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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo Convergente — assistencial, que
teve como objetivo: conhecer as praticas adotadas pelas puérperas para a resolucéo
dos problemas mamarios, no domicilio, e intervir para a sua resolucdo. Participaram
do estudo quatorze puérperas, que foram escolhidas a partir de alguns critérios
previamente estabelecidos e se encontravam no periodo de amamentacéao,
recebendo atendimento no Centro de Atencao Integral a Saude de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul. As informacdes foram coletadas por meio de entrevista semi-
estruturada, observacdo participante e anotacdes em diario de campo e, apos, a
submetidas andlise de dados, conforme proposta de Trentini e Paim. Foram
encontrados como temas: Praticas utilizadas pelas puérperas nos problemas
mamarios; e Repercussfes dos problemas mamarios no desmame e a promocéo do
aleitamento materno. Os achados indicam que foi uma diversificacdo de produtos
utilizados pelas puérperas quando se encontram com problemas mamarios.
Ressalta-se a necessidade de os profissionais de saude conhecerem as praticas
utilizadas nas comunidades e se atualizarem em relacdo ao aleitamento materno,

para que auxiliem na sua promocao.

Descritores: Aleitamento materno. Mama: lesdes. Cuidado pos—natal: ética.
Assisténcia ao paciente: enfermagem.

Limites: Humano. Feminino.



RESUMEN?

Se trata de una pesquisa calitativa del tipo Convergente — asistencial, ue tuvo
como obijetivo: conocer las practicas adoptadas por las puérperas para la resolucion
de los problemas mamarios en el domicilio e intervir para su resolucion. Participaron
del estudio catorce puéperas, las cuales fueron elegidas a partir de algunos criterios
previamente establecidos que se hellaron en el periodo de amamentacion y
buscaron atendimiento en el “Centro de Atencéo integral a Saude de Passo Fundo”,
Rio Grande del Sur. Las informaciones fueron recopiladas a traves de encuesta
semiestructurada, observacion participante y apuntes en diario de campo y después
sometidas analisis de datos, de acuerdo con la propuesta de Trentini y Paim. Fueron
hallados como temas: Praticas utilizadas por las puérperas en el problemas
mamarios y repercusiones de los problemas mamarios para el desmame y la
promocién del amamentamiento materno. Se resalta la necesidad de los
profesionales de salud conocieren las practicas utilizadas en las comunidades y se
actualizaren en relacion al amamantamiento materno, para que auxilien en su
promocion.

Descritores: Lactancia materna. Mama: lesiones. Atencion posnatal: ética. Atencion
al paciente: enfermeria.

Limites: Humano. Femenino.

Titulo: Las practicas adoptadas por las puérperas para la resolucion de los

problemas mamarios en el domicilio.

! Traduccion: Beatiz Paula Gavioli



ABSTRACT?

This study is a Convergent — assistant qualitative research, that had as
objective: know the practices adopted by a womam at post-birth to the resolution of
home nipple problems and intervene for its resolution. Fourteen women at post-birth
participated in the study and were chosen from some criteria previously established
which were found in the breast-feeding period and searched for service at the Center
of Integral Attention to Health of Passo Fundo, Rio Grande do Sul. The information
was collected through semi-structured interview, participant observation and notes in
field daily and after submited data analysis, according Trentini and Paim proposal. It
was found as themes: Practices utilized by women at post-birth in nipple problems
and repercussion of nipple problems to the women at post-birth and promotion of the
maternal breast-feeding.It is emphasized the necessity that the health professional
take knowledge of the practices used in the communities and be up to dated in

relation to maternal breast-feeding, so that they can help its promotion.

Descriptors: Maternal breast-feeding; Nipple: lesion; Post-birth care; ethic;
Assistance to patient: nursering.

Limits: Human. Female.
Title: The practices adopted by a womam at post-birth to the resolution of home

nipple problems.

% Version: Regina Katia Fritsch
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1 INTRODUCAO

Exercendo atividades na area da Enfermagem, ao longo de dezesseis anos,
procurou-se direcionar a trajetoria, como profissional de saude, para o cuidado e
convivio com mulheres.

Enfermeira ha 12 anos, formada pela Universidade de Passo Fundo (UPF) —
RS, antes de concluir a Graduacgdo, atuava-se profissionalmente em hospital, na
funcao de auxiliar de enfermagem, no Centro Obstétrico e em Unidade de internacéo
pds-parto, entre outros setores.

Durante a formacdo académica embasada no modelo biomédico; embora a
teoria enfocasse o cuidado com o ser humano, como um todo, a pratica voltava-se
para a assisténcia aos problemas do paciente.

Com a necessidade de aperfeicoamento buscou-se realizar duas
especializacbes, dentre elas, Enfermagem Obstétrica, trabalhando atualmente, na
Universidade de Passo Fundo (UPF), no curso de Graduacédo e no curso técnico de
Enfermagem, do Centro de Ensino Médio dessa Universidade. Na caminhada como
enfermeira, desenvolveu-se e supervisionou-se um servico de enfermagem
domiciliar e home care?.

Como docente da Universidade, atua-se, desde 1998, em servico de pré—
natal de unidade basica, por meio de convénio entre a UPF e a Secretaria Municipal
de Saude de Passo Fundo, em centro obstétrico de um hospital — escola.

Nesses servicos observou-se que o cuidado prestado a mulher ainda se

encontrava centrado nos aspectos psicobioldgicos.

