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@ Artigo original

CONSULTA PUERPERAL DE ENFERMAGEM: PREVENCAO DE COMPLICACOES
MAMARIAS

Suellen Vienscoski Skupien', Ana Paula Xavier Ravelli®, Laura Vargas Acauan’

RESUMO: Objetivou-se identificar os problemas mamarios de puérperas atendidas em uma maternidade escola
no municipio de Ponta Grossa, Parand. Pesquisa exploratéria quantitativa a partir da coleta de dados no periodo
de marco a novembro de 2015. A partir dos resultados, foi possivel identificar o perfil obstétrico das puérperas,
problemas mamarios como a fissura mamilar, ingurgitamento e mastite. Concluiu-se que o Projeto Consulta de
Enfermagem no Pré-Natal e P6s-Parto oportunizou a descoberta de problemas mamarios relevantes, trazendo
subsidios para prevenir as complicagdes mamadrias por meio da educagao em sadde no pés-parto.
DESCRITORES: Aleitamento materno; Periodo p6s-parto; Educacao em satdde; Enfermagem.

POSTPARTUM NURSING CONSULTATIONS: PREVENTION OF BREAST COMPLICATIONS

ABSTRACT: The present study aimed to identify breast disorders of postpartum women admitted to a maternity ward at a teaching
hospital in the city of Ponta Grossa, Parana. Quantitative exploratory study based on data collection performed from March to
November 2015. The results obtained allowed to identify the obstetric profile of those women, breast complications such as cracked
nipples, engorgement and mastitis. It is concluded that the Prenatal and Postpartum Nursing Consultation Project provided an
opportunity to identify important breast complications, through health education in the postpartum period.

DESCRIPTORS: Breastfeeding; Postpartum period; Health education; Nursing.

CONSULTA PUERPERAL DE ENFERMERIA: PREVENCION DE COMPLICACIONES DE LA MAMA

RESUMEN: Estudio cuya finalidad fue identificar los problemas de la mama de puérperas en atendimiento de una maternidad
escuela en el municipio de Ponta Grossa, Parana. Investigacion exploratoria cuantitativa por medio de datos obtenidos en el periodo
de marzo a noviembre de 2015. Con los resultados, fue posible identificar el perfil obstétrico de las puérperas, problemas de mama
como la fisura del pezén, congestiéon y mastitis. Se concluyé que el Proyecto Consulta de Enfermeria en el Prenatal y Posparto
posibilité el descubrimiento de problemas mamarios relevantes, fornecendo subsidios para prevenir las complicaciones mamarias
por medio de la educacién en salud en el posparto.

DESCRIPTORES: Amamantamiento materno; Periodo posparto; Educacién en salud; Enfermeria.

'Enfermeira. Mestre em Tecnologia em Sadde. Docente de Enfermagem e Satde Publica da Universidade Estadual de Ponta
Grossa. Ponta Grossa, PR, Brasil.

’Enfermeira Obstétrica. Mestre em Enfermagem. Docente de Enfermagem e Satde Piblica da Universidade Estadual de Ponta
Grossa. Ponta Grossa, PR, Brasil.

3Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Docente de Enfermagem e Satde Publica da Universidade Estadual de Ponta Grossa.
Ponta Grossa, PR, Brasil.

Autor Correspondente: Recebido: 13/01/2016
Suellen Vienscoski Skupien Finalizado: 01/06/2016
Universidade Estadual de Ponta Grossa

Av. Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 - 84030-900 - Ponta Grossa, PR, Brasil

E-mail: suvienscoski@gmail.com

http://revistas.ufpr.br/cogitare/



Cogitare Enferm. 2016 Abr/jun; 21(2): 01-06
@ INTRODUCAO

O puerpério € um periodo caracterizado pelo recuo gradativo e fisiolégico do corpo materno,
necessitando de cuidados e informacdes, como os cuidados na lactacao™. Desta forma, a consulta
puerperal de enfermagem visa detectar e avaliar os fatores fisiologicos da puérpera e, principalmente,
orientar a pratica do aleitamento materno, prevenindo assim as complicacoes mamarias e o desmame
precoce®.

Nesta perspectiva, o Ministério da Saiude e a Organizacdo Mundial da Saude preconizam o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, justificando os beneficios desta pratica na
saude materno-infantil, porém a realidade esta distante do preconizado®.

