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RESUMO

Obijetivo: descrever o percurso de nutrizes com dificuldades para amamentar.

Métodos: essa pesquisa foi realizada com 10 nutrizes de bebés a termo, que apresentaram dificuldade
para amamentar e frequentaram o Banco de Leite Humano. Os elementos foram colhidos por meio da
aplicacao de um questiondrio semiestruturado sobre dificuldades de amamentacdo respondido em
entrevista dirigida. As entrevistas foram realizadas e gravadas pela plataforma “Google Meet”, transcritas
em documento do Word e analisadas de maneira qualitativa. Para a analise qualitativa dos dados, foi
utilizado o software ATLAS T1.

Resultados: a fissura mamilar foi o acometimento mais frequente; 40% das participantes tiveram
problemas relacionado a pega. 20% dos lactentes apresentaram alteragdo de frénulo lingual; 40% da
amostra relatou leite fraco/insuficiente; 10% apresentou depressao pos-parto. Dentre 0s profissionais/
servigos consultados estiveram: hospital maternidade; unidade de pronto atendimento; unidade basica
de saude; Pediatria; Ginecologia; Odontologia e Consultoria de amamentagao. Seis das 10 maes ndo
conseguiram manter o aleitamento materno até os seis meses de vida de seu filho.

Conclusao: maes que amamentam compartilnam aspectos semelhantes em relagdo aos estagios de
surgimento de dificuldades, identificagdo de problemas e a jornada, muitas vezes longa, para estabelecer
uma amamentacao efetiva.

Descritores: Aleitamento materno; Desmame; Servigos de Saude Materno-Infantil

ABSTRACT

Purpose: to understand the journey of mothers who face breastfeeding difficulties.

Methods: a study comprising 10 nursing mothers of full-term infants who had difficulty breastfeeding
and attended the Human Milk Bank. Data were collected through the application of a semi-structured
questionnaire about breastfeeding difficulties, answered through directed interviews conducted and
recorded using the Google Meet platform, transcribed into a Microsoft Word document and analyzed
qualitatively. For the qualitative analysis of the data, the ATLAS.ti software was used.

Results: nipple fissure was the most frequent interference, 40% of the participants had problems related
to latching, 20% of the infants presented alteration of the lingual frenulum, 40% of the sample reported
weak/insufficient milk, 10% had postpartum depression. Among the professionals/services consulted,
maternity hospital, emergency care unit, basic health unit, Pediatrics, Gynecology, Dentistry and
Breastfeeding Consultancy were cited. Six of the ten mothers were unable to maintain breastfeeding until
their infants were six months old.

Conclusion: nursing mothers share similar aspects regarding the stages of difficulty emergence, problem
identification, and the journey, often long, to establishing effective breastfeeding.
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INTRODUGAO

O aleitamento materno é uma pratica ancestral
efetiva e de baixo custo. Estudos revelaram que essa
pratica proporciona muitos beneficios, além da nutricao
para o bebé, como a redugdo da morbimortalidade
por doengas infecciosas, crénicas e alergias, desen-
volvimento cognitivo, desenvolvimento da cavidade
oral, bem como, o fortalecimento do vinculo afetivo
mae-filho '. A Organizacdo Mundial da saiude (OMS)
recomenda o aleitamento materno até os dois anos
ou mais, sendo exclusivo até os seis meses de vida.
O aleitamento pode ser dividido em cinco categorias:
aleitamento materno exclusivo; aleitamento materno
predominante; aleitamento materno, aleitamento
materno complementado e aleitamento materno misto
ou parcial 2.

A atuacdo da Fonoaudiologia é fundamental na
efetividade do aleitamento materno e na promocgao
da saude da mae e do bebé, pois fornece orientagoes
sobre succao e degluticdo durante a amamentacao,
bem como, o impacto que esses fenbmenos exercem
na musculatura orofacial 3, ajudando a prevenir o
desmame precoce. A interrupcao do aleitamento
materno antes dos seis meses de vida é descrita como
desmame precoce, trazendo consequéncias impor-
tantes para o desenvolvimento do lactente, uma vez
que, nenhum tipo de alimento ou férmula substitui o
leite materno, o qual é muito rico em nutrientes *.

Quanto aos empecilhos na amamentacéo apresen-
tados por primiparas, um estudo publicou que foram
frequentes as queixas de que sentiam vergonha em
se expor a0 amamentar, apresentavam dificuldades
relacionadas a posicao do bebé, a pega incorreta, as
fissuras dos mamilos, ao enrijecimento das mamas,
e até mesmo, a idealizacdo de que o leite materno é
fraco e insuficiente para nutrir o bebé 5. Outro ponto
importante sao crengcas como “os peitos irdo cair muito
ao amamentar”, “s6 o leite materno nao sustenta”;
“se o leite pingar no chao, o peito seca”; “se a crianca
arrotar no peito, o leite empedra”, que podem afetar
a conduta da mae sobre a amamentacéao °. Dentre os
fatores que levam ao desmame precoce estao o pouco
incentivo dos profissionais de saude para a pratica de
aleitamento materno exclusivo, a dor e trauma mamilar,
0 uso de chupeta, o leite insuficiente e a falta de conhe-
cimentos da méae sobre o aleitamento materno .

