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RESUMO

Objetivo: conhecer os problemas e as condutas adotadas por um grupo de puérperas durante o periodo de
lactacdo. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com pressupostos da pesquisa participante.
Os dados foram produzidos por meio de entrevista com puérperas e analisados pela Técnica de Analise
tematica de conteldo. A pesquisa teve aprovado o projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa,
Protocolo 030.2011. Resultados: verificou-se como problemas na lactacao a queixa de pouco leite, leite
insuficiente ou fraco, dor a amamentacéao, fissuras/rachaduras e ingurgitamento mamario; ainda considerou-
se a ansiedade materna e o choro da crianca como aspectos que interferem na amamentacao. Conclusdo: a
maior parte dos problemas na lactacado e amamentacao estava associada ao posicionamento e pega
inadequados. As orientacdes dos familiares demonstraram estar mais atualizadas do que as orientacdes dos
profissionais. Descritores: Periodo Pos-Parto; Aleitamento Materno; Cuidado Pds-Natal; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to learn about the problems and adopted conducts by a group of puerperae during the period of
lactation. Method: this was a descriptive study with a qualitative approach and assumptions of a participant
research. The data were produced through interviews with puerperae and analyzed by the Content Analysis on
Thematic modality technique. The research project was approved by the Research Ethics Committee under
Protocol 030.2011. Results: complains of little milk production, insufficient or weak milk, pain during
breastfeeding, breast cracks/fissures, and mammary engorgement were identified as lactation problems;
maternal anxiety and the crying of the child were considered aspects interfering with breastfeeding.
Conclusion: most of the problems during lactation and breastfeeding were associated with inadequate
positioning and takes. Guidelines offered by relatives demonstrated to be more updated than those from
professionals. Descriptors: Post-Partum Period; Breastfeeding; Postnatal Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: aprender sobre los problemas y la conducta adoptada por un grupo de madres recientes durante el
periodo de lactancia. Método: estudio descriptivo de enfoque cualitativo, con las suposiciones de
investigacion participante. Los datos fueron producidos a través de entrevista a las madres recientes y
analizados mediante la técnica del analisis tematica de contenido. El proyecto de investigacion fue aprobado
por la Comision de Etica de Investigacion, protocolo 030.2011. Resultados: fue encontrado como problemas
de la lactancia el poco de leche, leche insuficiente o débil, dolor a la lactancia materna, grietas, y
ingurgitacion mamaria; todavia se considera la ansiedad materna y el llanto del nifio como aspectos que
interfieren con la lactancia. Conclusion: mas de los problemas de la lactancia y la lactancia materna se asocio
con posicionamiento y toma inadecuada. Las directrices de los parientes demostraron ser mas actualizada que
la orientacion de profesionales. Descriptores: Periodo Post-Parto; Lactancia materna; Atencion Post Navidad;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

No mundo o incentivo ao aleitamento
materno teve seu inicio na década de 1980, a
partir do reconhecimento das maultiplas
vantagens proporcionadas pelo leite materno
a salde materno-infantil." Apesar dos
inquestionaveis e comprovadamente
reconhecidos beneficios relacionados a essa
pratica, ainda é possivel reconhecer situacoes
que interferem na sua adesao e manutencao,
a saber: a falta de informacoes da puérpera,
da sua rede familiar e, até mesmo, dos
profissionais de salde; a inseguranca materna;
o uso de chupetas, bicos, agua, chas e
formulas artificiais; o despreparo profissional
diante de problemas na amamentacdo; a
propaganda midiatica dos leites
industrializados; a falta de apoio profissional a
mulher e a sua familia no enfrentamento de
problemas decorrentes da amamentacao;
entre outros.”

Reconhece-se que, embora consista em um
ato natural, a amamentacao ndao é uma
pratica instintiva, pois requer ensino e
aprendizagem, além de apoio e informacao
familiar e profissional.”? Logo, muitos sdo os
aspectos que podem transformar-se em
problemas diante do ato de amamentar e em
motivos para interrupcao precoce da
amamentacao.’

