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Resumo

Estudo retrospectivo, descritivo observacional, transversal com abordagem quantitativa que objetivou analisar a
importancia do enfermeiro na abordagem de praticas de autocuidado em &mbito domiciliar e enfrentamento de
complicagdes que interferem no aleitamento materno e que provocam o desmame precoce. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS sob n° 4.481.307. Participaram da pesquisa 100 mulheres, que
amamentaram ou estdo amamentando e que foram entrevistadas através de um questionario com perguntas
estruturadas e semiestruturadas que abordaram: aleitamento materno, praticas da amamentacéo, orientacdes recebidas
sobre a prevencéo e tratamento de complicagdes como, ingurgitamento e fissura mamilar. Os resultados mostraram
que 60% das mulheres néo receberam orientacdo de como lidar com situaces que desfavorecem a amamentacdo, em
ambito domiciliar. Contudo, 100% reconhecem a importancia do enfermeiro no ensino nos cuidados que devem ser
realizados na prevencdo e no tratamento das complica¢fes, demonstrado através de relatos das voluntérias. Portanto,
conclui-se que as intervengdes pela equipe de enfermagem tém o potencial de prestar beneficios para a mulher em
obter praticas ideais de autocuidado preventivos e de tratamento de complica¢cGes na amamentacao, e que contribuirdo

para a manutencdo do aleitamento por mais tempo.
Palavras-chave: Aleitamento materno; Autocuidado; Enfermagem; Saide da mulher.

Abstract

The retrospective desciptive and observational study transverse with quatitative approach aimed to analyse how
importante the nurse is in self care practises in home enviroment and facing complications wich interfere in the
breastfeeding in this way can cause early uraning. The study was approved by Ethic Committed in research from
UNIFENAS under n° 4.481.307. Participate one hundred womem who breastfed or they are breastfeeding. They were
interviewed through a questionnaire with structured questions about: Breastfeeding, Breastfeeding practises,
Orientation about the treatment of complications like: engorgement or nipple fissure. The results show us that sixty
percent (60%) of the women did not receive orientations in how to deal with difficult situations in the breast-feeding.
However a hundred percent (100%) know the importance of the nurse to help the womem with preventions of these
problems. So, concludes that the nursing team’s intervations bring benefits to the womem in: Ideal sefl care practises;
Preventive self cares in breastfeeding complications. These steps are going to contribute the maintenance of

breastfeeding longer.
Keywords: Breastfeeding; Self care; Nursing; Woman's health.

Resumen

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal con enfoque cuantitativo que tuvo como objetivo
analizar la importancia de los enfermeros en el abordaje de las practicas de autocuidado en el hogar y el
enfrentamiento de las complicaciones que interfieren con la lactancia materna y que provocan el destete precoz. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de UNIFENAS con el nimero 4.481.307. Participaron
de la investigacion 100 mujeres que amamantaban o estdn amamantando y que fueron entrevistadas a través de un
cuestionario con preguntas estructuradas y semiestructuradas que abordaban: lactancia materna, précticas de lactancia
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materna, orientaciones recibidas sobre la prevencion y tratamiento de complicaciones como congestién y fisura del
pezon. Los resultados mostraron que el 60% de las mujeres no recibieron orientacion sobre coémo enfrentar situaciones
que desfavorecen la lactancia materna en el hogar. Sin embargo, el 100% reconoce la importancia de los enfermeros
en la ensefianza de los cuidados que deben realizar en la prevencion y tratamiento de las complicaciones, demostrado
a través de los relatos de los voluntarios. Por lo tanto, se concluye que las intervenciones del equipo de enfermeria
tienen el potencial de brindar beneficios para que las mujeres obtengan précticas 6ptimas de autocuidado preventivo y
tratamiento de las complicaciones en la lactancia materna, lo que contribuira para el mantenimiento de la lactancia
materna por mas tiempo.

Palabras clave: Lactancia materna; autocuidado; Enfermeria; La salud de la mujer.

1. Introducéo

Amplamente divulgado, o processo do aleitamento materno tem sido aclamado pelas suas vantagens no
desenvolvimento do bebé, pois garante imunidade, protecdo a sua salde, supre necessidades corporais e contribui para o
vinculo afetivo mae-filho, entretanto algumas situa¢des podem levar a desisténcia a amamentacdo (Rocci & Fernandes, 2014).

No Cenério atual do pais, a passagem de conhecimentos sobre o aleitamento materno exclusivo (AME), é de
responsabilidade dos profissionais da area da salde, principalmente a classe da enfermagem, que visa a promogao e prevencao
da saude.

