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ALEITAMENTO MATERNO: FATORES QUE DIFICULTAM A PRATICA DE
AMAMENTAR

Livia de Oliveira Almeidal

Livia Carine Rodrigues de Souza?

RESUMO

O leite humano é o alimento mais completo para o bebé nos primeiros 6 meses de
vida, assumindo grande importancia nessa fase. Traz multiplos beneficios ndo s6 para
a mae mas também para o bebé, sendo capaz de suprir toda necessidade nutricional
de crescimento e desenvolvimento dessa idade. Entre os inUmeros beneficios do
aleitamento materno estdo a diminuicdo da morbidade e mortalidade das criancas,
melhora de sua qualidade de vida, taxas menores de diarreia, infeccdo do trato
respiratorio e outras infeccdes. Pode-se definir como desmame precoce a introducéo
de qualquer alimento na dieta da crianca que era alimentada pelo leite materno
exclusivo. Considera desmame independente do fator que tenha induzido esse ato. O
desmame é considerado ndo apenas um momento, mas Sim um processo que envolve
a introducéo do novo alimento até a suspensdo completa do leite materno, de forma
precoce se torna um facilitador para doencgas que sao evitaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno. Alimentacdo. Desmame precoce. Leite
humano. Profissionais de Saude.

ABSTRACT

Human milk is the most complete food for the baby in the first 6 months of life,
assuming great importance during this phase. It brings multiple benefits not only for
the mother but also for the baby, being able to supply all the nutritional needs for growth
and development at this age. Among the numerous benefits of breastfeeding are the
decrease in morbidity and mortality of children, improvement in their quality of life,
lower rates of diarrhea, respiratory tract infection, and other infections. Early weaning
can be defined as the introduction of any food into the diet of a child who was fed by
exclusive breast milk. It is considered weaning regardless of the factor that induced
this act. Weaning is considered not just a moment, but a process that involves the
introduction of a new food until the complete cessation of breast milk, and early
weaning becomes a facilitator for preventable diseases.

KEYWORDS: Breastfeeding. Feeding. Early weaning. Human milk. Health
Professionals.
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1 INTRODUCAO

O leite humano € um alimento completo e suficiente por sua rica composi¢ao
nutritiva que garante o crescimento saudavel do bebé durante os dois primeiros anos
de vida, bem digerido e ndo causa ma digestdo no organismo infantil. O leite materno
oferece caracteristicas imunolégicas positivas, sendo assim estudos sdo capazes de
comprovar a superioridade desse leite diante de outras férmulas e/ou alimentacao
para a crianca durante os primeiros dois anos de vida (LIMA, 2017).

Na composicdo do leite materno ha um tipo de ferro que € absorvido pelo
intestino do bebé, vitaminas do tipo b12 e &cido folico que se faz necessario para a
producdo de glébulos vermelhos, tendo efeito anti-inflamatério e diminui o risco de
problemas relacionados a diabetes mellitus, obesidade e problemas
cardiorrespiratorios (FAVORETTO, 2016). Além disso contribui também para o
desenvolvimento cognitivo da crianga sendo rico em DHA, um tipo de gordura que faz
parte da formacdo dos neurbnios favorecendo a memdria, atencdo e aprendizado.
Sendo um dos componentes do 6mega-3, o DHA é um nutriente também importante
para prevenir problemas neurolégicos como por exemplo o TDHA, deméncia e
Alzheimer (SAQUETI, 2019).

Considerada como a primeira “vacina” através do colostro, anticorpos
maternos sdo compartilhados para o bebé. Os lactentes jovens apresentam seu
sistema imunolégico imaturo, tornando-0s mais suscetiveis a agentes infecciosos e/ou
infecgdes, logo, o0 neonato tem total dependéncia da transferéncia materna passiva de
anticorpos. O leite materno tem fun¢gBes antimicrobianas, anti-inflamatoérias e
imunorreguladores, contém células ativas como os linfocitos, fagécitos, IgA secretora
gue coloniza o trato respiratério e intestinal, lisozima, peroxidose, citocinas, lipideos
antimicrobianos e lactoferritina (SILVA, 2018). O desmame e a introdugéo alimentar
precoce envolvem também a oferta de bicos artificiais que deixa o lactente vulneravel
a bactérias, deformacéo da regido palatina e gengiva.

