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AREA TEMATICA: SAUDE

CONSULTA DE ENFERMAGEM: FREQUENCIA DE PROBLEMAS MAMARIOS NO PERIODO
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RESUMO: Introducdo: Um dos problemas comuns enfrentados durante o puerpério tardio sdo os
problemas mamarios, ou seja, ingurgitamento mamario, fissuras mamilares, inflamagdes mamarias e
baixa producdo de leite, que poderiam ser evitados, se as mulheres recebessem orientagdo
adequada durante o seu pré- natal, pelos profissionais de saude. Pois as formas de prevengdo sao
muito simples e basicamente as mesmas para todas, entre elas podemos citar: amamentacdo em
livre demanda, pega correta do bebé, preparo adequado das mamas. Objetivo: identificar os traumas
mamilares e sua freqiéncia no periodo puerperal nos ultimos 3 anos de atuacédo do projeto consulta
puerperal de enfermagem, entre os anos de 2007 e 2009. Metodologia: pesquisa realizada no
Hospital Evangélico da cidade de Ponta Grossa através de entrevista estruturada com 568 mulheres
no periodo puerperal o ano de 2007, 2008 e 2009. A andlise dos dados deu-se por estatistica
descritiva com os valores expressos em freqiéncias simples. Resultados: em 2007 das 240 mulheres
entrevistadas 5,4% (n=13) apresentaram ingurgitamento e 24,5% (n=59) fissuras mamilares, ja em
2008 das 180 mulheres avaliadas 8,3% (n=15) apresentaram ingurgitamento e 46,1% (n=83) fissuras.
No ano de 2009, foram atendidas 148 mulheres e destas 10,78% (n=16) tiveram ingurgitamento
enquanto 14,1% (n=21) tiveram fissuras. Dessa forma, fazendo uma analise global avaliamos que em
3 anos foram consultadas e orientadas 568 mulheres das quais 7,74% (n=44) apresentaram
ingurgitamento mamario e 28,69% (n=163) fissuras mamilares, fato este que ilustra a importancia da
educagdo em saude na prevengao de problemas que interferem diretamente no Aleitamento Materno.
Concluséo: a partir destes dados pode-se observar a importancia da orientagao durante o pré-natal,
para que a méae saiba os cuidados que devem ser tomados durante a gestacao e apos o parto para
minimizar algumas intercorréncias e fazer com que haja uma melhor interacao com o bindmio mae-
bebé.
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Introducao

O leite materno apresenta, em sua composicao, todos os nutrientes necessarios a crianga
nos seis primeiros meses de vida. Além de ser facilmente digerido e assimilado pelo lactente, é livre
de impurezas e estda sempre a temperatura ideal; muito mais econdémico do que as férmulas
industrializadas, promove o melhor desenvolvimento fisico € mental além de conferir protegdo contra
diarréias e mortes por doencas infecciosas.

O leite materno é universalmente reconhecido como o alimento ideal e mais adequado para
0 crescimento e desenvolvimento da crianga, pois, do ponto de vista nutricional, o leite materno
contém todos os nutrientes que o bebé precisa nos primeiros seis meses de vida, além de trazer
diversos beneficios para a mae, como a retragdo uterina no pos-parto, associa-se com um menor
risco de cancer de ovario, endométrio e de mama na pré-menopausa, funciona como um método
natural de planejamento familiar, a amamentacéo ajuda a mée a voltar mais rapido ao seu peso pré-
gestacional, etc. Muitas mulheres amamentam sem problemas, entretanto, em algumas situacdes
surgem dificuldades emocionais, fisicas e sociais que podem causar duvidas, inseguranca, ansiedade
e dor, levando ao desmame precoce (ALMEIDA,1999).

A amamentagdo é um processo natural comum a todos os mamiferos, no entanto, “néo é
um ato totalmente instintivo no ser humano, tem que ser aprendida em grande parte e, para ser
prolongada com éxito, a maioria das maes que amamentam precisam também de reforco e apoio
constante”. Mas nem sempre isso ocorre, pois as vezes sao encontradas algumas dificuldades
decorrentes da amamentacdo e seu manejo, causadas por cuidados inadequados com as mamas no
periodo gestacional e puerperal, ocasionando com isso, complicagdes nas mamas, que podem levar
ao desmame precoce (ALMEIDA,1999)..

Ramos e Almeida (2003), num estudo qualitativo que buscava compreender as razdes para
o desmame, constataram que o segundo fator de interferéncia sobre o processo de amamentacao foi
a intercorréncia com a mama puerperal durante o periodo de lactagéo.

Nestas situagbes, as maes precisam de apoio dos familiares e, principalmente, de
profissionais de salde treinados no manejo correto da amamentagéo. A maioria das complicacbes
mamarias tém suas origens relacionadas a falta de orientagdo as maes e um preparo adequado das
mamas durante o periodo gestacional. E no puerpério tardio que esses problemas mais aparecem,
por esta razdo, as maes deveriam estar dotadas de todas as informagdes a respeito de como evitar
possiveis complicagbes, e se caso estas aparecerem, o que fazer para evita-las.