Justifica-se esse estudo pelo entendimento
de que na medida em que se conhecem os
problemas que permeiam o ato de
amamentar, e que podem levar o seu
abandono, pode-se também melhor direcionar
0 cuidado a ser prestado, garantindo a
amamentacao como uma pratica prazerosa
para o trinémio mulher-crianca-familia.* Nesse
sentido, este estudo tem como objetivo:

e Conhecer os problemas e as condutas
adotadas por um grupo de puérperas durante
o periodo de lactacao.

METODO

Estudo descritivo de abordagem
qualitativa®, com pressupostos da pesquisa
participante, desenvolvida em um municipio
da fronteira oeste do Rio Grande do Sul,
Brasil. Teve como sujeitos 21 puérperas em
aleitamento materno exclusivo ou
complementar, com idade superior a 18 anos,
sendo que o numero de sujeitos foi definido
por meio do critério de saturacao dos dados.

Os dados foram produzidos por meio de
entrevista gravada com roteiro
semiestruturado, nos domicilios das
puérperas, durante os meses de abril a
setembro de 2012, submetidos a Técnica de
Andlise de conteGdo na modalidade
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Tematica’, que se identificou a categoria <<
Problemas e condutas adotadas por
puérperas durante a lactacéo >>.

Com vistas a preservar o anonimato das
participantes, foi utilizado o sistema alfa
numeérico, com letra “E” para a identificacao
das entrevistadas. A coleta dos dados foi
iniciada ap6s a aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA),
em agosto de 2011, sob o nimero de registro
UNIPAMPA/CEP 030.2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na realizacao das entrevistas, as mulheres
relataram diversos problemas frente a
instalacao e manutencao do aleitamento
materno. Para enfrenta-los, afirmaram ter
buscado auxilio de amigas, vizinhas, sogras,
irmas, avds, maes e profissionais de salde.
Esses sujeitos, na tentativa de auxiliar,
sugeriram inUmeras alternativas para a
solucao dos problemas identificados.

O primeiro problema identificado e de
maior prevaléncia entre as participantes foi a
ansiedade, que, em algumas situacdes, estava
associada a inseguranca. A literatura
apresenta a ansiedade como uma sensacao
comum entre as puérperas, especialmente, na
primeira semana apos o parto, em decorréncia
das novas readaptacdes que a maternidade
acarreta.®

A ansiedade pode interferir na
amamentacao ao prejudicar a liberacao de
ocitocina, hormonio responsavel pelo reflexo
de ejecédo do leite.” Mediante a identificacdo
desse problema durante as entrevistas, as
puérperas foram orientadas e incentivadas a
desenvolver o contato pele a pele e a
amamentacao, por entender que essas
praticas sao capazes de desencadear a
liberacao de ocitocina, auxiliando,
consequentemente, na reducao da ansiedade
e inseguranca.

Destaca-se, ainda, que quando
identificados esses sentimentos, eles
comumente estavam acompanhados pela
dificuldade no manejo da amamentacao e
apresentavam-se por meio de relatos de
auséncia de leite, pouco leite ou leite
insuficiente (hipogalactia), elucidados nas
falas de treze participantes (E1, E2, E3, E4,
E5, E6, E7, E9, E10, E11, E16, E20 e E21).
Nesse contexto, os aspectos ligados a
producao de leite foram percebidos pelas
mesmas como uma problematica que merecia
atencao e resolucao. Sendo assim, entre as
entrevistadas, a participante E1 afirmou que
diante da producao de leite insuficiente,
procurou uma vizinha.

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(2):500-8, fev., 2015

501



ISSN: 1981-8963
Prates LA, Schmalfuss JM, Lipinski JM.

Uma vizinha disse que eu tinha que fazer
uma compressa com dgua morna e também
devia tomar leite com aveia. (E1)

Em relacao as orientacoes, sabe-se que o
uso de compressas de agua morna utilizadas,
habitualmente, pelas mulheres para aumentar
a producao lactea nao possui relacao direta
com a producao de leite, assim como a
realizacao de massagens nos seios e banhos
mornos. Na verdade, consistem em praticas
culturais, repassadas entre as geracdes,®
demonstrando que a amamentacdao € uma
pratica influenciada pela cultura, crencas e
tabus presentes no contexto no qual esta
inserida a puérpera.