! Servigo desenvolvido junto & SAMUR Servico de Atendimento Médico de urgéncia.
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Nesse periodo, atuando junto as mulheres, percebia-se muitas vezes, um
atendimento ndo humanizado, que profissionais dispensavam as gestantes,
parturientes e puérperas, ndo respeitando as suas experiéncias vividas, crencas,
valores, enfim o contexto onde elas estavam inseridas. As inquietacdes foram
aumentando a medida se acompanhavam as gestantes em seu ambiente doméstico.
Pdde-se observar que algumas dessas mulheres deixavam de amamentar porque,
geralmente, nos primeiros dias do puerpério surgiam as principais intercorréncias da
lactacdo e amamentacdo. Somada a isso, surgia a inseguranca materna e, muitas
vezes, familiar, resultando na introducdo de outros alimentos para a nutricdo do
lactente. N&o bastando isso, havia a auséncia de acompanhamento de profissionais
de saude durante o puerpério. Outro fator que se observou foi que as praticas de
saude desenvolvidas no domicilio eram quase exclusivamente de responsabilidade
da mulher, ja que o ambiente domeéstico € caracterizado como espaco feminino e
privado.

Constatou-se como elas enfrentavam, em seu ambiente familiar, momentos
de inquietacdo e de mudancas de vida, especialmente no periodo puerperal.
Durante o processo de amamentacédo, até o simples choro do bebé era entendido,
pelas maes, como fome, ou que o leite materno ndo era suficiente ou estava fraco,
facilitando, desse modo, a introducdo de outro tipo de aleitamento que ndo o
materno.

A experiéncia com enfermagem domiciliar, durante essas visitas, fez com que
se refletisse sobre o quanto ela era importante e fundamental as puérperas e o
guanto esse atendimento era deficitario no Sistema Publico de Saude. Por outro lado
observou-se que as mulheres mais experientes transmitiam a sua experiéncia e

davam suporte as novas maes, além de ajuda-las nos afazeres domésticos, mas
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que, atualmente, com a mudanca na composicdo familiar, essa ajuda se tornou
escassa, favorecendo a inseguranca materna quanto a sua capacidade de cuidar de
si e de seu bebé.

Em alguns momentos, nas visitas domiciliares, observava-se que as mulheres
deixavam de amamentar por inabilidade no cuidado com sua mama, interrompendo
precocemente a amamentacao.

A puérpera, ao retornar ao ambiente doméstico, experimenta novas
sensacdes, emocdes, temores e anseios. Tem o entendimento de que € sua
obrigacdo amamentar o filho sem solicitar ajuda, seguindo o exemplo de sua mée, o
que, somado a outros fatores de ordem emocional, torna-a facilmente vulneravel a
abandonar o aleitamento materno.

Assim, a mulher durante o puerpério, ao invés de ter um momento de
tranquilidade, de troca de afeto, no ato de amamentar, passa por momentos de
tristeza, dor e dificuldade. Depois de nove meses esperando o filho, dormindo mal
nos ultimos meses por ndo conseguir acomodar bem a barriga, levantando-se a toda
hora para urinar, chega ao parto, que as vezes nao é facil. Passado esse momento,
a mae tem uma espécie de fome de sono, porém, por noites a fio, ira deitar e
levantar-se inimeras vezes. Desse modo, considera-se 0 puerperio, por experiéncia
profissional e pessoal, um conjunto de vivéncias nas relacbes familiares de
mulheres, de experiéncias construidas ao longo da vida que perpassam as geracoes
e sao influenciadas pelo contexto em que vivem.

Atualmente, ha uma tendéncia de revalorizacdo da amamentacéo, pois, além
dos beneficios que traz, ha a economia para a familia e a reducéo de custos para o
Estado, que se vé, muitas vezes, obrigado a importar formas lacteas e leite em po

para suprir as necessidades decorrentes da pratica do desmame.
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Com base na importancia do incentivo e promocdo ao aleitamento materno,
0s hospitais estdo em busca da implantacdo da “Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca” (IHAC), que sdo os dez passos para 0 sucesso do aleitamento materno,
elaborado, em conjunto, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Fundo das
Nacdes Unidas (UNICEF).

Segundo Ramos e Almeida (2003), as bases dessa iniciativa foram tracadas
no encontro “Aleitamento Materno na Década de 90: uma Iniciativa Global”, realizado
em Spendale Degli Innocenti, na cidade de Florenca (Italia), onde, juntamente com
todos os participantes, a OMS e o UNICEF tracaram a meta global, declarando que:

todas as mulheres devem estar habilitadas a praticar o aleitamento
materno exclusivo, e todos os bebés devem ser amamentados
exclusivamente com leite materno desde, o nascimento até os quatro
a seis meses. Apos este periodo, as criangas devem continuar sendo
amamentadas ao peito, juntamente com o0s alimentos
complementares adequados, até os dois anos ou mais (RAMOS;
ALMEIDA, 2003, p. 386).

O Brasil assinou a Declaracado de Innocenti, Codigo de Conduta, em 1° de
agosto de 1990, durante esse encontro internacional. No Brasil se desenvolve desde
1982 o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno. No municipio onde
atua-se, 0s hospitais ainda ndo estdo inseridos neste programa, que inclui os “Dez
passos para o aleitamento materno bem sucedido” que sao critérios globais desse
programa e que propdem rotinas facilitadoras do aleitamento materno e a
capacitacdo dos profissionais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1989).

Apesar dos esfor¢cos em prol da amamentacdo, e do aumento das suas taxas
na maioria dos paises, nas ultimas décadas, incluindo o Brasil, diversos estudos
mostram a existéncia de uma alta prevaléncia de desmame precoce. As campanhas
de incentivo ao aleitamento materno nas instituicbes proclamam a amamentacéo de
um modo geral, como uma forma natural de a mae alimentar o seu filho e

caracterizam essa pratica como uma resposta biologica e instintiva, motivada pelo
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amor materno. Na maioria dessas campanhas ndo sdo abordadas as possiveis
intercorréncias e as dificuldades que poderao interferir no sucesso do processo de
amamentacao.

Durante o acompanhamento de académicos de Enfermagem nas instituicoes
hospitalares e na rede publica percebia-se, entretanto, que as maes ja saiam da
maternidade com problemas mamarios, principalmente fissuras e ingurgitamento,
apesar de muitos profissionais incentivarem e apoiarem o aleitamento materno, por
meio de orientacdes em grupo e individuais, disponibilizando material didatico para a
puérpera e incentivo ao Programa Hospital Amigo da Crianca.

