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RESUMO

Apesar de todos os beneficios amplamente reconhecidos, o aleitamento materno deixou de ser uma pratica universal. Podemos
observar as conseqliéncias dessa mudanga de comportamento ao longo do tempo, como o aumento da morbimortalidade infantil.

Diariamente, no contato com as mées, percebemos o quanto a amamentagao em determinadas condicdes pode parecer compli-
cada, mesmo que a mulher esteja decidida a amamentar. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, desde 1996, contamos com um grupo
de consultoras em lactagéo, formado por duas enfermeiras e uma nutricionista.

Neste trabalho, desejamos compartilhar a experiéncia adquirida em 7 anos de trabalho junto a maes e bebés, atuando como faci-

litadoras do processo de amamentag&o.

Unitermos: Aleitamento materno, recém-nascido, enfermagem materno-infantil, lactagéo.

ABSTRACT

Despite all its widely reported benefits, breastfeeding is no longer a universal practice. The consequences of this change in be-
havior throughout time are evident, such as increased infant morbidity and mortality rates.

In our daily contact with mothers, we have realized how much breastfeeding may seem complicated under certain conditions,
even when women have decided to breastfeed their babies. In 1996, Hospital de Clinicas de Porto Alegre formed a group of lactation

consultants, composed of two nurses and one nutritionist.

In this paper, we share the experience acquired in 7 years of work with mothers and babies, acting as facilitators in the breast-

feeding process.
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Os beneficios do leite materno e do ato de amamen-
tar, no contexto atual, sdo reconhecidos pelos profissionais
da drea da satde e pela sociedade como um todo. As pro-
priedades nutricionais do leite materno, o aspecto protetor
contra infec¢des, bem como o fato de que o aleitamento
favorece o vinculo afetivo entre mae e filho sdo amplamen-
te divulgados (1). A amamentagdo é considerada como uma
das bases para a constru¢do da saide mental do individuo,
uma vez que esse processo entre mae e bebé, quando ocor-
re adequadamente, estabelece um ambiente facilitador para
que o bebé possa desenvolver plenamente o seu potencial
genético (2).

Apesar de todos os beneficios amplamente reconhe-
cidos, o aleitamento materno deixou de ser uma prética
universal. Podemos observar as conseqiiéncias dessa mu-
danca de comportamento ao longo do tempo, como o au-
mento da morbimortalidade infantil e a desnutri¢do, entre
outros (1,3-7).

Muitas mulheres imaginam que a amamentagdo € a
continuidade de um processo natural apds a gestagcdo e o
parto e que, portanto, ndo encontrardo dificuldades. Contu-
do, necessitam receber uma série de informagdes e desen-
volver habilidades para amamentar com o sucesso esperado
(4). Os esforcos dos profissionais de saide devem ser dire-

cionados para facilitar esse processo de aprendizado e
adaptacdo da mulher.

Nos EUA, na década de 80, surgiu o profissional
lactation consultant (consultor em lactagdo), com a propos-
ta de reverter o declinio nas taxas de amamentacdo obser-
vado ao longo dos anos naquele pais. Esse profissional é
um especialista na drea, “treinado para prevenir, reconhecer
e resolver as dificuldades da dupla mae/bebé no que se
refere 2 amamentacdo” (8).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a consulto-
ra em lactacdo surgiu em 1996, como parte da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga. Essa profissional € membro da
equipe de saude, tendo como fun¢des promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno. Nesse hospital, o grupo de
consultoras em lactacdo é composto por duas enfermeiras
que exercem a func¢do com dedicagdo exclusiva e uma
nutricionista com dedicacdo parcial.

Sabemos que, durante a gestagdo, a mulher se en-
contra numa situacdo diferente da habitual, vivenciando
ddvidas e insegurancas, o que a torna mais sensivel as
pressdes de familiares, amigos e profissionais de saudde
quanto a sua capacidade de amamentar (9). Como enfer-
meiras consultoras, desenvolvemos, ao longo do tempo, um
novo olhar sobre as dificuldades enfrentadas pela mulher
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nutriz e sobre como apoid-la no processo de adaptacdo ao
seu novo papel. Neste trabalho, desejamos compartilhar a
experiéncia adquirida em 7 anos de atuag@o junto as duplas
mae/bebé como enfermeiras facilitadoras do aleitamento
materno.