Porém, ainda existem falhas no ensino a cliente sobre o tema especifico de autocuidado (prevencdo e tratamento) e
enfrentamento de complicagBes na amamentacdo, que ocorrem com grande prevaléncia na sociedade (Filho, et al., 2011).

Com isso, a realizacdo do presente estudo justifica-se pela notoriedade de demonstrar o qudo importante é a
abordagem as gestantes, ndo s6 de questdes comuns no aleitamento, mas de problemas pertinentes, como o ingurgitamento
mamario, fissuras mamilares e os cuidados, que podem ser executados em casa pelas proprias puérperas.

Baseado neste contexto objetivou-se, portanto, analisar a importancia do enfermeiro na abordagem de praticas de
autocuidado em &mbito domiciliar e enfrentamento de complicagdes que interferem no aleitamento materno e que provocam o
desmame precoce, com base nos dados de experiéncias das mulheres que ja passaram ou estdo vivenciando esse processo de

amamentacéo.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal. Segundo Fontelles
(2009), o estudo quantitativo é aquele que trabalha com varidveis sob a forma de dados numéricos e emprega recursos €
técnicas estatisticas para classifica-los e analisa-los, sendo estd dividida em duas subclasses, onde o presente artigo
desenvolveu-se para o estudo descritivo com fundamento em apresentar as caracteristicas, com enfoque na observacao,
registrando e descrevendo a tematica para que esta tenha maior relevancia na sociedade.

Como meio de ampliar, o estudo observacional, traz consigo os pesquisadores como expectadores dos fatos estudados,
reconhecendo possiveis erros e eliminar sua influéncia sobre o que vé ou recolhe. (Marconi & Lakatos, 2005). Por conseguinte,
Hochman et al., (2005), afirma que o método retrospectivo é um estudo que se realiza a partir do passado e é seguido adiante a
partir daquele momento até o presente, onde pode ser evidenciado na pesquisa 0s dados retrospectivos em relatos das mulheres
que compartilharam suas experiéncias para aquelas que estdo vivenciando ou irdo passar pelo processo da amamentacao.

Em relagdo ao corte transversal, o estudo empregado significou em um momento definido pelos pesquisadores,
referente ao periodo de coleta dos dados, onde 0o método visa identificar as frequéncias do evento e os grupos na populacéo,
gue estdo mais ou menos afetados no estudo (Barbosa, 2014).

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de Estratégia de Salde da Familia (ESF) de uma cidade do sul de Minas

Gerais, onde foi pesquisado a microarea 4, que se engloba no ESF.
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A escolha deste local se deu devido se tratar de uma microarea do ESF, que oferece uma amostra da populacéo geral,
consequentemente com escolaridade e condicdo sociais diferentes. A populacdo do estudo foi composta por todas as mulheres
da microarea 4 do ESF, onde se encaixaram aos critérios de inclusdo da pesquisa: mulheres com faixa etaria de 18 a 60 anos,
maes e que ja passaram ou estdo passando pelo processo de amamentagdo, cadastradas na microarea 4 do ESF e que
concordaram em participar do estudo, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE. Optou-se realizar
a pesquisa em mulheres com faixa etaria de 18 a 60 anos por questdes éticas e de documentacdo para menores de 18 anos e por
ser tratar de um recordatério de amamentacdo, acredita-se que até 60 anos, idade adulta, a voluntéria lembre-se do
acontecimento de forma satisfatoria. Foram excluidas mulheres nao cadastradas na microarea pesquisada e no ESF, ndo mdes,
gue ndo amamentaram que estavam ausentes no momento da coleta, ou se recusaram a participar da pesquisa.

A amostra foi composta por mulheres do ESF, da microarea 4, onde foi utilizado o sistema de informacdo VIVER
para verificagdo da quantidade de mulheres cadastradas. As voluntarias consideradas ao estudo foram as que entram nos
critérios de inclusdo da pesquisa, citados acima.

Com a utilizacdo de um software de computador chamado VIVER foi verificado que no total estavam cadastradas
cerca de 1682 mulheres de todas as faixas etarias no ESF pesquisado, e dentre elas, 1018 mulheres sdo de faixa etaria de 18 a
60 anos. A area adstrita da ESF esta dividida em x microareas, onde a microarea 4 foi o cenario da pesquisa. Com isso,
averiguou-se que na microarea 4, ao todo, estavam cadastradas cerca de 881 mulheres e dentre elas, 275 mulheres inclusas na
faixa etaria de 18 a 60 anos.