Quanto a ingestao de leite com aveia,
identificou-se, neste estudo, que a orientacao
de ingesta de alimentos e/ou bebidas para
aumentar a producao de leite é culturalmente
comum, visto que tais orientacées também
foram verificadas nos depoimentos de outras
puérperas.

Minha prima disse que pra ter mais leite, eu
devia tomar bastante suco e leite com
aveia. (E4)

A mesma orientacao também foi repassada
a participante E6, por um nutricionista e por
alguns  familiares. QOutras participantes
relataram a orientacdo de ingestao de
alimentos e/ou bebidas diferentes desses.

Minha v6 me falou que quando a gente tem
pouco leite é bom comer alfafa. (E16)

A médica do posto disse pra tomar
chimarréo. (E20)

Destaca-se que as familias desconhecem o
porqué de orientarem o consumo de
diferentes liquidos. Entretanto, considera-se
que essas orientacdes, muitas vezes, devem-
se ao fato de que as pessoas nao sao
acostumadas a ingerir agua pura. Sendo
necessario, portanto, ingerir liquidos com
sabor. Ainda, ressalta-se que estes liquidos
podem ser ingeridos e contribuem para a
producao de leite, mas nao substituem a
ingesta da agua. Nessa mesma perspectiva, a
participante E9 também foi orientada quanto
a ingesta de liquidos. Entretanto, nao foi
determinado a mesma o alimento ou a bebida
que deveria ingerir.

Eles [familiares] tdo sempre dizendo que eu
tenho que cuidar mais da minha
alimentacdo. (E9)

Esses achados rementem a estudo
semelhante, no qual a alimentacao adequada
da mulher também foi relacionada com sua
producao lactea.’ Assim, percebe-se que, para
a puérpera e os sujeitos que formam sua rede
de apoio, os liquidos (leite, suco, chimarrao,
entre outros), alimentos e, até mesmo,
algumas ervas funcionam como lactogogos, ou
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seja, recursos ou substancias capazes de
aumentar a secrecao de leite materno e atuar
de forma psicolégica, aumentando a
autoconfianca da mulher no processo de
amamentacao.'*"

Ainda nao ha comprovacao cientifica sobre
a influéncia destes no aumento da producao
de leite.”" Ainda assim, a orientacdo quanto
ao uso de lactogogos continua partindo de
membros da familia, membros da comunidade
e, até mesmo, profissionais de salde, como
visto neste estudo e em outros estudos
encontrados na literatura.®

O que se sabe ao certo é que durante a
mamada, a mulher sente muita sede,
especialmente nos primeiros dias, ja que
ocorre uma grande perda hidrica por meio do
leite. Logo, durante a amamentacao, faz-se
necessario que a mesma tenha sempre ao seu
alcance algum liquido que possa promover
uma adequada reposicao hidrica."

Diferente das demais participantes, E5
recebeu outra orientacao diante da queixa de
producao de pouco leite.

Eu disse que tinha pouco leite e o pediatra
disse que entdo era pra eu dar pra ele
[filho] dgua fervida e leite com aveia na
mamadeira a cada trés horas, e nos
intervalos, eu podia dar o peito. (E5)

Quanto ao consumo de agua fervida,
destaca-se que embora em condicoes
adequadas de higiene, ela mostra-se
desnecessaria ao recém-nascido (RN) que
mama no peito, visto que o leite materno
possui quantidade suficiente de agua para as
necessidades hidricas do mesmo."

Em relacéo a introducao de leite com aveia
na alimentacdao da crianca, sabe-se que a
farinha de aveia é laxativa e pode interferir
no transito intestinal do RN. O leite de vaca,
por sua vez, nao € apropriado para o RN, pois
contém proteinas e minerais em excesso e de
dificil digestdo." Além disso, o leite de vaca
nao possui 0s mesmos valores nutricionais e
imunologicos do leite materno, sendo
insuficiente em agua, vitamina A e C, acidos
graxos essenciais e ferro.™