PROCESSO DE TRABALHO

Diariamente, as equipes médicas e de enfermagem
da Unidade de Internacdo Obstétrica e da Neonatologia
encaminham, em média, 15 maes para avaliacdo, apoio e
auxilio na resolucdo das mais variadas situagdes que estdo
dificultando a amamenta¢do ou que se configuram como
fatores de risco para tal. Além desses encaminhamentos,
provenientes do préprio hospital (internos), atendimentos a
clientes externos sdo realizados por meio de contato telef6-
nico ou consulta de pronto-atendimento. Nao raro, a alta
hospitalar fica na dependéncia do diagnéstico da situagdo
de amamentacdo pela equipe de consultoras em lactacdo.

No ano de 2006, foram realizados 2.680 atendimen-
tos, incluindo pacientes internadas, usudrias do Disque-
Amamentacdo e puérperas em consulta apds a alta hospita-
lar. Os motivos de encaminhamentos para atendimento
pelas consultoras em amamentagdo mais freqiientes t€ém
sido: dificuldades na pega ao seio devido a caracteristicas
anatdmicas, dor e/ou traumas mamilares, ingurgitamento
mamadrio, fadiga materna, produgdo de leite aparentemente
inadequada, falta de conhecimento sobre amamentag@o,
alteracdes no padrdo de suc¢do do recém-nascido e separa-
¢do do bindmio mae/bebé por motivo de doencga deste ulti-
mo. Os motivos evidenciados na nossa prética didria vém
ao encontro daqueles referidos pela literatura (10-12). Além
disso, a falta de experiéncia e a inseguranca frente ao choro
do bebé fazem com que as mulheres relatem a necessidade
de obter apoio para conseguir amamentar (12).

O MANEJO DAS SITUACOES

Caracteristicas anatomicas

Dentre as dificuldades encontradas pela mulher para
amamentar, na nossa experiéncia, as mais desafiadoras sao
aquelas relacionadas as caracteristicas anatomicas dos
mamilos que parecam ser desfavordveis a amamentacao.
Essas caracteristicas podem fazé-la acreditar que ndo con-
seguird amamentar. Essa situacdo tem inicio, muitas vezes,
mesmo antes do nascimento do bebé.

Observamos que algumas mulheres com mamilos
planos ou invertidos tém extrema dificuldade para ama-
mentar, enquanto outras, em situagdo semelhante, conse-
guem uma adaptagdo rdpida com o seu bebé. O apoio e a
intervencdo adequados nos primeiros dias, quando a lacta-
¢ao estd se estabelecendo, facilitam a pega do bebé ao seio
materno. Cada dupla méie/bebé deve ser avaliada cuidado-
samente, e as op¢des devem ser oferecidas na medida de
suas necessidades.

Traumas mamilares

Nos primeiros dias da amamenta¢do, a maioria das
maes pode sentir uma discreta dor no inicio das mamadas.
Contudo, mamilos muito dolorosos ou lesionados, apesar
de serem muito comuns, ndo sdo normais (13). A dor na
amamentagdo, seja ela causada por lesdes mamilares ou por
sensibilidade da mae, geralmente decorre de inadequagdo
da técnica de amamentacdo ou do padrio de succdo do
bebé (4).

Muitas vezes, numa avaliacdo superficial, pode pa-
recer que a lesdo e a dor referidas sdo desproporcionais.
Porém, ao ajudar a mée a resolver essa intercorréncia tdao
comum e dificil, devemos levar em conta sua sensibilidade
a dor e seus sentimentos sobre a situagdo vivenciada. A
insensibilidade dos profissionais de satde, ou mesmo da
familia, frente a dor da mulher pode ser um fator que des-
perta nela sentimentos de soliddo e isolamento, fazendo-a
desistir de amamentar (12).

E comum os profissionais de satde, a familia e a so-
ciedade em geral cobrarem da mulher um comportamento
resignado, de maneira a fazer tudo o que for necessario
para cumprir a sua fun¢do materna. As mulheres assumem
a culpa dos problemas que ocorrem e consideram que o
principal € suprir as necessidades da criangca, mesmo nas
situacdes mais dolorosas (11).

E fundamental que o profissional de satide estabele-
ca um clima de confianga com a mée. Ela precisa ser com-
preendida, apoiada e cuidada, para depois conseguir cuidar
do seu bebé. Esse é o papel da consultora em aleitamento
materno: ouvir a mulher e oferecer op¢des para que decida
o que for melhor para ela e seu bebé.

E essencial que a mulher sinta que estd comandando
o processo e sendo valorizada em seus sentimentos. Caso
contrdrio, quando a tolerincia a dor se esgota, ela busca
alternativas de alivio que culminam, ndo raro, em um des-
mame traumatico (11).