Contudo, com a utilizacdo do software e com analise dos prontudrios e documentos da unidade, foi possivel verificar
que cerca de 125 mulheres entre 18 a 60 anos da microarea 4, S0 maes.

Com isso, foram entregues 125 questionarios, onde 100 questionarios foram respondidos e devolvidos a pesquisadora
para andlise, e os outros 25 foram descartados pelos fatores de recusa de participagdo voluntaria a pesquisa ou por nao terem
amamentado, ou a ndo devolugdo do material de estudo.

A coleta de dados desenvolveu-se durante trés meses (margo, abril, maio) onde foi aplicado um questionério, para
investigar a prevaléncia do problema nessa unidade de satde, em uma cidade do sul de Minas Gerais.

Para coleta de dados foi elaborado, pela pesquisadora, um questionario com perguntas estruturadas e semiestruturadas.
Este foi aplicado as mulheres (maes que ja passaram pelo aleitamento materno) que concordaram em participar do estudo.

As mulheres foram questionadas sobre a ocorréncia de complicac6es que interferiram no aleitamento materno, com a
finalidade de analisar a atuac@o e importancia da enfermagem na educacdo sobre o autocuidado (prevencdo e tratamento das
interferéncias) e enfrentamento desses problemas, ou seja, a pesquisa se baseou em fatos retrospectivos, uma vez que contou
com o relato das experiéncias dessas médes com o aleitamento, objetivando identificar lacunas que possam gerar agdes de apoio
e incentivo @ amamentacao para as futuras mées.

Depois de avaliados, os dados foram dispostos em tabelas e graficos com valores absolutos e percentuais, utilizando-

se a ferramenta Excel 2016.

3. Resultados e Discusséo

O presente estudo teve como objetivo analisar a importancia do enfermeiro na abordagem de préticas de autocuidado
em ambito domiciliar e o enfrentamento de complicacdes que interferem no aleitamento materno, consequentemente levando a
um desmame precoce 0 que ird prejudicar o desenvolvimento sadio e correto do bebé.

O levantamento de dados foi realizado em uma cidade do Sul de Minas Gerais em um PSF, delimitando-se o local
pesquisado em uma microarea. A analise foi composta por 100 mulheres participantes com faixa etaria entre 18 e 60 anos.

Na tabela 1, observa-se que a idade de 34 a 49 anos (47%) tem maior predominio. O nivel de escolaridade das
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pesquisadas com maiores indices varia entre o ensino fundamental incompleto (22%), ensino médio completo (30%) e ensino
superior (26%).
Quanto ao estado civil é evidente a predominancia de voluntarias casadas (70%) e quanto ao numero de filhos é

observado uma variacédo da prevaléncia de 1 filho por voluntaria com 39% e 2 filhos por voluntaria com 43% do ndmero total.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra. MG, 2021.

Variaveis N %
Faixa etaria

18-33 17 17,0
34-49 47 47,0
50 - 60 36 36,0
Escolaridade
Analfabeta 2 2,0
Ensino fundamental incompleto 22 22,0
Ensino fundamental completo 9 9,0
Ensino médio incompleto 11 11,0
Ensino médio completo 30 30,0
Ensino Superior 26 26,00
Estado civil

Solteira 14 14,0
Casada 70 70,0

Divorciada 16 16,0
Vilva 0 0,00
Numero de filhos

1 39 39,0
2 43 43,0
3 15 15,0
4 3 3,0

Fonte: Autores (2022).

De acordo com Garcia et al., (2009) as mulheres que ndo foram contempladas com informac@es primordiais sobre
aleitamento na gestagdo serdo desfavorecidas em relacdo as que receberam tais orientagdes, pois o nivel de conhecimento e
conscientizacdo sobre a prevencdo e enfrentamento dos problemas serd maior nas mées que foram instruidas e elas saberdo
lidar com cada situacdo, contribuindo para o bem-estar da mée e do bebé, tornando a amamentacéo uma experiéncia agradavel.

Averigua-se no estudo que 85% das pesquisadas foram informadas sobre o aleitamento materno na gravidez, tiveram
ajuda na primeira mamada e souberam identificar os sinais de pega correta do bebé na mama, entretanto 15% néo obtiveram tal

orientacdo, conhecimento e auxilio, de acordo com a Tabela 2.
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Tabela 2 - Variaveis das informacGes recebidas pela equipe de enfermagem e as praticas utilizadas pelas pesquisadas sobre o

aleitamento materno. MG, 2021.