O ato da amamentacéo é fisioldgico, logo, é o alimento mais completo para o
bebé nos seus primeiro 6 meses de vida, assumindo grande importancia durante essa
fase, entende-se que o leite materno humano traz multiplos beneficios ndo so6 para o
filho mas também para a mée, sendo capaz de suprir toda a necessidade nutricional
de crescimento e desenvolvimento dessa idade (GONCALVES, 2014). A prética do

aleitamento materno tem sido discutida no Brasil e no mundo de forma ampla. E



orientado o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os 6 meses e 0 Aleitamento
Materno (AM) até os 2 anos de vida aliado da alimentagcdo complementar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Seguindo o pressuposto de que o leite humano € o melhor alimento ofertado
ao lactente de forma exclusiva até os seis meses de vida, este artigo objetiva discutir
a importancia do Aleitamento Materno e os fatores que dificultam a préatica de
amamentar.

A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) destacou em uma campanha
realizada no ano de 2021 “Todos pela amamentacao. E protecdo para a vida inteira”
feita no Marco da Semana Mundial de AM onde destacou a importancia da
participacdo de toda sociedade na promocéo do Aleitamento Materno (OPAS, 2021).

A OPAS/OMS recomenda que os paises venham a implementar e aplicar o
Cddigo Internacional de Comercializacao e Substitutos do Leite Materno. De acordo
com o Secretario de Atencao Primaria a Saude do Brasil, Raphael Camara, cabe ao
MS o incentivo e fortalecimento da iniciativa para que todas as méaes possam
amamentar pois s6 dessa maneira havera uma geracdo mais resistente (OPAS,
2021).

Embora haja avancos nos indices de amamentacdo e exposicdo de suas
vantagens, existem diversos fatores que contribuem para a interrup¢cao ou insucesso
da amamentacéo, levando ao desmame precoce. Dentre 0s mais comuns estao
infeccdo mamilar por Staphiloccocus Aureus, mastite, ingurgitamento mamario e
abcesso mamario. O desmame de forma precoce se torna um facilitador para doencas
que sdo evitaveis como a obesidade infantil, diarreia, desnutricdo e ainda contribui
para o aumento de mortalidade infantil (BRANDAO et al., 2016)

Pode-se definir o desmame precoce como a introducédo de qualquer tipo de
alimento na dieta da crianca que era alimentada pelo leite materno exclusivo.
Considera desmame independente do fator que tenha induzido esse ato. O desmame
€ considerado ndo apenas um momento, mas Sim um processo que envolve a
introducdo do novo alimento até a suspensdo completa do leite materno (ABREU,
2014).



1.1 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se por discutir de forma teorica a importancia do
aleitamento materno e os fatores que dificultam a pratica de amamentar, o processo
de amamentar desenvolve vinculo entre mée e filho, o leite materno é suficiente para
saciar a fome do lactente de forma exclusiva até os 6 meses de vida, ndo sendo
necessario complementar com liquidos e nenhum outro tipo de alimento. Traz
beneficios para a saude nutricional pois alimenta o bebé com todos os nutrientes que
ele necessita para desenvolver-se saudavelmente, fortalece o sistema imunolégico
por ser produzido de maneira equilibrada, contendo adequados teores de gordura,
carboidratos, proteinas e agua, que € de grande importancia para o crescimento e
desenvolvimento do bebé. Por ser facilmente ingerido pelo intestino do bebé,
proporciona uma absor¢cao adequada de nutrientes e o aumento das mamadas, ajuda

a evitar cdlicas e gases intestinais.

1.2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva que tem como finalidade a realizagao de
um estudo, tendo em vista o objetivo de compreender a importancia do aleitamento
materno e os fatores que dificultam a pratica de amamentar. Tendo uma trajetoria
bibliografica apoiando em leituras exploratérias selecionando materiais de pesquisa
que contribui para o processo de andlise do assunto e resultados de varios estudos
para que haja um trabalho claro e objetivo. Foram realizadas buscas bibliograficas em
sites e artigos cientificos como a Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (SCIELO)
utilizando como busca o unitermo “aleitamento materno”. A revisdo compreendeu
artigos no periodo de 2014 a 2022 em lingua portuguesa.

