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DIFICULDADES DAS LACTANTES FRENTE AO ALEITAMENTO MATERNO

DIFFICULTIES OF INFANTS IN FRONT OF BREASTFEEDING

[ Ana Sylvia Castro Carvalho, “Bruna Dulliny dos Santos, *Juliana Lemos Schneid.

RESUMO

Introdugéo O aleitamento materno é reconhecido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma pratica de amamentagdo ideal para a
alimentacdo do bebé. Objetivo Geral: Identificar as
possiveis dificuldades frente ao aleitamento
materno com as lactantes. Material e Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, realizado por
meio de revisao integrativa de literatura. Utilizaram-
se artigos indexados nas bases de dados do
Google Académico, SciELO. Foram acessados 15
artigos, nos quais foram submetidos aos seguintes
critérios de inclusdo e exclusdo respectivamente:
artigos publicados entre os anos de 2000 a 2017,
publicados em portugués, e excluidos artigos em
inglés, fora do periodo descrito acima. Resultados
e Discussdo: E evidente o desmame precoce
pelas nutrizes brasileiras, mas, com o intuito de
promover a saude materno-infantii nos dltimos
anos, aumentou-se o estimulo ao aleitamento
materno por parte de profissionais. Conclusédo: A
amamentacdo deve ser o objetivo de todos os
profissionais de salde, que mantem um contato
direto com puérperas e recém-nascidos. O
enfermeiro tem um papel de fundamental
importancia dentro dos servicos de saude, ao
orientar sua equipe, quanto & assisténcia que deve
ser prestada & esse publico e as informacdes que
serdo repassadas, durante a consulta de
enfermagem e pré-natal. Ficando evidente que as
intercorréncias mamaria como dor, fissuras,
ingurgitamento  mamario e  mastite, s&o
influenciadora direta para o desmame precoce.

Dificuldades,

Palavras-chave: lactantes,

aleitamento, materno.

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is recognized by the
World Health Organization (WHO) as an ideal
breastfeeding practice for baby feeding. Objective:
Identify the possible difficulties in breastfeeding with
infants. Methodology: It is a descriptive study,
carried out through an integrative literature review.
Indexed articles were used in the databases of
Google Aca-Démico, SciELO. Fifteen articles were
accessed, in which they were submitted to the
following inclusion and exclusion criteria
respectively: articles published between the years
2009 to 2017, published in Portuguese, and
excluded articles in English, outside the period
described above. Results and discussion: Early
weaning by Brazilian mothers is evident, but in
order to promote maternal and child health in recent
years, there has been an increase in breastfeeding
stimulation by professionals. Final considerations:
Breastfeeding should be the goal of all health
professionals, who maintain direct contact with
puerperae and newborns. Nurses play a
fundamental role in the health services, when
guiding their staff, regarding the assistance that
should be provided to this public and the
information that will be passed on during the
nursing and prenatal consultation. It being evident
that breast intercurrences such as pain, fissures,
breast engorgement and mastitis are direct
influencer for early weaning.

Key words: Difficulties, nursing, breastfeeding,
maternal.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno  exclusivo €
reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como a melhor forma de amamentar a
crianca até o sexto més de vida'.

Dentre os fatores de beneficios do leite
materno para a crian¢ga destacam-se a sua maior
digestibilidade, composi¢do quimica balanceada,
auséncia de principios alergénicos, protecao contra
infeccdes além de baixo custo, desenvolvimento
cognzit3ivo e emocional, saude fisica e psiquica da
mae“”. Porém, amamentar vai além do ato de nutrir.
Torna-se um processo que envolve uma interagéo
profunda entre méae e filho*.

Segundo a OMS e o Unicef, em torno de seis
milhdes de vidas de criancas estdo sendo salvas a
cada ano por causa do aumento das taxas de
amamentagdo exclusiva. Assim, a mortalidade por
doencas infecciosas € seis vezes maior em criancas
menores de dois meses ndo amamentadas,
diminuindo essa taxa a medida que a crianca
cresce®.