Os estudos sobre jornada de pacientes tém ganhado
espaco na area da saude, tendo como objetivo identi-
ficar a trajetéria dos pacientes perante uma questéao de
saude, seja em busca de diagnostico, tratamento ou
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para solucionar alguma condicdo de saulde. Existem
trabalhos de cunho “jornada do paciente” em areas
como: jornada do paciente no hospital &, espondiloar-
trite axial nao radiogréfica °, qualidade no tratamento
de queimaduras '°, pacientes com doencas cronicas
", deficiéncia auditiva adquirida '2, cirurgia de substi-
tuicao de quadril '3, fibromialgia ', cancer ' e esqui-
zofrenia 8. Entretanto, ndo foram encontrados estudos
que descreveram a jornada percorrida pela mae que
sente dificuldade para amamentar.

Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever
0 percurso que nutrizes com dificuldade de amamen-
tacdo percorreram para conseguir ou ndo amamentar.
Almeja-se que esta pesquisa contribua para a
compreensdo da jornada da nutriz com dificuldade
para amamentar e, a partir dos resultados obtidos,
aumentar a conscientizacdo dos profissionais da
saude sobre quais sejam as necessidades e permitir
que estratégias e programas de conscientizacao,
abordando exatamente os pontos que dificultam a
jornada, sejam criados.

METODOS

Pesquisa qualitativa, de natureza transversal e explo-
ratéria aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de Sao Paulo com o CAAE n? 50012221.2.0000.5417,
e parecer n? 5.471.494, bem como da Comissao
Cientifica da Secretaria Municipal da Saude de Bauru.
As participantes foram previamente informadas
sobre os procedimentos e assinaram antes do inicio
dos trabalhos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por 10 nutrizes. Tendo
como critérios de inclusdo maes de bebés a termo
vinculadas ao Banco de Leite Humano de Bauru
(BLH), SP, Brasil, que apresentam dificuldades para
amamentar, enquanto os critérios de exclusao foram:
maes de bebés com histérico de prematuridade,
diagnéstico de alteracdes neuroldgicas, sindromes e/
ou anomalias craniofaciais. Inicialmente foi realizado
um convite para as possiveis participantes e aquelas
que se atendiam aos critérios de inclusdo e tiveram
disponibilidade foram direcionadas para a coleta de
dados. Foram agendadas as entrevistas e confirmado
se a participante havia assinado o TCLE para que fosse
realizada a entrevista.

Para a coleta das entrevistas dirigidas foi utilizada
a plataforma “Google Meet”, ambiente virtual, onde,
as participantes responderam a um questionario
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semiestruturado e relataram a trajetdria sobre a
amamentacdo. As entrevistas foram gravadas pela
propria plataforma “Google Meet” e transcritas de
maneira literal em documento do Word pela prépria
pesquisadora.

Ao realizar as entrevistas, a pesquisadora execu-
tante se alocou em sala silenciosa e reservada, utilizou
fones de ouvido, ambiente iluminado e posiciona-
mento adequado de camera, para melhor qualidade
e maior sigilo do material coletado. Foi solicitado que
a participante estivesse também em sala silenciosa,
podendo estar em companhia de seu lactente, utili-
zasse fones de ouvido e permanecesse com a camera
e 0 microfone abertos durante a entrevista.

A investigacado das dificuldades de amamentacao
foi realizada por meio de um questionario semiestru-
turado, com perguntas inicialmente de carater fechado,
sendo abertas a partir da resposta de cada partici-
pante, ou seja, a partir da resposta estruturada, a parti-
cipante era convidada a fazer um relato mais detalhado
sobre o assunto em questao. O instrumento de coleta
de dados (Apéndice 1) foi elaborado a partir dos
principais dificultadores da amamentacéao encontrados
na literatura 37 e dividido em “Dados Demograficos” e
“Questionario” propriamente dito, sendo que o Ultimo
contemplou seis dominios tematicos: Corpo mamario;
Lactente; Frénulo da lingua; Leite materno, Aspectos
psicossociais e Profissionais/servicos consultados.
Pesquisas de cunho “Jornada do paciente” geral-
mente sdo realizadas por meio de coleta de dados de

Quadro 1. Dados demograficos das participantes da pesquisa
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entrevistas e as perguntas destas sao elaboradas a
partir da experiéncia dos autores e da literatura dispo-
nivel sobre o assunto '3,

Os relatos foram analisados por meio da analise
tematica'’, seguindo as etapas de familiarizacdo com
os dados, geragao de cddigos iniciais (categorias) e
identificagcao e revisao dos temas (padroes/temas). As
informacoes referidas pelas maes foram organizadas
em quadros, considerando as diferentes categorias do
questionario. Nas pesquisas qualitativas, considera-se
o fator de saturacdo para estipular o nimero neces-
sario de participantes para andlise 7. Desta forma,
as entrevistas foram conduzidas at¢é o momento em
a equipe de pesquisa notou que a inclusdo de novos
participantes nao traria informacoes relevantes para o
objetivo do estudo, entendendo-se que o assunto foi
saturado, finalizando-se a coleta.

Para a analise qualitativa dos dados, foi utilizado o
software ATLAS T.1, versao 23 para desktop (Windows),
um software de andlise de dados qualitativos assistido
por computador que age facilitando a analise de dados
qualitativos para pesquisa qualitativa, pesquisa quanti-
tativa e pesquisa de métodos mistos.

