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AVALIACAO DOS PROBLEMAS RELACIONADOS AO ALEITAMENTO MATERNO
A PARTIR DO OLHAR DA ENFERMAGEM

Manoel Dias de Souza Filho!, Pedro Nolasco Tito Gongalves Neto?, Maria do Carmo de Carvalho ¢ Martins®

RESUMO: Estudo qualitativo com inspiragdo fenomenoldgica, cujo objetivo foi investigar os problemas relacionados ao
aleitamento, e realizado com dez membros da equipe de enfermagem de uma maternidade publica de Teresina, Estado do
Piaui. As informagdes foram obtidas por meio de entrevista com a abordagem de contetidos teodricos e habilidades para o
cuidado e problemas relacionados ao aleitamento, e interpretados mediante analise tematica. Emergiram como categorias:
problemas relacionados ao aleitamento, medidas adotadas pela equipe de enfermagem para prevencao dos problemas maternos
relacionados ao aleitamento, e responsabilidade da equipe de enfermagem na prevengao dos problemas maternos relacionados
ao aleitamento. Os profissionais buscam, por meio de medidas educativas e de promoc¢ao de saude, ajudar as mulheres a
desenvolver estratégias para prevencao de problemas no aleitamento materno.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em enfermagem; Aleitamento materno; Desmame.

EVALUATION OF PROBLEMS RELATED TO BREASTFEEDING FROM THE
NURSING PERSPECTIVE

ABSTRACT: A qualitative study from a phenomenological angle with the objective of investigating problems related to
breastfeeding, it was carried out with ten members of the nursing team of a state maternity unit in Teresina, in the state of
Piaui. Data was gathered through interviews, with an approach based around theoretical content and abilities for caring for
nursing mothers and dealing with the problems they may have, and interpreted through thematic analysis. The following
categories emerged: problems related to breastfeeding, measures adopted by the nursing team to prevent problems experienced
by nursing mothers, and the responsibility of the nursing team for preventing those problems. Through education and health
promotion, the health professionals seek to help women to develop strategies for preventing problems related to breastfeeding.
KEYWORDS: Nursing education; Breastfeeding; Weaning.

EVALUACION DE LOS PROBLEMAS ACERCA DEL AMAMANTAMIENTO
MATERNO A PARTIR DE LA OPTICA DE LA ENFERMERIA

RESUMEN: Estudio cualitativo con inspiracion fenomenoldgica, cuyo objetivo fue investigar los problemas del
amamantamiento. Fue realizado con diez miembros del equipo de enfermeria de una maternidad publica de Teresina, estado
de Piaui. Las informaciones fueron obtenidas por medio de entrevista con abordaje de contenidos tedricos y habilidades
para el cuidado y problemas relacionados al amamantamiento, e interpretados por medio de analisis tematico. Surgieron
como categorias: Problemas acerca del amamantamiento, Medidas adoptadas por el equipo de enfermeria para prevencion
de los problemas maternos referentes al amamantamiento, y Responsabilidad del equipo de enfermeria en la prevencion de
los problemas maternos relacionados al amamantamiento. Los profesionales buscan, por medio de medidas educativas y de
promocion de salud, ayudar a las mujeres a desarrollar estrategias para prevencion de problemas en el amamantamiento materno.
PALABRAS CLAVE: Educacion en enfermeria; Amamantamiento materno; Destete.
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INTRODUCAO

As propriedades nutricionais do leite materno,
0 aspecto protetor contra infec¢des, bem como o
fato de que o aleitamento favorece o vinculo afetivo
entre mae e filho sdo amplamente divulgados®”. Em
estudo sobre prevaléncia do aleitamento materno
realizado nas capitais brasileiras e no Distrito Fe-
deral pelo Ministério da Satude, evidenciou-se que
a maioria das criancas ¢ amamentada no primeiro
més de vida (87%), porém, considerados os dias
de vida, apenas 35% das criancas recebem o leite
materno.

Além dos fatores culturais, educativos e sociais
relativas ao aleitamento materno, doengas envolven-
do a mae podem constituir obstaculos importantes
a amamentagdo. A ma técnica de amamentagao,
mamadas infrequentes e em horarios pré-deter-
minados, constituem importantes fatores que
podem predispor o aparecimento de complicacdes
da lactagdo, tais como: ingurgitamento mamario,
traumas mamilares e baixa producdo de leite, uma
vez que constituem-se em condi¢des que levam a
um esvaziamento mamario inadequado®.

Nessas circunstancias, € importante que o pro-
fissional de enfermagem tenha habilidade, conhe-
cimento técnico e atitude acolhedora para avaliar,
adequadamente, a viabilidade da amamentacao®.
Situagdes especiais e dificuldades na amamentagao
podem contribuir para que a mae se sinta temerosa
e desestimulada, desmamando seu filho mais pre-
cocemente®.

