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Resumo: Este artigo apresenta as principais dificuldades da puérpera no aleitamento
materno. Parte do principio que se as maes forem instruidas corretamente, frente as
técnicas adequadas, é possivel tornar a amamentacao um processo mais tranquilo.
Foi realizada uma pesquisa do referencial tedrico a fim de buscar conhecimento
técnico e aplicado um questionario através da pesquisa de campo com a finalidade de
identificar as principais dificuldades percebidas neste periodo. O resultado mostrou
gue a lactogénese trouxe diversas complicagbes para as lactantes, passando elas,
por momentos dolorosos, podendo se ter uma melhor experiéncia caso recebam uma

orientacdo adequada.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Lactante. Lactogénese. Técnicas corretas.

Abstract: This article presents the main difficulties of postpartum women in
breastfeeding. It assumes that if mothers are properly instructed in the appropriate
techniques, it is possible to make breastfeeding a smoother process. A survey of the
theoretical framework was carried out in order to seek technical knowledge and a
gquestionnaire was applied through field research with the purpose of identifying the
main difficulties perceived during this period. The result showed that lactogenesis
brought several complications to lactating women, making them go through painful

moments, and they could have a better experience if they received adequate guidance.
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1. INTRODUCAO

Entende-se o aleitamento materno como a melhor maneira de proporcionar
0s aspectos nutricionais ao recém-nascido, principalmente, no seu primeiro ano de

vida.

Frente a essa responsabilidade de amamentar, a puérpera enfrenta
diversas dificuldades que podem fazer com que ocorra 0 desmame precoce, ou
ainda, que ela ndo venha a amamentar, principalmente por inseguranca ou
despreparo devido a nado orientagcdo correta por parte da equipe de saude,
causando um sério problema do desenvolvimento do neonato e diversas

consequéncias para a sua infancia (SILVA, 2021).

Com isso, este trabalho visa identificar as principais dificuldades no
momento da amamentacéo, mostrando que ela ndo deveria ser somente dolorosa

e sim, algo que possa trazer um contentamento por parte da puérpera.

Ao considerar o estereétipo presente na sociedade em geral de que a
amamentacao € um extremo desconforto para a lactante, este artigo visa abordar
as dificuldades mais comuns, apresentando as técnicas de auxilio, a fim de
conscientizar as maes dos beneficios do aleitamento materno, mostrando que se

feito da maneira correta se tornaria um processo mais tranquilo.

O estudo € embasado através de uma revisdo da literatura, buscando
compreender as visfes dos principais autores da area, bem como o0s termos e
métodos mais comuns ligados ao tema. Foi realizado também o método de
pesquisa descritiva com a utilizacdo de questionario de abordagem quantitativa,
com o intuito de entender o pensamento e posicionamento da sociedade em geral
e, principalmente, gestantes, lactantes e puérperas.

Parte do principio que a sociedade impde a amamentacdo como uma
dificuldade, porém se as méaes forem instruidas corretamente frente as técnicas
adequadas, € possivel tornar a amamentacdo um processo mais tranquilo.

Foi elaborado um questionario para levantamento de dados referente as
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principais dificuldades presentes na amamentagéao.
O guestionario teve em si o total de 43 respostas ao todo, sendo possivel

identificar o conhecimento, a percepcao e a experiéncia vivida por cada individuo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

7

Nesta secdo € introduzida a revisdao da literatura, buscando entende os
principais tépicos relacionados ao aleitamento materno, identificando a importancia do
leite materno para o desenvolvimento do bebé, as principais dificuldades na
amamentacdo, o papel do técnico em enfermagem na orientacdo e auxilio da
puérpera, bem como as principais recomendacdes e técnicas a serem utilizadas para

a amamentacao da forma mais correta e confortavel possivel.

2.1 A importancia do leite materno no desenvolvimento neonato

Os mamiferos sao totalmente dependentes de suas maes que, através do leite,
recebem nutrientes capazes de garantir a vida do recém-nascido, sendo que na
auséncia destes, dificilmente, o neonato sobrevivera apds o parto. (ORFAO:;
GOUVEIA, 2009).

