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RESUMO

E notavel o elevado nimero de cirurgias estéticas mamarias nos Gltimos anos no Brasil, e levando em
consideracao a importancia do aleitamento materno exclusivo conforme recomendacdes do Ministério
da Saude, a maior parte das mulheres que buscam a cirurgia sdo jovens que pensam em ter uma
familia futuramente, porém até mesmo por influéncia dos padrdes estéticos impostos pela sociedade,
realizam o procedimento, mas no momento da cirurgia, ndo é levado em consideracdo uma
amamentacdao futura e apos experimentarem esta fase € que apresentam a preocupacgéao dos possiveis
efeitos sobre o leite a ser produzido, tornando a orientacdo nesse momento extremamente importante.
Logo, este estudo propds verificar através da revisao integrativa, se as cirurgias mamarias influenciam
no desmame precoce. A procura dos artigos inclusos na revisdo foi feita através da base de dados:
Biblioteca Virtual em Saulde (BVS), Literatura latino-americana em Ciéncias de Saulde (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram selecionados 19 artigos na qual foram descritos
em forma de quadro. A discusséo dos resultados foi elencada em trés subtemas: aleitamento materno
e seus beneficios, fatores que dificultam a amamentacéo e cirurgias mamarias estéticas que dificultam
o aleitamento materno. Concluiu-se que, a cirurgia de reducdo mamaria foi a mais citada como
influenciador significativo no desmame precoce, houve contradicdes quanto a influencia da
mamoplastia de aumento, e por fim a contradicdo dos estudos pode se tornar um dos principais
influenciadores na orientacdo negativa ou positiva para o desmame precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia maméaria. Amamentac¢do. Desmame precoce.

ABSTRACT

The high number of breast aesthetic surgeries in Brazil in recent years is noteworthy, and considering
the importance of exclusive breastfeeding as recommended by the Ministry of Health, the majority of
women seeking surgery are young women who think about having a family in the future , but even by
influence of the esthetic standards imposed by society, they perform the procedure, but at the time of
surgery, a future breastfeeding is not taken into consideration and after experiencing this phase is that
they are concerned about the possible effects on the milk to be produced , making orientation at this
time extremely important. Therefore, this study proposed to verify through the integrative review, if the
mammary surgeries influence the early weaning. The search for articles included in the review was done
through the database: Virtual Health Library (VHL), Latin American Health Sciences Literature (LILACS)
and Scientific Electronic Library Online (SciELO). We selected 19 articles in which they were described
in the form of a table. The results were discussed in three subtopics: breastfeeding and its benefits,
factors that make breastfeeding difficult and aesthetic mammary surgeries that make breastfeeding
difficult. It was concluded that breast reduction surgery was the most cited as a significant influencer in
early weaning, there were contradictions regarding the influence of breast augmentation, and finally the
contradiction of the studies may become one of the main influencers in the negative or positive
orientation for early weaning.
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RESUMEN

Es notable el alto numero de cirugias estéticas de mama en los Ultimos afios en Brasil, y teniendo en
cuenta la importancia de la lactancia materna exclusiva de acuerdo con las recomendaciones del
Ministerio de Salud, la mayoria de las mujeres que buscan cirugia son jévenes que piensan en tener
una familia en el futuro, pero incluso debido a la influencia de las normas estéticas impuestas por la
sociedad, Realizar el procedimiento, pero en el momento de la cirugia, no se tiene en cuenta una futura
lactancia materna y después de experimentar esta fase se preocupan por los posibles efectos sobre la
leche a producir, por lo que la orientacién en ese momento es extremadamente importante. Por lo tanto,
este estudio propuso verificar a través de la revision integradora si las cirugias mamarias influyen en el
destete temprano. La blasqueda de los articulos incluidos en la revision se realizé a través de la base
de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud
(LILACS) y Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO). Se seleccionaron un total de 19 articulos
en los que se describieron como una imagen. La discusion de los resultados fue listada en tres
subtemas: la lactancia materna y sus beneficios, los factores que dificultan la lactancia materna y las
cirugias estéticas mamarias que dificultan la lactancia materna. Se concluy6 que la cirugia de reduccion
mamaria fue la mas citada como un factor de influencia significativa en el destete temprano, hubo
contradicciones con respecto a la influencia de la mamoplastia de aumento, y finalmente la
contradiccion de los estudios puede convertirse en uno de los principales influenciadores en la
orientacidén negativa o positiva para el destete temprano.

PALABRAS CLAVE: Cirugia mamaria. Lactancia. Destete precoz.
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1 INTRODUCAO

A mulher moderna do século atual tem evoluido em varios quesitos e procuram cada vez mais
realizacdes profissionais, sociais e pessoais, onde buscam um padrdo de beleza imposto pela
sociedade, na qual as cirurgias estéticas tem influéncia significativa para a busca pelo corpo perfeito,
fazendo com que se submetam aos mais variados procedimentos estéticos por meio das cirurgias
plasticas como, por exemplo, as cirurgias estéticas mamarias (SILVA, 2009).