RESULTADOS

A idade das nutrizes variou de 26 a 40 anos com
média de 32,9 anos. Nove participantes estavam
casadas; sete delas possuiam superior completo;
cinco com mais que 1 filho(a), e quatro apresentaram
dificuldade na amamentacao anterior (Quadro 1).

Dificuldade na
Participante | Idade Escolaridade Profissao Estado civil Namero de filnos | amamentacao
anterior
1 38 Superior completo Do lar Casada 2 Sim
2 30 Superior completo Esteticista Casada 2 Sim
3 31 Médio completo Telemarketing Casada 2 Sim
4 32 Médio completo | Operadora de caixa Solteira 1 Ndo se aplica
5 37 Superior completo Farmacéutica Casada 1 Nao se aplica
6 33 Médio completo Do lar Casada 1 Nao se aplica
7 27 | Superior completo Professora Casada 1 Ndo se aplica
8 35 Superior completo | Microempreendedora Casada 2 Nao
9 26 Superior completo | Microempreendedora Casada 1 Nao se aplica
10 40 Médio completo Atendente Casada 2 Sim

Fonte: Elaborado pela autora.
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As participantes, em totalidade, sentiram dor ao
amamentar e apresentaram alguma alteracdo nas
mamas. A fissura mamilar foi apontada como a principal
intercorréncia relacionado ao fator “corpo mamario”

(90%). Outros fatores que apareceram associados
as mamas, foram o ingurgitamento mamario; a hiper-
sensibilidade mamilar, sangramento, perda de tecido
mamario e mastite (Quadro 2).

Quadro 2. Dados referentes ao corpo mamario, leite e aspectos psicossociais das nutrizes durante a dificuldade para amamentar

o Producao Aspectos
- Dor nas mamas | Alteracoes nas I_Jescrlgao o insuficiente dificultadores- Depressao
Participante leite (segundo a : i
ao amamentar mamas articipante) ou outras vida pessoal e pos-parto
p alteracoes social
. . . Producao , -
1 Sim Fissura mamilar Forte insuficiente Sim Nao
Fissura mamilar e . -
. . - Fino e ralo na Produgéo - 5
2 Sim Hipersensibilidade o Nao Nao
mamilar mama esquerda. insuficiente
Fissura mamilar,
3 Sim perda de tecido Forte Nenhum Nao Nao
mamario.
. Fissura mamilar, Producao - -
4 Sim sangramento Fraco insuficiente Nao Nao
Fissura mamilar,
5 Sim Ingurgitamento Forte Nenhum Nao Nao
mamadrio, mastite
Fissura mamilar, -
6 Sim sangramento,” Forte . ProQu'gao Nao Sim
. ” insuficiente
bico curto
. “Mamilo Produgao . -
! Sim invertido” Fraco insuficiente Sim Nao
. . . Producao 5 -
8 Sim Fissura mamilar Forte insuficiente Nao Nao
. . . Producao < -
9 Sim Fissura mamilar Forte insuficiente Nao Nao
10 Sim Fissura mamilar Fraco . Proc?u.gao Sim Nao
insuficiente

Fonte: Elaborado pela autora

Ao observar as respostas quanto a descricao do
leite do ponto de vista da participante, seis de dez
participantes acreditam que seu leite seja “forte” e com
todos os nutrientes necessarios para o bebé. Dentre
as demais quatro participantes (40%), trés julgaram o
leite como “fraco” e uma relatou achar o leite da mama
direita “fraco” e com espessura fina.

Quanto aos aspectos da vida pessoal, observou-se
que uma das participantes (10%) apresentou quadro
de depressao pos-parto. Além disso, uma das partici-
pantes relatou episddios de tristeza apds o nascimento
do bebé e trés participantes relataram ter aspectos
dificultadores na vida pessoal e social.
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A pega do bebé foi classificada como parcialmente
correta ou ainda em adequacdo segundo a mae,
em quatro de dez casos (40%). Cinco participantes
(50%) alegaram choro e/ou agitacao do bebé, apods
a mamada, e todas as participantes desejaram a
gestacao (Quadro 3).

Quanto ao frénulo lingual, 100% da amostra
realizou a avaliacdo, dois bebés (20%) tiveram
indicagéo do procedimento cirdrgico, dentre os quais
um bebé realizou a frenotomia. Mesmo com a reali-
zacao do procedimento, o aleitamento materno nao foi
estabelecido.

Em relacdo aos profissionais e servicos consul-
tados, observou-se que nove participantes (90%)
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procurou mais de um servico para tentar estabelecer
um aleitamento materno eficiente. Dentre eles, as
nutrizes citaram o Banco de leite humano; hospital

maternidade; unidade de pronto atendimento; unidade
basica de saude; Pediatria; Ginecologia; Odontologia e
Consultoria de amamentagao (Quadro 4).