Foi encontrado uma quantidade de aproximadamente 73 artigos que tratam de
aleitamento materno, mas, para garantir a discussdo da tematica, as informacdes
foram selecionadas e destes utilizou-se 19 artigos. A abordagem foi qualitativa e
descritiva, obtendo coleta de dados supracitados através das pesquisas, tendo em
vista citar tais dados para uma melhor interpretacédo do assunto.

Nesse contexto, para Rodrigues (2021, p. 157), a pesquisa qualitativa configura
um formato em que os conceitos levantados devem ser contemplados sob uma ética

advinda de uma pratica social. De acordo com Oliveira et al. (2020, p. 02), “[...] uma



pesquisa de natureza qualitativa busca dar respostas a questdo muito particulares,

especificas, que precisam de elucida¢des mais analiticas e descritivas”.

2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA MAMA

2.1 ANATOMIA DA MAMA E MAMILO

As mamas femininas sdo estruturas glandulares pares que ficam situadas
anteriormente e superiormente ao térax, que sédo derivados de glandulas sudoriparas
modificadas. A linfa que s&o provenientes dos lobos inicia da profundidade para a
superficie por canais situados, entre eles, que sdo chamados de interlobares
(BERNARDES, 2014).

Na mulher sadia, adulta, cada mama possui de 10 a 20 unidades lactiferas que
sdo compostas por células secretoras e ductos. Unidades essas que sao chamadas
lobos, se dispbem na mama de modo analogo aos raios de uma roda, considerando
o mamilo e a aréola como centro (BERNARDES, 2014).

A porcdo glandular constitui-se de alvéolos, unidos e forma de cachos,
desembocam em ductos que se unem e forma ductos mais calibrosos, abaixo da
aréola formam os seios lactiferos, tendo a funcdo de armazenamento de leite (SILVA,;
FELIPE, 2022).

A mama é proveniente de ramos toracicos do plexo braquial e supraclaviculares
do plexo cervical, nervos simpéticos que chegam a glandula com artérias que
vascularizam os ramos cutaneos e laterais do terceiro ao sexto nervo intercostais
(BERNARDES, 2014).

O mamilo se constitui de varias glandulas sebaceas e no seu vértice possui 15
a 20 orificios que séo correspondentes a desembocadura dos ductos lactiferos. Existe
uma fina camada de musculo liso abaixo da pele da aréola cujas fibras se distribuem
radialmente e continuam na papila com fibras circulares e longitudinais envolvendo os
ductos lactiferos, juntamente com o tecido conjuntivo de sustentagdo (ROLIM, 2022).

Os enfermeiros, na Atencdo Basica, séo responsaveis pelo acompanhamento
continuo do processo de amamentacdo, desde o pré-natal até a puericultura, a
orientacao de forma simples e objetiva acerca dos principais fatores que venham a
influenciar o desmame precoce € de grande importancia para sanar qualquer davida

da lactante sobre o assunto, pois se insere no contexto educacional, social e se torna



responsabilidade nos servicos de saude. Nas consultas € importante deixar claro
sobre as desvantagens do leite ndo humano e de estar realizando as técnicas de
amamentacao corretas, tendo como intuito aumentar as habilidades e auto confianca
dessas maes (AMARAL, 2015).

2.2 SINTESE DE SECRECAO DO LEITE

O leite materno é produzido sob o comando de uma quantidade variada de
hormonios que comegam a agir no corpo feminino ainda antes do bebé nascer. Os
seios vao sendo preparados durante a gestacado para que se torne um reservatorio de
leite considerado um alimento especial. A progesterona e estrogeno secretados pela
placenta fazem com que as mamas figuem maiores, com vasos dilatados e sensiveis.
A producéo do leite inicia apos o parto quando hormdnios como prolactina e ocitocina
séo liberados. O leite é sintetizado a cerca de nutrientes que séo fornecidos para as
células secretoras da glandula mamaéaria pelo sangue. Nutrientes esses que sao
provenientes diretamente da dieta ou posteriormente a serem modificados nos tecidos
antes de alcancar a glandula maméria (SILVA, 2018).