O processo de lactacdo esta relacionado com o processo de reproducao.
Grande parte do desenvolvimento da estrutura das glandulas mamarias ocorre no
decorrer da gravidez, em que se desenvolvem duas tarefas independentes, mas
associadas, garantindo a sobrevivéncia da linhagem: a primeira esta ligada ao sistema
materno fornecer um ambiente estéril, calor, umidade, protecdo, nutrientes, hematose
e realiza as fun¢des metabdlicas da pele; e a segunda refere-se ao desenvolvimento
da glandula, garantindo ao recém-nascido: nutricdo (agua, vitaminas, sais minerais,
energia e proteinas) para seu desenvolvimento e sobrevivéncia, pois mudangas
metabdlicas e fisiologicas draméticas ocorrem no momento do parto. (ORFAQ;
GOUVEIA, 2009).

Ap6s o momento da gestacéo € chegada a hora da producéo de leite chamada
lactogenese, momento este, que além da suc¢do continua do recém-nascido na
mama, a lactacao esta intimamente associada a processos reprodutivos e adaptativos
como gravidez, parto, pos-parto e puerpério (VIEIRA; MARTINS, 2018).

Na lactogénese, a glandula mamaria depende de um hormdénio chamado
prolactina, cuja sintese aumenta ap6s 0 nascimento e é responsavel pelo estimulo da

producao de leite. O colostro € o primeiro leite expelido pelas glandulas mamarias e é
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composto por proteinas, gorduras, agucares, sais inorganicos e agua. Tem mais
proteinas e menos acucar e gordura do que o leite maduro, sendo assim, torna-se
menos caldrico, sendo rico em vitaminas e anticorpos (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001).

Percebe-se que a anatomia da mama se trata de um processo complexo,
constituindo de alteracfes fisiologicas, anatdbmicas e hormonais. A producdo de
horménios na lactogénese € de extrema importancia nas fases da reproducéo,
gestacdo, parto e puerpério. Portanto, € consideravel que os profissionais de saude
envolvidos na atencdo a saude da mulher e do recém-nascido conhecam e se
orientem sobre esse processo, a fim de prestar uma assisténcia clinica adequada e
integral (VIEIRA; MARTINS, 2018).

2.2 Principais dificuldades da puérpera do aleitamento materno

E percebido que o primeiro semestre de vida do bebé&, em especial seu primeiro
més de vida, € 0 momento em que deveria ser prevalecido o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME), momento este, em que é percebida uma enorme dificuldade das
lactantes (SANTIAGO; SANTIAGO, 2014)

Estas dificuldades iniciais estdo ligadas, principalmente, ao esvaziamento
mamario inadequado, sendo de suma importancia a orientacdo por parte da equipe
assistencial, sobretudo, o pediatra, para a técnica correta do esvaziamento das
mamas. (SANTIAGO; SANTIAGO, 2014). Dentre as principais dificuldades

encontradas pode-se observar:

2.2.1 Ingurgitamento Mamario

Existem trés itens a serem observados: a congestdo/aumento da
vascularizagao, leite acumulado e edema causado pela obstrucdo e congestao da
drenagem linfatica, sendo uma ordem de eventos que levam a este feito, com 0s
alvéolos retendo leite e sofrendo uma distensédo, comprimindo os ductos alveolares,
obstruindo a passagem de leite, piorando os outros fatores, levando a um edema em

gue, ndo havendo alivio, ird haver uma interrupcdo da producao de leite e reabsorcao
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do mesmo, sendo uma condigdo mais comum de ocorrer entre o terceiro e quinto dia
apos o parto (NEWTON; NEWTON, 1951 apud GIUGLIANI, 2004; SANTIAGO;
SANTIAGO, 2014).

Segundo Almeida (1999 apud GIUGLIANI, 2004) este processo fara com que
aumente a pressao no ducto e haja uma transformacgao intramolecular do leite, dando
origem ao “leite empedrado”.

Como forma de prevencado é preciso observar alguns aspectos importantes:
devendo dar inicio a amamentacao o quanto antes, ofertar o leite em livre demanda
com a utilizacdo da técnica correta e evitar o uso dos suplementos (BIANCUZZO,
1999 apud GIUGLIANI, 2004).