Especialmente durante os atendimentos em enfermagem domiciliar, podia—se
constatar que, freqiientemente, junto com essas mudancas e adaptacdes no periodo
puerperal, surgiam os problemas mamarios: as fissuras mamilares, ingurgitamento,
dor mamilar, a crenca do leite fraco, mastite, entre outros e frente a esses problemas
percebia-se que a puérpera ndo sabia como reagir.

Os servicos de pré-natal existentes, ainda apresentavam um atendimento
fragmentado e seus profissionais nem sempre tinham condicdes de preparar a
puérpera para as praticas de cuidado quando do retorno para sua casa. Parecia nao
haver continuidade, no domicilio, do atendimento que a puérpera recebera no
hospital, existindo uma lacuna no cuidado e no encaminhamento desta para a rede
basica (postos de saude, ambulatorios e centro de atencao integrada a saude).

Observou-se que a pratica da amamentacdo € favorecida quando a
populacdo se encontra proxima ou de alguma forma € atendida por servigos de
saude com profissionais comprometidos com o aleitamento materno. No decorrer do
atendimento domiciliar, constatou-se que, quando as mulheres contavam com um

profissional de saude préximo, que as entendia e que facilitava o processo de
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amamentacao, a pratica de amamentar podia tornar-se uma experiéncia agradavel,
sem sofrimento ou sentimento de culpa.

Nesse periodo de cuidado domiciliar e na atuacdo como docente, observou-
se, muitas vezes, que as mulheres, ao enfrentar o processo de amamentacao, no
domicilio, realizavam praticas de cuidado que nem sempre sdo conhecidas pelos
profissionais da saude. Assim, esse espaco doméstico poderia ser utilizado por
esses profissionais e, especialmente, pela equipe de enfermagem, para a producao
de saber, incluindo ai a promoc¢do do aleitamento materno. Passou-se a indagar:
que praticas sdo utilizadas pelas puérperas, quando da ocorréncia de problemas
mamarios, no domicilio?

Desta questédo derivou o objetivo do estudo: conhecer as praticas do cuidado
das puérperas relacionadas aos problemas mamarios e intervir na resolucdo do
problema em nivel domiciliar.

Essa proposicdo de estudo esta baseada no fato de se acreditar que um
grande numero de criancas sdo desmamadas por causas perfeitamente possiveis de
serem resolvidas com um programa educativo de assisténcia e apoio as puérperas.
Conhecer as praticas utilizadas por elas nos cuidados mamarios, em seus
domicilios, poderia ser o caminho para incentivar e promover a amamentacao e
intervir para minimizar os problemas encontrados ao efetiva-la.

Acredita-se, também, ser importante que as acdes de cuidado prestado a
mulher pela enfermeira inclua os pressupostos de humanizacdo, cuidado como
esséncia para a enfermagem e que este se torne individualizado e conduzido para
ajudar as pessoas dentro do contexto em que estao inseridas, valorizando seu modo
de vida, suas crencas e fazendo com que esta se capacite e atenda a suas

proprias necessidades do cuidado. Hoje, no contexto do exercicio das atividades



18

profissionais, percebe-se que ha poucos servicos de saude, em nivel domiciliar,
principalmente voltados a puérpera, 0 que se reconhece, em muitas situacoes,
como fator decisivo para o éxito ou o fracasso do aleitamento. Assim, considerou-se
necessario desenvolver um estudo que promovesse a atencdo em relacdo aos
cuidados mamarios e o consequente fortalecimento do processo de aleitamento
materno. Pensa-se, com isso, estar proporcionando condi¢cdes de ajuda para mae
que se encontra com dificuldades para restabelecer e manter a amamentacao e,

assim, atuar efetivamente na promocéo do aleitamento materno.
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2 OBJETIVO

Foi objetivo deste trabalho, conhecer as praticas adotadas pelas puérperas
para a resolucdo dos problemas mamarios no domicilio e intervir para obter a sua

resolucao.
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3 SUPORTE TEORICO

O aleitamento materno & considerado um modo insubstituivel de fornecer
alimento para o bebé, por possuir componentes de ordem biologica e emocional
necessarios, tanto para a saude do bebé&, quanto da méae. A seguir serao
apresentados dados extraidos da literatura sobre amamentacdo, fatores que

influenciam os problemas mamarios e como maneja-los.

3.1 Amamentacao

Sabe-se, por meio da Historia, que, aproximadamente no século XX, houve
uma baixa notavel da mortalidade infantil e, paralelamente, uma diminuicdo de
lactancia materna. Sabe-se que a baixa da mortalidade infantil se deve nédo a
diminuicdo da lactancia materna, mas sim ao progresso de tecnologias. O progresso
tecnoldégico, de modo especial na area industrial de alimentos, nutricdo infantil e
higiene ambiental, juntamente com a elevacdo dos niveis educacional e
socioecondmico, permitiu a enorme expansao da alimentacéo artificial dos bebés, na
maioria dos paises industrializados, com a concomitante reducéo da incidéncia de
amamentacao, demonstrando que por meio desse progresso tecnolégico, os pais
expressam, na decisdo de amamentar seus filhos, as influéncias da sociedade, do
estilo de vida e da sua histéria pessoal (CAMPESTRINI, 1992).

Para Campestrini, o declinio do aleitamento materno,
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foi qualificado como a mais importante modificacdo do
comportamento humano ja registrada na Histdria, representando
desperdicio de um recurso natural de valor inestimavel, sobretudo
nos paises em desenvolvimento que dele mais necessitam (1992, p.
27).

A pratica do desmame freqlentemente tem acontecido em Vvarios paises;
entretanto, € nos subdesenvolvidos que isso se concretiza, com maior forca, como
problema, pois esta diretamente relacionado a mortalidade infantil.

Giugliani (2000) refere que a amamentacao sofre influéncias socioculturais e,
por isso, deixou de ser praticada, universalmente, a partir do século XX.