Embora diferentes estudos enfatizem a importancia do leite humano
nutricionalmente para uma crianga, pouco se sabe acerca da sua composi¢ao
microbioldgica. Alguns microbianos que sédo encontrados nesse liquido devem ser
considerados como microrganismos enddgenos ou naturais. O leite humano pode ser
classificados em trés periodos de lactagdo: colostro que séo as secrecdes do 1° ao 5°
dia ap0s o parto, leite de transicdo sendo do 6° ao 15° dia pds parto e o leite maduro
gue inicia a partir do 15° dia apés o parto (OLIVEIRA, 2020).

O quadro abaixo mostra os beneficios do aleitamento materno mais relevantes,
bem como as informagdes complementares que sédo de grande importancia e devem
ser de conhecimento de todos, em especial de mulheres maes. Além disso, também
€ demonstrado no quadro a composicdo e diferenca do leite colostro e maduro

humano e do leite de vaca.



Quadro 1: Beneficios do aleitamento materno e sua informacgéo complementar

Beneficios do Aleitamento Materno

Informacgdo complementar

Evita morte infantil

Evita 13% das mortes em criancas > de
5 anos;

Evita diarreia

Criancas ndo amamentadas tem um
risco 3x maior de desidratacéo e morte
por diarreia;

Evita infeccao respiratoria

A protecdo é maior quando a
amamentacgédo é exclusiva nos primeiros
6 meses de vida,

Diminui risco de alergias

Diminui o risco de alergia a proteina do
leite de vaca, dermatite, asma, sibilos;

Diminui o risco de hipertenséo, colesterol
alto e diabetes

37% risco menor de apresentar diabetes
tipo 2;

Reduz chance de obesidade

22% menor chance de
obesidade/sobrepeso;

Melhor nutricdo

Contém todos os nutrientes essenciais
para o crescimento e desenvolvimento
saudavel;

Efeito positivo na inteligéncia

Contribui para um melhor
desenvolvimento cognitivo

Cavidade bucal melhor desenvolvida

O exercicio de succao é muito
importante para o desenvolvimento
adequado da cavidade oral;

Protecao contra cancer de mama

Estima-se que o risco de contrair a
doenca diminua 4,3% a cada 12 meses
de duracdo de amamentacéo.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2015.

Quadro 2: Composicao do leite colostro, leite maduro em méaes de crianca a termo e leite de

vaca.
COLOSTRO LEITE MADURO | LEITE DE VACA
CALORIAS (Kcal/dL) 48 62 69
LIPIDIOS (g/dL) 1,8 3,0 3,7
PROTEINAS (g/dL) 1,9 1,3 3,3
LACTOSE (g/dL) 5,1 6,5 4,8

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2015, p. 29)

3 PROBLEMAS QUE PODEM SURGIR DURANTE A AMAMENTACAO

Muitas mulheres deixam de amamentar por dificuldades de seu lactente na
mamada, ou presenca de altera¢cdes mamarias. Algumas maes podem apresentar nos
primeiros dias pos-parto, e se estender por semanas. Os problemas mais descritos
sdo: mastite puerperal, ingurgitamento mamario, candidiase ou moniliase mamaria e
abcesso mamario (RODRIGUES, 2014).



Diante desses problemas, pode-se associar essas alteracoes a diversos fatores
que envolve desde a forma como uma crianca é amamentada, succao, fatores
psicolégicos da lactante, bem como as mais diversas situacdes externas. Nessa
expectativa os problemas que envolvem amamentacéo seriam bem reduzidos ou até
mesmo extintos com uma participacéo ativa e boas orienta¢gdes ofertadas a mae e ao
acompanhante desde o atendimento de pré-natal até o puerpério, além de praticas
humanizadas por profissionais que mais tem contato com a lactante (CARVALHO,
2021).

3.1 MASTITE PUERPERAL

E um problema comum entre as mulheres que amamentam, também conhecido
como mastite lactacional ou de amamentacdo. E uma inflamac&o que se manifesta
nas glandulas mamarias, por vezes associados a vermelhiddo nos seios, dor, febre,
calafrios, mal estar. Nesses casos a amamentacao, pode ser mantida, embora interfira
significativamente no sucesso da mamada (VELLO, 2021).