Contudo, ndo basta que a mulher esteja infor-
mada das vantagens do aleitamento materno e faca
opeao por esta pratica, ela precisa estar inserida em
um ambiente favoravel a amamentacao e encontrar
apoio no profissional de satide. Considerando que
o inicio da lactagdo ocorre, frequentemente, no
hospital, ¢ de responsabilidade dos profissionais
de saude proporcionarem as maes orientagdes e
conhecimentos técnicos e demonstrar interesse a
pratica da amamentagao, criando afeto entre mae-
filho®.

A realizagdo do presente estudo justificou-se
pela importancia da equipe de enfermagem na
promocao do aleitamento materno, sendo necessa-
ria a discussdo sobre as demandas da assisténcia
nesse processo. O estudo procurou identificar os
principais problemas relacionados ao aleitamento
materno, segundo a visdo da equipe de enfermagem,
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frente as dificuldades das mées no ato da amamen-
tacdo em um hospital publico municipal da Cidade
de Teresina, Estado do Piaui.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo fenomenologico pelo
fato de que, por capturar a experiéncia vivida, a
abordagem qualitativa ¢ uma alternativa de inves-
tigacdo, em substituicdo aos métodos tradicionais
utilizados pelas ciéncias naturais”. As aborda-
gens qualitativas abarcam a totalidade dos seres
humanos, concentrando-se na experiéncia huma-
na®. Ainda, permitem apresentar contribuigdes
no processo de mudanga, criagdo ou formagao de
opinides de determinado grupo e, em maior grau
de profundidade, interpretar particularidades dos
comportamentos ou atitudes dos individuos®.

A amostra foi constituida por 10 integrantes
da equipe de enfermagem que presta assisténcia
do pré-natal ao pos-parto, no hospital do estudo.
Este representa uma das instituigdes municipais de
referéncia na prestagao de servigos as puérperas na
regido. O numero de participantes foi definido pelo
critério de saturagao das falas nas entrevistas.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vistas realizadas no més de outubro de 2009 e
norteadas por questdes subjetivas sobre contetudos
tedricos e habilidades relacionadas ao cuidado a
paciente e relativas a problemas relacionados com
a lactagao.

Esses dados foram interpretados mediante ana-
lise tematica, seguindo os critérios de organizagao,
exaustividade e analise final'?. A analise das en-
trevistas permitiu categorizar os seguintes temas;
problemas maternos relacionados ao aleitamento;
medidas adotadas pela equipe de enfermagem para
a prevengdo dos problemas maternos relacionados
ao aleitamento; e responsabilidade da equipe de
enfermagem para a prevengdo dos problemas ma-
ternos relacionados ao aleitamento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial (FA-
CID), sob o parecer n. 186/09. O estudo respeitou a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satde
sobre pesquisa envolvendo seres humanos!) ¢ as
determinacdes da Convencdo de Helsinki®. Os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e para garantir o seu anonimato,
os nomes foram substituidos por nomes de cores.
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RESULTADOS
Perfil dos sujeitos da pesquisa

Os profissionais de enfermagem participantes
do estudo tinham idade entre 25 a 61 anos, sendo
todos do sexo feminino. Quatro entrevistadas eram
enfermeiras, trés eram técnicas em enfermagem e
trés auxiliares de enfermagem. O tempo de for-
magao variou de 2 anos ¢ 6 meses a 10 anos para
as enfermeiras; de 16 a 27 anos para as técnicas; e
entre 16 a 20 anos para as auxiliares de enferma-
gem. O tempo de atuagdo na maternidade variou
de 3 meses a 6 anos entre as enfermeiras, e de 4 a
21 anos entre técnicas em enfermagem e auxiliares
de enfermagem.

Problemas maternos relacionados ao aleitamento

Entre os problemas maternos relacionados a
lactagdo, a equipe de enfermagem relatou o des-
mame precoce motivado pela falta de conheci-
mento materno sobre o aleitamento, o que pode ser
identificado nas descri¢des apresentadas a seguir
transcritas:

Desconhecimento da importdncia da amamentagdo.
(Vermelho)

O maior problema é a questdo da conscientiza¢do;
achar que no primeiro dia o leite é pouco, ndo
acreditar que ira aumentar a quantidade nos dias
seguintes. (Roxo)

[...] ndo conhece a amamentagdo direito e acha que
ficar sem amamentar ndo pode trazer complicagoes
para o bebé e até pra ela propria. (Preto)