Quadro 3. Informagoes relatadas pelas nutrizes quanto ao lactente durante @ amamentagao e sobre a avaliagao do frénulo lingual

. o Realizagao da Indicacao de Realizacao
Participante (szeﬂzg::ﬁ?:e) Posicao do bebé :hgs";/ ?3::1%?; avaliacéo do frenotomia/ frenotomia/
g p frénulo lingual frenectomia frenectomia
Parcialmente Nao segue um < . . . .
1 correta padrao Nao Sim Nao Nao se aplica
2 Correta Néo Segue um As vezes Sim Nao Ndo se aplica
padrao
Barriga com < . . Aguardando
3 Correta barriga Nao Sim Sim cirurgia
. Barriga com
Parcialmente ; < . Aguardando < :
4 barriga ou Nao Sim Nao se aplica
correta deitada resultado
Barriga com
5 Correta barriga (mae em Sim Sim Nao Ndo se aplica
pé)
Parcialmente Barriga com < . < - .
6 correta barriga Nao Sim Nao Ndo se aplica
Barriga com . . < - .
7 Correta barriga Sim Sim Nao Nao se aplica
Parcialmente Barriga com . . . .
8 correta barriga Sim Sim Sim Sim
9 Correta Ndo Seguia im Sim Sim Nao Ndo se aplica
padrao
Nao seguia um . . < -
10 Correta padrao Sim Sim Nao Nao
Fonte: Elaborado pela autora.
Quadro 4. Profissionais/servigos consultados pelas nutrizes devido a dificuldade em amamentar
Procura de profissional .
Participante | para orientacoes quanto ao Especialidades consultadas ali::?:;f:tlén;gt;rdnoo
aleitamento materno
1 Sim Maternidade, Banco de Leite Humano. Sim
9 Sim Médico pediatra, Banco Qe Leltg Humano, farmécia de Sim
manipulagao.
. Posto de salde (médico pediatra) e Banco de Leite .
3 Sim Sim
Humano.
4 Sim Hospital Maternidade e Banco de Leite Humano. Sim
Médico ginecologista, unidade basica de sadde, pronto
3 Sim atendimento, Banco de Leite Humano, consultora de Nao
amamentagao.
6 Sim Banco de Leite Humano e Consultoria de amamentagao. Nao
7 Sim Banco de Leite Humano e Consultoria de amamentagao. Nao
8 Sim Banco de Leite Humano e Dentista. Nao
9 Sim Banco de Leite Humano. Nao
10 Sim Banco de Leite Humano e Pediatra. Nao

Fonte: Elaborado pela autora.
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Por fim, observou-se que que seis maes entrevis-
tadas (60%) nao conseguiram manter o aleitamento
materno até os seis meses de vida de seu filho, tendo
sua jornada de amamentacao finalizada pelo desmame
precoce.

Para a analise temadtica, se teve como base os
achados literarios sobre os principais empecilhos na
amamentacao. Houve a familiarizagcdo dos dados,

com objetivo de buscar padrdes e significados antes
de comecar o processo de codificagdo. Foi formulado
um codigo para cada trecho que abordasse a jornada
de amamentacao. As palavras relatadas em maior
frequéncia foram reunidas em uma nuvem de palavras
geradas pelo software Atlas T.I. para cada tema. A
partir da analise, foram gerados 21 cédigos/categorias
apresentados no Quadro 5.

Quadro 5. Descrigao das categorias encontradas a partir da andlise das transcrigoes literais

Categoria

Descricao da categoria

Alterag@o no Frénulo lingual

Teste de Frénulo lingual com resultado sugerindo alteragéo

Normalidade do Frénulo lingual

Teste de Frénulo lingual com resultados sugerindo normalidade

Amamentagdo descontinuada

Cessacao do aleitamento materno

Aspectos psicossociais

Fatores sociais ou pessoais que interferiram na jornada de amamentagao

Dificuldades na amamentagao anterior

Presenca de dificuldade de amamentagao em mais de uma lactagéo.

Disponibilidade para amamentar

Fatores temporais que podem afetar a amamentagao

Dor ao amamentar

Presenca de dor a0 amamentar

Experiéncia positiva a0 amamentar

Percepgao positiva da nutriz sobre sua amamentagao

Experiéncia negativa a0 amamentar

Percepgao negativa da nutriz sobre sua amamentagao

Experiéncia negativa na intervencéao

Descontentamento com uma intervengao procedimental durante a dificuldade na
amamentacao

Identificacdo de choro p6s mamada

Presenca de choro ou agitacdo apos o aleitamento materno

Introdugao de formula Infantil

Inicio de administragéo de formula infantil na dieta do lactente

Insatisfagdo com o profissional

Descontentamento com o profissional consultado durante a dificuldade na amamentagao

Satisfagéo com o profissional

Contentamento com o profissional consultado durante a dificuldade na amamentagéao

N&o identificagao de fome

Ignorancia quanto ao momento de fome do lactente

Orientag0es recebidas

Orientacoes recebidas durante o diagndstico e tratamento

Orientag0es seguidas consultados

OrientagGes reproduzidas no ambiente domiciliar que foram recebidas de profissionais

Percepcao do leite materno

Percepcao da mée quanto o leite materno, no inicio da dificuldade.

Profissionais consultados

Profissdes consultadas para a efetividade do aleitamento materno.

Percepg0es dos outros quanto ao
problema

Percepctes familiares e do circulo de amizade quanto a dificuldade para amamentar

Sintomas atribuidos ao corpo mamario | Condigdes do corpo mamario no inicio da jornada

Fonte: Elaborado pela autora.

Por meio da codificacdo e analise dedutiva, foram
estabelecidos o0s seguintes padrdes/temas: Corpo
mamario, lactente, frénulo lingual, leite materno,
aspectos psicossociais e profissionais/servigcos consul-
tados. Com a codificacao, identificacao e construcao
dos temas, foi realizada a discussao individual para
cada tema e as palavras relatadas em maior frequéncia,
foram reunidas em nuvem de palavras geradas pelo
software Atlas T.I. (Figuras 1, 2, 3 e 4). As citacdes das
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nutrizes foram descritas na discussao conforme seu
pertencimento ao tema.