NoOs casos em que a puérpera ja apresenta o ingurgitamento mamario de forma
patoldgica algumas medidas de tratamentos podem ser indicadas (BIANCUZZO, 1999
apud GIUGLIANI, 2004):

o Extrair manualmente uma pequena quantia de leite das mamas antes de
iniciar o0 aleitamento caso as mamas apresentem uma certa tensao, deixando-as mais
macias, o que facilita a embocadura do bebé;

o Uso de anti-inflamatorios/analgésicos (paracetamol e ibuprofeno)
auxiliando na diminuicdo do edema e da inflamacao;

o Utilizar suporte para os seios como sutias, aliviando a dor e correcéo dos
ductos, mantendo-os em posi¢ao anatémica;

o Realizar massagem nas mamas a fim de diminuir a viscosidade do leite,
estimulando o reflexo de ejecao;

o Utilizacdo de compressas frias antes e depois de cada amamentacao
diminuindo o edema, a dor e a vascularizagdo. Ou compressas mornas para auxiliar
na liberacdo do leite sdo técnicas que sdo defendidas e criticadas em diferentes
opinides na literatura (SANTIAGO; SANTIAGO, 2014).

E necessario dizer que se caso o lactente ndo seja capaz de esvaziar as mamas
€ preciso drenar o leite manualmente ou em bomba de suc¢do, sendo um fator
primordial para o alivio da mée, pois vai fazer com que diminua a pressao nos

alvéolos, facilitando a drenagem do edema e linfa por aliviar o obstaculo, reduzindo a
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chance de comprometer a producdo do leite e, em especial, a ocorréncia de uma

inflamacé&o aguda dos tecidos da mama (mastite) (GIUGLIANI, 2004).

2.2.2 Mamilos doloridos/trauma mamilar

No inicio da amamentacdo € normal a presenca de um leve e discreto
desconforto nos mamilos. Todavia, se este desconforto passa a ser algo mais
doloroso, vindo de forma mais intensa, ndo deve ser considerado normal, apesar de
muito comum nas puérperas. Junto com essa situacdo dolorosa pode ocorrer a
presenca de lesdes apresentando sinais como edema, eritema, fissura, equimose,
bolhas e “marcas” brancas, amarelas ou escuras. (GIUGLIANI, 2004; SANTIAGO;
SANTIAGO, 2014).

Isso se da, principalmente, pelos traumas mamilares ocorridos devido ao
posicionamento inadequado e a pega incorreta a mama. Algumas orientacdes de
prevencdo sdo semelhantes ao ingurgitamento mamario como a utilizacao da técnica
correta, ordenhar as auréolas manualmente antes da amamentacdo se estiverem
tensas e ofertar livre demanda colocando a crianga no peito com sinais iniciais de
fome sem utilizar forgca excessiva, outras incluem (BIANCUZZO, 2000 apud
GIUGLIANI, 2004):

o Manter os mamilos secos expondo-os ao sol com frequéncia e trocar 0s
forros com a presenca do vazamento do leite, ndo colocando produtos que possam
retirar a protecao natural dos mamilos;

o Interromper a succdo antes do inicio da retirada da boca do bebé,
introduzindo o dedo, se necessario, caso seja preciso a interrup¢cdo da mamada de
maneira subita;

o Realizar mudancas entre as posicbes nas mamadas, diminuindo a
pressao nos pontos mais dolorosos ou danificados;

o Uso de analgésicos se necessario.

Destacam-se ainda, duas vertentes de tratamento para trauma mamilar: umido
e seco. O tratamento seco era muito utilizado nas ultimas décadas através de banho

de sol, secador de cabelo, banho de luz, mas atualmente ndo vem sendo tao utilizado,
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pois entende-se que a cicatrizacdo ocorre de maneira mais eficaz se mantiver a
camada interna da epiderme exposta a umidade e ndo seca como se acreditava
antigamente. J4 em relacdo ao tratamento Umido é uma maneira usada atualmente
com a intencdo de evitar a desidratacdo da epiderme, formando uma camada
protetora com o uso de creme e Oleos apropriados e, em alguns casos, consideram o
uso do proprio leite materno devido as suas propriedades anti-infecciosas
(BIANCUZZO, 2000; LAWRENCE, 1999 apud GIUGLIANI, 2004)

Existem algumas praticas comuns que tém em vista a aceleracdo da
cicatrizagao da fissura mamilar como a aplicacdo de casca de banana ou mamao, por
exemplo, por outro lado costumes como esses devem ser evitados, visto que podem
dar inicio a um processo infeccioso, devido a presenga de microrganismos
potencialmente patogénicos nas cascas (NOVAK; ALMEIDA; SILVA, 2003).