De acordo com Dr. Pedro Pinheiro, médico especialista em medicina interna e
nefrologia, de 10 a 20% das mulheres desenvolvem pelo menos um episédio de
mastite na fase da amamentacdo. Segundo ele a inflamac&o na maioria dos casos
ocorre nos trés primeiros meses do aleitamento.

Causada por diversos microrganismos, tendo como agente mais comum a
bactéria Staphylococcus aureus. Tem-se como principal fator de risco da mastite
puerperal a estase lactea, ou seja, o leite represado permanente por tempo
prolongado em um dos ductos mamarios, podendo ocorrer por obstru¢cdo de algum
dos ductos mamarios por esvaziamento incompleto na mamada do bebé, a fissura no
mamilo também é outro fator que favorece a invaséo de bactérias que se encontra na
pele ou boca do bebé para dentro do tecido maméario (PINHEIRO, 2022).

No mecanismo do aparecimento da mastite puerperal, hA um aumento da
pressdo intraductal por estase do leite, logo as células alveolares sofrem um
achatamento e formam espacos entre as células. Alguns componentes do plasma
passam para o leite e do leite para o tecido intersticial, induzindo entdo uma resposta
inflamatoria. Essa resposta, o dano tecidular e o leite acumulado, favorecem a

instalacdo da infeccdo, sobretudo a infeccdo ocorre no Iébulo mamario e ndo nos



alvéolos, logo, ndo ha contaminacdo do leite com bactérias, ndo constituindo risco
para o lactente (CARVALHO, 2021).

Na mastite os meios de prevencdo sdo 0s mesmos orientados em caso de
ingurgitamento mamario e bloqueio de ductos lactiferos. Basicamente o inicio de
amamentacao logo apos o parto e oferta em livre demanda (GUIGLIANI, 2016).

Como forma de tratamento esta esvaziamento adequado da mama por meio
da manutencdo da amamentacédo e se necessario ordenha manual apos as mamadas,
usar sutia de alcas largas para manter as mamas firmes e sustentadas (CARVALHO,
2021).

3.2 CANDIDIASE OU MONILIASE MAMARIA

A Candida Albicans, fungo comensal que € encontrado de forma frequente no
trato gastrointestinal e na vagina de seres humanos, tem sido também
responsabilizada por infeccdo de forma superficial e localizada de mamas em
mulheres que sao lactentes, apresentando ainda dor e fissuras que sao caracteristicos
da infeccdo pela levedura, que estd como uma das causas do abandono precoce do
Aleitamento Materno (MONTOVANI, 2016).

A Candidiase ou Moniliase Mamaria uma infeccdo da mama causada pelo
fungo Candida Albicans que pode atingir as mamas e os ductos lactiferos. Alguns
fatores séo considerados predisponentes, tais como, os mamilos mantidos abafados,
Uumidos e lesionados, contraceptivos orais, esteroides, imunossupressao e uso de
chupeta contaminada. Essa complicacdo traz sinais e sintomas decorrentes que sao
dor durante e apdés as mamadas, ardéncia, mamas com coloracdo rosacea ou
avermelhada, pele com aspecto fino, podendo ou ndo haver descamacéo (ALMEIDA,
2018).

A Moniliase Mamaria também pode ocorrer pela contaminagéo do bebé durante
parto vaginal, se a méae tiver contaminada pelo fungo Candida Albicans. Nesse caso
o recém-nascido pode transmitir para a mae através das mamadas. E uma infecc&o
comum que pode atingir além dos mamilos os ductos lactiferos (CARVALHO, 2021).

Esses fungos sao presentes na microbiota natural de muitos individuos, podem
residir na pele humana sem que seja causados danos, porém sao considerados
fungos oportunistas, pois quando ocorre algum tipo de desequilibrio do sistema

imunologico tornam-se patogénicos. Nesses casos de contaminacao por candidiase



€ comum que a crianca apresente crostas brancas orais, candidiase oral. Por essas
guestdes constitui problemas na amamentagdo. (MONTOVANI, 2016).

