzindo a prevaléncia do
aleitamento materno (RODRIGUES et al., 2014).

No inicio da amamentacdo surgem varias dificuldades em relacdo ao
aleitamento materno. Isso acontece pelo fato de, muitas vezes as mulheres
desconhecerem o contexto da amamentacao ou ndo estdo prontas para o ato. O que
as deixam mais expostas a apresentarem dificuldades e duvidas durante o processo
(CASTELLI, MAAHS, ALMEIDA, 2014).

Destaca-se a etapa inicial da amamentacdo como um momento dificil, e diante
disso algumas maes identificam que a amamentacdo ndo € prazerosa. Destacando
um conjunto de barreiras desfavoraveis como: ndo tem bico no peito, a crianca ndo
pega o bico do peito, a boca do bebé é pequena e o leite ndo sai facil (PACHECO,
CABRAL, 2011).

O desconhecimento sobre a importancia da amamentacédo, durante o pré-natal
€ responsavel pelas dificuldades encontradas pela mée e pelo bebé. O bebé pode
fazer uma pega incorreta no peito, ocorrendo uma ordenha inadequada. Diante disso,
€ um dos interesses da fonoaudiologia que esta acao seja realizada assim que o bebé
nasce de modo eficiente e prazeroso para o binbmio mae/bebé, para que assim,
facilite a adequacéao das funcdes orais auxiliando nas alteracdes de linguagem e das
estruturas orofaciais (MARQUES, MELO, 2008).

O que dificulta o processo de amamentacdo também séo as lesbes mamilares,
que pode ser definida como uma solugao de continuidade da pele do mamilo e/ou
aréola, isto &, por desenvolvimento de fissura, escoriagdo, eroséo, dilaceragdo e

vesiculas que acabam gerando desconforto e dor (COCA et al., 2009).



2.3 ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO DURANTE O PRE-NARAL SOBRE
AMAMENTACAO

O aleitamento materno € fundamental para proporcionar qualidade de vida e
protecdo a crianca e a méae, pois é a melhor forma de nutrir o bebé. A amamentacao
€ um ato que demanda de aprendizado continuo e compreensdo da familia e da
equipe de saude responsavel pela mulher (RODRIGUES et al., 2014).

O cuidado de enfermagem deve ser compreendido como um processo que
envolve e desenvolve agles, atitudes e comportamentos que se fundamentam no
conhecimento cientifico, técnico, cultural, social, econdmico, politico e psicoespiritual,
buscando a promocéao, manutenc¢éo e ou recuperacao da saude e dignidade humana
(KAWATA et al., 2013).

A valoracdo dos profissionais de saude é realgcada em documento da 552
Assembléia Mundial de Saude, que aponta “a necessidade de as maes receberem
apoio especializado, ou seja, de alguém capaz de ajuda-las a iniciar e manter praticas
apropriadas de alimentacdo da crianca, bem como prevenir e ajudar a superar
dificuldades” (ARAUJO, ALMEIDA, 2007).

O profissional enfermeiro deve ser responsavel e capacitado em aleitamento
materno, para que possa atuar junto a populacao, sendo capaz de identificar e permitir
momentos educativos, para facilitar a amamentacdo, o diagndéstico e o tratamento
adequado de complicacdes que a mae desenvolva durante o puerpério, ndo somente
prestando assisténcia, mas atuando também na promocao e educacao continuada de
forma factual (BATISTA et al., 2013).

O pré-natal é considerado um fator contribuinte para o sucesso da
amamentacao. As mulheres devem ser informadas das vantagens dessa pratica, das
desvantagens do uso de outros leites e técnicas de amamentar, para que assim,
aumente a habilidade e confianca da méde (RODRIGUES et al., 2014).

E de suma importancia as discussées individuais e em grupos durante o
periodo pré-natal sobre o aleitamento materno, uma vez que, reune maes que ja
vivenciaram o periodo de amamentacdo e que as mesmas possam relatar suas
experiéncias positivas e negativas para identificar as causas dos problemas
enfrentados para que outras maes possa evita-los (FUNDO DAS NACOES UNIDAS
PARA A INFANCIA, 2009).
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E importante ressaltar, a realizac&o do pré-natal no que se refere ao nimero
de consultas, e a necessidade de fortalecer as orientagbes pertinentes a essa fase.
Para assegurar uma qualidade na assisténcia pré-natal, necessario visar sempre o
bem-estar da gestante e de seu concepto, orientando ao parto e puerpério no sentindo
de: prevenir, diagnosticar e tratar os ocorréncias indesejaveis da gestacdo
(RODRIGUES et al., 2014).