Variaveis Sim néo total

Vocé foi informada sobre o aleitamento materno na gravidez? 85% 15% %=100
Teve ajuda na primeira mamada? 85% 15% %=100
Quando o bebé estd mamando, vocé sabe identificar os sinais de pega correta dele? ~ 85% 15% %=100

Algum profissional de enfermagem, orientou vocé sobre a técnica correta de
amamentagdo, a sua posi¢ao e da crianca na hora da amamentagao e a pega correta  66% 34% %=100
do bebé na mama?

Vocé foi orientada em como lidar em casa, em cada situacdo das complicagdes

mamarias (rachadura, empedramento, mastite, abcesso) pela equipe de 40% 60% %=100
enfermagem?
Recebeu auxilio e ajuda quando teve problemas com a amamentagéo? 47% 35% %=100

18% n&o tiveram problemas na amamentagéo

Vocé foi orientada pela equipe de enfermagem em como prevenir as possiveis 44% 56% %=100
complicagdes durante o aleitamento?

Passaram a vocé, orientacdes para o tratamento de empedramento, rachadura? 66% 34% %=100
Vocé acha que a abordagem (o ensino) do enfermeiro para vocé realizar o

autocuidado das mamas em casa, na prevencao e tratamento de complicagbes do
aleitamento, é importante e lhe ajudaria? 100% 0% %=100

Fonte: Autores (2022).

De acordo com a Tabela 2, a orientacdo da técnica correta de amamentacdo, a posicdo da mae e da crianca na hora da
amamentacao e a pega correta do bebé na mama, ensinadas pelo profissional de enfermagem, foi evidenciada em 66 mulheres
(66%) e 34% ndo receberam essas informagdes, o que demonstra que essa orientacao deve ser realizada com mais frequéncia,
pois a pega correta € de suma importancia para prevenc¢do de possiveis complicacdes, assim como é confirmado nas falas de
algumas pesquisadas, dentre elas:

F.P.O.A (47 anos): “A abordagem do enfermeiro, ¢ de suma importancia, ndo s6 com os autocuidados como também
na orientacdo da "pegada certa" pois se a "pegada” for realizada corretamente, muitos problemas serdo evitados. Acredito que o
papel do enfermeiro é decisivo para o sucesso da amamentagdo, cabe ao profissional, comecgar a "marcar” seu territorio, se
capacitando e se tornando mais valorizado! Todo meu apoio aos enfermeiros! ”

D.N.L.P (59 anos): “O papel do enfermeiro na promog¢ao do aleitamento é extremamente importante. O enfermeiro
tem a possibilidade de abordar a gestante e a familia prestando orientagdes e apoio, desmitificando mitos que muitas vezes os
familiares mais velhos tém e que colocam a gestante em situacdo dividida e receio. O enfermeiro com seu conhecimento
técnico-cientifico presta assisténcia de qualidade auxiliando a mie a vencer as dificuldades do aleitamento”.

A falta desses conhecimentos sobre o aleitamento materno por parte das mées contribui para o desmame precoce. Essa
falha da passagem de orientagOes da técnica correta, posi¢do e pega correta do bebé fazem com que problemas recorrentes se

instalem e dificultem ainda mais esse processo, fazendo com que o indice de desisténcia aumente (Filho, et al., 2011).
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E possivel observar também com a tabela 2, que mais da metade, 60% das mulheres ndo foram orientadas sobre como
lidar com cada situacdo desfavoravel a amamentacéo (fissura, ingurgitamento, mastite e abcesso) em ambito domiciliar pela
equipe de enfermagem.

Segundo Zorzi e Bonilha (2006), é fundamental o comprometimento e entendimento dos profissionais para 0s
cuidados realizados em casa pelas puérperas, pois eles detém de pouco conhecimento nas préaticas utilizadas em ambiente
domiciliar por elas e com a abordagem, incentivo e ensino correto feito por esses profissionais ira possibilitar uma intervencéo
satisfatoria e novas alternativas as mulheres, ajudando-as assim a resolver os problemas enfrentados na amamentacao.

Também foi possivel verificar através da tabela 2 que 47% das mulheres receberam auxilio e/ou ajuda ao ter
problemas ao amamentar, 35% néo foram ajudadas e 18% néo tiveram problemas na amamentag&o.

Além disso, foi possivel analisar por quem as mulheres tiveram auxilio nos problemas da amamentagdo, sendo
48,48% ajudadas por familiares/amigos, 19,70% por enfermeiros, 12,12% por obstetras, 12,12% por médicos clinicos gerais e
7,58% por pediatras.