Sao medidas para prevenir a instalacdo de candida: manter os mamilos secos
e arejados em exposicao a luz por alguns minutos durante o dia, ja que o fungo cresce
em meio umido, quente e escuro (CARVALHO, 2021). A mae e o bebé devem ser
tratados de forma simultdnea com antifingicos, reforcar a lavagem das maos com
agua e sabao antes e depois das mamadas e apos a troca de fralda do bebé. Deve-
se evitar o uso de mamadeira e chupetas, que sao importantes fontes de
contaminacgao, em caso de ndo poder serem evitados devem ser lavados, enxaguados
e fervidos por 20 minutos pelo menos em uma vez ao dia. Evitar também o uso de
absorventes no peito (CARVALHO, 2021).

3.3 INGURJITAMENTO MAMARIO

O ingurgitamento mamario € resultado de falhas no mecanismo de
autorregulacdo das mamas, ocorrendo em maior frequéncia nas primiparas e
comumente de 3 a 5 dias do pés-parto. Pode-se citar como causas mais comuns a
pega incorreta, e excesso de producao do leite, intervalo longos entre as mamadas,
inicio tardio da amamentacdo. No processo do ingurgitamento mamario ha trés
componentes basicos que séo a retencéo de leite nos alvéolos, congestao vascular
da mama e edema decorrente da congestdo (CARVALHO, 2022).

E importante diferenciar o ingurgitamento fisiolégico do ingurgitamento
patologico. O primeiro apresenta um sinal positivo de que o leite esta “descendo”
sendo desnecessario intervencdes, ja no ingurgitamento patolégico a mama fica muito
distendida causando desconforto que pode ser acompanhado de mal-estar e febre,
areas edemaciadas, brilhantes e avermelhadas. O leite muitas vezes nao flui com
facilidade e os mamilos ficam achatados o que dificulta a pega do bebé (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

O ingurgitamento mamario patolégico € classificado através da intensidade dos
sintomas que pode ser leve, moderado ou intenso e com base na localizagdo como
ampolar, lobular, lobar ou glandular. O ingurgitamento leve é discreto e é resolvido
geralmente com massagens circulares nas mamas, ordenha manual e succao do
bebé. No moderado ha um acumulo de leite devido a estase lactea,

empedramento/endurecimento das mamas podendo ou n&o ser associado a edema.



O intenso pode ser obstrutivo, a extracdo de leite € muito dificil nesse caso pois ha
presenca de hiperemia, dor, edema e congestdo vascular/linfatica (CARVALHO,
2022).

Para prevencao recomenda-se 0 inicio da amamentacdo imediata apos o
parto, amamentar em livre demanda, evitar o uso de suplementos e ficar atento a
técnica correta (GUIGLIANI, 2016).

Para o tratamento de ingurgitamento mamario deve-se tomar as seguintes
medidas: Massagem terapéutica da mama em lactacdo, pega e posicionamento

correto do bebé&, amamentar com frequéncia a livre demanda (CARVALHO, 2021).

3.4 BLOQUEIO DE DUCTOS LACTIFEROS

O bloqueio de ductos lactiferos ocorre quando o leite produzido em uma
determinada &rea da mama néo é drenado de forma adequada, causando estase do
leite, que leva a formacé&o de ndédulo na mama que pode ser sentido a palpacéo. Esse
bloqueio de ductos pode ocorrer quando o bebé ndo mama de forma frequente ou ndo
consegue remover o leite da mama de forma eficiente.

O uso de sutid apertado (presséao local) e/ou cremes nos mamilos pode também
ocasionar a obstrucéo dos poros, dificultando a saida de leite. No caso de presenca
de nddulos localizados a mulher pode sentir sensibilidade, dor, vermelhiddo e calor na
area envolvida. Em alguns casos pode observar na regido mamilar um ponto
esbranquigado, obstrutivo e doloroso durante as mamadas (CARVALHO, 2021).

Para a prevencao € necessario tomar medidas que favoreca o esvaziamento
de forma completa da mama ira atuar na prevencao do bloqueio de ductos lactiferos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Assim a técnica correta de amamentacdo e
mamadas irdo diminuir essa complicacdo, bem como evitar o uso de sutids muito
apertados que bloqueie a drenagem do leite e evitar também o uso de
cremes/pomadas desnecessario nos mamilos (CARVALHO, 2021).