De acordo com estudo realizado por Shimoda et. al. (2005) de 1020 nutrizes internadas em
um hospital maternidade, 538 delas, ou seja, 52,75% apresentaram lesées mamilares. Os autores
também investigaram outros fatores associados a este problema e detectaram que 272 nutrizes
(57,51%) eram primiparas, 379 (56,48%) eram brancas e 265 (50,68%) tiveram filhos do sexo
masculino. Outra pesquisa realizada por Montrone et. al. (2006), ilustro que de 84 mulheres
entrevistadas no periodo poés-parto, 47% delas tiveram fissura mamilar, onde 25% destas
apresentaram o problema ja apds a primeira mamada do bebé e 22,5% apds a primeira semana do

pés parto.
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A prevencdo devera ser feita desde o pré-natal, incentivando-se, quando possivel, a
mamada ja na sala de parto e mamadas frequentes. Considerando-se que na maior parte das
maternidades, a alta hospitalar é precoce, antes de liberar a mae e o recém nascido, deve ser
questionado através de investigacao (histérico de enfermagem) se a nutriz foi orientada no periodo
pré-natal, a equipe de saude devera observar a mamada, estimular a autoconfianga da mae em sua
capacidade de amamentar, orientar massagens, ordenha e preparar a nutriz para eventuais
problemas com apojadura e ingurgitamento.

Entre os problemas comuns enfrentados por muitas mulheres durante a lactacdo estédo o
ingurgitamento mamario, que € a retencao de leite produzida pelo esvaziamento pouco freqliiente ou
insuficiente das mamas. Nos primeiros dois a cinco dias ap6s o parto, as mamas ficam pesadas, mais
guentes e dolorosas, os mamilos ficam achatados, dificultando a pega do bebé, e o leite muitas vezes
nao flui com facilidade. Se a crianga sugar bem e ocorrer retirada do leite acumulado, o processo
apresentara evolugdo indolor, sem desconforto ou edema excessivo. Segundo Giugliane (2004) o
ingurgitamento geralmente esta associado a um dos seguintes fatores: inicio tardio da amamentagéo,
mamadas infreqlientes, restricdo da duracdo e freqliéncia das mamadas, uso de suplementos e
sucgao ineficaz do bebé.

Segundo King (1998) o ingurgitamento mamario e a fissura mamilar, poderiam ser
prevenidos se as mulheres fossem orientadas quanto as técnicas adequadas de amamentagéo e
ordenha. E importante também o acompanhamento das maes que amamentam para que haja a
deteccdo de problemas, possibilitando a intervencao precoce.

As fissuras mamilares, que séo lesbes da pele dos mamilos, com hiperemia, descamacéo e,
as vezes, sangramento. Costumam causar dor intensa, desconforto ao amamentar e dificuldades
para manter a amamentagdo. As fissuras de mamilo podem aparecer ao redor da base mamilar, no
meio do mamilo (intramamilar). A causa mais comum da fissura esta associada ao posicionamento e
a pega inadequada do bebé, outras causas incluem: mamilos curtos / planos ou invertidos, disfuncdes
orais na crianca, freio de lingua excessivamente curto, ndo-interrupgao da succ¢ao da crianga antes da
retird-la do peito, uso de cremes e 6leos que causem reagdes alérgicas nos mamilos (GIANINI, 2003).

Ja as inflamagbes mamarias, aqui destacando a mastite € um exemplo de inflamagao
mamaria, que pode ou ndo progredir para uma infecgdo bacteriana, sendo a fissura mamilar um dos
fatores que facilitam a penetragdo da bactéria. Segundo Giugliane (2004), ela ocorre mais
comumente na segunda e terceira semana apds o parto e raramente apds a 122 semana. Os agentes
causadores mais comuns das mastites sdo: Staphylococus aureus, Escherichia coli e mais raramente,
Streptococus.Os sintomas clinicos,normalmente sao: dor intensa e localizada, calor e hipertemia no
local afetado, febre alta, calafrios e mal estar geral, lembrando os sintomas da gripe.

Por sua vez, a baixa produgédo de leite, segundo Vannuchi (2004), o volume de leite
produzido pode variar em fungcdo da demanda da crianga, da freqiéncia das mamadas, da fase da
lactacdo e da capacidade glandular mamaria. Sabe-se que a quantidade de leite produzido pela mae,
esta relacionado diretamente com a sucgdo do bebé, portanto é a qualidade e a quantidade da
sucgao da crianga que vao governar a sintese do leite materno. Lothrop (2000) defende, referindo de

uma forma geral, que uma puérpera que alimente o seu bebé com leite materno ndo tem que seguir
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nenhum critério especifico para “melhorar” ou aumentar a producao de leite. Apenas deve fazer uma

alimentacéo equilibrada e variada e deve ser a sede que deve controlar a ingesta hidrica.

Objetivos
Objetivo Geral:

e Identificar as principais complicagbes mamarias apresentadas pelas puérperas
atendidas pelo projeto CPE nos anos de 2007 a 2009.