Segundo a experiéncia relatada, a falta de
informacdo e de conhecimento, por parte de algu-
mas maes, sobre a pratica do aleitamento, também
contribui para o surgimento de complicagoes:

Mastite, ingurgitamento mamadario e fissuras. (Ver-

de)

Fissuras mamilares, ingurgitamento e mastites com
e sem abscesso. (Amarelo)

Dor, fissuras, medo de amamentar pelo fato de

sentirem dores, mastite. (Laranja)

Medidas adotadas pela equipe de enfermagem para
a prevencio dos problemas maternos relacionados
ao aleitamento

Como medidas adotadas diante das complicagdes
da amamentacao, as seguintes agdes foram referidas:

Compressa fria; hidratar os mamilos com o proprio
leite. (Laranja)

Sao realizados curativos, limpeza correta no mamilo,
ordenha e compressa. (Verde)

O correto é orientar a continuar a amamentar e,
dependendo da situagdo, suspender a amamentagdo
temporariamente, voltando quando tdo logo ndo
ocorrer a presenga de pus. (Roxo)

Ao analisar as medidas adotadas para a prevengao
dos problemas de lactagdo, a equipe de enfermagem
descreveu atividades como:

Orientagdo desde a admissdo da paciente até apos
o parto. (Branco)

Orientagoes, palestras, demonstragdes de técnicas
de amamentagdo. (Verde)

Orientag¢des sobre o correto posicionamento do
recem-nascido junto ao seio materno, sobre o ndo-uso
de complementos alimentares durante os seis primei-
ros meses, ndo-uso de chupetas e mamadeiras e sobre
os inumeros beneficios da amamentagdo. (Branco)

Pega do bebé; posicionamento ou postura durante
a amamentagdo; ordenha manual; exposi¢do ao sol
das mamas. (Azul)

Observou-se, assim, que os membros da equipe
percebem a educag@o em saude como importante para
prevenir problemas na lactagao.

Responsabilidade da equipe de enfermagem na
prevenciao dos problemas maternos relacionados
ao aleitamento

Quanto a esse tema, os profissionais de enferma-
gem citaram as seguintes agoes:
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Tentar prevenir problemas de amamentag¢do com
orientagoes, preparo do mamilo durante a gravidez
e incentivo ao aleitamento exclusivo. (Verde)

A Enfermagem trabalha com a prevengdo, portanto
exerce papel fundamental na prevengdo de compli-
cagoes na amamentagdo. (Amarelo)

DISCUSSAO

O conhecimento de problemas relacionados a
lactagdo ¢ de grande importancia para a equipe de
enfermagem, pois as avaliagdes feitas em puérperas,
por meio de anamnese, historico e exame fisico pos-
sibilitam a verificacao dos fatores de risco associados,
de forma a estabelecer os cuidados necessarios para
minimizar os efeitos adversos ao binomio mae e filho.

Muitos fatores contribuem para o desmame pre-
coce, € a falta de conhecimento sobre aleitamento
materno, por parte das maes, tem papel importante na
reducdo da amamentagdo. A caréncia de informacgdes
sobre as praticas de amamentar foi relatada; entre as
justificativas para o desmame precoce estao duvidas
sobre a qualidade nutricional do leite e o choro do
bebé!'?).

Outro grande problema na amamentacao ¢ a des-
crenca da mulher acerca da sua capacidade em produ-
zir leite em quantidade adequada. Assim, informa-la
e ajuda-la a perceber os fatores que podem interferir
no processo de amamentagdo ¢ a principal atitude a
ser tomada pelos profissionais da saude.

A intervencao educativa tende a tornar-se um fator
em potencial para o estimulo ao aleitamento materno.
Para isso, o profissional de enfermagem precisa nao
so ter conhecimentos e habilidades, mas estar sufi-
cientemente sensibilizado para incorpora-los em sua
pratica®.

Por outro lado, a ocorréncia de complica¢des pode
levar a problemas cada vez mais sérios, dificultando
os cuidados a serem prestados com vistas a assisténcia
primaria adequada. As intercorréncias nas mamas
durante o puerpério representam importantes fatores
de desmame precoce no Brasil™. A predisposigao
a mastite inclui mamadas com horarios irregulares,
reducao subita no nimero de mamadas, longo periodo
de sono do bebé, uso de chupetas ou mamadeiras, nao
esvaziamento completo das mamas, produgao exces-
siva de leite, separacdo entre mae e bebé, e desmame
abrupto®.

Quanto ao ingurgitamento mamario, que em geral

73

se inicia entre o terceiro e o sétimo dia apos o parto,
considera-se que sua principal causa pode ser a remo-
cdo ineficiente de leite por separagao entre mae e bebg,
mamadas muitos espacadas e técnica inadequada de
amamentacao, sendo sua prevengao possivel mediante
técnica adequada de amamentagdo, mamadas em livre
demanda, ndo-utiliza¢do de suplementos e remogao
efetiva do leite!.