Ou seja, esses dados nos confirmam a hipdtese inicial do trabalho, que os profissionais da area da enfermagem
juntamente com a familia devem ensinar e auxiliar a mulher nesse periodo de amamentacéo, para que esse momento tdo
importante na vida de uma méde e uma familia seja feita de forma satisfatdria, que é demonstrado através do relato da
voluntaria que diz: RM.C (51 anos): “Quando amamentei ha alguns anos atras, ndo tinha orientagdo da enfermagem, fui
ajudada apenas por minha familia. Seria muito importante esse ensino e orientacdo, pois as rachaduras e empedramento das
mamas eram e sdo até hoje as queixas mais frequentes das mées, motivo pelo qual muitas vezes desistem de amamentar.”

Por conseguinte, é visto também que, 56% do total de pesquisadas ndo foram orientadas das formas de prevencéo para
gue ndo ocorressem 0s possiveis problemas no aleitamento.

Isso também pode ser evidenciado através dos graficos 1 e 2, que demonstram a porcentagem das orienta¢des de
prevencao oferecidas pelos profissionais de enfermagem, especificamente nos problemas de fissura mamilar e ingurgitamento.

Souza et al., (2009) afirmam que as mulheres devem ser informadas e ajudadas no aleitamento materno para que
ocorra sem intercorréncias e com sucesso, pois 0 baixo nivel de conhecimento traz incertezas e insegurangas na mulher,
gerando problemas mamaérios dolorosos que dificultam ainda mais esse processo, influenciando diretamente no tempo da
amamentacdo, ndo sendo realizada conforme recomendado pela OMS, ou levando ao desmame.

A Tabela 2 nos mostra também que 34% das mulheres ndo receberam orienta¢Ges de tratamento de fissura mamilar e
ingurgitamento mamario e 66% delas foram orientadas, onde foi possivel verificar através da questdo: “Se sim quem te
orientou sobre empedramento e rachadura?” que 36,36% das pesquisadas foram instruidas por enfermeiros, 29,09% pelos
familiares/amigos, 16,36% por médicos gerais, 9,09% por pediatras, 8,18% por obstetras, 0,91% por farmacéuticos.

A partir desses dados, foram enfatizadas essas informagBes nos graficos 3 e 4, mostrando especificamente a
porcentagem de cada orientacdo obtida pelas mulheres pela equipe de enfermagem, que pode ser demonstrado também através
dos relatos das voluntérias:

M.E.F (55 anos): “O enfermeiro possui uma linguagem mais proxima com a mulher, mais vinculo do que o médico.
Possui ainda um maior interesse e mais preocupagdo com a salde do bebé e da mée. Possui linguagem mais acessivel e
proporciona a mae mais liberdade nos questionamentos e esclarecimentos das duvidas.”

L.A.P (44 anos): “Acho extremamente importante o ensino da enfermagem, principalmente quando é o primeiro filho,
muitas vezes a orientagdo vem somente dos enfermeiros, portanto se eles ndo ampararem nessas questdes ficamos perdidas.”

Através do Grafico 1 pode-se constatar que 28,82% das mulheres pesquisadas ndo foram orientadas pelo profissional
de enfermagem sobre a prevencdo do ingurgitamento mamario, enquanto 71,18% receberam orientacdes sobre algumas formas

de evitar essa complicacdo, subdividindo-se conforme mostra o grafico.
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Grafico 1 - Porcentagem das agdes preventivas passadas pela equipe de enfermagem no ingurgitamento mamario.

AgOes preventivas passadas pela equipe de enfermagem
no ingurgitamento mamario
40,00%

28,82%

20005 18,24%
/] (+]
e 12,94%
. 11,18% 10,59% 9,41% 8,82%
0,00% L

B Nenhum. MNao fui orientada pelo profissional de enfermagem sobre a prevencdo do empedramento

W esvaziar completamente a mama para depois oferecer a outra
M massagear as mamas antes da mamada
iniciar a amamentacdo o mais cedo possivel
W ndo interromper o momento da amamentacdo
B amamentar com técnica correta

W amamentar em livre demanda

Fonte: Autores (2022).

O suporte inadequado diante das complicac@es, a inexperiéncia, e o desconhecimento materno geram a interrupcéo
precoce da amamentacgdo. Harron, et al., (2013) afirmam que a falta de conhecimento e confianca s&o as principais razdes entre
as mées para que a duragdo do aleitamento materno seja inferior ao que € ideal segundo as diretrizes da OMS.