Metodologia

Pesquisa realizada no Hospital Evangélico da cidade de Ponta Grossa através de entrevista
estruturada com 568 mulheres no periodo puerperal entre os anos de 2007 e 2009. A analise dos
dados deu-se por estatistica descritiva com o0s valores expressos em freqiéncias simples. Os
aspectos éticos foram assegurados contemplando a resolugcdo 196/96 com parecer da COEP
63/2009.

Resultados

Em relagédo as complicagbes mamarias, foram atendidas pelo projeto no ano de 2007 240
mulheres entrevistadas, destas 5,4% (n=13) apresentaram ingurgitamento e 24,5% (n=59) fissuras
mamilares (tabela 1).

Tabela 1: Distribuigdo dos problemas mamarios de mulheres em Consulta de Enfermagem Puerperal
atendidas no Hospital Evangélico de Ponta Grossa.

N %
Problemas mamarios
Ingurgitamento 13 54
Fissuras 59 24,5
TOTAL 72 29,9

Fonte: Projeto CPE, Marco a Novembro de 2007.

No ano de 2008 foram atendidas 180 mulheres das quais 8,3% (n=15) apresentaram
ingurgitamento e 46,1% (n=83) fissuras (tabela 2).

Tabela 2: Distribuigdo dos problemas mamarios de mulheres em Consulta de Enfermagem Puerperal
atendidas no Hospital Evangélico de Ponta Grossa.

N %
Problemas mamdrios
Ingurgitamento 15 8,3
Fissuras 83 46,1
TOTAL 98 54,4

Fonte: Projeto CPE, Marco a Novembro de 2008.
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No ano de 2009, foram atendidas 148 mulheres e destas 10,78% (n=16) tiveram
ingurgitamento enquanto 14,1% (n=21) tiveram fissuras (tabela 3).

Tabela 3: Distribuigdo dos problemas mamarios de mulheres em Consulta de Enfermagem Puerperal
atendidas no Hospital Evangélico de Ponta Grossa.

N %
Problemas mamdrios
Ingurgitamento 16 10,78
Fissuras 21 14,1
TOTAL 37 24,88

Fonte: Projeto CPE, Marco a Novembro de 2009.

O alto nimero de puérperas que apresentaram complicagdes mamarias pode estar
relacionado com a falta de orientagbes que estas mulheres deveriam ter recebido no periodo do pré-
natal, ja& que as formas de prevengado para qualquer uma das intercorréncias citadas a cima, sao
medidas relativamente simples como, por exemplo, a amamentagdo em livre demanda, com inicio
imediatamente apds o parto, preparo adequado das mamas e técnica correta da amamentagéo
(GIUGLIABI,2004).

O Projeto teve uma acédo intensiva com essas puérperas que manifestaram problemas
mamarios, na tentativa de evitar um possivel desmame precoce. Mulheres que apresentaram
ingurgitamento mamario foram orientadas a realizarem a ordenha manual, uso de compressas frias
sobre as mamas, massagem manual e técnica correta de amamentagdo. Em relacdo as fissuras
mamilares, as puérperas foram orientadas a utilizarem apenas o leite materno, ndo tendo
necessidade de fazer uso de pomadas, foi estimulado o uso da luz solar / ou luz artificial ( maximo de
40W e & aproximadamente 50 cm de distancia dos mamilos). Ainda frente as fissuras, as maes foram
orientadas quanto ao uso das conchas de silicone, as mesmas eram emprestadas pelo projeto as
puérperas. Com esta medida foi observada uma melhora significativa das lesdes, garantindo o

bindmio mae-bebé, a integralidade do ato de amamentar.

Conclusoes

Considerando a importancia do Aleitamento Materno e pouca experiéncia que as mulheres
em idade gestacional tém hoje em dia, sdo de grande importancia as orientagbes no pré-natal. O
preparo das mamas apresenta um importante efeito na amamentacao, tranquilizando a mae através
de um exame da mama, esclarecendo duvidas quanto a possibilidade de amamentar, independente
do tipo de mamilo, servindo desta forma, como uma estratégia, além de efetivamente contribuir na
profilaxia das complicagées do aleitamento materno. Porém, infelizmente isso ndo ocorre. A maioria
das méaes atendidas pelo projeto passa pelo seu periodo gestacional sem ter recebido nenhum tipo
de orientacdo quanto aos cuidados que devem ter com as mamas e como evitar e tratar possiveis
complicagbes no puerpério tardio.

Fica evidente a necessidade de elaboracdo de programas preventivos e educativos nas
Unidades de Saude, para que as gestantes e futuramente puérperas, possam se sentir acolhidas e
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amparadas num periodo de profunda modificagdo em suas vidas, onde os medos e as angustias
prevalecem.

O projeto Consulta Puerperal de Enfermagem atua assistencialmente e educativamente,
acompanhando a puérpera e o recém nascido, prestando atendimento integral e humanizado. Essa
atuagao é de fundamental importancia em frente as complicagdes mamarias, pois € sabido que os
problemas com as mamas enfrentados nesse periodo podem levar as méaes abandonarem o
aleitamento materno, provocando o desmame precoce e privando o bebé de desfrutar de seu

alimento mais completo. .
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