Giugliani et al., em novo estudo, apontam que as mudancas mais radicais
relacionadas a alimentacdo infantil aconteceram nos meados de 1850 a 1970,
guando leite materno foi substituido por outras espécies de leite, em cuja fabricacao
era tentada uma maior semelhanca ao leite humano (GIUGLIANI et al, 2004).

A mulher, em meio a tantas mudancas, vive um conflito relacionado a suas
vivéncias, suas experiéncias e as campanhas que lhe sdo impostas na midia,
tentando mostrar- Ihe as facilidades e vantagens dos leites industrializados, sem a
preocupacdo do bem-estar materno, de seu filho e sua familia, mas pensando
exclusivamente na venda desses produtos.

Com relacado as repercussdes dos problemas que envolvem a amamentacéao,
podem - se observar algumas consequéncias, como desnutricdo e alta mortalidade
infantil, em areas menos desenvolvidas. Outro fator importante € que a sociedade
nem sempre tem sido facilitadora da pratica do aleitamento materno.

Por outro lado, Silva aborda que “as campanhas, de um modo geral, deixam
transparecer a preocupacdo da sociedade em beneficiar o recém-nascido, trazendo
em, seu bojo, a obrigatoriedade da mée amamentar” (1997, p. 25). E a0 mesmo

tempo, culpando-a por ndo amamentar.
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Goncalves refere que a “mudanca do papel feminino nos lares € outro aspecto
que deve ser considerado como tendo favorecido as modificacbes percebidas em
relacdo ao aleitamento materno” (2001, p. 28).

A insercdo da mulher no mercado de trabalho, as mudancas na estrutura
familiar, os movimentos em prol da liberacdo feminina; a introducédo de substitutos
lacteos e sua promocédo indiscriminada pela industria, pela midia e pela classe
meédica, sdo todos fatores que se somam a técnicas e tecnologias avangcadas, com
prejuizo para a triade pai-mae-filho, como parto hospitalar; parto sob analgesia,
bercario centralizado, horario rigido para mamadas, episiotomias, cesarianas e
outros.

No Brasil, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno teve
inicio em 1982. Apds, surgiram inUmeras campanhas pré-amamentacdo, em nivel
nacional e local; como conseqiéncia, as taxas de aleitamento materno vém
crescendo em todo o Pais.

Segundo Giugliani (2004b), a duracdo mediana da amamentacdo no Brasil,
que era de 2,5 meses, em 1975, subiu para 5,5 meses, em 1989 e para sete em
1996. Em 1999, pelo ultimo inquérito nacional realizado e que contemplou apenas as
capitais brasileiras e o Distrito Federal, exceto Rio de Janeiro, a mediana era de dez
meses. Porém, a duracdo da amamentacdo exclusiva é de apenas 23 dias, muito
distante do preconizado pela OMS.

Giugliani et al.,(2004) afirmam que apesar do avanco cientifico e dos esforcos
de varios 6rgdos nacionais e internacionais, percebem-se aumentos das taxas de
amamentacao, mas a frequéncia do desmame precoce ainda € alta e o niumero de

criancas amamentadas, segundo as recomendacdes da OMS, ainda é pequeno.
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A OMS recomenda que os bebés sejam alimentados somente com leite
materno, até os seis primeiros meses de vida. Essa recomendacdo adotada em
marco de 2001, foi baseada em revisdo sistematica da literatura sobre a duracao
Otima do aleitamento materno exclusivo. Este estudo mostra os beneficios para a
mae e o bebé, sem prejudicar o crescimento da crianca. Além de outras vantagens
ja citadas, a promocédo do aleitamento materno, e em especial do aleitamento
materno exclusivo, é considerada uma das estratégias de saude de maior custo-
beneficio.

Para o Ministério da Saude, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
para o Brasil é de 53,1 dias (BRASIL, 2001a), sendo que a regido Sul € a que
apresenta a menor duracdo do aleitamento materno, porém € a regido que mais
amamenta exclusivamente, com mediana de 39,1 dias.

Para Campestrini,

a amamentacao ndo é totalmente instintiva no ser humano. Tem que
ser aprendida em grande parte e, para ser prolongada com éxito, a
maioria das mées que aleitam precisam também de reforco e apoio
constantes (1992, p. 44).

Atualmente a transmissao do aprendizado e suporte da amamentacdo no
meio familiar mudou significativamente, comparando-se com a sociedade antiga.
Nas sociedades modernas, como afirma Giugliani, “essa fonte de aprendizado e
suporte foi perdida, na medida em que as familias extensivas foram sendo
substituidas pelas familias nucleares” (2004b, p. 232).

A inexisténcia de exemplos no meio familiar e o despreparo dos profissionais
e trabalhadores de salude estao diretamente relacionados as medidas profilaticas de
desmame precoce.

Diante desse cenario, ndo se pode esquecer que as maes estdo expostas a

influéncia de mudltiplos fatores adversos, de natureza econdmica, sociocultural, e
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familiar, circunstancias essas que dificultam a pratica do aleitamento materno.
Também € preciso considerar que ha méaes que supervalorizam crencas e costumes,
dificeis de serem modificados, porque fazem parte de heranca cultural e decorrem
de experiéncias que elas vivenciaram.

Para Goncalves,

a mulher, ao decidir por aleitar, expressa, nesta decisdo, as suas
vivéncias, suas experiéncias anteriores ou de seus familiares e
amigos, e, em muitas situacdes, deixa-se influenciar por estas
experiéncias, que nem sempre sdo positivas (2001, p. 19).

As atitudes tomadas pela mulher—nutriz no processo de amamentagdo estio
fortemente ligadas as crencas e cultura em que a mesma esté inserida. Somente o
fato de a mesma ter experenciado alguém ter amamentado e alcancado o objetivo
com sucesso ou nédo, fard com que ela propria se sinta capacitada ou ndo de aleitar
seu filho.