Se a mulher for preparada durante o pré-natal, receber informacdes e
orientacdes pertinentes a gestacao, parto e puerpério, enfrentara estes periodos com
maior segurancga, harmonia e prazer, pois a falta de informacdo pode gerar
preocupacdes desnecessarias e expectativas frustradas. E de fundamental
importancia a orientacdo dos enfermeiros com relacdo ao aleitamento materno o
qguanto antes do parto e puerpério para evitar que maes e bebés enfrentem
dificuldades. Para prevenir que a mulher passe por dificuldades durante o processo
de amamentacgao, a mulher precisa saber sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo, os riscos da substituicdo do leite materno, desenvolver a confianca, a
seguranca, e ter incentivo e apoio para realizar sua decisdo quanto a amamentacao
de forma que a pratica seja bem sucedida. E essencial que o enfermeiro confirme com
a mulher se as informacbes cedidas foram satisfatorias (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 2009).

Em relacdo aos condicionantes sobre a situacdo do aleitamento materno em
nosso meio, tém verificado que os principais fatores que justificam o inicio precoce do
desmame sao “rachadura no peito, leite secou e auséncia de bico”. Uma das principais
dificuldades encontradas pelos profissionais da saude sdo de compreender o0s
principais motivos pelos quais as mulheres deixam de amamentar seus filhos. Diante
disso, a equipe deve intervir junto as puérperas na tentativa de interferir as decisdes
que levam ao desmame, introducéo precoce de liquidos ou de alimentos (PARADA et
al., 2005).

Faz se necessaria a implementacdo de acfes educativas e incentivo ao
aleitamento materno, possibilitando assim, maiores possibilidades de divulgar e
promover o aleitamento materno, incentivando as maes a amamentarem seus filhos,

diminuindo o risco de desmame precoce (BATISTA et al., 2013).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. A busca de dados foi realizado

através da base de dados cientificos SCIELO, no idioma portugués, com a busca dos

seguintes descritores: “Aleitamento Materno” “mastite” “ingurgitamento mamario”.
Foram incluidos no estudo somente os resultados de ensaios clinicos, estudos de
caso-controle e série de casos realizados em seres humanos e publicados no periodo

corresponde entre 2005 a 2015.

Através da leitura exploratoria selecionou-se 40 artigos 0s quais passaram pela
leitura seletiva dos titulos e resumos, restando 20 artigos. Foi realizada entdo uma
leitura analitica dos textos completos onde se excluiram 9 artigos e finalmente através

da leitura interpretativa totalizou-se um numero final de 11 artigos. (Figura 01)

Titulos e resumos: 40

Apos a leitura

dos titulos e
20 artigos
Apos a leitura
analitica dos
textos
9 artigos

Apos a leitura
interpretativa

Total de textos
selecionados: 11

Figura 01: Fluxograma da sele¢éo dos artigos. Natal/RN, 2015.
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Apbs esta selecdo, os resultados foram categorizados de acordo com a andlise de conteddo proposta por Roque Moraes,

seguindo o0s seguintes passos: preparacdo das informacdes, unitarizacdo do conteldo, categorizacdo das unidades, descricdo e

interpretacdo dos resultados. As caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo estao listadas no Quadro 01.

Quadro 01- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao, Natal/RN, 2015.

Referéncia

Amostra

Delineamento e objetivo

Principais achados

Camarotti
colaboradores
(2011)

80 puérperas

Estudo exploratério.
Objetivo: Identificar os eventos/situacdes que
consideram como obstaculo na amamentacéo

entre maes adolescentes.

Houve reducdo gradativa de aleitamento materno
exclusivo. Consideraram problemas: o0s traumas
mamilares e a dificuldade de succdo do bebé e
demonstraram esta instrumentalizadas para

amamentar.

Catafesta
colaboradores
(2009)

19 puérperas

Estudo gualitativo.
Objetivo: Desvelar as percepgdes das puérperas

sobre a amamentacéo na transi¢cdo puerperal.

O enfermeiro deve dar maior atencdo ao cuidado no
periodo puerperal, a fim desmistificar a apreenséo das

puérperas.

Vasconcelos
colaboradores
(2008)

165 puérperas

Estudo descritivo com abordagem quantitativa.

Objetivo: Identificar o conhecimento das
puérperas internadas em um Hospital Amigo da

Crianca (HAC).