De acordo com os ultimos dados estatisticos através da pesquisa estética global anual de
procedimentos realizado em 2017 e publicado em 2018 pela International Society of Aesthetic Plastic
Surgery (ISAPS), classificam o Brasil em segundo lugar no mundo com o maior nimero de realizages
de cirurgias plasticas deixando em primeiro lugar os Estados Unidos. O implante de mamas com
1.677.320 procedimentos, continua sendo o mais popular (ISAPS, 2017).

Desta forma, sabendo-se que a principal funcéo fisioldgica das mamas é a amamentacao e de
acordo com a grande busca desse procedimento no pais, verificaram-se poucos estudos recentes que
se referem aos impactos das cirurgias na amamentacéo (SILVA, 2009).

Varios motivos levam mulheres a realizarem cirurgias plasticas mamarias, desde uma alteragao
morfolégica congénita a uma pds-mastectomia, porém o principal objetivo ainda continua sendo
estético (LAGES, 2018).

O ministério da saude (MS) recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade e complementar até os dois anos de idade ou mais. O leite humano e o alimento que contém um
balanceamento adequado contendo diversos nutrientes, responsavel por diversos beneficios
imunoldgicos e psicoldgicos que sao responsaveis pela diminuicdo da mortalidade e morbidade infantil
(MAKABE; NETO, 2015).

Inimeros fatores podem levar ao desmame precoce, aspectos esses que podem ser
emocionais, econdmicos e/ou culturais. A escolha por abandonar o aleitamento pode ter influéncia
significativa dos padrdes estéticos voltados para a mama (REIS, 2002).

Atualmente existem varias técnicas cirdrgicas utilizadas para realizagdo dessas cirurgias e
dependendo dessa escolha, podem influenciar dificultar ou até impedir a amamentacéo
(CHIUMMARIELLO et al., 2007).

Considerando o papel essencial do profissional de enfermagem em acdes educativas e
assistenciais na conscientizacéo e orienta¢des durante o pré-natal, lactantes e puérperas sobre a
importancia do aleitamento materno e o grande aumento das realizacbes de cirurgias estéticas
mamarias, este trabalho propds identificar se ha ou nao influéncia desses procedimentos no

aleitamento materno.
2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisao integrativa, que € um método especifico o qual remete o passado
da literatura tedrica ou empirica para fornecer uma compreensdo mais ampla de um fenémeno
particular. Dessa forma, a reviséo integrativa proporciona a sintese de varios estudos ja publicados,

possibilitando a geracdo de novos conhecimentos elencados nos resultados apresentados pelas
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pesquisas anteriores.

Para a elaboracdo de pesquisa de revisdo integrativa, uma das propostas € percorrer seis
estagios distintos sobre os quais este estudo se pauta. Sdo elas: (1) formulacdo da questao de pesquisa
e definicdo de um problema para elaboracdo da revisédo; (2) selecdo de critérios para incluséo e
exclusdo de estudos; (3) definicdo das informagcdes a serem extraidas dos estudos selecionados
durante a coleta de informacdes; (4) analise critica dos estudos resultantes da pesquisa; (5)
comparacao e interpretacdo dos estudos para discussao dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo
de maneira detalhada e de facil compreensao.

A revisado da literatura cientifica da presente pesquisa foi realizada com os Descritores em
Ciéncias da Saude: Cirurgia mamaria, amamentacdo e desmame precoce. A busca dos artigos
incluidos na revisdo foi realizada em importantes bases de dados nacionais, sendo: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura latino-americana em Ciéncias de Saude (LILACS); Scientific Electronic
Library Online (SciELO). O tempo de busca foi de mar¢o a maio de 2019. Os parédmetros de incluséo
foram determinados com base nos objetivos, sendo incluidos apenas artigos, publicados nos ultimos
19 anos, em lingua portuguesa e inglesa, estudos qualitativos e quantitativos, disponiveis na integra e
gratuitamente em meio eletrdnico. Os artigos que ndao cumpriram esses critérios foram excluidos.

ApOs o levantamento das publicacdes, 44 artigos foram escolhidos e os resumos, lidos e
analisados. Depois dessa analise inicial, foram selecionados os estudos que abordaram Cirurgia
mamaria, amamentacao e desmame precoce. Segundo os critérios de inclusao/exclusdo estabelecidos,
19 pesquisas foram eleitas, lidas na integra e analisadas em profundidade. Posteriormente, procedeu-
se sua sistematizacdo em forma de quadro, de modo a dar visibilidade as principais caracteristicas de
cada producdo (autor, titulo, objetivo, metodologia e resultados), mantendo-se a autenticidade das

ideias, conceito e definicdes dos autores.
3 RESULTADOS

A verificagao bibliogréfica foi realizada através de mecanismos de buscas pela internet, onde
foram selecionadas 44 publicacdes referente ao tema dos ultimos 19 anos, apés triagem observando

os critérios de inclusédo e exclusédo, foram selecionados 19 estudos, na qual foram elencados no quadro

abaixo.
Quadro 1 — Apresentacdo dos estudos da Reviséo Integrativa
Autor/Ano | Titulo do Objetivo Metodologia Resultados
artigo