Segundo Rezende et al., “quando se fala de experiéncias, esta se fazendo
referéncia ndo somente ao fato de ela prépria enquanto bebé/filha ter sido
amamentada ou ndo, mas, também as situagbes que essa mulher presenciou ao
longo de sua vida” (2002, p. 235).

O processo do aleitamento materno é considerado natural, conforme Valdés,
Pérez Sanchez e Labbok (1996), mas nem por isso € um ato instintivo e inato; é

necessario que esse processo seja aprendido e apoiado.



25

3.2 Fatores que interferem na amamentagéao

Desde a década de 80 a OMS e o UNICEF destacam que entre 0s muitos
fatores que afetam o inicio e o estabelecimento normal do aleitamento, as praticas
de cuidados de saude, particularmente aquelas dirigidas as méaes e seus recém-
nascidos, destacam-se como uma das maneiras mais promissoras de aumentar a
prevaléncia e a duracdo da amamentacdo. Os motivos para isso incluem
predisposicdo de agentes de saude, a propria natureza e funcdo dos
estabelecimentos de saude, e o fato de serem necessarios poucos recursos
adicionais, além da boa vontade, para manter ou introduzir rotinas e procedimentos
adequados, a fim de promover a amamentacao.

Os insucessos das praticas realizadas pelos profissionais de saude,
observam -se pelo numero de estudos que abordam a baixa taxa de aleitamento
materno exclusivo e um alto indice de puérperas com problemas mamarios e, em
consequéncia, o desmame. Oliveira et al, esclarecem,

0s problemas precoces e tardios da mama durante o processo
de amamentacdo sdo as intercorréncias mais freqlentes e
estao diretamente relacionadas aos conhecimentos proprios da
nutriz, as orientacées transmitidas no pré-natal e no pdés —
parto, e a assisténcia prestada no hospital e na unidade basica
de saude (2003 b, p. 76).

Os problemas mamarios que serdo aqui considerados sdao: fissuras

mamilares, ingurgitamento mamario e mamilos doloridos.
Varela (1993), salienta que a maioria das mées, que procuravam a consulta

com problemas mamarios, ndo tinham recebido nenhuma orientacdo durante a

gravidez e puerpério para prevenir problemas.
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Conforme Giugliani (2003), traumas mamilares, que sdo muito dolorosos, tém
sido um problema comum durante a amamentacao ha, pelo menos, cingiienta anos
e, apesar de ser uma importante causa de desmame, é surpreendente a escassez
de estudo sobre 0 manejo clinico das lesdes.

Conforme programa do Ministério da Saude os traumas mamilares sdo as
causas mais comuns de mamilos doloridos, sendo simples e podendo ser evitadas;
entre elas: o bebé ndo estabeleceu um padrdo adequado de succdo; a mae
precisava de ajuda e ninguém lhe mostrou como estabelecer uma boa pega; as
mamas ficaram ingurgitadas em razao de o bebé ndo mamar com frequéncia; o bebé
teve moniliase oral e contaminou os mamilos da mée; o freio lingual do bebé é curto
e impede-o de esticar a lingua sobre o labio inferior (BRASIL, 2003).

Outro problema freqiiente € a presenca de fissuras mamilares, que “sao
solucdo de continuidade, produzida pela pressdo da boca do lactente sobre o
mamilo e/ou aréola” (VALDES; PEREZ SANCHEZ; LABBOK, 1996, p. 55). Essas
lesbes sdo muito dolorosas e dificultam a amamentacdo, sendo ocasionadas,
geralmente, pelo mau posicionamento do bebé, pela pega incorreta, pelo uso
incorreto de ordenhadeira (bomba), pelo uso de chucas?, pela mamadeira e
chupetas, pela pressdo do dedo da mae na aréola, pelo manejo incorreto de
mamilos planos ou invertidos, pela aréola distendida ou endurecida, pelo uso de
Oleos, cremes, sabonetes... e, por higiene excessiva das mamas, freio lingual curto

do bebé e moniliase (BRASIL, 2003).

Z Chucas: termo utlizado no nosso contexto para a mamadeira de até 50ml, utilizada para o uso de
chas.
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No entanto, mamilos dolorosos e machucados, apesar de serem muito
comuns, ndo sao fatos normais, e em sua maior parte, possuem como causa: ma
técnica da amamentacdo, como posicionamento ou pega incorretas (GIUGLIANI,
2004b).

Outra situacdo especial da amamentacdo € o ingurgitamento mamario, que
ocorre geralmente na primeira semana, ap0s 0 nascimento. Para Lana, “0 seio ou
parte dele fica dolorido, duro e quente. Os seios ficam demasiadamente cheios,
parcialmente
com leite e parcialmente com aumento de liquido tissular e do sangue fora dos
ductos quando do mau funcionamento do reflexo da ocitocina, devido a pressao
dentro dos alvéolos” (LANA, 2001, p. 315).

Isso interfere no mecanismo de auto-regulacdo da fisiologia da lactacéo,
resultando em congestdo e aumento da vascularizagdo, acamulo de leite e edema
por causa da obstrucdo da drenagem linfatica provocada pelo aumento dessa
vascularizacéo e enchimento dos alvéolos.

Para Lana (2001) alguns fatores associados ao ingurgitamento mamario
podem ser também as mamadas em horas pré-determinadas, controle de tempo de
succéao, sutid apertado, inicio tardio da amamentacéo, pega ineficaz, uso de bicos,
uso de mamadeira e chucas, ndo esvaziamento da sobra de leite nos primeiros dias,
fissuras do mamilo, recém—-nascido prematuro, queda da mama sobre sua parte

inferior.
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3.3 Manejo dos problemas mamarios

O Ministério da Saude (BRASIL, 2003) adota recomendacfes para 0S
profissionais de saude sobre o manejo dos traumas mamilares. Na prevencéo e

tratamento de fissuras mamilares faz-se necessario orientar a mae sobre:

importancia do posicionamento e da pega adequados; amamentar o bebé em
posicdo invertida em relacdo a posicdo usual, ou a cavaleiro quando bebé fica
sentado sobre a coxa da mae, posicionado de frente para o seio materno; suspender
0 uso de chucas, mamadeiras e chupetas; ordenhar e espalhar seu leite na regido
aréolo-mamilar; ordenhar o leite acumulado na aréola, antes de colocar o bebé para
mamar; expor as mamas ao sol ou a luz (lampada de 60 W a dois palmos de
distancia 10 a 20min, duas a quatro vezes ao dia); manter os mamilos secos e
arejados; colocar uma peneirinha de cha para o mamilo ndo grudar na roupa; nao
fazer uso de qualquer substancia nas mamas, exceto o proprio leite; tratar a
moniliase mamaria se for a causa, encaminhando a mae para um profissional
médico. (BRASIL, 2003).