O consumo deste e de outros leites, assim
como de formulas infantis, ndao confere
nenhum beneficio a salde do RN, pois nesse
periodo, seu organismo nao esta desenvolvido
o suficiente para receber outros alimentos que
nao o leite materno.' Desse modo, aconselha-
se necessidade de introducao gradativa de
alimentos a sua dieta, apos os seis meses de
vida.™

A pratica de oferecer precocemente outros
leites e formulas infantis ainda prevalece, e
foi identificada nos depoimentos de outras
mulheres do estudo.
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Minha sogra e minha amiga me disseram que
além do peito, eu tinha que dar pra ela
[filha] o leite de caixinha. (E2)

A mesma orientacao ainda foi repassada a
E11 pela irma e uma vizinha, e para E21 pelo
pediatra, o qual também indicou o consumo
de papinha e suco pelo RN. Ainda, a avo da
puérpera E20, além do leite de vaca, orientou
o consumo de cha pelo RN.

A partir dessas informacoes, um aspecto a
ser destacado diz respeito aos sujeitos que
orientaram a substituicao ou complementacao
do leite materno com outros leites e/ou
alimentos. Conforme identificado, as avos das
criancas nao apareceram significativamente
nos depoimentos das participantes como
incentivadoras na introducao de outros
alimentos e liquidos antes dos seis meses de
vida da crianca, diferentemente do pediatra,
o qual foi evidenciado em mais de uma fala.

Depreende-se que, atualmente, as avos
estejam compreendendo melhor a importancia
do aleitamento materno exclusivo durante os
primeiros seis meses de vida do bebé e
incentivando tal pratica no contexto familiar,
diferente de outros estudos encontrados na
literatura, que identificaram o contrario."

Considera-se que entre as participantes
aconselhadas a introduzir precocemente
outros alimentos e liquidos, a falta de
informacao pode ser considerada um fator que
predispés para ocorréncia dessa conduta.
Portanto, entende-se que quanto maior for o
conhecimento da mulher e de sua rede
familiar, menores serao as suas chances de
introduzir suplementos e/ou interromper a
amamentacao precocemente.

Faz-se importante destacar que estudo
similar constatou que mesmo apds receberem
informacoes adequadas, as mulheres nao as
seguiram, pois continuaram acreditando e
valorizando as crencas familiares.” Sendo
assim, é fundamental que os profissionais de
salude reconhecam que a amamentacao é
diretamente influenciada pela rede familiar® e
considerem esse aspecto ao planejar suas
atividades de educacado em  saude,
aproximando os familiares de suas acoes.

A seguir, outro problema relatado entre as
entrevistas, foi a queixa de E3, a qual referiu
demora na descida do leite nos primeiros dias
apos o parto, o que a incomodou, fazendo
com que buscasse auxilio de terceiros.

Falei com a mde, a mana e também com
umas amigas... elas falaram pra colocar uma
compressa quente nos seios. Fiquei meio
assim, né? Entéo, procurei o pediatra e ele

me disse que era pra dar o peito a cada duas
horas. (E3)
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Em relacdto a descida do leite (ou
apojadura), sabe-se que a secrecao lactea
pode iniciar entre dois a trés dias apos o
parto, a partir do decréscimo dos niveis
séricos de estrogénio e progesterona na
circulacao materna, se houver a succao de
forma correta pelo RN.”'®" Nessa fase, é
imprescindivel a orientacao do profissional de
salude quanto as caracteristicas do leite de
acordo com o estagio de lactacao, a fim de
que nao haja interpretacoes erroneas sobre a
existéncia de leite fraco ou insuficiente, que
determinaria a necessidade de algum tipo de
complementacéo.

Essa orientacao é fundamental, pois em
algumas falas, identificou-se puérperas
comparando a sua producao lactea com a de
outras mulheres da mesma comunidade, as
quais, na maioria das vezes, estavam
vivenciando periodos de lactacao diferentes
do seu. Logo, tal comparacao pode gerar
desconfiancas a mulher quanto a possibilidade
de nao estar produzindo leite adequado ao
bebé'®

Outro aspecto relacionado a apojadura a
ser destacado se refere ao fato de que, no
municipio onde foi desenvolvido esse estudo,
a amamentacao na primeira hora de vida
(momento no qual o bebé mostra-se mais
ativo e propenso a sugar, facilitando o inicio
da amamentacdo)® ndo é uma conduta
estimulada pelos profissionais de salde.
Assim, a amamentacao € adiada para o
segundo periodo de reatividade do bebé,
acarretando em dificuldades no inicio do
processo de lactacao e em ansiedade e
inseguranca materna.