O leite materno contém anticorpos que
ajudam a proteger contra doencas comuns da
infancia, a diarreia € uma dessas doengas,
especialmente em criancas de classe baixa. E
fundamental ressaltar que essa protecdo pode
baixar quando o aleitamento deixa de ser exclusivo.
Dar ao bebé agua ou chas, pratica considerada
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inofensiva para muitas maes, pode dobrar o risco de
diarreia  nos  primeiros seis meses. A
comercializagdo inadequada de substitutos do leite
materno continua a comprometer os esforgos para
melhorar as taxas de amamentacdo e duracdo em
todo o mundo °.

Em um estudo realizado pelo SISVAN, 2014,
relata uma taxa de aleitamento materno exclusivo
em criancas menores de 2 anos, no Tocantins com
apenas 7.31% e no Brasil de 9.62%. Relata ainda o
aleitamento materno complementar no Tocantins de
23.74%. A prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo em criancas menores de 6 meses,
segundo as capitais e DF, regides e Brasil, teve
como resultados a regido Norte com uma
prevaléncia de 45,9%, e Palmas com 35,7%,
Nordeste com 37,0%, Cento-Oeste com 45,0%,
Sudeste com 39,4%, Sul com 45,% e Brasil com
41,0% (OMS,2008)

Apesar de todas as comprovagdes cientificas
afrmando as vantagens do aleitamento materno
exclusivo e dos esforcos de diversos 6rgaos
governamentais e de profissionais da saude, as
taxas de aleitamento materno no Brasil, ainda
permanecem inferiores ao recomendado’. Assim, a
baixa aderéncia ao aleitamento materno exclusivo
constitui um sério problema de salde publica.
Diversos estudos apontam as fissuras, mamilos
planos, dor, leite insuficiente, pega incorreta,
ingurgitamento mamario e mastite como as
principais dificuldades iniciais para o0 sucesso e
manuteng¢do do aleitamento materno exclusivo.

Diante do exposto o estudo teve como
objetivo identificar as principais dificuldades
encontradas pelas lactantes para realizar o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida da crianca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado
por meio de revisdo de literatura. Utilizaram-se
artigos pesquisados através da ferramenta de busca
do Google Académico. Os artigos foram
selecionados através da pesquisa dos seguintes

descritores: “dificuldades amamentagao”,
“aleitamento materno exclusivo”, “beneficios do leite
materno”.

Foram selecionados 15 artigos. Como
critérios de inclusdo todas as categorias de artigo
(original, revisdo de literatura, reflex&o, atualizacéo,
relato de experiéncia etc.); artigos com resumos e
textos completos disponiveis para analise; aqueles
publicados nos idiomas portugués, entre os anos
2000 e 2017, e artigos que contivessem em seus
titulos e/ou resumos o0s seguintes descritores Os
criterios de exclusdo foram: estudos que nao
atendessem os critérios de inclusdo mencionados e
gue nao estivessem com texto completo.

RESUTADOS E DISCUSSAO

Independentemente dos diversos beneficios
ja conhecidos e claramente divulgados da
amamentacdo e da formacdo de programas de
encorajamento a essa pratica, as taxas universais
de aleitamento materno continuam inferior dos
niveis indicados. Nesse contexto a tonificacdo das
acbes de apoio, promocdo e protecdo a
amamentacdo exclusiva é essencial para o
progresso dos indices da amamenta%éo e reducédo
das taxas de morbimortalidade infantil”.

As principais dificuldades encontradas pelas
lactantes durante a amamentagdo foram a
ocorréncia de fissura, o ingurgitamento mamario,
fissura mamilar, a dificuldade com a pega, a
escassez de informacdes e orientacdes’. Estudos
também sugerem que o fator cultural do “leite fraco”
aliado as crencas maternas também interferem no
sucesso da amamenta(;éolo.