2.2.3 Infec¢cbes mamilares

Sao infeccdes que podem ocorrer, principalmente, por dois fatores:
Staphilococcus aureus e Candida albicans. A primeira é indicado o tratamento por uso
de medicamentos sistémico com cefalexina ou dicloxacilina, sendo efetivo até mesmo
para evitar um possivel desenvolvimento para mastite (LIVINGSTONE; STRINGER,
1999 apud GIUGLIANI, 2004; SANTIAGO; SANTIAGO, 2014). Santiago e Santiago
(2014) frisam ainda que, na Céandida albicans (Candidiase), medicamentos topicos
podem ser utilizados como nistatina ou cetoconazol e devem ser tratados a mae e o

bebé, sendo recomendado apds a mamada manter os mamilos secos.

2.2.4 Bloqueio de ductos lactiferos

E uma condicdo causada pela dificuldade de drenagem do leite de uma area
especifica da mama, levando a presenca de eritema, calor e dor na area acometida,
sem a presenga de febre alta. Suas causas podem estar relacionadas ao néo

esvaziamento da mama, baixa frequéncia da amamentacéo ou succ¢éo inadequada do
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bebé, pressao excessiva no local por um sutid muito apertado por exemplo, ou ainda
cremes na regido mamilar (GIUGLIANI, 2004).

E manifestado por nédulos dolorosos e sensiveis. As medidas de prevencéo
podem incluir a técnica correta da amamentacdo ou esvaziamento completo das
mamas, sendo que os tratamentos sdo semelhantes ao do ingurgitamento mamario
(SANTIAGO; SANTIAGO, 2014).

2.2.5 Mastite

Segundo Santiago e Santiago (2014) a mastite vem a ser caracterizada por um
processo inflamatdrio de um ou entdo varios segmentos da mama que pode se
desenvolver para uma infeccdo bacteriana, sendo as fissuras mamilares portas de
entrada para essa inflamacéao.

Fatores que favorecam a estagnacdo do leite sdo propulsores para o0
desenvolvimento da mastite, por isso os métodos de tratamento envolvem o
esvaziamento adequado das mamas, seja de maneira manual ou pela suc¢ao do bebe
em caso de nascimento sadio, antibioticoterapia sistémica com dicloxacilina,
amoxilina, clindamicina, entre outros, por volta de 14 dias (SANTIAGO; SANTIAGO,
2014).

2.2.6 Abcesso mamaério e galactocele

Caso a mastite seja tratada de maneira tardia, ou pior, ndo tratada, € possivel
gue esta se desenvolva para um abcesso mamario. Enquanto a galactocele se da pela
formacdo de cistos contendo fluidos leitosos ou viscosos nos ductos mamarios.
Nestes casos € indicada a ultrassonografia para diagndstico e sinaliza o local mais
adequado da puncéo ou incisdo para a drenagem (SANTIAGO; SANTIAGO, 2014).

E interessante que se tenha toda uma atencdo para a prevencdo do abcesso,
pois a sua ocorréncia pode comprometer futuras lactacdes. No caso da necessidade

de haver uma ressecgao extensa podem haver deformidades nas mamas ou
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comprometimento da sua funcéo, sendo assim, as medidas de prevencédo da mastite
sdo as mesmas para o0 abcesso mamario (GIUGLIANI, 2004).

Os tratamentos podem envolver o esvaziamento por aspiracdo ou ainda
drenagem cirargica, podendo manter a manutencdo da amamentacao no geral. Em
caso de galactocele pode ser necessaria a extracao cirurgica, visto que o cisto pode
tornar a se encher novamente depois das aspiracdes (SANTIAGO; SANTIAGO, 2014).

2.30 papel do técnico em enfermagem no aleitamento materno

Diante das dificuldades apresentadas € percebida uma enorme importancia da
enfermagem no auxilio da amamentacdo desde a anamnese inicial até a avaliacdo do
progresso e coleta dos resultados. (SANTOS; P1ZZl, 2006; ALMEIDA; FERNANDES,;
ARAUJO, 2004 apud CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

Frente as influéncias presentes da sociedade, a mae pode se deixar levar para
uma ndo amamentacdo de forma néo consciente. Isso faz com que o profissional da
saude tenha maturidade suficiente para entender essas situacdes, se atentando ao
tipo de sociedade que estard atendendo, podendo sanar as duvidas e estere6tipos
gue podem haver na amamentacdo (RAMOS, 2007 apud CARVALHO; CARVALHO;
MAGALHAES, 2011).