Com muitas dificuldades em estabelecer a
amamentacao e com pouco conhecimento, as
puérperas desse estudo demostraram ter
vivenciado muitas dificuldades durante esse
processo. Frente a isso, percebe-se a
importancia do apoio e  orientacao
profissional, de modo a garantir que a mulher
nao perca a confianca em si mesma, tornando-
se suscetivel a pressao de seus familiares e
conhecidos para o desmame."

Acerca da orientacao de amamentar a cada
duas horas, sabe-se que as mamadas com hora
marcada podem artificializar a busca da mama
pelo bebé, inibindo a melhor producao de
leite.’® Além disso, geralmente, as criancas
nao se adaptam a um esquema rigido quanto
ao momento ou a quantidade de alimento,
sendo essa orientacao adequada apenas
quando a producao de leite esta diminuida a
fim de reestabelecer o suprimento de leite."
Portanto, recomenda-se que o RN seja
amamentado sem restricoes de horarios ou de
tempo de permanéncia no seio materno."
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Outro problema evidenciado nos
depoimentos foi referente ao choro do RN,
como um aspecto que levou uma puérpera a
interromper precocemente a amamentacao,
devido a crenca de que o choro estava
associado a fome.

Ele chorava muito e eu achava que era
fome, porque meu leite era pouco, ent@o
parei de dar o peito... ndo podia deixar ele
com fome. (E6)

Culturalmente, o choro sempre foi as-
sociado a fome. Portanto, é invariavelmente
considerado um parametro para saber se a
crianca esta sendo bem alimentada ou nao.
Mais do que isso, o choro pode repercutir em
ansiedade e sensacao de culpa interna na
mulher que, frente ao mesmo, tende a culpar-
se por acreditar que o RN chora de fome, pois
seu leite é insuficiente.?

O choro da crianca é determinante para a
alimentacao complementar antes dos seis
meses de vida e pela prépria interrupcao
precoce de amamentacao, na tentativa de
silenciar o bebé e proporcionar maior
tranquilidade a mulher. %2

Independente da ocorréncia de choro ou
nao, de uma maneira geral, o que motivou as
mulheres desse estudo a introduzirem na
alimentacdo do RN outros liquidos e
alimentos, além da influéncia de sua rede de
amparo social, foi a crenca de que nao
possuiam leite suficiente para suprir as
demandas metabdlicas do mesmo e, ainda,
sentiam-se respaldadas e apoiadas pelos
profissionais da saude e/ou familiares para
tomarem tais decisoes.

A nutricionista disse que ele tava bem, tava
ganhando peso e que era pra continuar
dando pra ele comer o que eu jd vinha
dando. (E6)

A crenca do leite fraco, pouco ou
insuficiente tem sido a principal construcao
cultural explicativa para o desmame precoce,
sendo socialmente aceita e repassada entre as
geracoes como razao para O insucesso com a
amamentacdo.?’"? Entretanto, a queixa de
pouco leite ou leite insuficiente, muitas
vezes, € uma percepcao equivocada da
mulher, alimentada pela inseguranca,
ansiedade e estresse quanto a sua capacidade
de nutrir satisfatoriamente o bebé."

E imprescindivel que o profissional de
saude utilize abordagens que considerem os
sentimentos, anseios, emocdes, angustias e
percepcoes da puérpera, atentando para suas
queixas e identificando se realmente existe a
hipogalactia ou se existem outras influéncias
permeando o processo de amamentacéo.'®?

As participantes (E2, E3, E12, E13, E14,
E15, E17, E18 e E19) ainda queixaram-se de
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dor durante a amamentacao. Essa queixa
também foi manifestada pelas participantes
de outro estudo, no qual entre os motivos que
a desencadearam estavam  atribuidos,
principalmente, a pega incorreta e a posicao
inadequada da mae no momento da mamada.®
No presente estudo, verificou-se que a dor a
amamentacao ocorreu devido as mesmas
razbes, mas também em decorréncia de
ingurgitamento mamario.