E fundamental o acompanhamento as maes, apds a
alta hospitalar, pelas equipes da Estratégia Salde da
Familia para que haja comprometimento em promover

o aleitamento materno.




Souza
colaboradores
(2008)

24 puérperas

Estudo de carater exploratério e descritivo.

Obijetivo: Quantificar o surgimento dos processos
mamarios dolorosos, durante as primeiras 72
horas de puerpério, classifica-los e associa-los
ao recebimento ou nao de informacgdes durante o

pré-natal.

O baixo nivel

de conhecimento e escassez de

informacdes sobre amamentacgéo para as mées durante

0 pré-natal sdo os principais fatores para a presenca

dos processos dolorosos mamarios.

Chaves
colaboradores
(2007)

246 maes

Estudo longitudinal.
Objetivo: Identificar as varidveis que interferem

na pratica da amamentacéo.

Os indices de aleitamento materno estdo muito abaixo

do que o que é preconizado pela OMS. As principais

variaveis relacionadas negativamente ao tempo de

aleitamento materno exclusivo.

Montrone
colaboradores
(2006)

84 puérperas

Estudo descritivo com analise quantitativa e
qualitativa.

Objetivo: Identificar a ocorréncia de trauma
mamilar em mulheres no inicio da lactagédo. E
compreender a influéncia dessa dificuldade na
percepcdo das mulheres sobre a pratica de

amamentar.

Constatou-se que o trauma mamilar em mulheres no

inicio da lactacao € alta e um grande fator de risco para

o0 desmame precoce associado com o0 ingurgitamento

mamario.

Vieira
colaboradores
(2006)

2.543 maes

Estudo de base populacional do tipo transversal.
Obijetivo: Investigar se a pratica de enfermagem

¢ eficaz para a prevengédo de mastite.

A atividade educativo teve efeito preventivo em relagéo

a mastite.
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Zorzi e Bonilha | 14 puérperas Estudo qualitativa do tipo convergente | Adiversificacao de produtos utilizados pelas puérperas,

(2006) assistencial. e a necessidade dos profissionais de enfermagem
Objetivo: Conhecer as praticas utilizadas pelas | conhecer as praticas utilizadas e se atualizarem para a
puérperas para a resolucdo dos problemas | promocao do aleitamento materno.
mamarios, que ressoa no desmame precoce.

Carrascoza e | 40 mées Pesquisa de Campo. | Indicacéo por profissionais médicos da substituicdo ou

colaboradores
(2005)

Objetivo: Identificar os fatores que influenciam a

ocorréncia do desmame precoce.

complementacdo das mamadas por mamadeiras com

formula infantil.

Abrao e
colaboradores
(2005)

62 puérperas

Estudo descritivo analitico.
Objetivo: A identificacdo do que promove a

amamentacao ineficaz.

A falta de manutengcdo da succdo da mama e as

fissuras mamilares.

Shimoda, Silva e
Santos (2005)

1020 puérperas

Estudo descritivo.
Objetivo: Verificar a ocorréncia de lesdo dos

mamilos.

Necessita do acompanhamento mais amilude da
puérpera, e permite aos profissionais de enfermagem a
necessidade da orientacdo desde o pré-natal,
buscando  detectar precocemente sinais de
intercorréncia na amamentacéo, evitando que se torne

um grande obstaculo.

14



15

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 DESMAME PRECOCE

De acordo com Chaves, Lamounier e Cesar (2007) foi identificado no seu
estudo que todas as mulheres amamentavam seus filhos, no momento da alta
hospitalar, e dentre essas, 241 puérperas (98%) amamentavam de forma exclusiva.
Para o aleitamento materno exclusivo no primeiro, quarto e sexto meses de vida, as
prevaléncias foram, respectivamente, 62,6, 19,5 e 5,3%. A duracdo do aleitamento
materno exclusivo € preocupante. Demonstra a introdugcdo precoce de alimentos,
como agua, chas e sucos. Esses alimentos sdo desnecessarios para a hidratacdo do
bebé, elevam os riscos de morbidade e mortalidade por infec¢des, reduzem a

absorcéo de ferro e zinco e ndo promovem melhoria no ganho ponderal.