Pesquisa realizada na regiao Sul do Brasil sobre aleitamento materno apontou que, no primeiro
més de vida, 60% das criangas observadas estavam em aleitamento materno exclusivo e 10% ja haviam
sido desmamadas. Ja no terceiro més, 29% haviam sido desmamadas e 39% recebiam aleitamento
materno exclusivo. Em outra pesquisa®, realizada no municipio de Londrina, constatou que, das 72,5%
criancas amamentadas na primeira hora de vida, somente 33,8% continuaram com aleitamento materno
exclusivo durante os seis meses seguintes. A média de duracao do aleitamento materno exclusivo
neste estudo foi de 4 meses e 27 dias. Todavia, essa realidade também permeia em ambito local e ao
indagar o que levam as puérperas a desmamar precocemente seus filhos, é preciso entao identificar
os fatores determinantes de tal pratica. Dentre os inimeros fatores, destaca-se a falta de informacao
sobre a funcdo bio-psicolégica da amamentacao e o despreparo dos profissionais de satide®.

Neste contexto, o estado do Parang, através da Rede Mae Paranaense"”, definida como prioritaria,
baseada na analise dos indicadores de mortalidade infantil e materna criada para reduzir ainda mais
esses indicadores, amplia as acoes de incentivo ao aleitamento materno, dentre outras, e procura
garantir o leite humano também para criancas de risco.

Em ambito nacional, o Ministério da Saldde criou programas e politicas que se articulam com as
demais propostas de apoio, promocao e protecao ao aleitamento materno. O Programa Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca® é um desses, que objetiva apoiar o aleitamento materno nos hospitais a
partir dos “Dez Passos para o Incentivo do Aleitamento Materno”, propondo mudancas nas rotinas e
condutas.

Outro programa é a Rede Amamenta Brasil®, também uma iniciativa voltada para o apoio ao
aleitamento materno, na atencao primaria. Os enfermeiros sao capacitados e preparados para fornecer
orientacao e apoio de qualidade, de forma interativa e critico reflexiva. Assim, por meio da orientacao,
a mae mantém a pratica do aleitamento materno, com a pega correta do lactente no mamilo e aréola,
prevenindo lesbes mamilares e o desmame precoce.

Para que se atinjam os objetivos da Secretaria de Satide do Parana e do Ministério da Saude, salienta-
se a importancia da prevencao das lesdes mamilares, que podem ser ocasionada principalmente
pela pega incorreta do bebé, geralmente na primeira semana de poés-parto. Vale ressaltar que as
lesdes mamilares sao muito dolorosas e podem ser evitadas com educacao em salde, destacando a
importancia do papel do profissional enfermeiro®.

Justifica-se este estudo por trazer a possibilidade de prevencao dos danos a satide da puérpera, uma
vez que alguns problemas aos quais a mulher nesse periodo esta sujeita sao evitaveis.

Sendo assim, mais estudos sao necessarios para reforcar a importancia da atuacao do enfermeiro
como educador em satde a fim de prevenir complicacdes puerperais realizando a¢des voltadas para
promocao e prevencado a saude, neste estudo, por académicos e docentes.

Diante do exposto, a hipétese que norteia este estudo: na consulta puerperal de enfermagem pode-
se identificar e prevenir as complicacbes mamarias em puérperas a partir da educagdao em saude.
Portanto, esta pesquisa objetiva identificar os problemas mamarios de puérperas atendidas em uma
maternidade escola na cidade de Ponta Grossa, Parana.
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@ METODO

Estudo descritivo, exploratorio com abordagem quantitativa, realizado em uma maternidade escola
de referéncia ao parto de risco habitual/intermediario do municipio de Ponta Grossa - Parand, nos
meses de marco a novembro de 2015.

Os dados primarios sdao advindos do Projeto de Pesquisa e Extensdao Consulta de Enfermagem no
Pré-natal e Pés-parto. A populacao do estudo foi composta por mulheres que vivenciaram o periodo
pos-parto imediato, primeiro ao décimo dia, e que estivessem internadas na maternidade escola,
sendo estes os critérios de inclusdo. Os critérios de exclusao foram mulheres que estivessem fora do
periodo pds-parto imediato, ndo estivessem internadas e nao concordassem em participar do estudo.
Foi utilizada uma amostra por conveniéncia de 252 puérperas, perfazendo o total geral de participantes.

A coleta de dados se deu por questionario estruturado com 30 perguntas fechadas referentes a
identificacdo; antecedentes ginecolégicos, obstétricos e familiares; estado nutricional e gestacao atual.
Os questionarios foram preenchidos por académicos de enfermagem do 4° ano treinados para esta
funcao, em salas reservadas, no local de estudo, durante a consulta de enfermagem que durou em
média 40 minutos. As informacoes foram digitadas em um banco de dados no Programa EPI INFO,
versao 3.3.1. Para a andlise dos dados, utilizou-se o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 13.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
sob o parecer nimero 1.055.927/2015. A participacao no estudo se deu depois do aceite ao convite, a
qual foi firmada por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

@ RESULTADOS

Para elucidar o estudo, destaca-se brevemente o perfil obstétrico e sociodemografico das puérperas,
onde 124 (49,1%) sao primigestas e 128 (50,9%) multigestas. Na avaliacao da idade utilizou-se uma
categorizacao em faixas etarias, 134 (53%) pertenciam a faixa etaria de 21 a 30 anos. Com relacao ao
grau de escolaridade e vinculo empregaticio, 68 (27%) possuem ensino médio completo e 166 (66%)
nao possuem vinculo empregaticio.