Seguindo a recomendacdo do Ministério de Saude, em casos de

ingurgitamento das mamas, sera verificado o posicionamento mae — bebé para

garantir uma boa pega; se a mae estiver limitando as mamadas, estimula-la a
amamentar sempre que o bebé desejar; sugerir que ela ordenhe antes da mamada
para diminuir a tensédo da aréola; se a amamentacao nao for suficiente para reduzir o
ingurgitamento, orientar as maes a ordenhar entre as mamadas e amamentar com

freqUéncia; fazer massagens delicadas nas mamas; usar sutid com alcas largas e
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firmes para suspender as mamas, aliviar a dor e manter os ductos em posicéo
anatomica.

Na conduta indicada para mamilos doloridos, o profissional de salude devera

verificar a posicdo do bebé ao peito e, se necessario, melhora-la; orientar a méae
para: ordenhar e espalhar o seu leite na regido aréolo-mamilar, ap6s a mamada,
orientar a mde a iniciar a mamada no peito menos dolorido, estimular a
amamentacao sob livre demanda, orientar a mée a expor as mamas ao ar e ao sol,
tratar a moniliase dos mamilos e da boca do bebé; se o freio da lingua do bebé for
curto a ponto de impedir que ele estique a lingua além do labio inferior e os mamilos
da mée continuarem doloridos, por duas ou trés semanas, considerar a possibilidade
de encaminhamento ao profissional habilitado (fonoaudiélogo ou cirurgiao).

Os profissionais de saude podem ajudar as méaes a compreender a
importancia de amamentar seus bebés nos seus primeiros seis meses de vida e de
manter a amamentacdo, com complementacdo alimentar adequada, até os dois
anos de idade ou mais.

Para Giugliani, “os profissionais de saude devem, portanto estar capacitados
para ajudar as maes a superarem 0s principais obstaculos a uma amamentacao bem
sucedida” (2004b, p. 232).

No ambiente doméstico € onde geralmente ocorrem as maiores dificuldades
das puérperas em torno dos problemas mamarios. Somados a isso e concordando
com Marques e Ferreira, quando dizem que

o ambiente domiciliar também é reconhecido, tradicionalmente, como
reprodutor das relacbes de submissdo e desigualdade, onde o
trabalho reprodutivo da lida diaria no cuidado de outras pessoas -
adultos, velhos e criancas e a dificil tarefa de administracdo da casa
e da familia gera violéncia e problemas de saude” (MARQUES;
FERREIRA, 2003, p. 159).
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Marcon e Elsen (1999), descrevem que o domicilio tem-se constituido em
espaco apropriado para o cuidado profissional a familia, pois € onde 0s seus
membros conseguem expressar facilmente suas crencas, praticas e valores sobre
saude e doenca e também questionar as praticas que os profissionais defendem.

Torna-se de extrema importancia realizar acompanhamento pos - alta
hospitalar no periodo puerperal, em nivel ambulatorial e, principalmente, realizar a
visita domiciliar. Essa visita tem o papel fundamental de verificar como a mée, a
crianca e a familia estdo se adaptando a sua vida cotidiana; de responder
guestionamentos da puérperas e, de um modo amplo, ajudar em relacdo a quais
quer problemas que possam ter surgido, evitando, assim, as intercorréncias e
restabelecendo, o mais breve possivel, o processo de amamentacéao.

Durante a visita domiciliar, Vinha (2002) ressalta a necessidade de cuidar da
puérpera adequadamente, segundo suas necessidades fisicas e emocionais, a fim
de tentar proporcionar-lhe bons momentos. E, conseqlentemente esse
acompanhamento em nivel domiciliar estara auxiliando esta puérpera para as acoes
do seu auto-cuidado.

Nesse sentido, Boff (2001) recomenda que o cuidado do corpo implica cuidar
da vida que o anima, cuidar do conjunto das relacbes com a realidade circundante,
desde higiene até alimentacéo, incluindo o ar que se respira, a forma de vestir, e 0
modo de organizar a prépria casa.

Para Goncalves (2001), a familia, na maior parte dos casos, € quem apdia a
mulher que amamenta e traz, junto com o0 apoio, seus mitos, tabus e preconceitos
guanto a amamentacdo, oS quais sdo provenientes da historia familiar, das suas
experiéncias anteriores com a amamentacdo e de seus conhecimentos culturais. O

contexto no qual a familia esta inserida também exerce influéncias importantes que
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podem modificar as concepc¢des intrafamiliares, interferindo nas decis6es da nutriz,
no que tange ao aleitamento materno e as demais situacdes de cuidado ao bebé.
Para o Ministério da Saude,

conhecer os aspectos relacionados a pratica do aleitamento materno
é fator fundamental no sentido de colaborar para que a mae e
crianga possam vivenciar a amamentacdo de forma efetiva e
tranquila, recebendo do profissional as orientagbes necessérias e
adequadas para o seu éxito (BRASIL, 2001b, p. 139).
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4 METODOLOGIA

Para este estudo foi escolhida a metodologia que sera descrita a seguir.

4 1 Método escolhido

Para alcancar o objetivo proposto foi realizada uma pesquisa qualitativa,
considerando que esta se baseia na experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal
como ela é definida pelos préprios atores. Segundo Trivifios, “tem o ambiente natural
como fonte dos dados e o pesquisador como instrumento-chave” (1987, p. 128).