A reducdo do aleitamento materno exclusivo foi visualizado por Camarotti e
colaboradores (2011) avaliando um grupo de méaes adolescentes, em trés momentos,
na alta hospitalar, na consulta pds parto de 10° a 15° dias e durante o retorno apos
um més através de uma busca telefonada, encontrando-se uma percentual de AME
nessas fases de 100%, 88%, e 84,4% (respectivamente) identificaram que esse grupo
mantiveram o aleitamento materno exclusivo (AME) por mais tempo em relagéo ao
estudo de Chaves, Lamounier e Cesar (2007). No estudo de Carrascoza e
colaboradores (2005) o periodo de desmame ocorreu entre 0 segundo e o terceiro
més apods o parto com 42% dos casos, 22,5% entre o terceiro e quarto més e com
17,5% das criancas que ndo completaram o segundo més de aleitamento materno,

sendo assim, expostas a um desmame seriamente precoce.

Dentre as causas citadas para o desmame precoce em experiéncias anteriores,
estavam os planos de retorno ao trabalho. Esta causa n&o parece interferir com a
decisdo de iniciar o aleitamento materno, porém, esse retorno nos primeiros dois a
trés meses, apds o parto, dificulta seu sucesso. Geralmente, essa volta precoce ao
trabalho resulta do medo de perder seus empregos, principalmente no caso das méaes
nao registradas. Outro fator do desmame precoce relatado por Camarotti e
colaboradores (2005) foi a “falta de leite” (45%) e a “dificuldade durante a
amamentacao natural” foi apontado por 30% das maes, destacando-se as fissuras
mamilares e o ingurgitamento mamario como 0s problemas mais comuns. Segundo

Zorzi e Bonilha (2006) Varios fatores estdo associadas a essa situagdo como o inicio
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tardio da amamentacao, pega ineficaz, uso de mamadeiras e chucas, 0 uso de bicos,
0 ndo esvaziamento da sobra de leite e as fissuras mamilares. Essa situagao

geralmente é descrita pelas puérperas devido ao inchaco e a dor.

Montrone e colaboradores (2006) observaram no seu trabalho com 40
puérperas que 97,5% dessas mulheres ofereciam leite materno, 70% amamentacao
de forma exclusiva; 20% amamentavam de forma predominante; e 7,5% das criancas
gue ja estavam em amamentacdo ja recebiam complemento lacteo. A introducéo
precoce de alimentos e de férmula lactea como as frutas, papas salgadas e o leite
ndo-humano, pode suceder na reducgéo da eficacia da amenorreia lactacional como
método contraceptivo e também no tempo de amamentacdo. Essa prevaléncia de
suplementos ou completos alimentares pode, em parte, ser explicada por fatores
culturais e pelo desconhecimento por parte de alguns profissionais de saude sobre a
importancia e beneficios do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do

lactente.

Montrone e colaboradores (2006) identificaram também que a introducao
precoce de férmulas lacteas foi atribuida pelas mulheres devido a dor decorrente do
trauma mamilar, o que evidencia que a experiéncia dolorosa do trauma mamilar
favorece o inicio do processo de desmame precoce, 47,6% das mulheres
apresentaram trauma mamilar durante a primeira quinzena pos-parto, sendo
considerada como a principal dificuldade enfrentada pelas mulheres no inicio da
amamentacao. Das 40 mulheres entrevistadas, 19 (47,5%) também apresentaram
outras dificuldades, como o ingurgitamento mamario. Essa complicacdo, esta
caracterizada pela sensibilidade dolorosa e o aumento excessivo das mamas, o0 que
compromete a pega correta do bebé, sendo considerado como um fator de risco para

0 aparecimento de traumas mamilares.

A amamentacdao é dito e reconhecido como um ato de amor e de prazer, porém,
algumas adolescentes do estudo Camarotti e colaboradores (2011) verbalizaram

sentimentos de desprazer em amamentar.

No estudo de Abrdo, Gutierrez e Marin (2005) constataram-se 100% das
puérperas com processo de aleitamento materno insatisfatorio independente do dia
de puerpério. No primeiro e segundo dia apds o nascimento da crianc¢a foi identificado

que dificuldade de amamentar veio acompanhada da falta de manutencao da sucgao
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na mama e resisténcia da crianca ao ser amamentada e na primeira semana foi
identificado o ferimento do mamilo. Essas puérperas estavam tendo o seu primogénito
e eram leigas sobre profilaxia das complicacbes mamarias, e ainda, utilizavam
praticas incorretas que determinaram o aparecimento dos traumas mamilares. Esta
caracteristica mostra frequéncia maior nas mulheres, devido que, nesta fase ja
ocorreu um desequilibrio entre o que a mulher produz e o que a crian¢ga mama, assim,
ocorrendo acumulo de leite nos alvéolos, ductos e ampolas, propiciando o
esvaziamento insuficiente, o que pode estar relacionado ao posicionamento e
preensdo incorretos, dificuldade de ejecdo lactea, obstrucdo dos ductos, mamilos
traumatizados, ao uso de complementos, a prematuridade e aos fatores emocionais,

exercendo como bloqueadores do reflexo hipéfise-mama.