Quanto a realizacao das consultas de pré-natal, houve 252 (100%) de adesdao da amostra, porém 112
(44,5%) realizaram menos de seis consultas de pré-natal e 130 (51,5%) fizeram seis ou mais consultas,
entre as entrevistadas apenas 10 (4%) realizaram nove consultas pré-natais, como recomendado.

Outro dado advindo da consulta de enfermagem foi quanto a participacao das puérperas em
grupo de gestantes com o profissional enfermeiro, onde 121 (48,1%) participaram e 131 (51,9%) nao
participaram de nenhum grupo no decorrer da gestacao. Por sua vez, quando questionadas sobre
o recebimento de informagoes referentes a pratica do aleitamento materno, 168 (66,5%) puérperas
afirmaram ter recebido orientagbes sobre a importancia do aleitamento materno para a saude do
bebé nos seis primeiros meses de vida e, especialmente, para o cuidado com as mamas, entretanto 84
(33,5%) informaram nao ter recebido nenhum tipo de orientacao em relagao a amamentacao.

Em relacao as complicagbes mamarias, na consulta de enfermagem evidenciou-se o ingurgitamento
mamario, popularmente conhecido como a mama “pedrada”, onde 24 (9,2%) puérperas apresentaram
em ambas as mamas.

O aparecimento de fissuras mamilares ocorreu em 135 (53,5%) puérperas, dessas 59 (23,5%)
tiveram fissuras na mama direita e 76 (30%) na mama esquerda. Quanto as fissuras identificadas na
mama direita 59 (23,5%), 42 (71%) puérperas apresentaram pequenas fissuras, quatro (8%) médias, 11
(19%) grandes e dois (2%) na forma de vesicula. Ja na mama esquerda 76 (30%), 12 (16%) puérperas
apresentaram pequenas fissuras, 60 (79%) médias, trés (4%) grandes e um (1%) na forma de vesicula.
O estudo também revelou que, das 121 (48,1%) puérperas que participaram de grupo de gestantes, 25
(10%) tiveram fissuras na mama direita, 30 (12%) na mama esquerda e 66 (26,1%) afirmaram nao sentir
nenhum desconforto ao amamentar e também nao apresentaram fissuras, reforcando a importancia

http://revistas.ufpr.br/cogitare/ 03



Cogitare Enferm. 2016 Abr/jun; 21(2): 01-06
da educacdao em sadde realizada pelo enfermeiro no pré-natal.

Por fim evidenciou-se a mastite, uma inflamacdo mamaria, apresentada por 15 (6%) puérperas,
dessas quatro (1,6%) referiram dor e apresentaram sinais de calor/rubor na mama direita e 11 (4,4%) na
mama esquerda.

@ DISCUSSAO

Considerada como um ato fisiologicamente bdsico, a amamentacdo ndo é sempre instintiva,
precisando ser aprendida e estimulada pelas puérperas. Neste sentido, algumas puérperas mostram-
se inseguras por nao terem tido experiéncia anterior, 0 que torna sua participacao em atividades
educativas que abordem aleitamento materno, onde possam esclarecer suas ddvidas, importante®.
De acordo com os resultados encontrados, a maioria das mulheres entrevistadas nao estavam no seu
primeiro puerpério, uma vez que eram multiparas em uma faixa etaria considerada fisiologicamente
ideal para manutencao da gravidez, porém com baixa escolaridade. Sabe-se que o grau de escolaridade
pode dificultar o entendimento das puérperas quanto as acdes de promocao ao aleitamento materno,
influenciando na decisao de continuar ou nao a amamentacao®.

Arealizacao de acoes educativas durante oacompanhamento damulher no ciclo gravidico-puerperal
tem grande relevancia, devendo ser iniciado o mais precoce possivel, almejando menor probabilidade
de complicagdes no puerpério e sucesso na amamentacao”.

Durante o pré-natal, a mulher devera ser orientada para viver este ciclo de forma positiva, realizando
no minimo seis consultas, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no Gltimo trimestre,
além de uma consulta no puerpério, até 42 dias ap6s o parto™'?. Em relacdo ao comparecimento nas
consultas de pré-natal, o estudo mostrou que houve (100%) adesdo por parte das puérperas, porém
ainda é necessario incentiva-las para que comparecam as seis consultas.