Mamas muito cheias ou ingurgitadas

O ingurgitamento mamdrio ¢ a retencdo de leite
produzida pelo esvaziamento insuficiente das mamas nos
primeiros dias do puerpério. Manifesta-se por aumento de
tamanho de ambas as mamas, que se apresentam duras e
sensiveis (4,14).

O processo de amamentacdo deve ser do conheci-
mento da mulher, para que ela possa prevenir o ingurgita-
mento mamdrio e os problemas dele decorrentes. A infor-
magdo oferecida de forma gradual e, muitas vezes, repetiti-
va é importante nesse momento, pois a mulher estd inician-
do a prética da amamentacdo e dos cuidados com o bebé.

Fadiga materna

Muitas vezes, a mulher demonstra estar extrema-
mente cansada nos primeiros dias ou semanas do puerpério.
O exercicio da maternidade, em especial no que tange a
amamentagdo, pode revelar-se um fardo em conseqii€ncia
dos multiplos papéis desempenhados pela mae, podendo
sobrecarregi-la e gerar conflitos (11,12).

A mulher merece cuidados especiais nessa fase, tan-
to da familia quanto da equipe de satude. Cabe aos profis-
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sionais que a assistem alertd-la que o repouso adequado é
importante para que a amamentagdo e os cuidados com o
bebé ndo se tornem uma tarefa penosa. A colaboragdo da
familia é muito importante e deve ser valorizada.

Producao de leite aparentemente inadequada

Hormonios e estruturas anatdmicas capazes sdo im-
prescindiveis para a producdo de leite. No entanto, inime-
ros fatores interferem no sucesso da lactacao.

Um dos grandes problemas na amamentagdo é a
descrenga da mulher acerca da sua capacidade de produzir
a quantidade adequada de leite para o seu bebé. Informa-la
e ajuda-la a perceber os fatores que podem estar interferin-
do no processo de amamentacdo € a principal atitude a ser
tomada pelos profissionais que atuam nessa drea.

A ansiedade materna aumenta quando, além de ndo
compreender o processo de amamentacdo, a mae desconhe-
ce o comportamento normal do bebé. Freqiientemente, a
mulher interpreta todo choro do bebé como sinal de fome,
o que reforca o sentimento de sua incapacidade em produ-
zir o leite necessério para alimentd-lo. E muito importante
orientar a mulher sobre os padrdes de normalidade do
comportamento do recém-nascido, uma vez que ele é to-
talmente desconhecido para ela. A empatia das pessoas que
a cercam nesse periodo é a melhor maneira de proteger,
apoiar e incentivar o aleitamento materno.

Falta de conhecimento sobre amamentagdo

A experiéncia da mulher na amamentag@o € um dos
fatores que interferem no sucesso da amamentagdo. A mae
inexperiente tem mais dificuldade para compreender o
processo como um todo, mesmo quando informada no pré-
natal (15).

A maior parte das dificuldades em amamentar de-
corre do enorme problema que toda mée tem em adaptar-se
as necessidades de um novo bebé (2). A primipara, em
especial, estd mais preocupada e incrédula sobre sua capa-
cidade de produzir todo o leite que o seu bebé necessita
(10). Ela testa os profissionais com questionamentos repeti-
tivos para buscar seguranca nessa questdo. Geralmente,
compara suas mamas € o comportamento do seu bebé com
o de outras maes. Nesse momento, a orienta¢do tranqiiila,
com todos os profissionais falando a mesma linguagem, e o
reforco positivo, elogiando e valorizando as descobertas da
mae acerca do seu filho, sdo essenciais para reforcar na
mulher a autoconfianga.

Alteracoes no padrao de sucgdo do recém-nascido

Recém-nascidos saudaveis € a termo, ocasionalmen-
te, apresentam movimentos orais atipicos (disfungdes orais)
durante a mamada. Estes podem ser decorrentes de altera-
¢des transitérias do funcionamento oral ou de caracteristi-
cas individuais que dificultem o encaixe adequado da boca
do bebé 2 mama da mde. Embora as disfungdes orais pos-
sam ser revertidas precocemente, as acdes entre mae e bebé
nas primeiras mamadas rapidamente se tornam hébitos
dificeis de mudar (16).

As disfungdes orais podem ser identificadas preco-
cemente mediante avaliacdo oral do recém-nascido e ob-
servacdo minuciosa das mamadas. A avaliacdo das mama-
das deve fazer parte da rotina de atendimento dos profis-
sionais que atuam no servigo materno-infantil (16). Aspec-
tos como a interagdo mae/filho, bem como o comportamen-
to do bebé, devem ser incluidos tanto na observacdo quanto
na atuagdo, devido a sua relacdo com a amamentacdo. Si-
multaneamente, é importante esclarecer a mae que esse
comportamento do bebé ndo significa uma recusa ao seu
peito ou ao seu leite e, sim, uma inabilidade transitéria.