O profissional deve buscar uma relacéo de parceria e confianca com a méae,
trazendo um incentivo ao amamentar até que ela se torne mais independente aos
cuidados de seu filho. Esta relacdo deve existir desde o inicio, ainda no pré-natal,
influenciando e preparando a puérpera para que entenda a importancia do leite
materno para o desenvolvimento do bebé. (SANTOS; PIZZIl, 2006; ALMEIDA et al,
2004 apud CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

Deve-se buscar um incentivo a amamentacéo ainda na sala de parto, sendo a
mamada realizada logo na primeira meia-hora de vida, buscando aumentar o vinculo
entre a mae e o bebé, prevenir problemas citados anteriormente como ingurgitamento
mamario, proteger o recém-nascido e a nutriz de possiveis infeccfes hospitalares e

ajudar na involucéo uterina. E de suma importancia, em todas as chances possiveis,
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reforcar a orientagdo sobre a amamentacdo e os cuidados a serem tomados em
relacdo a mama, instruindo a mae a ir em busca de uma Unidade Basica de Saude
para buscar a assisténcia necessaria. (OLIVEIRA, CASTRO, LESSA, 2008; KURINO,
BOECIO, MARTINS, 2005 apud CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

Com isso percebe-se a importancia da equipe de enfermagem na
amamentacao, através de conselhos e atividades assistenciais, principalmente, no
gue diz respeito na prevencao das patologias apresentadas que podem levar ao
desmame precoce por falta de orientacdo correta. (MORAES et al, 2006 apud
CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

2.4Principais técnicas e recomendac¢des para o aleitamento materno

Vista a importancia da equipe de enfermagem na orientacdo do aleitamento
materno, Naganuma e Mothuara (2006 apud CARVALHO; CARVALHO;
MAGALHAES, 2011) apontam as principais recomendacfes e técnicas para a
amamentacao da forma mais correta e confortavel:

o Higienizar as mamas utilizando o proprio leite materno e deixar a nutriz
escolher a posi¢cdo mais confortavel para o momento. Note que, da mesma forma que
a mée tem uma posicao confortavel para si, € importante que o recém-nascido se sinta

confortavel também, estando ele vestido para se proteger do frio;

o Esperar o momento em que a crianga apresente fome antes de iniciar a
mamada;
o Utilizar a técnica da letra “C” para segurar a mama, mantendo o polegar

acima da mama e o indicador abaixo da mesma, juntamente com os demais dedos,
deixando a posicdo da mao em formado de “C”.
o Encostar o mamilo no labio inferior do bebé, fazendo com que ele
responda através do reflexo de busca ou procura, abrindo a boca para se amamentar;
o Na pega, manter a cabeca do bebé levemente inclinada para traz,
fazendo com que seu labio inferior fique abaixo do mamilo, utilizando o brago que vai

estar segurando a crianca para puxa-la até a mama,;



AO
ULO

Paula Souza GOVERNO DO ESTADO

Secretaria de
Desenvolvimento Econdmico

Etec Professor Carmine Biagio Tundisi

. Manter o maximo possivel da auréola dentro da boca do lactente,
fazendo com que os labios fiquem voltados para fora em formato de “boca de peixe”;
o Utilizar o dedo minimo para a interrupgéo subita da mamada, ocorrendo

a parada da succao antes da retirada da boca do bebé;

o Deixar tempo da mamada o suficiente para satisfazer a crianca;
o Proporcionar a eructacao (arroto) do bebé apds as mamadas;
o Pode utilizar a posicdo sentada mantendo uma méao apoiando as costas

do bebé e seu corpo junto ao da mae, e a outra mao livre para segurar a mama;

o Também pode manter em posicdo sentada cruzada, semelhante a
anterior s que no seio oposto;

o Manter em posicdo de cavaleiro com a crianga montada na perna da
mae, mantendo uma mao para direcionar a mama e a outra para dar sustentacao a
crianga;

o Ou ainda em posicao sentada invertida, em que uma mao da apoio ao

corpo do bebé e a outra sustenta seu pescoco.
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3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A primeira questao identifica se o respondente se encaixa em um bloco de

profissionais da area da salde, como mostra o grafico 1.

Grafico 1 — Identificacdo de profissionais da area da saude

Vocé é um profissional da area da saude? l_|:| Copiar

43 respostas

@ Sim, técnico em
enfermagem
@ Sim, auxiliar em
enfermagem

Sim, outra profissao
da area da saude

@ NEo sou um
profissional da drea da
salde

Fonte: Autoria do grupo, 2023.