Em relacdo ao tratamento esta a utilizagdo distinta de posigbes para
amamentar massagens na regiao atingida antes e durante as mamadas, em caso de

bebés ndo conseguir esvaziar as mamas, ordenha-la (GUIGLIANI, 2016).



4 EXPERIENCIA DE ESTAGIO

Na maternidade de Conceigdo do Coité onde presto estagio supervisionado
II, observei que muitas mées tinham dificuldades no momento de amamentar seu
filho, ou até mesmo davidas acerca deste assunto, tive a ideia de criar uma cartilha
contendo informagdes relevantes com uma linguagem simples e objetiva para
estar distribuindo tanto na parte de obstetricia como de pediatria, usando como
critério maes com filhos que ainda fazem uso do aleitamento materno.

Até a data deste trabalho foi distribuido em torno de 20 cartilhas que foi bem
aceita pelas pacientes. Fiz a distribuicdo de forma individualizada juntamente com
a explicagcédo do que continha no material, todas ouviram atentamente.

Foi uma experiéncia Unica que me trouxe a oportunidade de contribuir de
forma positiva para que as maes venham ter consciéncia da importancia do leite
materno e tenha conhecimento dos fatores que podem dificultar esse processo,

bem como estar atenta para evitar e também tratar, caso seja necessario.

Imagem 1: Cartilha para a mamae tirar davidas sobre aleitamento (Lado A).

MASTITE E um processo inflamatério
da mama. geralmente ocorme apés a
SeguUNda OU LEFCRIra SOMana apés parno.
Pode ocorrer por falta de higiene,

ALGUNS PROBLEMAS QUE PODEM SURCGIR

INGURGITAMENTO MAMARIO- § quando a
mama fica muito cheia de leite, pode
OCOrrer por: excesso na produgdo do leite,
inicio tardio de amamentacho. intervalos
muito longos das mamadas, restricho na
duracio da mamada ¢ pega incorreta, Caso
Isso ocorra faca o esvaziamento manual da
mama ¢ massagens circulares.

CANDIDIASE MAMARIA- E uma Infecgdo
bastante comum & causa: cocelra, srdé

Imunidade baixe dewido & estresse pos
porto, uso de sutid sujo ou outros
problemas mamdrios nio tratados. Os
sintomas inciul dor, calor. inchago no
local. enduwrecimento. Nesse caso a
amamentacio néo procisa ar
interrompida, mas  procure um
profissional para te orlentar

FISSURAS E RACHADURAS- Observar s¢

o bebé estd posicionado de manewa

correta  durante © momento  da
80 e secar bermn as mamas.

o dor no to @ depois das m d
Para evitar mantenha os mamilos secos ¢
bem arejados e ndo deixe-os em contato
direto com o sutid.

MASTITE: € um processo Inflamatério da
mama, geraimente ocorre apds a segunda
Ou terceira semana apos parto. Pode ocorrer
por falta de higlene, Iimunidade balxa
devido a estresse pds parto, uso de sutid
sujo, ou outros problemas mamdrios ndo
tratados. Os sintomas inclul dor, calor,
inchago no local, endurecimento. Nesse
CASO @ Amamentacido ndo  precisa  ser
Intesrompida, mas procure um profissional
para te orientar.

FISSURAS E RACHADURAS Observar 5@ o
bebé estd posicionado de maneira correta
durante o momento da amamentacic e

secar bem as mamas. v

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.
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Imagem 2: Cartilha para a mamae tirar duividas sobre aleitamento (Lado B).

LEITE MATERNO

E um complexo fluido que fornece a
quantidade de 4agua € nutrientes
necessdrios para o seu bebé.

Mae, o seu peito & uma fabrica @ ndo um
estoque. entdo quanto mais ele esvazia
conforme as mamadas do seu bebé
mais ele enche, funciona comeo uma
estimulagio.

E QUAIS SAO AS FASES DO LEITE?