Segundo Trentini e Paim (1999), a pesquisa qualitativa estuda o fendmeno
em partes, buscando conhecer o “todo” por acumulo de conhecimento; valoriza a
exatidao, a objetividade, a neutralidade, a generalizacédo e o controle. Como o todo &
maior do que a soma das partes, estuda o fenbmeno na sua totalidade e valoriza a
subjetividade. Desta forma, a intencdo de utilizar o método qualitativo deveu-se
principalmente a possibilidade de conhecer como as puérperas cuidavam de suas
mamas, quando da presenca de problemas mamarios, a partir de seu proprio

contexto.
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4.2 Tipo de estudo

O tipo de estudo escolhido foi pesquisa convergente assistencial, ou seja,

aguela que mantém, durante todo o seu processo, uma estreita
relacdo com a situacdo social, com a intencionalidade de encontrar
solugbes para problemas, realizar mudangas e introduzir inovagdes
na situacdo social, ou seja, estd comprometida com a melhoria direta
do contexto social pesquisado (TRENTINI; PAIM, 1999, p. 26-27).

Na area da Enfermagem, a pesquisa do tipo convergente assistencial inclui
atividades de cuidado/assisténcia aos clientes, porém com o intuito de trabalho
investigatorio, ja que se propde a refletir sobre a pratica assistencial, com base em
fendmenos vivenciados no seu contexto. Para as autoras, este tipo de pesquisa se
caracteriza por articular a pratica profissional com o conhecimento tedrico; ele
conduz para descobertas de realidades, para resolver problemas especificos ou
introduzir inovacdes em situacdes especificas, em determinado contexto da prética.

Para Trentini e Paim (1999), a pesquisa convergente assistencial inclui gestos
de cuidar, mas nao se substancia como tal; propde-se resolver na pratica, ou realizar

mudancas na area de atuacao, com melhoria direta do contexto social pesquisado.

4.3 Campo de estudo

O campo de estudo que se escolheu para desenvolver a pesquisa foi a cidade
de Passo Fundo — RS, por ser o local de residéncia e desenvolvimento das
atividades profissionais, num Centro de Atencao Integral a Saude (CAIS) de um dos

bairros mais populosos da cidade. Nesse espaco, a pesquisadora realiza suas



34

atividades praticas na area da Saude da mulher, com os académicos do curso de
Enfermagem da Universidade local, desenvolvendo a consulta de enfermagem em

pré-natal e puerpério.

4.4 Participantes

Foram participantes deste estudo quatorze puérperas da comunidade, que
freqlentaram o servico referido e foram indicadas pela equipe de profissionais que
atuam nesse local, como enfermeiras, médicos, auxiliares e técnicos de enfermagem
que identificaram os problemas mamarios (fissura mamilar, dor mamilar e
ingurgitamento mamario) apresentados pelas puérperas.

Além destes buscaram-se prontuarios das gestantes inscritas no programa do
pré-natal, observando a data provavel do parto, compativel com o periodo de coleta
dos dados. Apos esse levantamento acompanhavam-se os agendamentos de suas
consultas e apds a apresentacdo, explicava-se o tipo de trabalho que se pretendia
realizar apds o nascimento do seu bebé. As puérperas que apresentavam algum tipo
de problema mencionado acima eram selecionadas para a amostra; as que
amamentavam sem nenhum tipo de problema mamaéario, eram excluidas do estudo
apos a primeira visita domiciliar. Entre todas as puérperas acompanhadas, trés nao
foram incluidas na amostra. As puérperas participantes do estudo foram informadas
sobre a pesquisa, seu propoésito e seus objetivos; foi delas a decisdo pela

participacdo livre, sem qualquer 6nus ou risco, concordando e assinando o
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consentimento livre e esclarecido, no periodo proposto para a coleta de dados
(Apéndice A).

O periodo de coleta dos dados foi do més de outubro de 2004 a marco de
2005.

Cada puérpera teve, no minimo, dois encontros e no maximo cinco com a
pesquisadora, nos quais foram coletados os dados. Conforme o tipo de problema
identificado, foram realizadas visitas diarias, e o intervalo entre 0s encontros
dependeu da evolucdo do mesmo. As condutas seguidas pela pesquisadora quando
da presenca de traumas mamilares, foram as determinadas pelo Ministério da
Saude.

O numero de entrevistas foi determinado pelo critério de saturacdo dos dados.

Para Trentin e Paim, isso quer dizer que o “pesquisador inicia a coleta de
informacdes sem predeterminacdo do numero de participantes; no decorrer da coleta
pode incluir mais participantes, com o objetivo de somar diferentes informacdes ao
tema pesquisado” (1999, p. 82).

A seguir serdo descritas, brevemente, algumas caracteristicas das
participantes deste estudo. Foram utilizados, como pseuddnimos, nomes proprios
comuns, populares e frequentes na comunidade, encontrando, assim, uma forma de
homenagear essas mulheres e honrar e respeitar a diversidade do espirito feminino,
porque sem a mulher ndo pode existir vida nova. Homenageou-se, também, a forca
que as mulheres acompanhadas demonstraram para enfrentar todo o processo de
amamentacao, por considerar que todas as mulheres, dentro de seu universo, sdo
como deusas, dotadas de sabedoria, movidas por forga interior.

As participantes de estudo ficaram na faixa etaria de 19 a 35 anos.
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Todas haviam realizado pré-natal, uma delas com apenas duas consultas. O
grau de escolaridade abrangeu o primeiro e segundo grau incompleto; apenas uma
participante estava com terceiro grau incompleto. Quanto ao numero de filhos duas
participantes tinham trés filhos, trés tinham dois filhos e para as demais participantes
era 0 seu primeiro filho. O tipo de parto que as mesmas realizaram foi: oito
cesareanas e seis partos com episiotomia. A pesquisadora pdde observar que todas
essa mulheres possuiam crencas muito forte relacionadas a amamentacédo. Todas
tiveram ajuda de familiares, mesmo e que, para algumas, esta ajuda foi
insignificante. Apenas duas puérperas trabalhavam fora de seu lar.