O interesse em identificar a presenca ou
nao de dor durante a mamada justifica-se pelo
fato desta ter o potencial de dificultar a troca
de afeto e carinho entre o binomio,
contribuindo para um extremo desconforto e
frustracdo na mulher, assim como na
interrupcao  precoce da amamentacao.
Portanto, buscou-se identificar esse problema
e reconhecer as condutas que foram utilizadas
pelas mulheres para trata-lo.

Procurei o médico do posto e ele me
receitou uma pomada. (E2)

Ele falou [médico] que era s6 passar uma
pomada no seio. (E3)

A minha prima disse que fazendo massagem
no seio a dor ia passar. (E13)

A mde falou que quando ela tinha dor no
seio, ela fazia massagem e passava... foi o
que eu fiz. (E18)

Minha mde me disse para tomar um banho
de dgua quente, deixar a dgua correr em
cima do seio. (E14)

Uma tia minha falou que era bom esvaziar o
seio depois que o bebé mama. (E19)

A minha sogra disse que quando eu comecar
a sentir dor tenho que passar o bebé para o
outro seio. (E17)

Eu sinto dor as vezes, mas nédo faco nada...
ndo sei se tem que fazer alguma coisa. (E12)
Eu néo faco nada. (E15)

Em relacao a utilizacao de pomadas, sabe-
se que estas nao sao recomendadas, assim
como tinturas ou sprays, pois além de nao se
mostrarem (teis em casos de dor a
amamentacao, ainda necessitam ser retiradas
antes das mamada, podendo levar consigo
elementos protetores naturais da pele do
mamilo e favorecendo, assim, a ocorréncia de
rachaduras, fissuras e infeccdes.

Quanto a realizacdo de massagens, na
ocorréncia de dor devido ao ingurgitamento
mamario, elas sao recomendadas, pois deixam
as mamas macias.” Ja, em relacdo a
orientacdo de lavar o seio com agua quente,
nao foram encontrados estudos na literatura
que recomendassem tal pratica em caso de
dor a amamentacao. Logo, o mais indicado é
alternar as posicoes de mamadas a fim de
minimizar a pressao nos pontos doloridos ou
tecidos danificados e posicionar
adequadamente o bebé na mama.'
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Outra conduta que pode reduzir a dor
quando a amamentacao precisa  ser
interrompida € a introducao do dedo indicador
ou minimo pela comissura labial da boca do
bebé, a fim de desfazer a pressao negativa
que se estabelece e, dessa forma, afastar
aréola e mamilo da boca sem causar dor." Ao
serem questionadas sobre conhecimento dessa
técnica, todas as participantes afirmaram
desconhecé-la.

Associado ao aparecimento de dor, também
ocorrem as fissuras, conforme verificado entre
algumas participantes.

Procurei a enfermeira por causa dessas
rachaduras e ela me disse que eu devia
passar o meu leite, porque so ele jd fazia
curar. (E1)

A minha tia disse que nessas rachaduras a
gente so passa o leite do peito mesmo. (E19)
Eu mostrei pro médico as rachaduras e ele
me deu uma pomada para tratar. (E21)

Eu ndo passei nada... continuei dando o
peito pra ele. (E4)

Minha amiga me indicou um dleo pra passar.
(E9)

A mana e umas vizinhas disseram que era

bom passar mel no seio e depois ir pro sol.
(E11)

Minha mde falou que era s6 tomar sol no
seio. (E12)

Me falaram [mae, vo e sogra] pra passar um
creme e tomar sol... também disseram que
a saliva do bebé ajuda a curar. (E20)

As rachaduras consistem em gretas
superficiais que se abrem na regiao
areolomamilar e que atingem a epiderme, e
ao alcancarem a derme, sao denominadas
fissuras.'® Geralmente, elas configuram um
dos grandes problemas para a manutencao do
aleitamento materno, pois podem causar
medo e anguUstia devido a dor intensa e ao
imenso desconforto para amamentar, podendo
repercutir no desmame precoce."