DISCUSSAO

A presente pesquisa foi conduzida para verificar
e descrever a jornada da nutriz com dificuldade para
amamentar. Para isso, foi realizada a entrevista dirigida
respeitando os dominios tematicos do questionario ja
mencionado nos métodos. Para facilitar andlise dos
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padrdes (temas) a discussao sera dividida de acordo
com eles.

Corpo mamario

O corpo mamario foi observado nos ambitos de
sintomas atribuidos ao corpo mamario, dor ao amentar
e dificuldade na amamentacdo anterior. A fissura
mamilar condicao encontrada em maior destaque
neste tema, € a lesdo do tecido epitelial que constitui
o mamilo, podendo ser porta de entrada de bactérias
pelos ductos lactiferos ou linfaticos peri-ductais. Esta
condicao, associada a dor e sensibilidade, foi um
gatilho para que as nutrizes buscassem intervencéo,
e pode ser entendida como o inicio da jornada rumo
a amamentacgéo efetiva. Embora as mulheres possam
sentir sensibilidade nos mamilos ou leve desconforto
inicial ao iniciar a amamentagao, é importante ressaltar
que a dindmica da amamentagéo efetiva ndo deve ser
acompanhada de dor.

Mulheres primiparas apresentaram maior frequéncia
do acometimento, o que pode ser justificado pela
inexperiéncia ou até mesmo a exposicdo mamaria
pela primeira vez '®. Tal condigdo tem incidéncia de
aproximadamente 80% em puérperas '°. Na amostra
analisada, a incidéncia desta condicao foi de 90%,
resultado superior aos achados literarios.

“E uma dor muito intensa, porque na hora que o
bebé abocanha, ele além de fazer uma fissura [..]
comeca ficar vermelho, era uma dor muito forte, de
ver estrelas” (Amostral).

“[...] Era bem no biquinho do peito. Mas eu nao tive
sangramento, nao rachou muito, era uma sensibi-
lidade. Nao dava pra encostar a roupa, era esse tipo
de dor”.” [...] Ia no banco de leite elas chamaram de
esfoladinho (fissura mamilar)”. (Amostra 2).

“Era muito forte e insuportavel. Eu quase parei de
amamentar por conta da dor. Eu sentia como se
ele mordesse meus peitos. Eu chorava muito de
dor mas tinha consciéncia que ele precisava muito
desse leite, por isso nao parei. [...] ela fissurou
bastante e teve perda de tecido, os dois mamilos
chegaram ficar na carne viva, ele chegou a mamar
sangue, foi bem complicado mesmo” (Amostra 3).
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“Eu tive rachaduras no peito, eu nao sabia
amamentar. Dor que parecia agulhadas, que estava
rasgando o peito. [...] Saiu bastante sague. Quando
eu comecei passar no banco de leite elas me
ajudaram muito, agora o bebé pega certinho, doi
ainda, mas menos” (Amostra 4).

“Muita dor nas mamas. Eu nao fazia ideia que era
desse jeito, € uma dor terrivel. Nem as contragées
do parto foram tao doloridas quanto essa dor que
eu senti. [...] Eu tive fissura e tive também inicio de
mastite”. (Amostra 5).

“Eu tive até sangramento nas mamas, acho que foi
por causa da fissura nos mamilos. Doia muito. [...]
Eu tenho o “bico do peito” curto”. (Amostra 6).

“Como meu bebé teve problema no frénulo, doia
quando ele mamava. [...] E como eu tinha pouca
producéo de leite e fissuras, ndo adiantava nada ele
ficar sugando”. (Amostra 8).

“Fissura nos bicos (mamilos), sentia bastante dor
para amamentar. [...] mais nenhuma alteracéo”.
(Amostra 9).

“Nos primeiros meses, como eu tinha pouco leite
acabou machucando os mamilos [...] pequenas
fissuras” (Amostra 10).

Outro fator notério foi a mastite puerperal, que é
a inflamagao dos lébulos glandulares e surge geral-
mente entre as seis primeiras semanas apds o parto.
Fatores como atividade familiar sem apoio, falta de
orientacdo, baixa renda e primiparidade sao fatores
de risco para o aparecimento da mastite 2°. Dentre o
grupo estudado, observa-se uma participante com a
condicao descrita acima (Amostra 5), fazendo analogia
com a literatura, o fator primiparidade e rede familiar
sem apoio, coincidem com os fatores de risco. No
conjunto de palavras mais frequentes deste tema
(Figura 1), foi possivel observar maior destaque para
a palavra “dor”, sendo ela referida pela amostra em
totalidade, demonstrando assim, a maior caracteristica
deste tema.
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Figura 1. Nuvem de palavras — Tema: Corpo mamario

Lactente

De acordo com o Ministério da Saude ?', quanto
a posicao para amamentar, o bebé deve estar virado
para a mae, junto ao corpo da mesma e completa-
mente apoiado e de bracgos livres. Sua cabeca deve
ficar de frente para a mama da nutriz e bem na frente
do mamilo. E recomendado que a nutriz s6 coloque o
bebé para sugar quando ele abrir bem a boca. Quanto
a pega, o queixo do bebé deve encostar na mama,
seus labios ficarao virados para fora e seu nariz ficara
livre. O lactente deve abocanhar além do mamilo, o
maximo possivel da aréola.