1 @] Apresentar Foram A amamentacdo é a
GIUGLIANI | aleitament | uma  revisédo | utilizados forma ideal de alimentar
ERJ (2000). | o materno | atualizada materiais as criangas pequenas e
na pratica | sobre aspectos | relevantes em muitos casos ela é
clinica. praticos na | sobre o | facilitada pelos
promocao e no | tépico profissionais de saulde,
manejo do | oriundos de | através de uma pratica

aleitamento revistas clinica adequada.
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materno.

cientificas,
livros
técnicos e
publicacbes
de
organismos
internacionai
S

Andlise

O impacto | Conhecer o] de | Os resultados deste
SOUTO, da cirurgia | impacto da | sobrevida. estudo sugerem que a
GLAUCIA de cirurgia de cirurgia de reducdo de
C. et al |reducéo mamoplastia mama pode ter um
(2003). de mama | redutora sobre impacto  negativo  no
no 0 desempenho desempenho da
desempen | da amamentacao.
ho da | amamentacéo.
amamenta
cao.
A Compreender | A pesquisa | As mulheres em sua
DORNAUS, | experiénci | a experiéncia | qualitativa foi | maioria acreditam que a
MARIA,; a de | de desenvolvida | mamoplastia interferiu na
SILVA amamenta | amamentacdo | utilizando o | amamentacao. As
(2005). ¢do de um | de um grupo | modelo mulheres que n&do foram
grupo de | de mulheres | tedrico capazes de manter a
mulheres | com representativ | amamentacdo exclusiva
com mamoplastia 0. expressam sentimento de
mamoplas | redutora e de culpa pela opcao
tia aumento. cirdrgica.
redutora e
de
aumento.
KAKAGIA; | Aleitament | Avaliar a | Estudo Conclui-se que, apés a
TRIPSIANN | o materno | amamentagdo | comparativo. | reducdo da mama com
IS; apos seguinte da transposicdo pediculada
TSOUTSO | mamoplas | mamoplastia do complexo aréolo-
S. (2005). tia de reducao mamilar e preservacéao de
redutora: utilizando trés tecido mamario
compara¢ | técnicas. subareolar adequado, a
ao de trés capacidade de
técnicas. amamentar depende
muito do estimulo e apoio
oferecido as mulheres, e
néo da escolha da técnica
operatoria.
CHIUMMA | Aleitament | Revisar a | Descritivo, Os resultados
RIELLO, S.|o materno | funcéo qualitativo. demonstram que as
et al. | apoés glandular técnicas conservadoras
(2007). mamoplas | maméaria e a de mamoplastia redutora
tia amamentacéo apoiada por pessoal
redutora apos médico e paramédico
usando mamoplastia permitem a
redutora amamentacao
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diferentes | realizada por subsequente. Em
técnicas. meio de quatro particular, os melhores
diferentes resultados resultaram de
técnicas mamoplastia redutora de
cirurgicas. pediculo superior. A
execucao habil da
técnica cirargica é
obrigatéria para garantir
a vascularizacdo e a
sensibilidade adequadas
do complexo mamilo-
aréola e poupar o
maximo  possivel de
ductos e I6bulos
glandulares.
ARAUJO, Aleitament | Identificar os | Qualitativa. As andlises revelaram
OLIVIA 0 materno: | motivos  que que
DIAS DE et | fatores levaram as Os fatores que motivaram
al. (2008). que levam | mulheres ao ao desmame precoce
ao desmame foram: enfermidades da
desmame | precoce e mae que impediram o
precoce. analisar 0 aleitamento;
conhecimento medicamentos utilizados
das maes por elas;
sobre o] E substituicdo do leite
aleitamento materno por outro
materno. alimento.
SILVA Amament | Conhecer as | Coorte Mulheres com
MARIA acdo em | repercussbes | controlada e | mamoplastia redutora
LUIZA DA | mulheres | da prospectiva. | apresentaram prejuizo no
(2009). com mamoplastia aleitamento exclusivo e
mamoplas | no aleitamento complementado.
tia prévia | materno. Mulheres com
de mamoplastia de aumento
redugéo tém chances iguais aos
de mamas controles de amamentar
ou de exclusivamente.
aumento
de mamas
com
colocacéo
de protese
de
silicone.
ANDRADE, | Padrdo de | Descrever o0 | Coorte A cirurgia redutora de
COCA E | aleitament | padrdo de | prospectiva. mama e de implante
ABRAO o materno | aleitamento refletiram
(2010). no materno no em menor taxa de
primeiro primeiro més aleitamento materno
més de|de vida da exclusivo no primeiro més
vida em | crianca em de vida da crianca.
mulheres | mulheres que

submetida

se
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s acirurgia | submeteram a

de dois tipos

reducao De cirurgias

de mamas | mamarias:

e reducao e

implantes. | implante; e
comparar com
o] padrao
praticado por
mulheres que
nao se
submeteram
as cirurgias.