Sobre as orientacoes repassadas as
mulheres, sabe-se que o leite materno é
capaz de auxiliar no tratamento de fissuras e
rachaduras. Enquanto que o uso de cremes,
pomadas, sprays e sabonetes, ao contrario do
leite materno, devem ser evitados, pois estes
podem ressecar a mama e seus beneficios
ainda nao foram comprovados. '

Outra alternativa consiste na utilizacao de
oleos, os quais formam uma camada de
protecao que evita a desidratacao das
camadas mais profundas da epiderme.?
Quanto ao uso de mel associado a exposicao
ao sol e o uso da saliva da crianca nas fissuras,
nao foram encontrados estudos na literatura.
Contudo, somente a exposicao ao sol, sem a
aplicacao de cremes ou outras substancias,
comprovadamente consiste em um tipo de
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tratamento seco para as fissuras mamilares,
assim como os banhos de luz e o uso do
secador de cabelo.?

Outro problema ocorrido durante o
processo de lactacao, mesmo que de forma
menos comum, foi o ingurgitamento mamario,
o qual, geralmente, resulta da limitacao na
frequéncia e na duracdo das mamadas, bem
como da pega inadequada, sutia apertado,
inicio tardio da amamentacao, uso de bicos e
mamadeiras, nao esvaziamento da sobra de
leite, fissuras do mamilo, RN prematuro e
queda da mama sobre sua parte inferior.'
Dessa forma, na ocorréncia desse problema,
as puérperas adotaram algumas condutas.

Procurei a enfermeira e ela disse pra
colocar uma compressa quente no seio. (E8)
A minha mde e a minha tia me falaram pra
esvaziar a mama, so6 que ndo adiantou e eu
tive que ir no hospital. Ld, elas me
ajudaram e a médica me deu um remédio.
(E9)

O meu seio ficou empedrado e eu tive que ir
no hospital. (E17)

Eu usei a esgotadeira. (E15)

Eu fui no Banco de Leite do hospital pra
retirar um pouco. (E16)

A literatura indica que o uso de compressas
quentes pode facilitar a ejecao do leite.
Contudo, €& necessario o uso criterioso e
individualizado dessa técnica, pois esta pode
levar a queimaduras na pele das mamas e,
além disso, acarreta em vasodilatacao,
levando a falsa impressao de que o problema
foi resolvido, quando, na verdade, resulta na
piora da situacdo.* Portanto, no tratamento
de ingurgitamento mamario, recomenda-se o
esvaziamento da mama por meio da mamada,
da expressao manual ou de bombas manuais
ou elétricas, além da orientacao da
amamentacao em livre demanda, massagens
delicadas, compressas frias, entre outros."

Por fim, durante as entrevistas, uma das
participantes mencionou que estava em
licenca-maternidade e que, em breve,
retornaria as suas atividades laborais. Nesse
contexto, o retorno ao trabalho, muitas vezes,
mostra-se como um obstaculo a
amamentacao, dificultando-a e/ou
impedindo-a, ou mesmo representando a
principal causa para a introducao precoce de
alimentos complementares na dieta da
crianca."?'

As participantes do estudo configuravam,
em sua maioria, as camadas com menor poder
aquisitivo. Nestas, geralmente, a mulher se vé
obrigada a interromper a amamentacao, pois
precisa garantir a sobrevivéncia dela, do filho
ou de toda familia. Além disso, afora a
atividade laboral, ainda existe a dificuldade
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da mulher em conciliar diferentes funcoes
(mulher, esposa, mae, nutriz, trabalhadora,
entre outras), expectativas suas e de
terceiros.”

As adaptacdes e reorganizacdes que a
mulher necessita fazer geram uma série de
incertezas a mesma, que sente-se forcada a
retornar ao trabalho ou a largar o emprego
para continuar a amamentacio.”