De acordo com Chaves, Lamounier, Cesar (2007) mulheres que realizaram
menos que cinco consultas de pré-natal amamentaram seus filhos por menos tempo
gue aquelas que realizaram entre cinco a nove consultas. Portanto, o fato das
mulheres amamentarem seus filhos por menos tempo pode estar associado ao menor
acesso as informacdes sobre aleitamento materno proporcionadas durante o pré-

natal.

Diante do estudo realizado por Zorzi e Bonilha (2006) foram analisados as
principais praticas utilizadas pelas puérperas para a resolucdo dos problemas
mamarios. As praticas adotadas pelas puérperas eram consideradas variadas e
instigadoras e baseadas em experiéncias familiares, rezadeiras e benzedeiras da
comunidade. Dentre elas destacou-se: a reza ou a simpatia, porque sente que a
doenca tenha origem espiritual. As puérperas faziam associacao da reza com o cha,
dentre eles: cha de arruda, confrei, o cha preto ou ch& da india, camomila e malva.
Percebe-se que a pratica tem se tornado mais frequente, devido a busca pelas
praticas alternativas e produtos de origem natural, pois varios dos chas utilizados tem
acao como calmantes e anti-inflamatérios. Por outro lado, a pratica é preocupante com
0 uso das ervas medicinais no tratamento das fissuras mamilares, pois ndo se sabe a
origem dos produtos nem a forma como sao preparados, tornando assim, uma porta
aberta para bactérias no local da fissura, podendo agravar o problema ocasionando

uma mastite.
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4.2 COMPLICACOES MAMARIAS

Os fatores predisponente presentes na ocorréncia de lesdo de mamilos foi
avaliado por Shinoda, Silva e Santos (2005). A causa basica da lesdo de mamilo é
uma variacdo no padrdo de succao do recém-nascido (RN), e que pode decorrer para
a presenca de ingurgitamento mamario, ou ainda assim, o uso de chupeta, o que
predispde o0 RN a realizar a succao ineficaz durante a mamada, causando uma

confusado de bicos, mudando o principio de succéao.

Diante do estudo realizado por Souza e colaboradores (2008) com 30
puérperas observou-se que 80% da amostra relataram apresentar processos
dolorosos nas mamas, e apenas 20% negaram essa condicdo. Entre as que
apresentaram processos dolorosos 50% receberam orientagdes sobre aleitamento
materno durante o pré-natal, e as outras 12 ndo. Das 6 puérperas sem processos
dolorosos, apenas uma recebeu orientacdes sobre aleitamento no pré-natal, e 5 delas

relataram ndo ter recebido.

Souza e colaboradores (2008) avaliaram que 0S processos mais comuns
encontrados nas primeiras 72 horas pos-parto foram os de ingurgitamento mamario
fisiologico, em 8 delas (33%); ingurgitamento mamario patolégico, em 6 (25%);
ingurgitamento mamario fisiol6gico acompanhado de fissuras, em 5 (21%), e apenas
fissuras em total de 5 (21%). As mulheres que apresentaram processos dolorosos,
eram jovens, em sua maioria, na faixa etéria entre 17 e 25 anos, primiparas e nao

ultrapassando o nivel médio de ensino.

Shinoda, Silva e Santos (2005) avaliando 1020 mulheres no pds parto também
discorreram em seu estudo a frequéncia de lesdo do mamilo nas primiparas. Eles
detectaram que o ocorrido tem relacdo destas estarem expondo o tecido mamilo
areolar pela primeira vez, bem como a inexperiéncia na técnica de amamentar. Foi
observado também que ha relacdo quanto a cor da pele, com predominio da
ocorréncia de lesdo de mamilo. Para as mulheres amarelas (71,43%), brancas
(56,48%), sendo para as mulheres pardas (47,90%) e negras (30,36%). O que
demonstra maior frequéncia das lesbes em mulheres de pele clara, isso pode ser
compreendido pois, as mulheres de pele escura, tem a regidao do mamilo areolar mais
pigmentada, com maior quantidade de melanina, o que consiste em um aumento da

resisténcia da pele aos traumatismos e uma menor propensao de apresentar lesao de
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mamilo. Quanto a relacdo entre o tipo de mamilo e ocorréncia de lesdo, e ainda ao

tipo de parto, mostrou-se nao ser estatisticamente significante.