9 MARQUES; | Mitos e | Analisar 0s | Revisdo Faz-se necessario que os
COTTA; crencas principais bibliogréafica. | profissionais de salde
PRIORE, sobre 0o | mitos e compreendam a lactacao
(2011). aleitament | crencas sob o olhar materno,

0 materno. | relacionados desvendando seus mitos
ao aleitamento e crencas, mudando sua
materno na forma de atendimento, de
perspectiva modo a contemplar os
tedrico-pratica diversos fatores
dos diferentes presentes na lactacéo,
estudos atuando de modo mais
presentes na eficaz para 0
literatura. prolongamento e a

manutencao da
amamentacao.

10 | GOETZ, O. | Amament | Para as | Qualitativo. Uma andlise de 102
et al. | acdo apés | mulheres questionarios
(2014). cancer de | tratadas de preenchidos mostrou que

mama: cancer de 0os cuidadores tém um

pesquisa | mama e que bom conhecimento
com desejam um tedrico do assunto e que

profission | filho, surgem a amamentacdo nhao é

ais de | as questdes de contraindicada. De fato,
saude amamentacéao 90% dos cuidadores
hospitalar | e seguranga entrevistados pensaram
na oncoldgica que o] risco de

Alsécia. dessa reincidéncia nao  foi
préatica. Queria alterado ou diminuiu e
mos fazer um 81% deles disseram que
estado de a sobrevida global
conhecimento permaneceu inalterada
dos ou aumentou. No
profissionais entanto, na pratica,
de saude nenhum desses
sobre este profissionais seguiu uma
tema. mulher que amamentou

apos o cancer de mama.

11 | MACHADO | Determina | Avaliar os | Estudo Fatores psicossociais e
et al.. | ntes  do | determinantes | longitudinal. | sociodemograficos se
(2014). abandono | de abandono mostraram fortes

do do aleitamento preditores do abandono
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aleitament | materno precoce do aleitamento
0 materno | exclusivo. materno exclusivo. Dessa
exclusivo: forma, € necessério
Fatores identificar e tratar
psicossoci precocemente as nutrizes
ais. com sintomatologia
depressiva, reduzindo a
morbidade associada e
promovendo maior
duracdo do aleitamento
materno exclusivo. Os
profissionais de Saude,
bem como o apoio
recebido em seu lar e no
Trabalho, podem
beneficiar esse processo.

12 | TRAN, P.L. | A Avaliar as | Estudo A informacao gue
et al. (2014) | administra | informagdes retrospectivo, | experimentamos com a

¢do apos | pré-cirdrgicas | descritivo. amamentacdo apos a
cirurgia de | e descrever as mastectomia parcial,
mama: dificuldades de aumenta e diminui a
Paciente amamentagéao mamoplastia, pode
Informaca | enfrentadas compensar 0s pacientes
0 cirurgia | pelas maes por falta de informacéao.
amamenta | que foram
¢do pos- | submetidas a
mama: As | cirurgia de
informag6 | mama para
es do | criar um
paciente. | folheto

informativo de

amamentacao.

13 | ALMEIDA; | Apoio ao | Avaliar a | Reviséo Os profissionais de saude
LUZ E UED | aleitament | préatica de | integrativa da | precisam ser mais bem
(2015). 0 materno | profissionais literatura. capacitados para

pelos de saude na trabalhar com a
profission | promocé&o e no promoc¢ao do aleitamento
ais de | apoio a materno, seja por meio
saude: amamentacao. das instituic6es de ensino
reviséo e formacdo, seja por
integrativa gestores da saude, a fim
da de consolidar equipes
literatura. multiprofissionais
comprometidas com a
saude materno-infantil.

14 | GRACINDO | A Observar a | Revisao Os mecanismos que
,  GISELLE | moralidad | moralidade integrativa da | influenciam a crescente
CROSARA | e das | das literatura. demanda por cirurgias
LETTIERI et | intervengd | intervengdes estéticas giram em torno
al. (2015). es cirurgicas com da disseminacéo

cirirgicas | fins estéticos exacerbada de padrdes
com fins | por de beleza univocos,
estéticos profissionais calcados na magreza e
de acordo | de acordo com na juventude corporal e
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com ala bioética facia. O médico deve
bioética principialista. conscientizar seus
principialis pacientes da
ta. necessidade ou nao
desses procedimentos.