Pode-se perceber que 39,5% das pessoas que fizeram parte do estudo néo séo
profissionais da area da saude, 60,4% sdo da area da saude ficando dividido em
37,2% auxiliar em enfermagem e 11,6% tanto para técnicos em enfermagem quanto
para outra profissdo da salde, mostrando uma gama visées que o0 questionario traz
para o estudo.

Pretende-se observar a visdo desses profissionais no que se refere ao
aleitamento materno, principalmente, os auxiliares e técnicos em enfermagem. O
grafico 2 representa a visdo dos técnicos e auxiliares em relacdo as principais

dificuldades percebidas no momento da amamentacéo.
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Gréfico 2 — Dificuldades vistas pelo auxiliar e técnico em enfermagem

Quais as maiores dificuldades que vocé percebe nas mées no momento da |_|:| Copiar
amamentacgdo?

21 respostas

Dor durante a amamentacio B (28, 6%)

Pega inadequada do bebé 10 (47,6%)

Apojadura: tempo de descida
do leite

Bico invertido (voltado para
dentro da mama)

Falta de informacdo e preparo 8 (38,1%)

Volta da mae lactante ao
frabalho/estudo

Fonte: Autoria do grupo, 2023.
Grande parte dos profissionais enxergam a pega inadequada do bebé como a

maior dificuldade das maes com um percentual de 47,6%.

Foi percebido que a dor durante a amamentacao e a falta de informacéao e
preparado também sao itens essenciais vistos pelos profissionais com 28,6% e 38,1%
respectivamente das respostas.

Ainda na intencdo de identificar a visdo dos auxiliares e técnicos em
enfermagem foi questionado o motivo pelo qual eles consideram a amamentacao
importante no periodo puerperal, conforme grafico 3.

Graéfico 3 — Por que a amamentacdo € importante
Como um profissional de saude, por que vocé considera a I_D Copiar
amamentagdo importantie?

21 respostas

O |leite materno ajuda a
prevenir doencas enquanto 13 (61,9%)

for consumida.

0O leite materno continua
sendo uma importante 13 (61,9%)

fonte de energia, protein...

Para manter uma

proximidade entre a mae e 6 (28,6%)
0 bebé.

Menhuma das alternativas.[—0 (0%)

0 5 10 15
Fonte: Autoria do grupo, 2023.
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Pode-se notar que, apesar de nenhum considerar a amamentacdo uma pratica
sem importancia, apenas 28,6% consideram a proximidade entre a mae e o bebé
como fator importante no aleitamento, enquanto que 61,9% qualificam a prevencao
de doencas e o fornecimento de uma fonte de energia fatores cruciais para a
amamentacéo.

Isso remete que a visdo dos profissionais de saudes perante o aleitamento
materno esta ligada muito mais no que se refere as partes fisiolégicas do que
emocionais.

O grafico 4 apresenta um conhecimento basico adequado entre os auxiliares e
técnicos em enfermagem ao serem questionado sobre a forma de pega correta do
bebé a mama da mae, tendo 90,5% dos respondentes considerando que o bebé deve
abocanhar a maior parte da auréola, com os labios voltados para fora e queixo em
contato com o seio da mae, mantendo o nariz livre e observando se as bochechas

fazem movimentos ao sugar o leite.

Grafico 4 — Técnica para pega correta
Quais sao as técnicas para a pega correta no inicio da amamentagao? |_|:| Copiar

21 respostas

@ 0 bebé deve estar com a maior parte possivel da aureola do peito abocanhada; os labios
do bebé devem ficar voltados para fora e o seu queixo encostado no seio da mée; o nariz
precisa estar livre, de modo a néo dificultar a sua respiragéo; as bochechas do bebé

4.8% devem fazer um movimento como se estivessem enchendo e esvaziando ao sugar o leite.

@ O bebé deve manter a pega sempre na ponta do bico do seio; os labios do bebé devem
ficar voltados para dentro de modo que o queixo dele ndo encoste no seio da mée; o nanz
deve estar livre para néo dificultar a respiracéo; o bebé deve fazer um barulho de estalo
para a técnica estar correta.

As bochechas do bebé devem fazer um movimento como se estivessem enchendo e
esvaziando ao sugar o leite.

Fonte: Autoria do grupo, 2023.

Foi questionado o género do respondente a fim de realizar a exclusdo do
género masculino para as proximas perguntas que sao voltadas somente para o

género feminino, conforme grafico 5.
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Grafico 5 — Género

Qual o seu género?