Paraque o pré-natal sejade qualidade, os profissionais devem ser capacitados permanentemente para
realizarem atividades assistenciais concomitantemente com acdes educativas, sejam elas individuais
ou em grupos, capazes de fazer com que as gestantes conhecam e compreendam todo o processo
gestacional. Os grupos tem sido utilizados como estratégia do processo educativo, como espaco de
conhecimento, de trocas de experiéncias, de esclarecimentos, de consolida¢des de vinculos e espago
terapéutico onde as angustias sao compartilhadas™. Apesar da importancia do grupo de gestantes,
a maioria das puérperas entrevistadas afirmaram que nao participaram de nenhum grupo, mas que
receberam informacgoes sobre a pratica do aleitamento materno nas consultas de pré-natal.

O pré-natal visa a deteccao precoce de alteragdes na gestante e seu feto, também é o momento
propicio para o enfermeiro na identificacio do conhecimento por parte da gestante referente a
pratica do aleitamento materno, garantindo seu inicio e manutencao”. Neste momento é interessante
que a gestante receba informacdes para que possa preparar suas mamas, a fim de evitar fissuras e
complicacdes mais graves como a mastite, abscessos mamarios e retencao lactea™.

Salienta-se que o enfermeiro tem interferido positivamente na amamentacao através das
orientacdes repassadas no pré-natal, porém temos resisténcia por parte das gestantes, ja que muitas
nao comparecem as seis consultas, preconizadas pelo Ministério da Saude™.

Os profissionais da saide tem papel fundamental em tornar a amamentacao um ato de prazer,
garantindo a puérpera o esclarecimento de quaisquer duividas. Contudo, a falta de informacoes
sobre a amamentacao pode ocasionar as fissuras mamilares e o ingurgitamento™. O estudo citado
corrobora com os achados, pois a maioria das puérperas entrevistadas apresentaram como principais
complicacoes mamarias as fissuras e ingurgitamento.

A literatura®'® aponta os problemas mamarios como principais fatores que levam ao desmame
precoce, dentre eles, os traumas mamilares, fissuras e ingurgitamentos sdao os mais comuns.

A educacdo em saulde realizada pelo Projeto Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e Pds-Parto
tem o intuito de prevenir as complicagdes mamarias. Tendo em vista que as complicacbes mamarias
quando instauradas sao extremamente dolorosas, o enfermeiro deve intervir imediatamente frente ao
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problema causador da dor mamilar, promovendo assim a cicatrizacao das lesoes"".

O Projeto Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e Pés-Parto realiza suas acdes educativas por
meio de avaliacao individualizada, distribuindo também panfletos que salientam a relevancia do
aleitamento materno e os principais cuidados a serem realizados com as mamas, para que nao surjam
as complicacoes mamarias.

@ CONCLUSAO

O estudo apresentou um breve perfil sociodemografico e obstétrico das puérperas, possibilitando
melhor conhecimento da populacdo atendida pelos enfermeiros, docentes e académicos, permitindo
assim potencializar a educacao em satide como estratégia de prevencao para problemas mamarios que
podem ser evitados.

Constatou-se a baixa adesao ao Programa Ministerial (42,9%), dado preocupante quanto a eficiéncia
da educacao em sadde realizada pelos profissionais de satide envolvidos na consulta do pré-natal. A
adesao ao programa do pré-natal é fundamental para o bin6mio mae/bebé, que visa também o controle
de parametros e acompanhamento de indicadores em satde no decorrer do ciclo gravidico-puerperal.

Atividades que tenham por objetivo amelhoriadas agoes educativas apuérperafazem-se necessarias,
fortalecendo a inter-relacdo com o enfermeiro como forma de melhorar a saude fisica e mental da
mae/recém-nascido.

Foi possivel apurar, a partir do levantamento de dados nas consultas de enfermagem neste estudo,
que as principais complicacdes mamadrias sdo as fissuras e o ingurgitamento, constatando-se que a
educacao em salde oferecida no pré-natal e pds-parto advinda do Projeto Consulta de Enfermagem
no Pré-Natal e Pés-Parto é fundamental para mae/puérpera, visando prevenir essas complicagdes.
A abordagem educativa de prover informacdes sobre o processo da lactagao, a importancia da livre
demanda, estimulacdo da producao do leite, posicoes de amamentacdo, processo de ordenha,
conservacao e validade do leite materno, cuidados com as mamas, e outras agdes voltadas para sadde
da mae e da crianga, colaboram para promocao da saude fisica e emocional materna, estimulando a
pratica da amamentacao, conforme preconizado pelo Ministério da Sadde.

Este estudo possui limitacdao, por nao ter pesquisado informacoes sobre a qualidade da educacao
em salde realizada com as gestantes e puérperas pelos enfermeiros.
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