“A pega nao esta assim 100% legal, porque as
meninas do banco de leite ensinaram fazer a pega
tudo bonitinho e ficar puxando o queixinho para
ela abrir a boquinha, porque eles ja nascem com a
boquinha muito pequenininha né?” (Amostra 1)

“Eu ainda sinto dor. S6 consigo fazer a pega se eu
estiver de pé, barriga com barriga.” (Amostra 4)

“Foi verificado que a lingua dele era reta, nao subia
até o céu da boca, parava no meio, sabe? Isso
dificultou a pega junto com a minha inexperiéncia”
(Amostra 6)

“Foi feito o corte na lingua e mais alguns acompa-
nhamentos para ajudar na pega correta” (Amostra 8)

Quando a amamentacdo estd bem-sucedida, o
bebé pode comunicar varias necessidades e até senti-
mentos a sua mae 2. Pode Informar se ndo quer mais
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leite, que esta com calor, que esta com colicas ou
outras dores.

Os aspectos do frénulo da lingua visto nas
categorias de normalidade e alteragao do frénulo da
lingua, A prevaléncia de anquiloglossia pode variar de
0,88% a 16% 224, A Avaliacdo do Frénulo lingual em
bebés é obrigatéria desde 2014, conforme a lei nimero
13.002/2014 2. No cendrio em questdo, observa-se
incidéncia de 20% de casos de anquiloglossia, sendo
ela superior aos achados literarios, se apresentando
como um fator para o desmame precoce.

“[...]JFoi realizada no banco de leite, na maternidade
n&o. [...] Vai ter que fazer a frenotomia, ele fez todos
os testes pelo banco de leite e a odontopediatra
falou que vai ter que fazer a cirurgia. Ele tirou nota 8
no teste.” (Amostra 3)

“Ele nasceu com a lingua presa. Porém tive a ajuda
necessdria no banco de leite. Foi feito o corte
na lingua e mais alguns acompanhamentos para
melhorar a pega” (Amostra 8).

A anquiloglossia é uma anomalia congénita que
ocorre quando tecidos remanescentes embriologicos,
que deveriam ter sofrido apoptose durante o desen-
volvimento embrionéario, permanece na face inferior
da lingua restringindo a mobilidade da lingua. A lingua
assume um papel importante na degluticdo, articu-
lacao das palavras e succao. A anquiloglossia restringe
a amplitude dos movimentos da lingua, podendo preju-
dicar assim suas fungoes .
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Leite materno

As caracteristicas do leite materno podem ser consi-
deradas como agravantes do sofrimento materno e da
percepcao de gravidade na jornada da amamentagao.
Segundo a literatura, dentre as causas do desmame
precoce, em um estudo, 78% das maes relataram que
“meu leite é fraco, ndo nutre”, e o choro do bebé foi um
fator importante, pois foi interpretado pelas maes como
uma confirmagéo de que o leite ndo estava nutrindo
0 bebé®. No presente estudo, 40% das participantes

Maes que sentem dificuldade para amamentar | 9/15

relataram ter leite fraco, bem como pouca producao
de leite. Em relagao ao fator “choro apés mamar”, 75%
das maes participantes do presente estudo relacio-
naram o choro apds mamar ao leite fraco. Na nuvem de
palavras (Figura 2), quanto ao tema “Leite”, as palavras
em destaque foram “pouco”, “fraco”, “baixo”, “grosso”,
“insuficiente”, “férmula” e “complementar”, sugerindo
que, além dos fatores relacionados ao leite materno, as
participantes relataram suplementagao ou substituicao

por férmula infantil.

mamadeira

suficiente

colostro

mends
insuficiente

leite”

complementar materno

SUpr baixo
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Fonte: Elaborado pelo software Atlas T.I.

Figura 2. Nuvem de palavras — Tema: Leite materno

Quatro participantes alegaram choro e/ou agitacao
apés a mamada, entre as causas citaram “colica” e
“leite fraco” ou “leite insuficiente”. A percepcao do
leite materno como “fraco” destaca a importancia da
educacao sobre a variabilidade natural na compo-
sicdo do leite e os fatores que podem influenciar a
producdo. Além disso, estratégias para abordar a
inseguranca materna quanto a qualidade do leite
podem ser integradas as praticas de aconselhamento.
A percepcao do leite materno, a falta de identificacao
da fome, o choro pdés-mama e a experiéncia da
amamentacao foram agrupados sob este tema.

“Percebo que no peito esquerdo sé sai aquele
leite mais ralinho, primeiro leite, sabe?! No peito
esquerdo o leite é sempre mais grossinho. [...] Acho
que a minha quantidade de leite ndo ta boa. [...] Meu
peito é grande e flacido” (Amostra 2).

“Meu peito ndo sai leite suficiente, ai estou comple-
mentando com 45 ml de complemento. A enfermeira

do banco de leite me orientou a dar até 60 ml de
complemento” (Amostra 4).