15 | OLIVEIRA | Amament | Conhecer a | Descritiva- Os dados apontaram que
et al. | acdo e as | vivéncia de | exploratéria. |ao término dos seis
(2015). intercorrén | maes em meses das criangas,

cias que | relacdo a somente 19,19%,
contribue | amamentacao continuavam em
m para o | e as aleitamento materno
desmame | intercorréncias exclusivo e as principais
precoce. que alegacbes para sua
contribuem ocorréncia foram: Déficit
para 0 de conhecimentos
desmame inexperiéncia/insegurang
precoce. a; Banalizacdo das
angustias maternas;
Intercorréncias da mama
puerperal; Interferéncias
familiares; Leite

fracol/insuficiente;

trabalho materno.

16 | BRAHM; Beneficios | Revisar as | Revisao Em conclusdo, o leite
VALDES da evidéncias integrativa da | materno tem um impacto
(2017). amamenta | atualizadas literatura. positivo na morbidade e

cao e | dos beneficios mortalidade infantil e
riscos de | do Leite tanto o leite materno
nao materno para a guanto o doador pode
amamenta | crianga e a reduzir o risco de
r. sociedade e diferentes patologias. Por
lembrar 0s fim, existem riscos
riscos inerentes ao uso de
associados a formula e mamadeira em
sua substituicdo ao leite
substituicéo materno, por isso €
por férmulas importante incentivar o
lacteas. aleitamento materno
desde a gestacdo, no
parto e no puerpério de

forma empatica.

17 | CHENG, Os Foi realizada | Estudo Os participantes com
FENGRUI implantes | uma meta- | comparativo, | implantes mamarios sao
et al. | mamarios | andlise para | Meta-andlise. | menos propensos a
(2018). influencia | avaliar a estabelecer a

m a | influéncia do amamentacao,
amamenta | aumento especialmente a
¢do? Uma | estético da amamentacao

meta- mama na exclusiva. A inciséo
analise de | amamentacéao. periareolar ndo parece
estudos Também reduzir a taxa de
comparati | comparamos aleitamento materno
VOS. as taxas de exclusivo.

aleitamento
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materno
exclusivo da
incisdo

periareolar
versus
inframamaria.

18 | BOMPY, Impacto Analisar o | Estudo Uma mulher com
LISA et al. | na impacto retrospectivo. | implantes estéticos de
(2019). amamenta | potencial de mama tem 75% de

cao de | implantes chance de amamentar se
acordo estéticos de desejar, independente do
com as | mama na tipo e volume do implante
caracterist | amamentacéao. e da abordagem
icas do cirtrgica. Ela tem uma
implante probabilidade de 82% de
no amamentar com
aumento implantes

dos retromusculares e 17%
seios: um com implantes
estudo retroglandulares.
retrospecti

VO

multicéntri

Co.

19 | CUNHA M. | Apontame | Apontar se a | Reviséo O lactente pode regular a

A. (2019). ntos de an atomia ou | integrativa da | composicdo do leite se
fisiologia  da | literatura. puder modificar trés
anatomia | mama altera factores: o tempo entre as
- .| em alguma sucessivas mamadas, o
e fisiologia , B .
capacidade volume de leite ingerido
da funcional e a de cada vez e se obtém
~ mamentacao. leite de uma sé mama ou
lactacdo d
as duas. Pelo que
importa interferir menos e
ponderar a introducao de
substitutos do leite
materno.
3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os artigos foram categorizados conforme os descritores: Cirurgia mamaria 33%%, aleitamento

materno 48% e desmame precoces 19%, na qual foram elencados no gréafico abaixo:
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Quadro 2 — Caracterizagdo da amostra

M Cirurgia Mamdria
H Aleitamento Materno

B Desmame Precoce

4 DISCUSSAO

4.1 Aleitamento materno e seus beneficios

7

O leite materno € composto por nutrientes em quantidades ajustadas as necessidades
nutricionais que a crianga demanda assim como substancias para prote¢éo e desenvolvimento do bebé.
O leite materno além de suprir todas as necessidades nutricionais exigidos resulta também na criacéo
do vinculo afetivo entre mée e filho (EUCLYDES, 2005).

As acdes de promocdao, apoio e incentivo ao aleitamento materno devem ocorrer no conjunto
das acBes multiprofissionais, durante todo pré-natal, parto, assim como nas imunizacgfes, teste do
pezinho e retorno para a consulta de puerpério e consultas de crescimento e desenvolvimento
(ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

O incentivo a amamentac¢do na gestacdo, tem grande influéncia na adesdo do aleitamento
materno principalmente entre as maes de primeira viagem. Um pré-natal bem realizado é uma
ferramenta fundamental para motivar a amamentacdo. E de suma importancia que pessoas com um
vinculo maior com a gestante, como o companheiro ou a mae sejam inclusos no aconselhamento para
prestarem suporte a gestante. Durante todo o aconselhamento e de grande importancia abordar temas
como a importancia de amamentar, crencas e medos relacionados ao aleitamento materno, vantagens
e desvantagens do leite e possiveis dificuldades encontradas durante esse processo.