E visivel que a orientacdo sobre a prevencdo do ingurgitamento é necessaria, pois essa complicacdo dificulta a
amamentacao, tanto para a crianga na pega correta da mama, quanto para a mée pelo fator desse problema ser doloroso, como
podemos evidenciar através do relato da voluntaria O.LF (47 anos): “Acho de muita importancia a abordagem do enfermeiro,
na prevencdo das complicacBes para maes de primeira gestacdo que assim como eu ndo sabia. A orientacdo faz muita
diferenga, fui mae h4 27 anos atrds e ndo tive a sorte de ter essas orientagdes, se soubesse tinha sofrido menos, porque tive
muitas complica¢des (fissura, empedramento, mastite, abcesso mamario), que foram muito dolorosos para mim, tanto na dor,
quanto de ndo poder amamentar meus filhos, e o auxilio do enfermeiro teria me ajudado.”

J& no Gréfico 2, é visto que 30,29% das mulheres pesquisadas ndo foram orientadas pelo profissional de enfermagem

sobre a prevencéo da fissura mamilar e 69,70% foram ensinadas sobre algumas formas de prevencéo para evitar esse problema.
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Gréfico 2 - Porcentagem das acOes preventivas passadas pela equipe de enfermagem na fissura mamilar.
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B Nenhum. Ndo fui orientada pelo profissional de enfermagem sobre a prevencdo de rachaduras
M amamentar com técnica correta
m manter os mamilos secos , expondo a luz solar por 15 minutos
introduzir o dedo indicador ou minimo pela lateral do Iabio da boca do bebé, antes da crianca ser retirada do
seio, para ndo lesionar a aréola

M passar o proprio leite materno no bico do seio

M ndo usar produtos que retiram a protecdo natural do mamilo, como sabdes, alcool ou produtos secantes.

m amamentar em livre demanda

M fazer a limpeza da mama ao final de cada mamada, com pano

Fonte: Autores (2022).

E indispensavel que seja criada juntamente com o enfermeiro e a participagio da familia, a autoconfianga da mulher
na aprendizagem de habilidades técnicas do aleitamento e preparagdo das mamas, em ambito domiciliar, onde agilizara e
facilitara o cotidiano em que ela vive (Barbieri, et al., 2015).

A equipe de enfermagem deve ter a capacitacdo correta e orientar de forma eficiente as mulheres para evitar essa e
outras complica¢des do aleitamento, que fazem com que o desmame precoce acontega, assim como pode ser observado através
do relato da voluntria G.0.S (57 anos): “E muito importante sim. Antigamente ndo tive ajuda e fez muita falta. A
amamentacdo com a ajuda de um profissional seria mais facil, ainda mais que tive depressdo po6s-parto, empedramento e
rachadura. Com orientaces, teria me ajudado, pois foi muito doloroso ndo poder amamentar, além dos problemas serem
desconfortaveis. Talvez se fosse como hoje, eu tinha amamentado mais meus filhos”, que demonstra que a prevengao,
avaliacdo constante e auxilio da enfermagem devem estar presentes no cotidiano da mulher para uma melhor qualidade de
vida.

No Gréfico 3 pode-se observar que 39,58% das mulheres pesquisadas ndo foram orientadas pelo profissional de
enfermagem sobre o tratamento da fissura mamilar e 60,41% foram orientadas sobre algumas formas de tratamento para o

problema.
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Gréfico 3 - Porcentagem das orientagGes recebidas pela equipe de enfermagem no tratamento da fissura mamilar.
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B Nenhum. N3o fui orientada pelo profissional de enfermagem sobre o tratamento de rachaduras
H expor ao sol efou manter secos
M fazer o uso de lanolina ou dleo de girassol
utilizar conchas protetoras
m utilizar bico de silicone
M realizar ordenha com bombinha
M iniciar a mamada pelo lado menos afetado
m fazer ordenha manual antes da succdo do bebé
M realizar a ordenha manual da mama ndo lesionada
W Outro. Passar pomada especifica para rachadura depois das mamadas
H manter as mamas sempre umidas

0,00%

Fonte: Autores (2022).

Harron, et al., (2013) afirmam que estratégias para aumentar a educagdo, incluem apoio para mde ou auxilio de
profissionais por meio de visitas domiciliares, buscando a intera¢do do autocuidado da m&e com o seu proprio corpo.