Trauma mamilar

Efetuado em um hospital municipal de Sé&o
Paulo, a porcentagem identificada para trauma
mamilar (39,2%) e fissura apareceram mais
inferiores em demais estudos, contudo esses s&do 0s
dois problemas mais mencionados na literatura
como obstantes ou dificultadores do aleitamento
materno'’. Em outro estudo que apreciou a
amamentacdo em HAC, em 2009, as dificuldades
mais identificadas no primeiro monitoramento foram,
também, o trauma mamilar (84,3%) e a dor ao
amamentar (72,3%)."

A lesdo mamilar é uma intercorréncia
mamaria cuja incidéncia varia de 11 a 96% nas
lactantes durante a primeira semana depois do
parto. Nota-se ainda que 80 a 95% destas mulheres
queixam-se de incomodo nos mamilos e 26%
apresentam dor extrema, contribuindo
negativamente para a duragdo da amamentagéo. A
principal consequéncia dessa dificuldade é a
interrupcdo precoce da amamentacdo e o estimulo
ao uso de mamadeira, o que leva ao desmame por
uso de bicos artificiais. Nesse sentido, o trauma
mamilar tem sido indicado como uma ocorréncia
decorrente do posicionamento e pega incorretos da
crianca durante o aleitamento materno, causando
dor ao amamentar. Pois, quando o bebe tem urna
boa pega, o mamilo fica em uma posicdo dentro da
boca da crianca que o protege da friccdo e
compressado, prevenindo assim, lesées mamilares.
Por esse angulo, a conduta mais importante para
sua diminuicéo é a educacéo das mulheres, desde a
gestacdo, em relacdo a técnica correta de
amamentacao™.

Pega incorreta
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De acordo com Amaral et al** dentre as
dificuldades apontadas pelas mulheres no ato de
amamentar, a relutdncia de pega da mama por
parte da crianca e a preferéncia por uma mama em
detrimento a outra foi relatada. A resisténcia dos
bebés ao serem amamentados ao seio pode estar
ligada ao uso de bicos artificiais ou mamadeira, ou
ainda ao surgimento de dor ao ser posicionado para
mamar. Assim a suspensdo destes artefatos,
guando presentes, o posicionamento adequado, a
insisténcia nas mamadas, além da tranquilidade
materna consistem em manejos importantes para
estimular o bebé.

Na pega correta, o bebé faz a abertura
extensa da boca, pegando n&o apenas o mamilo,
mas também parcela da aréola, e gerando um lacre
ideal entre as estruturas orais e a mama. Para a
criacdo desse lacre, na parte anterior os labios
estdo invertidos externamente, (sendo que o labio
superior e a lingua sédo os prudentes responsaveis
por um vedamento apropriado), e a lingua se
amparam na gengiva inferior, curvando-se para
cima em contato com a mama. A funcdo do lacre
equivale no desenvolvimento do vacuo intra-oral,
criado por movimentos da mandibula agregado a
movimentos das das bochechas, coxins de
gorduras. A posicdo inadequada da genitora e/ou do
bebé no aleitamento materno complica a correta
posicdo da boca do bebé em relagcdo ao complexo
aréolo-mamilar, sucedendo no que se designa de
ma pega. A ma pega, por sua vez, envolve-se na
pratica de extracao e succao do leite, sendo capaz
de criar dor e desconforto para a genitora e traumas
mamilares, complicando até mesmo a sucesséo do
aleitamento, caso ndo seja adequadamente
corrigida®™. Diante disso, entende-se que o
acompanhamento e orientacdo da amamentacao,
principalmente por parte do enfermeiro, pois este
segundo Demitto et al’® em pesquisa de revisdo de
literatura sobre o atendimento pré-natal cita que
varios estudos destacaram para a
multidimensionalidade do desempenho desse
profissional, enfatizando-se, além da atuacdo e
conhecimento técnico, a interacdo entre ele e as
gestantes e também com os demais membros da
equipe, e como € estabelecido um vinculo de
confianca por parte das gestantes o0 que
proporciona o aumento da frequéncia nas consultas
de pré-natal e melhora na assisténcia de saude
prestada a esse publico. Ressalta-se também que
programas de promocdo e incentivo a
amamentacdo fazem parte da capacitacdo da
equipe de salde, proporcionando grande impacto
nas praticas desses profissionais, ocasionando
maior duracdo da amamentacdo nas comunidades
por eles assistidas’’. Assim, prioriza-se a
importéancia do profissional de enfermagem, pois ele
desenvolve uma melhor assisténcia voltada as
gestantes e puérperas, ndo apenas para diminuir os
altos indices de desmame, mas, sobretudo, com a