Ha evidéncias de que o leite materno protege contra diarreia. E importante destacar que essa
defesa pode diminuir quando o aleitamento materno deixa de ser exclusivo. Oferta a crianca
amamentada agua ou chas, pratica vista como inofensiva até pouco tempo atras, pode dobrar o risco
de diarreia nos primeiros seis meses. Além de evitar a diarreia, a amamentacdo também exerce

influéncia na seriedade dessa doenca. Criancas ndo amamentadas tém trés vezes mais riscos de
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desidratarem e de morrerem por diarreia quando comparadas com as amamentadas. Assim como
ocorre com a diarreia, a protecdo é maior quando a amamentacdo é exclusiva nos primeiros seis
meses, também diminui a gravidade nos episodios de infec¢éo respiratdria, asma, alergias alimentares,

risco cardiovascular e diabetes de acordo com estudos existentes (BRAHM; VALDES, 2017).
4.2 Fatores que dificultam a amamentacéao

A amamentacdo ndo € totalmente instintiva no ser humano, diversas vezes deve ser
compreendida para ser prolongada com sucesso, levando em conta que a maioria das nutrizes precisa
de esfor¢o e assisténcia constantes. Partindo desse ponto, acrescenta-se que o aleitamento materno
depende de fatores que influenciam negativo ou positivamente no seu sucesso. Alguns desses
aspectos estéo diretamente relacionados a nutriz (ARAUJO et al., 2008).

Diversos séo os fatores que levam as mulheres a abandonar a amamentacédo, uma grande
maioria tem dificuldade em se adaptar e apontam a falta de suporte emocional advinda do parceiro, o
leite ser fraco ou insuficiente, o surgimento de fissuras nos mamilos e ter que voltar a rotina de trabalho
com precursor para optarem pelo desmame precoce (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Outro fato significativo é que a idade materna mais jovem esta associada a menor duracao do
aleitamento, talvez associada por algumas dificuldades, tais como: um nivel educacional mais baixo,
baixo poder aquisitivo, frequentemente, o fato de serem solteiras. As adolescentes muitas vezes
associam sua prépria inseguranca e falta de confianca em si mesma para dispor a alimentagéo para o
seu bebé e a falta de assisténcia das proprias mées ou familiares mais préximos, ao egocentrismo
préprio dessa fase e aos problemas com a autoimagem, alcancando constantemente um menor indice
de aleitamento (ARAUJO et al., 2008).

Os principais obstaculos a pratica da amamentacdo exclusiva, que incluem: a falta de
conhecimento, por parte da populacdo em geral, dos gestores e profissionais de salde, sobre a real
importancia da amamentacéo exclusiva; praticas inadequadas nos servicos de salde, que separam
maes e bebés por longos periodos, oferecendo suplementos lacteos e impondo horarios rigorosos para
as mamadas, além do uso de bicos artificiais; praticas culturais e crencas, a exemplo do uso de chas,
em nosso meio; a falta de confianca das mées em prover adequada nutricdo aos lactentes praticando
o aleitamento materno exclusivo; o trabalho materno; a promoc¢éo comercial das férmulas infantis e
outras situagdes, como a da transmisséo do HIV (GIUGLIANI, 2000).

Os problemas com as mamas estdo entre 0s principais motivos que levam ao desmame
precoce. O tipo de mamilo tem grande influéncia, embora ndo as impecam, as alterac¢des relacionadas
a mama podem ser revertidas com estratégias adequadas de pega (OLIVEIRA et al., 2015).

De acordo com Machado et al., (2014) A possivel ligacdo negativa entre a depresséo poés-
parto e amamentacdo tem sido vastamente discutido na literatura atual sobre os motivadores das
préaticas alimentares no primeiro ano pés-parto (incluindo o aleitamento materno e sua duragdo). Os
fatores que prejudicam a manutencdo do aleitamento materno em mées com depressao e ansiedade
incluem o uso antidepressivo, apatia, privacéo do sono e humor. Algumas atitudes de maes deprimidas,

como o distanciamento e retirada de cuidados infantis, podem impactar negativamente os seus bebés.
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4.3 Cirurgias mamaérias estéticas que dificultam o processo de aleitamento

A Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS) divulgou uma pesquisa
realizada em 2017 e divulgada em 2018, revelando o grande aumento de cirurgias estéticas em todo o
mundo, o Brasil ficou em segundo lugar, perdendo apenas para os EUA, entretanto, verificou-se a
pouca quantidade de estudos avaliando o impacto das mamoplastias estéticas no processo de

aleitamento materno.
4.3.1 Mamoplastia de aumento

Com o uso de implantes de préteses, a mamoplastia de aumento consiste no crescimento no
tamanho dos seios, com a finalidade de atingir uma melhor imagem corporal, seja para reparar
deformidades anatbmicas, seja para pacientes submetidas a mastectomia ou até mesmo pela
insatisfacéo pelo tamanho (DORNAUS, 2005).