Esse autocuidado ira facilitar o cotidiano da mulher, fazendo com que as complicagdes ja instaladas sejam tratadas de
maneira adequada e eficiente, ndo as prejudicando para a continuidade da amamentacao.

Por conseguinte, no Grafico 4, 34,94% das voluntarias ndo foram orientadas pela enfermagem sobre o tratamento do
ingurgitamento mamaério e 65,04% foram instruidas sobre algumas formas de tratamento para evitar esse problema de

empedramento, conforme mostra o Grafico 4.
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Gréfico 4 - Porcentagem das orientacGes recebidas pela equipe de enfermagem no tratamento do ingurgitamento mamario.
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m Nenhum. Ndo fui orientada pelo profissional de enfermagem sobre o tratamento de empedramento.

M realizar massagens circulares na mama

M lavar o seio com agua quente ou colocar compressas quentes por 20 minutos
realizar a ordenha com bombinha

M ofertar o seio para o bebé em livre demanda

m realizar a ordenha manual da mama empedrada

m utilizar compressas frias por 20 minutos

M esfregar o seio com panos, toalhas, pentes

m utilizar sutids com algas reforcadas

M ofertar o seio somente quando o bebé sente fome

M apertar o bico do seio ou puxar

Fonte: Autores (2022).

Cabe inferir que é preciso que essa abordagem do autocuidado e enfrentamento das complicagBes a gestante, seja
precisa e intensa para que seu processo de aleitamento seja realizado com sucesso, promovendo e educando ativamente,
levando em consideragdo as limitagGes situacionais das mées e a sua realidade (Zorzi & Bonilha 2006).

Consequentemente, observou-se através da tabela 2 a porcentagem de 100% das pesquisadas acharem valido o ensino
do enfermeiro, demonstrando assim, que as mulheres reconhecem sua importancia e que o auxilio do enfermeiro ajudaria no
seu dia a dia, aprendendo os cuidados que devem ser realizados na prevencao e no tratamento de complicacfes que atrapalham
0 aleitamento materno.

Com isso, pode-se evidenciar através de relatos das voluntarias, a opinido delas quanto a essa importancia da

orientacdo pela equipe de enfermagem no autocuidado das mamas, como podemos ver no relato da voluntaria:
M.E.C.M (41 anos): “Quando ganhei minha filha, a gente ndo tinha a assisténcia do profissional de enfermagem. Acho de
extrema importancia o ensino dos profissionais de enfermagem para auxiliar as pacientes, 0 modo correto e eficaz para lidar
com essas complicagfes, tdo comuns no aleitamento materno, e que uma simples ajuda, mudaria o rumo da amamentagdo das
mées, como no meu caso. Fui mée de primeira viagem, com muitas ddvidas e insegurancgas e que também tive empedramento e
fissura. Se eu tivesse recebido as orientagdes, o0 apoio do enfermeiro, teria conseguido amamentar minha filha pelo tempo que ¢
necessario pelo bem da sua salde. A amamentacdo € um momento muito importante para o bebé, e para o vinculo afetivo de
mae e filho. Portanto, acho importante que esse ensino das praticas de cuidado com as mamas nas complicaces, seja feito
pelos enfermeiros, o que ajudaria muito, pois sua propria profissdo visa a prevengao e promogao da satide.”

Além do relato, pode-se analisar que com a falta de orientagdes de autocuidado domiciliar nas acfes preventivas,
aumentam o indice de complica¢des no aleitamento, demonstrando a importancia dessa abordagem pela enfermagem. lIsso é
reforcado com o gréafico a seguir, e por 3 relatos de voluntarias que estdo no momento nesse processo de aleitamento com seus
filhos:

F.C.L.O (33 anos): “No momento estou amamentando minha filha. No meu caso, o profissional de enfermagem me

auxiliou muito com a experiéncia materna aliada ao profissionalismo. Com 5 dias do meu parto, meus seios empedraram, foi
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quando tive que usar a bombinha, e precisei da ajuda da enfermeira para me auxiliar na pega do bebé, e como era feita a
ordenha manual e a elétrica, ou como fazer para desempedrar. S6 tenho a agradecer, ela me ajuda nas minhas davidas e me
ensina como cuidar das minhas mamas corretamente.”