43 respostas

@& Masculing
@ Feminino

Fonte: Autoria do grupo, 2023.

Inicialmente foi levantado se as respondentes estavam gestantes ou se
pretendiam engravidar, podendo delimitar quais os tipos de perguntas que elas
responderiam nas proximas secoes.

Conforme o grafico 6, pbde-se observar que 12,5% estavam em sua primeira
gestacdo, 45% ja haviam tido filho anteriormente, 22,5% nunca tinha engravidado,
mas tinham pretensdo e 20% néao tinham engravidado e também néo pretendiam ter
filnos posteriormente.

Gréfico 6 — Gestante ou pretende engravidar
Essa é a sua primeira gestacgio, ou vocé pretende engravidar? |_|:| Copiar

40 respostas

® E a minha primeira gestacio

@ J: engravidei anteriormante

@ MNunca engravidei, mas
pretendo futuramente

@ Munca engravidei & ndo
pretendo engravidar

Fonte: Autoria do grupo, 2023.
Caso a respondente esteja em sua primeira gestacao, ou ja tenha tido filhos

anteriormente, responderia a préxima questdo como mostra o grafico 7, em que é
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guestionado se sentiu dor ao amentar.

Gréfico 7 — Dor ao amentar

Vocé sente ou sentiu dor ao amamentar? I0 copiar

21 respostas

& 3im
& Nao

) Munca amamentei

Fonte: Autoria do grupo, 2023.
Percebe-se que 76,2% das respondentes que jA amamentaram ao menos uma

vez alega ter sentido dor no aleitamento.

BN

Ainda identificando a experiéncia vivida em relacdo a amamentacao, foi

guestionado a escala do nivel de dor apresentado neste periodo como no grafico 8.
Grafico 8 — Nivel de dor
Se sim, qual foi o nivel de desconforto? IO copiar

16 respostas

@ Leve desconforto

@ Dor media ou moderada
@ Alto nivel de dor

@ Dor exirema

43 8%

Fonte: Autoria do grupo, 2023.
Foi identificado que 25% sofreram com dor extrema assim como um alto nivel

de dor ao amamentar, e que 43,8% apresentaram uma dor média ou moderada e
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somente 6,3% tiveram um leve desconforto na amamentagao.

Isso mostra que, em muitos casos, a dor foi um elemento fundamental no
periodo da lactogénese o que pode prejudicar o desenvolvimento neonatal.

No caso daquelas que nunca amamentaram, foi interrogado se a respondente
amamentaria, com 16,7% afirmando que ndo, como apresentado no grafico 9. Em que
ainda iriam informar o motivo de ndo amamentar como no gréafico 10, podendo-se
perceber que todas afirmaram que teriam medo ou receio de sentir dor no aleitamento
materno e por nao receberem uma orientacdo adequada e, ainda, metade delas néo

passariam por essa situagdo por uma questao estética.

Gréfico 9 — Teria interesse em amamentar
Vocé amamentaria? IO copiar

12 respostas

@ Sim
[ ED]

Fonte: Autoria do grupo, 2023
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Graéfico 10 — Por que ndo amamentaria

Por qué ndao amamentaria? |_|:| Copiar

2 respostas

Por falta de informacdo,

. u 2 (100%
preparo e orientacdo
Julgamento social (por
estéfica)

Receio em sentir dor 2 {100%:

Fonte: Autoria do grupo, 2023

Ja aquelas que teriam amentado, depois de relatar se teve dor ou desconforto
na lactogénese, foram questionadas se tiveram apoio ou orientacdo de um profissional
da saude na amamentacao. O grafico 11 retrata que 35% nao tiveram essa orientacao
para a amamentacdo correta e, mesmo sendo menos que a metade, € uma taxa
consideravel a se levar em consideracdo, mostrando a falta de preparo das mulheres

no periodo puerperal.
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Grafico 11 — Orientacao do profissional da saude
Vocé recebeu instrugdo de algum profissional da |_|:| Copiar
saude?

20 respostas

@ Sim
@ Mo

Fonte: Autoria do grupo, 2023
Outro ponto importante seria saber quais as formas de amamentacdo seriam

conhecidas pela mée e se ela teria conhecimento da importancia de oferecer o leite
materno para o neonato.

Sendo assim, seria possivel se obter informacdes a fim de se entender como
as maes tém passado por esse periodo de amamentagdo e como elas enxergam a
importancia do leite materno para os bebés.