No inicio das mamadas, a maioria das mulheres
sente uma discreta dor ou desconforto, o que pode
ser considerado normal; no entanto, mamilos muito
dolorosos € machucados ndo sdo normais, sendo os
traumas mamilares por posicionamento e pega ina-
dequados as causas mais comuns de dor!®.

O Ministério da Satide recomenda que nos casos
de ingurgitamento mamario patologico devem ser
adotadas medidas como: ordenha manual da aréola;
mamadas freqiientes (livre demanda); massagens de-
licadas nas mamas, particularmente nas regides mais
afetadas pelo ingurgitamento; uso de analgésicos ou
anti-inflamatdrios, auxiliando na redugao da inflama-
¢do e do edema; suporte para as mamas, COmo O uso
ininterrupto de sutid com algas largas e firmes; e, no
caso de o bebé nao sugar, realizar ordenha da mama
manualmente ou com bomba de succdo e aplicar
compressas frias ou gelo envolto em tecido!”.

No entanto, € importante destacar que o tempo de
aplicacdo das compressas frias ndo deve ultrapassar
20 minutos, devido ao efeito rebote, ou seja, um au-
mento de fluxo sanguineo para compensar a redugao
da temperatura local. As compressas frias provocam
vasoconstriccdo temporaria pela hipotermia, o que
leva a reducao do fluxo sanguineo, com consequente
reducdo do edema, aumento da drenagem linfatica e
menor producao do leite, devido a redugdo da oferta
de substratos necessarios a producdo do leite!'”.

Dessa forma, uma boa atuacao no sentido de
promover, proteger € apoiar a amamentagao requer,
além de conhecimentos sobre aleitamento materno,
também habilidades clinicas e de aconselhamento!®).
As atengdes e orientacdes voltadas as mulheres sobre
0 percurso na amamentacao, objetiva a prevengao e
devem ser iniciadas na gestagdo, desde o periodo do
pré-natal até o puerpério.

E preciso que os profissionais da area da saude,
em particular os enfermeiros, percebam a importancia
da comunica¢do como instrumento do processo de
trabalho em saude, descobrindo novas opgoes, rup-
turas e continuidades em seu compromisso social®.
As agodes do individuo dependerdo de sua interag@o
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com 0s outros sujeitos e consigo mesmo, e de sua
cultura, devendo o enfermeiro agir como facilita-
dor, ao fornecer informacéao e cuidado?.

O profissional de satde deve identificar, du-
rante o pré-natal, os conhecimentos, a experiéncia
pratica, as crengas, e a vivéncia social e familiar
da gestante, a fim de promover educagdo em saude
para o aleitamento materno, assim como garantir
vigilancia e efetividade durante a assisténcia a
nutriz no poés-parto?,

Compreendendo a amamentagdo como um pro-
cesso complexo que envolve a cultura, o valor, o
social, o bioldgico e o emocional, deve-se ir além
das orientagdes quanto ao manejo, sendo funda-
mental que o enfermeiro cuide n3o somente com
abordagem técnica, mas que essa seja ampliada por
meio da assisténcia associada aos aspectos socio-
culturais da amamentagao!?.

A equipe de enfermagem tem a responsabili-
dade de apoiar as mulheres por meio de atitudes,
que podem influenciar positivamente o inicio da
amamentacgdo, evitar o desmame precoce e dimi-
nuir o surgimento de possiveis complica¢cdes. Com
a implantac¢do do Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno, iniciou-se um processo
de conscientizagdo dos profissionais ao enfatizar a
responsabilidade de todos na promogao, incentivo
e apoio a essa pratica®.

CONCLUSAO

As categorias que surgiram nas falas dos
entrevistados demonstram a visdo da equipe de
enfermagem quanto aos problemas relacionados
a amamentac¢do, observando-se que esses profis-
sionais entendem que o processo de aleitamento
materno deve ser iniciado precocemente, e que as
puérperas t€ém duvidas e dificuldades relativas a
amamentacao.

A equipe de enfermagem possui um papel
fundamental no acompanhamento de puérperas em
acoes de promocao a saude, assisténcia e prestacdo
de servicos de qualidade no preparo de mulheres
para o aleitamento materno e nas agdes de educacao
em saude, com o intuito de melhorar o enfrenta-
mento dos problemas relacionados a amamentacao.
O acompanhamento da mulher pelas equipes de
Satde da Familia, desde o pré-natal ao puerpério
imediato e pos-parto, pode contribuir para dirimir
davidas e promover a amamentagao.
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