A mastite lactacional foi avaliada no estudo de Vieira e colaboradores (2006)
onde foi considerada importante causa de desmame precoce. A mastite E um
processo inflamatdrio que tem inicio, frequentemente, na segunda ou terceira semana
do puerpério, entretanto, podendo ocorrer em qualquer estagio da lactacdo, podendo
evoluir, quando nédo tratada para abscesso. As principais causas da mastite séo a
estase latica e a infec¢do do Staphylococcus aureus em até 50 a 60% dos casos. No
estudo de Vieira (2006) foi observado que as puérperas que pariram nos hospitais
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca tiveram menor prevaléncia de mastite lactacional
do que aquelas que pariram em hospitais sem 0 programa. Observou-se uma
associacdo em relacdo a protecao a mastite, o que evidenciou a relacéo da orientacédo

de aleitamento materno no pré-natal e alojamento conjunto.

De acordo com o estudo realizado por Zorzi e Bonilha (2006) observou-se que
varias sdo as praticas utilizadas pelas puérperas para amenizar as complicacdes
mamarias, dentre eles: o uso da casca de mamao, a casca de banana e ainda a
exposicao a luz solar ou luz artificial sobre a fissura mamilar. Determina-se que o
posicionamento materno e a técnica da mamada, influenciam consideravelmente para

0 aparecimento do trauma mamilar.
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4.3 PERCEPCAO DA PUERPERA

Desvelar as percepcoes da puérpera sobre a amamentacao diante do processo
de transicdo ao papel materno foi avaliado no estudo de Catafesta e colaboradores
(2009). A prética da amamentagdo € um momento Unico na vida de cada mulher, uma
experiéncia singular, ndo comparavel a qualquer outra vivéncia. Consideram um dom
divino. E deve ser vista como uma escolha da mulher, com sentimentos e opinides
gue devem ser respeitados e considerados. As puérperas do estudo de Catafesta
(2009) revelaram que reconhecem a amamentacdo como fonte principal de
proporcionar mais saude e protecdo aos seus filhos. Uma das principais preocupacdes
em relacdo a amamentacao é o retorno ao trabalho, pois consideram dificil conciliar
estas duas atividades. As maes reconheceram também que o uso das mamadeiras e
bicos artificiais sdo prejudiciais tanto para a amamentacdo quanto a saude do seu
filho. Mesmo conhecendo os cuidados com as mamas e mamilos durante a
amamentacao, as maes referiram como principal queixa a presenca de fissuras. A
pega incorreta do bebé associado a dor, sédo fatores impeditivos da manutencéo do

aleitamento materno.

Vasconcelos e colaboradores (2008) avaliaram o conhecimento das puérperas
em um Hospital Amigo da Crianca de Fortaleza/CE e identificaram que muitas praticas
tiveram desenvolvimento no cuidado de enfermagem, no entanto, faz-se necessaria
avaliacbes periodicas e sequenciais para a manutencdo da préatica. A maioria das
mulheres (95,7%) que pariram seus bebés no Hospital Amigo da Crianca realizaram
pré-natal, porém as orientacdes realizadas no pré-natal ndo atingiram 100% das
gestantes. As maes relataram a importancia da amamentacao e os beneficios para a
crianca, mas, somente (42,6%) amamentaram o seu filho na sala de parto em
decorréncia do elevado indice de cesareas. Com (37,6%) as maes relataram que nao
foram orientadas sobre como conduzir em caso de dificuldades apés a alta hospitalar,
e (40,6%) ainda acreditam que se o bebé eructar na mama, pode decorrer

complicacbes mamarias.
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5. CONCLUSAO

O estudo comprova que a prevaléncia do aleitamento materno durante 0s
altimos 10 anos de estudo tem um indice de aceitacdo considerado insatisfatério,

sendo, desta maneira, passiveis de intervencao.

A pratica da amamentacdo para as gestantes e puérperas é caracterizada
como um momento de intensas emoc¢des e modificagdes. O cuidado da enfermagem
deve ultrapassar dimensfes técnicas, tornando individualizado e humanizado o
atendimento. Para isso a importancia de preparar as mulheres desde o pré-natal até
0 puerpério implementando medidas técnico-cientificas, mas valorizando e
explorando seus sentimentos, dividas e crencas. E necessario assegurar os direitos
das mulheres diante das dificuldades enfrentadas e desmitificar o valor socio-cultural

gue possui na experiéncia de amamentar.
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