funcéo de orientar e tornar este ato uma experiéncia
saudavel e prazerosa para ambos™®,

Ingurgitamento mamario

Entre as varias dificuldades enfrentadas pelas
nutrizes, o ingurgitamento mamario destaca-se
como um dos problemas mais frequentes nas
unidades de puerpério, que pode influenciar de
maneira negativa na continuidade da
amamentacao™.

E necessario diferenciar o ingurgitamento
fisiologico, que é normal, do patolégico. O primeiro
apesar de discreto, significa que o leite esta
“‘descendo”, n&o sendo necessaria qualquer
intervencdo. Ja no ingurgitamento patologico, a
mama fica excessivamente distendida, causando
grande desconforto, podendo esta acompanhado de
febre e mal-estar. Pode haver areas difusas
avermelhadas, edemaciadas e brilhantes,
dificultando a pega do bebé, dificultando a saida do
leite. Leite em abundancia, inicio tardio da
amamentacdo, mamadas infrequentes, restricdo da
duragdo e frequéncia das mamadas e succao
ineficaz do bebé favorecem o aparecimento do
ingurgitamento. Portanto, em relacdo ao manejo e
prevengdo para 0 ingurgitamento mamario,
recomenda-se amamentacdo em livre demanda,
iniciada o mais cedo possivel, preferencialmente
logo apés o parto, e com técnica correta, e 0 ndo
uso de complementos (agua, chas e outros leites)
sendo estas, medidas eficazes®.

Mastite

A mastite da lactacdo ou puerperal € um
processo infeccioso agudo das glandulas da mama
gue ataca mulheres em estagio de lactacéo,
acontece mais geralmente na segunda e terceira
semanas apos o parto e dificilmente apés a 122
semana, com achados clinicos que vao a partir da
inflamacé@o focal, com sintomas sistémicos como
prostracdo, astenia, septicemia calafrios, febre,
abscessos e mal-estar geral. Devido a dor e ao
desconforto, bem como confiarem que o leite da
materno afetada vai gerar um mal ao bebé, muitas
genitora desmamam precocemente 0s seus bebés,
se ndo conduzirem corretamente na orientacdo e
forem apoiadas. A mastite, quando nao tratada
antecipadamente, pode progredir para abscesso. O
mais adequado tratamento € o acrescimento de
liquidos, massagem, seguida de ordenha, aplicacéo
de calor e/ou frio e repouso. A massagem ajuda a
fluidificacdo do leite por passagem de energia
cinética, empregue para quebra das interacdes
intermoleculares que se estabelecem no leite
acumulado na parte interna da mama, além de
incitar a sintese de ocitocina essencial ao reflexo de
ejecao do leite. Pode ser fundamental a utilizacdo
de antibiéticos, antitérmicos e analgésicos?".
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Cultura e tabus — o “leite fraco”