E fundamental que o profissional de satde
identifique as mulheres que possuem
atividades laborais e discuta com as mesmas
as estratégias a serem tomadas no momento
de retorno a essas atividades, salientando a
possibilidade de ordenha, conservacao e
armazenamento do leite materno no
domicilio. Nesse contexto, destaca-se que
ainda ha um grande desconhecimento dos
profissionais de saude sobre o manejo da
amamentacao entre as maes trabalhadoras,
principalmente no que se refere as técnicas
de retirada do leite, conservacao,
armazenamento e meios de oferecimento a
crianca. Logo, ressalta-se a necessidade de
maior capacitacao desses profissionais para
atuarem na manutencdo da amamentacéo.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse estudo, pode-se verificar que a maior
parte dos problemas na lactacao foi
decorrente do posicionamento e pega
inadequados. Para identificacao destes, além
dos proprios relatos das puérperas, a
observacao da mamada mostrou-se como uma
estratégia muito til, possibilitando atuacao
efetiva e direta, por meio de intervencoes de
apoio na prevencao ou reincidéncia de
problemas mamarios. Além disso, pode ser
considerada como parte integrante da
assisténcia a salde da puérpera e do seu RN.
Portanto, a observacao da mamada e a escuta
atenta para as queixas da puérpera e de sua
rede de apoio oferecem, ao profissional de
salde, subsidios sobre os riscos de interrupcao
precoce da amamentacao.

Destacou-se, também, que os problemas
identificados e as condutas equivocadas
envolveram, principalmente, a falta de
informacao e a influéncia da rede de apoio da
puérpera. Sendo que, nessa rede, incluem-se
também os profissionais de salde, os quais
diversas vezes foram identificados como os
sujeitos que forneceram as orientacoes
desatualizadas, que podem ter favorecido a
interrupcao da amamentacao ou a insercao
precoce de complementos. Ao mesmo tempo,
em muitos depoimentos, verificou-se que os
conhecimentos de familiares e amigos
apresentavam-se cientificamente mais
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atualizados e sustentados do que o saberes
técnicos dos profissionais de saude.

O estudo permitiu a construcao,
desconstrucao e reconstrucao dos significados
atribuidos, principalmente, ao papel das avds
no processo de amamentacao. Pois,
acreditava-se que as avds somente interferiam
negativamente na amamentacao. No entanto,
percebeu-se que as avos, muitas vezes, foram
0s sujeitos que mais atuaram na promocao,
protecao e apoio a essa pratica. Enquanto os
profissionais, em determinados momentos,
permaneceram desenvolvendo ac¢bes que
estavam aquém do esperado, demonstrando a
necessidade de maior capacitacao e
sensibilizacao por parte destes. Tal achado
reafirma a necessidade de introduzir a familia
e outros sujeitos da rede da puérpera no
aconselhamento em amamentacao, para que
as praticas consideradas prejudiciais a crianca
nao continuem sendo difundidas as novas
geracoes.

Ao trabalhar com as puérperas, seus
familiares e outros sujeitos da rede social, foi
possivel vivenciar o cotidiano da pratica do
aleitamento  materno  nesses  espacos,
compartilhando  conhecimentos com os
mesmos. Logo, foi possivel auxiliar as
puérperas que apresentavam dificuldades na
amamentacao, assim como trabalhar aspectos
que eram (ou poderiam vir a ser) prejudiciais
a pratica.

Enfatiza-se a necessidade de maior
capacitacao dos profissionais de saude que
atuam junto a mulher no processo de
amamentacao, de forma a atuarem como
defensores dessa pratica e nao como
precursores ou facilitadores do desmame
precoce, orientando e intermediando a
introducao de frutas, papinhas, sucos e agua
na alimentacao da crianca.

Os grupos de gestantes, as consultas de
pré-natal e as visitas domiciliares constituem
espacos potenciais de promocao do
aleitamento materno dentro da comunidade,
nos quais o profissional pode enfatizar a
importancia dessa pratica, bem como as
técnicas de amamentacdao, os principais
problemas mamarios e os mitos e tabus que
envolvem esse processo. Além disso, nesses
espacos, as mulheres podem compartilhar suas
experiéncias anteriores e esclarecer duvidas,
favorecendo a troca de saberes e o
desenvolvimento de um cuidado mais
humanizado e qualificado, o qual valoriza o
contexto de vida das mulheres e de suas
familias.
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