“Meu leite é insuficiente, devido esta dificuldade,
dores e desenvolvimento do bebé, eu preferi iniciar
a formula apds a primeira semana pés consulta,
intercalando com o leite materno extraido com a
bomba elétrica”. (Amostra 6)

“Eu acho fraco e insuficiente, desde a primeira
vez que tentaram colocar o bebé no meu seio
para mamar, ele ndo conseguiu por causa do bico
invertido, na maternidade mesmo ja comecou a
introdugdo da férmula. Como fiquei dois dias, eu e
equipe de enfermagem fomos tentando colocar o
bebé pra mamar, mas sem sucesso” (Amostra 7).

“Meu leite era insuficiente para o bebé. Tomava
Domperidona para aumentar a producéo desde o
segundo més de vida dele. [..] eu acho que ele era
muito fraco” (Amostra 10).
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Aspectos psicossociais

Disponibilidade para amamentar, aspectos psico-
l6gicos, sociais e percepcdes dos outros quanto o
problema, foram os atributos observados neste tema.

A prevaléncia de depressdo poés-parto
5% a 9%.

“[...] Me sentia felizamamentando, imaginando estar
sendo fonte de alimento e nutricdo para o meu filho.
Depois da primeira consulta com o pediatra veio a
frustragéo e tristeza de constatar apds a avaliacao
que mesmo com todo sacrificio e dor o leite estava
insuficiente e estava com a pega errada. [...] tive
depresséo, principalmente apds a primeira consulta

Primiparas apresentam risco maior para disturbios
mentais, como o Blues pos-parto. Caracterizado pelo
descontrole emocional autolimitado, desaparecendo
espontaneamente no decorrer dos dias e semanas.
Ocasionalmente se mostra como sensacao de tristeza
e ansiedade repentinas ¥. O apoio da familia é vital
para o enfrentamento desse problema. Neste estudo,
uma participante relatou depressdo poés-parto (10%),
resultado superior aos achados literarios. Dentre
as palavras com maiores frequéncias neste tema
(Figura 3), foi observado que as palavras “chorar”;
“sentir”; “culpar” e “triste”, foram as de maiores
ocorréncias, sendo elas as palavras que melhores
definiram o tema “Aspectos Psicossociais”.

variou de

com pediatra, vivi muita tristeza e muitos choros”.

(Amostra 6)

“[...] A volta ao trabalho foi um fator dificultador,
trabalho seis horas por dia. Fora isso, nao tive
nenhum fator social que dificultou” (Amostra 10).

A volta ao trabalho acarreta frustracao das maes
trabalhadoras por ndo conseguirem manter o aleita-
mento como desejam, por interromper a livre demanda.
Estas nutrizes criam estratégias para manter o aleita-
mento apos a licenga maternidade 22,
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Figura 3. Nuvem de palavras — Tema: Aspectos psicossociais

Profissionais/servigos consultados

Diante das informacdes concebidas, é importante
entender que o processo para o estabelecimento da
amamentacao efetiva, para a mulher com dificuldade,
exige paciéncia e motivacdo para que ndo haja o
desmame precoce. As categorias profissionais consul-
tados, orientagbes recebidas, orientacdes seguidas,
amamentacdo descontinuada, introducdo de férmula
infantil e insatisfacdo e satisfagdo com o profissional.
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Todas as queixas precisam ser escutadas e a paciente
precisa ser vista como um todo pelos profissionais de
saude. Quanto a jornada da nutriz, um fator impor-
tante é a satisfacdo com os profissionais, ja que se
apresenta como um fator fundamental para conduzir
a nutriz durante sua jornada. As participantes muitas
vezes elogiaram os profissionais que as atenderam,
tanto no servico publico como privado, mas ainda ha
uma parcela de profissionais que nao foram elogiados,
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sendo eles um aspecto que provavelmente colaborou
para que uma das participantes seguisse tentando
amamentar sozinha (Amostra 5).

“Passei novamente com meu ginecologista, porque
ele queria me ver e ai me deu uma ligdo de moral,
me chamou de irresponsavel, que eu estava agindo
como uma crianga mimada. Ele me orientou também
ir no Banco de Leite. [...] E ai chegou o dia que ela foi
no pediatra e ele falou que como ela estava abaixo
do peso, ela ia ficar retardada, com atraso cognitivo.
[...] A partir dai comecei tentar sozinha. (Amostra5).

Outro fator notério foi o conflito nas orientacoes
recebidas dos profissionais durante a jornada, as
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quais se mostrou mais um dificultador para o estabe-
lecimento do aleitamento materno. Na literatura,
observou-se o distanciamento entre a visdo do profis-
sional de salide sobre o desmame precoce e o relato
de nutrizes °(, além de os profissionais de saude ter
maior conhecimento da teoria da amamentacao e
menor dominio pratico 3°, acarretando estratégias
nao efetivas para as nutrizes. Dentre as palavras de
maiores frequéncias no tema (Figura 4), observou-se a
palavra “Banco”, referente a Banco de Leite, com maior
destaque devido ao critério de inclusao deste estudo (a
participante deveria estar vinculada ao Banco de Leite
Humano). Integram também servigos como hospitais,
maternidade, farmacéuticos.

i L]
ArTmacia

atendimento

REGIEN o T

LT

hospital

consultorea

Fonte: Elaborado pelo software Atlas T..