Leile malee

Primedros 5 dias G 80157 din A partic do 25° dia
Aasbnels e Aperbnc
Transparente ou  Mais yolumoso  Consistente #
amarelacse Compasiche:  esbranquicada
Composichoc menos protoinas, Composiciiod
Pratminam, maks gardures Corduras »
imuncglobulines  carbioidratos nutrientes

ATE QUANDO DEVO AMAMENTAR?

AlS & momento & recomendscio & que s bebe
sejn alir de forma até o 6" més de
vida. & partir do 7" més vocd |4 pode estar mchuindo
alimentos complermentares, podendo continuar
ofertando a mama até os 2 anos de vida

Fonte: Elaboracéo da autora, 2022.

5 CONCLUSAO

VANTACENS DO LEITE MATERNO
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COMO COLOCAR ©O NENEM PARA
ARROTAR?

O arroto ¢ a eliminacdo do ar que o bebé
engole durante a mamada. Posicione o bebé
de forma wartical a0 seu corpo coma cabega
apolada no ombro. Deve-se manté-lo na
posicio para arrotar por pelo menos 10 a 15
min depois da mamada e depois desse
tempo se ndo arrotar. ndo tem problema

QUANTAS VEZES O RECEM NASCIDO
PODE MAMAR?Y

Vocé deve ofertar para ele o aleitamento
em livre demanda, ou seja. quando ele
quiser e sem horérios predeterminados.
Normalmente ele pode mamar de 8 a 10
vezes no dia tranquilamente. A partir do 4
més assa frequéncia val diminuindo,

NAO CAIA NO MITO DO LEITE FRACO

O Jeite materno tom tudo de que o bebé
precisa até o sexto més de vida, Quando
recebe sO lelte materno, ndo precisa
consumir chd. sucos ou égua. O lelte
materno J4 contém a dgua de que o bebé
necessita. mesmo em locais muito
quentes

Muitas pessoas desconfiam que o leite
osta fraco associando ao choro do bebé. o
choro nem sempre & sinal de fome. Se seu
bebé estd crescendo, ganhando peso
fazendo xixi e cocd direitinho e evoluindo
bem. ndo precisa se preocupar,

F Y%z
Existe palpite chato!

De acordo com as informag0es anteriores pode-se afirmar que o leite materno

€ de total importancia para o desenvolvimento do bebé de forma exclusiva até o 6°
més de vida e complementar até os 2 anos de vida. E através dele que o bebé estara
seguramente bem nutrido na fase inicial de sua vida e com o fortalecimento do sistema
imunoldgico de forma gradativa, para assim proteger de patologias futuras.

Os beneficios ndo séo limitados somente ao bebé, uma vez que a mae também
€ protegida contra patologias comuns como o cancer de mama e de Utero. Foi bem
enfatizado nesse estudo a preocupacéo acerca dos fatores que pode favorecer o
desmame precoce mesmo diante de varios beneficios. Esses fatores que podem

dificultar o processo interferem de forma direta no sucesso da amamentacao, na maior



parte dos casos, isso ocorre devido a pouca ou nenhuma informacao obtida pela méae,
problemas de saude, principalmente relacionado a mama que sdo situacdes que
podem surgir durante o processo de amamentacao.

O profissional de saude, destacando o enfermeiro € uma ponte primordial para
a promocao da prética do aleitamento materno participando do processo de orientacdo
e esclarecimento de duvidas desde o pré-natal ao pOs parto e puerpério. Se a paciente
€ bem orientada acerca de fatores que podem ocorrer durante o ato de amamentar,
bem como a forma que deve agir para prevenir fatores como 0 ingurgitamento
mamario, moniliase mamaria, mastite e obstrucdo de ductos lactiferos, além de como
tratar nesses casos, faz com que essa mae fique atenta e tome medidas corretas para
prevencdo e em caso de ser afetada por algum dos fatores, jA possuir um
conhecimento especifico de como agir e persistir na op¢cdo de amamentar seu bebé
sem o uso de formulas.

Sabendo sobre o aleitamento materno e tudo que engloba o ato de amamentar,
a mae tera prazer em fornecer esse precioso alimento ao seu filho, tendo consciéncia

gue isso repercutird durante toda sua vida.
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