Ainda foi inquirido as respondentes sobre os métodos que elas utilizaram ou
conheciam como técnica correta de amamentacao.

Outro ponto importante seria saber quais as formas de amamentag&o seriam
conhecidas pela mée e se ela teria conhecimento da importancia de oferecer o leite
materno para o neonato.

Sendo assim, seria possivel se obter informacgfes a fim de se entender como
as maes tem passado por esse periodo de amamentacdo e como elas enxergam a
importancia do leite materno para os bebés.

O gréfico 12 demonstra que 86,8% entendem a importancia do aleitamento
materno exclusivo nos seis primeiros meses para o desenvolvimento do recém-
nascido. 21,1% consideraram a permanéncia média entre 10 e 15 minutos de mamada

em cada uma das mamas. 23,7% concebem a importancia de se manter uma
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alimentacdo adequada da lactante sendo rica em proteina. E 10,5% nao tém

conhecimento de alguma técnica correta de amamentacao.

Grafico 12 — Técnicas corretas de amamentacao

Existemn alguns métodos para a amamentacao correta, selecione gual (is) vocé ||_:| Copiar
conhece:

38 respostas

Tempo de amamentacdo de 10 a

8 (21,1%)
15 minutos em cada peito. ( ’

Alimentacdo adequada para a

. . 3(21,1%)
mae: rica em proteina.

Leite materno exclusivo nos 6

primeiras meses de vida do behé 33 (36,8%)
MNao conrjegn nenhum dos 4 (10.5%)
metodos anteriores.
Alimentacac adeguada: FICH'EITI 1(2,6%)
proteina.
0 10 20 30 40

Fonte: Autoria do grupo, 2023

E para finalizar, foi indagado sobre as posi¢cdes de amamentagdo que as
respondentes utilizaram na amamentacdo ou imagina que seria correta, como
apresentado no grafico 13, em que 76,3% ficariam sentadas com o recém-nascido
deitado no colo, claramente a mais comum entre o levantamento. E as demais néo
sendo tanto utilizadas com: 15,8% estariam sentadas com o bebé em posi¢cédo de
cavalinho, 13,2% com o bebé em posicéo invertida, 7,9% com elas mantidas em
decubito lateral e com 10,5% sem conhecimento de nenhuma técnica de
amamentacdo, mostrando um baixo poder de variacdo dentre as entrevistadas, o que
poderia aumentar o grau de desconforto por ndo se ter uma alternancia, mantendo

sempre pressionado o mesmo local.
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Graéfico 13 — Posicédo do bebé na amamentacéo
Dentre as posigdes abaixo, guais vocé utilizou na I_D Copiar
amamentacgao, ou imagina gue seria o correto.

38 respostas

Deitada de lado na cama.

Sentada com o bebé

deitado no colo. 20 (76,3%)

Sentada com o bebé na

posicio de cavalinho. 6 (15,8%)

Com o bebé em posicio

A13.2%
invertida. ( )

Mdo conhego nenhum

método. 4 (10.5%)

0 10 20 30

Fonte: Autoria do grupo, 2023
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo realizado na literatura foi possivel identificar os beneficios
trazidos no decorrer da amamentacdo tanto para mae quanto para o recém-
nascido, evitando possiveis complicacbes para a lactante e favorecendo o

desenvolvimento neonatal.

Neste cenério, diversas técnicas foram abordadas a fim de proporcionar
uma amamentacdo menos dolorosa, como no caso de técnicas de pega correta e

estratégias que auxiliariam a amamentacdo por parte da puérpera.

Mesmo com diversas técnicas presentes no aleitamento materno percebe-
se certas complicacbes apresentadas pelas puérperas no periodo da lactogénese,
em que passam por uma série de fatores que podem influencia-las ao desmame

precoce.

Diante do exposto foram levantadas as principais dificuldades das
puérperas através da abordagem na literatura e com a aplicagdo do questionario,
mostrando que a falta de informacao e preparo é um fator crucial para a interrupcéo

da amamentacéo antes do lactente completar seis meses de idade.

Levando em consideracdo as inumeras técnicas presentes para auxilio da
amamentacao seria possivel dar uma continuidade ao estudo, visando observar a
possibilidade de uma amamentacao de fato indolor, visto que neste trabalho n&o
foi possivel acompanhar de perto uma lactante que utilizasse 100% das técnicas

corretas e assim demonstrar a sua real efetividade na amamentagéo.

23
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