A.P (26 anos): “E muito importante sim, se todos os enfermeiros ajudassem as maes com uma orientagdo correta do
autocuidado, de como amamentar, como prevenir, e tratar as maes ndo precisavam passar por tanto medo e sofrimento e os
bebés ndo precisariam passar tanta dificuldade para mamar. Estou amamentando meu filho, e tive muitas orientacGes, 0 que me
ajudou muito com os problemas e duvidas. ”

D.A.C. (33 anos): “Estou amamentando meu filho, e a enfermeira me auxiliou e me ajuda muito bem sobre minhas
davidas, me orientando. N&o tenho nada a questionar, somente agradecer, pois com as orientagOes dela néo tive problemas, e
estou conseguindo amamentar meu filho de forma féacil, sem dor e com as técnicas corretas”.

Desse modo, é possivel averiguar através da pesquisa que 41,67% tiveram fissura mamilar, 31,06% tiveram
ingurgitamento mamario, 6,82% tiveram mastite, 0,76% tiveram abcesso mamario, 0,76% tiveram alergia e 18,94% nao

tiveram complicagfes no aleitamento, conforme o Gréfico 5 demonstra.

Gréfico 5 - Porcentagem das complicag@es presentes nas mulheres na amamentagao.

Complicagoes na amamentagao
45,00% 41,67%
40,00%
35,00% 31,06%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% 6,82%

5,00% 0,76% 0,76%
0,005 S

M fissuras M ingurgitamento mamario M nenhum

18,94%

mastite M abcesso mamario M outro. Alergia

Fonte: Autores (2022).

O posicionamento incorreto e pega inadequada propiciam a fissura mamilar que é extremamente dolorosa e
desconfortavel, podendo contribuir para a interrupcdo do processo de amamentacdo e a prevengdo do mesmo evita essa
situacdo desagradavel.

A intervencdo educativa no ato de ensinar, com o mais fidedigno da realidade, colabora com que a mulher entenda
com maior facilidade, e replique satisfatoriamente a técnica evitando assim as complicacdes que tanto acometem e atrapalham
0 processo do aleitamento materno (Silva, et al., 2014).

Segundo Oliveira et al., (2020) as mulheres que recebem treinamento baseado em demonstragdo apresentaram no
estudo, altos indices de escore favoravel a técnica adequada comparadas as mulheres de outros grupos. Os autores ainda
afirmam que esse treinamento ¢ “baseado em explica¢do, demonstragdo e praticas”.

Sendo assim, entende-se que o indice de complicages e o auxilio da equipe de enfermagem no aleitamento materno,
demonstra 0 qudo importante é a aprendizagem das mulheres para o autocuidado das mamas na prevenc¢do e no tratamento

desses problemas.
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4. Conclusao

Entende-se que as intervencdes pela equipe de enfermagem tém o potencial de prestar beneficios para a mulher em
obter préaticas ideais de autocuidado preventivos e de tratamento de complicacBes na amamentacdo, e que contribuirdo para a
manutencdo do aleitamento por mais tempo.

Tendo em vista a pesquisa realizada e os questionarios respondidos, conclui-se que as mulheres mais jovens que
tiveram uma orientagdo do enfermeiro (a) quanto a amamentagéo, tiveram menos complicacdes; ao contrario as mulheres mais
experientes que nao receberam orientacdo tiveram mais complicacdes e dificuldades para resolvé-los. Esses dados confirmam a
hipdtese inicial deste trabalho de que a equipe de enfermagem tem uma grande importancia no auxilio das mulheres no
processo de aleitamento materno e na prevencdo das complicagdes decorrentes do mesmo.

Cabe inferir que as principais complicacdes apresentadas foram as fissuras mamilares (41,67%) e o ingurgitamento
mamario (31,06%), complicagdes que poderiam ser facilmente evitadas se a mulher estivesse orientada quanto as causas e
como evitar, entretanto 60% das mulheres entrevistadas ndo receberam orientacdo de como lidar com complicagbes do
aleitamento em &mbito domiciliar, isso evidencia a real necessidade e a pertinéncia do presente trabalho como um motivador
para o enfermeiro empoderar-se dessa agao.

Portanto, é importante que desde a graduacdo de enfermagem, os futuros profissionais sejam despertados para esta
importante area de atuacdo do enfermeiro, o aleitamento materno, sendo trabalhado nos graduandos um olhar amplo da
necessidade de serem consultores do aleitamento.

Como trabalho futuro, sugerem-se estudos que tenham por objetivo investigar as lacunas referentes ao processo de
construcdo do conhecimento e nas teorias que embasam essa abordagem do autocuidado. Faz-se assim necessario também
incentivar a formagdo e a capacitacdo continuada dos enfermeiros neste sentido, para que possam ajudar sempre mais as

mulheres, para que estas vivam do melhor modo possivel este processo téo rico e importante da amamentacao.
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