Figura 4. Nuvem de palavras — Tema: Profissionais/servigos consultados

Este foi o primeiro estudo que investigou a jornada
de nutrizes com dificuldades na amamentagédo. Os
resultados desta pesquisa como um todo podem
auxiliar os profissionais de salde que atuam com
nutrizes, na desmistificacdo do processo de amamen-
tacdo e na compreensao da vivéncia dessas mulheres
durante as dificuldades na amamentacao, a fim de
promover um tratamento mais humanizado e centrado
na paciente, para que a amamentacao seja estabe-
lecida de forma mais efetiva. E relevante destacar a
significativa contribuicao do Banco de Leite e de outros
servicos especializados. Reconhecer o papel dessas
instituicbes na promocao e apoio ao aleitamento
materno aumenta a importancia de uma rede integrada
de atencdo a salde materno-infantil. Além disso, ao
confrontar as discrepancias nas orientagoes forne-
cidas pelos profissionais, fica claro que a coeréncia na

abordagem é vital para um cuidado efetivo. Resolver
os fatores que causam essas divergéncias é essencial,
pois influenciam diretamente na experiéncia das maes,
0 que pode gerar confusao e desmotivacao.

E importante dar continuidade ao estudo com
diferentes grupos de maes, possibilitando comparar
aquelas que obtiveram sucesso no processo de
amamentacao e aquelas que nao conseguiram
amamentar. Dessa forma, destacamos a impor-
tancia, para pesquisas futuras, de que as especifici-
dades deste estudo sejam consideradas, propondo
uma analise com pacientes de diferentes grupos,
abordando fatores socioeconémicos, prematuridade,
anomalias craniofaciais, entre outros aspectos, a fim
de conhecer, em maior escala, a jornada de nutrizes
com dificuldade para amamentar e acompanha-las por
um periodo maior.
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CONCLUSAO

As nutrizes compartilham aspectos semelhantes
quanto aos estagios de surgimento de dificuldades (dor
durante a amamentacao), identificacdo de problemas
(fissura mamilar, anquiloglossia, baixa producao de
leite, depressao poés-parto) e a jornada, muitas vezes
longa, para estabelecer uma amamentacao eficaz. A
satisfagdo com os profissionais de saude influencia
significativamente a experiéncia da mae, enquanto
conflitos nas orientacdes recebidas contribuem para as
dificuldades.
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Apéndice 1. Questionario — Dificuldade de amamentagao

Dados Demograficos

Idade: |Escolaridade:[ ] Analfabeta [ ] E. Basico [ ] E. médio [ ] E. Superior
Profissao:

Estado civil: [ ] Solteira [ ] Casada [ ] Divorciada [ ] Vidva

N° de Filhos: | [ ] primipara [ ] multipara

Amamentou anteriormente? [ ] Sim [ ] Nao
Dificuldade na amamentacao anterior? [ ] Sim [ | Nao
Questionario — Dificuldade de amamentacao

Corpo mamario:

1- Apresenta/apresentou dor ao amamentar?
[ ] Néo

[ ] Sim

Descrever:

2- Apresenta alguma alteragao nas mamas? (Fissuras nos mamilos; trauma mamilar; ingurgitamento mamaério; bloqueio dos ductos
mamarios; mastite; abcesso mamario; mamilo invertido; entre outras alteragées).

[ ] Néo

[ ] Sim

Descrever:

Lactente:

3- Durante a amamentacéo, como vocé classifica a pega do bebé?
Descrever:

4- Durante a amamentagao, como vocé descreve a posigao do bebé?
Descrever:

5- Vocé identifica choro e/ou agitagdo apds a mamada?

[ ] Néo

[ ] Sim

Descrever:

6- O bebé foi desejado?

[ ] Néo

[ ] Sim

Descrever:

7- Vocé identifica fome no bebé, mesmo apds a mamada?

[ ] Néo

[ ] Sim

Descrever:

Frénulo lingual:

8- Foi realizada a avaliagao do Frénulo lingual (teste da linguinha) durante os primeiros dias de vida?
[ ] Néo

[ ] Sim

8.1- Apos a avaliacao, houve indicagao de frenectomia ou frenotomia?
[ ] Néo

[ ] Sim

Descrever:

8.2- Foi realizada frenectomia ou frenotomia?

[ ] Néo

[ ] Sim

Descrever:
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Leite Materno:

9- Como vocé descreveria seu leite? (fraco; forte; suficiente; outras caracteristicas)

Descrever:

10- Apresenta falta, producdo insuficiente ou outra(s) alteragao/alteracées relacionadas ao leite materno?
[ ] Néo

[ ] Sim

Descrever:

Aspectos psicossociais:

11- Existe aspectos em sua vida pessoal e/ou social que seja um fator dificultador para a instauragéo e manutencéo do aleitamento
materno?

[ ] Néo

[ ] Sim (Trabalho; crencas; falta de tempo; familia; aspectos psicoldgicos; uso de medicamentos; outros).
Descrever:

12- Como voceé se sente a0 amamentar?

Descrever:

13- Apresenta ou apresentou depressao pos-parto?

Descrever:

Profissionais/servicos consultados:

14- Ja procurou algum profissional/servigo para a orientagdo sobre o aleitamento materno?
[ ] Néo

[ ] Sim

14.1- Quantos profissionais e qual/quais especialidade(s) foi/foram consultado(s)?
Descrever:

14.2- Qual/quais orientagao/orientagoes vocé obteve desses profissionais?

Descrever:

Fonte: Elaborado pela autora
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