4.3.2 Mamoplastia redutora

A mamoplastia redutora consiste em reduzir o tamanho dos seios, retirando o excesso de
gordura, tecido glandular e a pele, a fim de atingir uma proporcionalidade corporal ou até mesmo uma
diminuigdo do peso fisico que pode causar desconforto funcional e emocional pelo peso e tamanho das
mamas (DORNAUS, 2005).

4.3.3 Lifting de Mama

Também conhecida como Mastopexia, a cirurgia retira a quantidade excedente de pele
recolocando a aréola e o tecido mamario realizando um contorno anatomicamente adequado
(DORNAUS, 2005).

4.3.4 Reconstrucdo Mamaria

Abrange as varias técnicas de cirurgias plasticas que tem o objetivo de restauracdo da mama
por diversos motivos: anatdmicos, neoplasicos, traumaticos etc. (DORNAUS, 2005).

Desde a infancia, as mulheres sao influenciadas sobre a importancia de sua aparéncia,
especialmente durante a adolescéncia no processo de desenvolvimento, acreditam de forma
influenciada ou real que nao estdo no padrao imposto pela sociedade, encontrando assim “defeitos”
em seu corpo. Essa autoanalise se intensifica quando ha presenca de alguma deformidade, neoplasias
e/ou traumas e lesdes. Os seios estéo entre as mais julgadas (GRACINDO, 2015).

Essa busca pelo corpo perfeito faz com que as mulheres se submetam aos mais variados
procedimentos estéticos por meio da cirurgia plastica, como por exemplo, o implante de silicone ou
reducdo mamadaria, na qual o objetivo a ser atingido seria por sua feminilidade e beleza visual, porém
estdo tao envolvidas na estética da mama, que relevam involuntariamente o principal papel funcional

das mamas, que é a amamentacao (SILVA, 2009).
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Dentre os estudos que associam as mamoplastias estéticas e a amamentacdo, temos o
trabalho de Silva (2009), relata que a maior parte dessas mulheres que buscam a cirurgia sdo jovens
gue pensam em ter uma familia futuramente, mas no momento da cirurgia, ndo é levado em
consideracdo uma amamentacdo futura e apds experimentarem esta fase é que apresentam a
preocupacédo dos possiveis efeitos sobre o leite a ser produzido.

Silva (2009) concluiu em seu estudo que a cirurgia de reducdo mamaria demonstrou grande
prejuizo na amamentacgéo, diferente das mamoplastias de aumento na qual observou chances das
mulheres com esse tipo de cirurgia amamentar da mesma forma que uma mée ndo submetida a
qualquer tipo de cirurgia. Relata ainda quanto ao tipo de incisdo periareolar apresentar riscos maiores
do que qualquer outro tipo, na insuficiéncia de lactacéo.

Apesar das mamoplastias de aumento no estudo de Silva (2009) apresentar grandes chances
de amamentacéo exclusiva, Hurst (2003) concluiu que se houver a implantacéo de préteses por incisao
periareolar, as mesmas demostrardo riscos de aleitamento insuficiente.

O autor Tran et al., (2014), teve a mesma concluséo de Silva (2009), na qual relata que as
cirurgias mastectomias parciais, cirurgias de aumento e cirurgias de reducdo de mama, o impacto na
amamentacao, também depende do tipo de técnica cirlrgica, porém observou que houve impacto maior
nas cirurgias de reducdo mamaria com incisfes periareolar e o aparecimento de hipoestesia mamilar
no poés-operatério.

Ja o autor Cheng et al., (2018) afirmam o contrario dos estudos anteriormente citados, que a
incisdo periareolar ndo diminui a taxa de aleitamento materno, mas que realmente mulheres com
implantes mamarios estdo propensas a ndo dar continuidade a amamentacao da forma adequada.

Bompy et al., (2019) realizou um estudo recente em 3 hospitais franceses na qual o total da
amostra foi de 1073 mulheres que foram submetidas a implantes mamarios. Diferente dos estudos
verificados, o mesmo afirma que a influéncia na amamentacdo apenas teve alteracao devido a posi¢édo
do implante, os que foram implantados de forma retroglandular obtiveram menor capacidade de

amamentar (18%) do que os retromusculares (82%).

Coorte prospectiva controlada com 25 mulheres submetidas a cirurgia redutora, 24 a
cirurgia de implante e 25 sem cirurgia de mama, que tiveram seus filhos no Hospital
Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo (SP) [...] o risco de uma crianga estar em
aleitamento ndo exclusivo foi cinco vezes maior entre maes do grupo submetido a
reducéo, quando comparado aquelas do grupo sem cirurgia [...] A probabilidade de
uma crianga estar em aleitamento exclusivo no final do primeiro més de vida foi de
29% no grupo com cirurgia redutora, 54% no grupo implante e 80% no grupo sem
cirurgia (ANDRADE; COCA; ABRAO, 2010, p. 241).