Separacdo mae/bebé

Foi somente a partir do século passado que estudio-
sos comecaram a descrever os efeitos desastrosos, sobre o
desenvolvimento integral da crianga, da separa¢do da mae e
seus filhos. Eles demonstraram que a formagao dos vincu-
los afetivos com a mae é fundamental para o desenvolvi-
mento fisico e emocional das criancas. No periodo neona-
tal, a mie apresenta um especial estado mental, desenvol-
vendo uma sensibilidade aumentada e com foco sobre as
necessidades do seu bebé, o que é denominado de “preocu-
pacdo materna primdria”(2). A mae precisa de apoio e
ambiente protetor para desenvolver e manter esse estado.

A associag@o entre a situacdo especial da puérpera
com suas emocdes e as atitudes das pessoas que a cercam,
decisivas para o sucesso ou fracasso da lactagdo, estd se
tornando cada vez mais clara (17). Com isso, se quer dizer
que, se a mde for auxiliada positivamente nesse momento,
muito provavelmente a lactacdo serd um processo bem-
sucedido.

Por outro lado, quando a mae e o bebé ndo podem
permanecer juntos, como no caso do nascimento de um
bebé prematuro ou doente, a formagdo do vinculo afetivo
pode ficar prejudicada, podendo desencadear nos pais um
estagio de luto, com sentimentos de choque, negacio, raiva,
impoténcia, perda, isolamento, confusdo e ansiedade. A
compreensdo dessas emogdes € particularmente importante
quando se deseja abordar a questdo da lactacdo.

Sabemos que algumas estratégias para favorecer a
ligacdo entre mae e filho devem ser utilizadas, como a
orientacao precoce aos pais, libera¢do das visitas irrestritas
ao filho, estimulo ao toque e conversas com o bebé. Nesse
ponto, uma forma de envolver a mae € o inicio da ordenha
do leite materno, pois, dessa maneira, ela pode sentir que
estd contribuindo no tratamento e cuidados de seu filho.
Deve-se orientar a made para que a expressdo das mamas
seja feita com freqiiéncia semelhante a das mamadas do
recém-nascido, de forma que uma producio lactea adequa-
da seja mantida, visando a amamentac¢do ao seio assim que
a crianga for capaz. Quando o bebé estiver apto para ma-
mar, a mie provavelmente necessitard de auxilio. E impor-
tante estarmos presentes nessas primeiras mamadas ao seio,
para posicionarmos mae e bebé de uma maneira confortd-
vel e orientarmos a mde sobre o que esperar das mamadas.

CONSIDERACOES FINAIS
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Indimeros fatores certamente interferem em uma si-
tuagdo de amamentagdo que, ao primeiro olhar, pode pare-
cer de simples solucio.

Mesmo com a orientacdio e o enfoque mais adequa-
dos, dificuldades de adaptagdo da mde com o bebé freqiien-
temente ocorrem, evidenciando a inseguranga que a mulher
sente nesse momento e o medo de enfrentar as responsabi-
lidades da maternidade, em que a amamentacao malsucedi-
da pode ser um complicador.

O nosso papel como consultoras em aleitamento
materno envolve a realizacdo de uma avaliacdo da dupla
mae/bebé, considerando aspectos anatdmicos, fisioldgicos,
emocionais e socioculturais. Essa avaliacdo criteriosa e
atenciosa evidencia os elementos criticos a serem trabalha-
dos com cada dupla.

A orientagdo, o auxilio e o apoio na resolucdo das
dificuldades de amamenta¢do sd@o fundamentados no refe-
rencial tedrico pertinente e atualizado e no conhecimento
advindo da experiéncia didria nessa atividade. Além do
conhecimento tedrico e pratico, € imprescindivel aliar a
sensibilidade da consultora em identificar a maneira mais
adequada de abordagem de cada dupla. E importante a
inclusdo da familia nesse processo, ja que seu apoio é fun-
damental para o sucesso da amamentagdo.

Fundamentalmente, nossa funcdo é encontrar um
espaco ao lado da dupla mae/bebé, auxiliando a mie a se
fortalecer para lidar com pressdes, promovendo a sua con-
fianca e auto-estima e preparando-a para a tomada de deci-
soes.
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