O mito do leite fraco, nos dias de hoje, € um
dos principais motivos que leva a complementacao
precoce. A aparéncia aguada do leite materno do
colostro faz com que a lactante julgue seu leite
como fraco, ndo suprindo assim, as necessidades
do bebé?. Este conhecimento errado consegue esta
ligado a auséncia de informacdes das mées quanto
aos beneficios do seu leite, em relagcdo como o leite
materno € gerado e ao ato de associarem o choro
d4 crianca a falta de alimentagdo, o que nem
sempre é veridico. A cultura  prejudica
vigorosamente nas crengcas maternas e a
interferéncia de outras pessoas (avos, vizinhas) no
gue tange ao leite fraco, é capaz de levar as maes a
confiarem que ndo sdo aptas de gerar leite em
quantia suficiente, mesmo quando sdo orientadas®.
A aparéncia aguada do leite materno faz com que a
mée considere seu leite inferior, acreditando que
ndo serve para atender as necessidades do bebé
por apresentar diferencas do leite popularmente
conhecido como leite forte — o leite de vaca®.
Destaca-se que a pratica alimentar da nutriz esta
permeada de tabus, crencas e mitos, sendo que os
alimentos permitidos e proibidos tém como objetivo
principal aumentar a producao e a qualidade do leite
materno. Portanto, para as mulheres-mdes uma
alimentacdo inadequada, fraca pode ocasionar a
reducdo da quantidade e da qualidade do leite.

Falta de informacao

Outros fatores colaboram para o desmame
precoce, no entanto, a auséncia de conhecimento
sobre aleitamento materno por parte das maes tem
desempenhado papel significativo na reducéo da
duracdo da amamentacdo. Contudo, as distor¢cles
de informacdes sobre o aleitamento materno, os
significados que a mulher atribui ao aleitamento
materno e as crencas representam maior influéncia
na duracdo da amamentacdo. Assim, acredita-se
gue investigar o conhecimento das maes sobre o
aleitamento  materno  pode  favorecer no
direcionamento na reorientacdo das préaticas adotas
pelos profissionais de salde e ac¢des educativas. A
educacdo e a preparacdo das mulheres para a
lactacéo durante o} periodo pré-natal
comprovadamente colabora para o sucesso do
aleitamento materno, em especial entre as
primiparas®.

Prioriza-se a importancia do profissional de
enfermagem, pois ele amplifica uma melhor
assisténcia voltada as gestantes e puérperas, nao
apenas para diminuir os altos indices de desmame,
mas, sobretudo, com a funcdo de orientar e tornar
este ato uma experiéncia saudavel e prazerosa para
ambos?®®.

CONCLUSAO

Mesmo com toda exceléncia do aleitamento
materno exclusivo e das orientagfes através de
acbes de educagcdo em saude na comunidade e
consulta do pré-natal pelos profissionais da salde a
prevaléncia ainda é baixa de aleitamento materno
exclusivo em nosso pais. Sabe-se que o leite
materno contém todos os nutrientes essenciais para
0 desenvolvimento e crescimento da crianca, sendo
capaz de suprir sozinho as necessidades
nutricionais da crianca até o sexto més de vida, e
diminui a chance de ter diversas doencgas. Porém,
ainda € necessario novas estratégias para o
encorajamento do aleitamento materno exclusivo
para que tenha um aumento nas taxas de
aleitamento, bem como reducdo da morbi-
mortalidade das criancas.

O papel do profissional da saiude, bem como
detectar e ajudar a prevenir possiveis intercorréncia
como a pega e a posi¢cdo de amamentar, que geram
provaveis complicagcdes mamilares como dor,
fissuras, ingurgitamento e mastite, fica evidente que
as intercorréncias mamaria séo influenciadora direta
para o desmame precoce.

O enfermeiro tem um papel de fundamental
importancia dentro dos servicos de saude, ao
orientar sua equipe, quanto a assisténcia que deve
ser prestada & esse publico e as informacdes que
serdo repassadas, durante a consulta de
enfermagem e pré-natal. Por tanto é necessario que
a equipe de salde promova acdes de protecdo e
apoio a amamentacdo para obter o sucesso na
pratica do aleitamento materno exclusivo.
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