Souto et al., (2003) relata que as mulheres que foram submetidas a mamoplastia redutora,
tiveram uma reducao consideravelmente menor no periodo da amamentacao do que mulheres que ndo
tiveram nenhum tipo de cirurgia mamaria, a predominancia de aleitamento materno exclusivo aos 1 e
4 meses foi de 21% e 4%, respectivamente, aos 1, 6 e 12 meses foi de 58%, com cirurgia, e para as
gue ndo possuem cirurgia aos 1 e 4 meses 70% e 22% e aos 1, 6 e 12 meses 94%, 58% e 42%. Propde
gue a cirurgia de reducdo mamaria pode ser capaz de influencias negativamente no processo de

aleitamento.
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Além dos procedimentos de mamoplastia, foi observado estudos que apontam que a técnica
utilizada na cirurgia, também se torna um fator determinante para dificultar o processo de aleitamento.
(SILVA, 2009).

Vieira, Almeida (2012) realizaram um estudo sobre a influéncia da técnica chamada pediculo
vascular superior, com parcimoniosas ressec¢des glandulares para o procedimento de mastopexia na
amamentacéo, concluiu que ha uma queda no desmame de mulheres que foram submetidas a essa

técnica, na qual utilizou-se como base, preservar anatomicamente as ligacdes galactiferas.

Estudo de Marshall enfatizou que o mais importante para a preservacdo da
capacidade de amamentar é a quantidade de tecido mamario que é preservada em
conexdo com o CAP (no grupo dos pediculos delgados, a amamentacdo ndo foi
impossivel, mas sempre insuficiente ao desenvolvimento pleno da crianga) (VIEIRA,
ALMEIDA, 2012, p. 68).

Quanto a amamentacdo apos cancer de mama Goetz et al., (2014) observou em seu estudo
que mulheres que amamentam apoés o diagnéstico, apresentam um bom prognéstico além da qualidade
de vida. No entanto, relata que algumas ainda ndo amamentam e relaciona este fato com a falta de
orientacdo profissional e ainda por diversas contraindica¢cdes na maioria das vezes infundadas.

Ressalta-se que essas contraindica¢des profissionais na maioria das vezes infundadas,
refletem na contradicdo de alguns estudos encontrados na literatura, como os estudos citados de
Cheng et al., (2018) e Tran et al., (2014), Silva (2009), Hust (2003) na qual contradizem a informacéo
da incis&o Periaureolar como influenciador no processo de aleitamento.

Kakagia, Tripsiannis, Tsoutsos, (2005) concluiu que a capacidade de amamentar na
mamoplastia redutora com transposi¢éo pediculada do complexo aréolo-mamilar e preservacdo de
tecido mamario subareolar adequado, ndo esta relacionada a técnica operatéria, mas sim no apoio e

orientacdo que é oferecido as mées pelos profissionais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

N

Conclui-se que a maioria dos estudos analisados chegou a conclusdo que a cirurgia de
reducao mamaria tem influéncia significativa no desmame precoce devido a insuficiéncia na producao
do leite, seja ela pelo tipo de incisdo como a mais citada inciséo periaoreolar ou resseccdes do tecido
glandular.

Ressaltam-se as contradicbes nos estudos quanto a mamoplastia de aumento, pois se
observou situac6es onde as mulheres que ndo foram submetidas a nenhuma cirurgia com as que foram,
a mesma capacidade de aleitamento exclusivo, sendo que outros estudos relatam uma pequena
dificuldade ou dependendo da posicédo da prétese ou inciséo teriam influéncia no aleitamento.

Nota-se a necessidade de orientacdo, ndo sé para as maes, quanto aos efeitos das cirurgias
mamarias no aleitamento materno, mas também a todos os profissionais que lidam diretamente com
essas pacientes, enfermeiros, cirurgides, obstetras, pediatras. Para que a assisténcia seja adequada e
nao cause prejuizos a ambas as partes envolvidas.

Verificou-se que néo s6 as cirurgias mamarias podem ter influéncia na amamentacdo, mas a

contradicdo dos estudos encontrados na literatura influenciam diretamente no prejuizo no desmame
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precoce, pois é nessas literaturas que os profissionais buscam um direcionamento para orientar seus
pacientes, que por serem leigos confiam fielmente nas informag8es repassadas pelo profissional.
Sugere-se que sejam realizadas outras pesquisas, ndo s6 com um ndmero maior de amostra,
mas a incluséo de aspectos utilizados desde a cirurgia como, por exemplo, tipo de técnicas utilizadas,
posicionamento de préteses se houve ou ndo ressecces de tecidos, dentre outras, até o

acompanhamento desta amamentacgéo pelo tempo recomendado pela Organizagdo mundial de Saude.
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