A seguir serdo descritas as participantes.

Maria, 33 anos de idade, do lar, casada, segundo grau completo, multipara,
mae do terceiro filho, que nasceu de cesareana. Estava no quarto dia pos-
operatorio, na primeira visita. Sua residéncia apresentava boas condi¢cdes de
higiene, organizada, estava acompanhada por sua mae na primeira visita. Tinha uma
irma que era auxiliar de enfermagem e ja havia recebido algumas orientacdes sobre
amamentacao. Pessoa extremamente decidida e motivada para amamentar, havia
tido duas experiéncias anteriores ndo satisfatorias, com muitas intercorréncias e
desmame precoce. Percebia-se que o0 sucesso na amamentacdo era um fator de
fundamental importancia para sua funcdo de mae-mulher. Tinha apoio da familia,
sendo muito comunicativa. Mesmo ap0s o0 encerramento do estudo com esta
puérpera manteve-se a comunicacdo com ela, que demonstrou muita confianca na
pesquisadora buscando sanar outras duavidas além das relacionadas ao estudo.
Foram realizadas cinco visitas domiciliares e varios contatos telefénicos. Deixou-se
com a mesma, livros sobre a amamentacao, pois ela queria saber muito o assunto.

Apresentou fissuras grandes em ambas as mamas, dor mamilar e, apos varios dias,
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candidiase, possivelmente causada por uso de protetores de seio e fissuras que
proporcionam com mais facilidade a entrada de bactérias (encaminhada para
tratamento médico).

Ana, 23 anos de idade, recepcionista, segundo grau completo, solteira.
Primipara, recém-nascido do sexo masculino, teve seu filho de cesareana, estava no
quinto dia pos-operatorio. Tinha apoio familiar, morava com a mée e o pai; uma irma
casada ja com filhos e experiéncia em amamentacdo morava nos fundos de sua
casa. O pai da crianca, como a mesma se dirigia a ele, acompanhava de perto o filho
e na maioria das visitas realizadas encontrava-se junto da puérpera. Preocupado
para que Ana conseguisse amamentar, pois pensava também no custo do leite em
po industrializado. Foram realizadas quatro visitas domiciliares e varios contatos
telefénicos. Apresentava fissuras em ambas as mamas e ingurgitamento ampolar.
Demonstrou, também sinais de depressdo poés-parto, sendo solicitada ajuda do
profissional médico que realizou sua cesareana. A experiéncia vivenciada foi de sua
mae com o0 irmao mais novo, hoje com oito anos, a qual reforcava muito, durante a
entrevista, que teve pouco leite e leite fraco e achava que a filha também seria igual.

Tania, 21 anos de idade, do lar, segundo grau incompleto, separada do
primeiro marido, estava morando na casa da sogra até concluir a sua; sentia-se
incomodada por isso, queria estar em sua propria casa ou com a mae. Primipara,
recém-nascido do sexo masculino, no quarto dia de pos-parto, com episiotomia.
Moradia simples, pequena, higienizada. Tinha apoio de alguns familiares,
especialmente de sua méae. Adorava fotografar. Durante a primeira visita referia
muita dor e edema na regido da episiotomia, com dificuldades para sair do leito e

deambular, devido a esse problema. Apresentou fissura em mama direita, dor
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mamilar e escoriacbes em mama esquerda. Foram realizadas quatro visitas
domiciliares.

Graca, 21 anos de idade, casada, do lar, primeiro grau completo multipara,
recém-nascido do sexo masculino, fez cesareana, encontrava-se no quarto dia de
poOs-operatorio, na primeira visita. Tinha experiéncia em amamentacdo com a
primeira filha que estava com 2 anos de idade. Motivada para amamentacao,
comunicativa. As condicdes de moradia e higiene eram precarias, morava com a
mae, uma irma, e mais trés criancas, que segundo a puérpera eram de suas irmas
gue deixaram para a mae criar. Apresentava muita dor na incisdo operatéria no dia
em que se fez a primeira visita. Nao teve condi¢des de adquirir o medicamento para
0 pos-operatorio. Nunca se observou a presenca do companheiro, a mae fazia
trabalhos noturnos e as criancas encontravam-se em precarias condicbes de
higiene, sua filha de dois anos estava muito resfriada. Apresentou ingurgitamento
mamario, devido ao qual surgiram escoriacbes em mamilo esquerdo e, apds alguns
dias, candidiase possivelmente devido as mas condi¢cdes de higiene e de a filha
maior oferecer a chupeta que utilizava ao bebé, levando, dessa forma, bactérias ao
seio materno.Foi encaminhada ao médico do CAIS. Foram realizadas trés visitas
domiciliares e varios contatos telefénicos. O envolvimento que se consegue
estabelecer com as participantes e a pesquisa convergente assistencial permite
intervir nas situacdes encontradas de modo que na primeira visita, ap0s a entrevista
e observacao, providenciou-se a ida até a farmacia comprando medicacéo prescrita
pelo médico para o pés-operatorio, fraldas e pomadas para assadura do RN.

Luiza, 19 anos de idade, solteira, segundo grau incompleto, do lar. Primipara,
recém-nascido do sexo masculino, nasceu de cesareana, estava no décimo oitavo

dia de vida na primeira entrevista. A mae estava bastante deprimida e cansada.
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Morava com os pais, disse que continuaria os estudos quando o bebé estivesse
maior. Realizaram-se duas visitas e varios contatos telefénicos. Apresentou dor
mamilar. E em uma visita posterior estava com hipogalactia devido a forma incorreta
de amamentar. Sempre se mostrou muito reservada nas informacdes prestadas.

Antonia, 35 anos de idade, casada, auxiliar de limpeza, primeiro grau
incompleto. Muito sorridente e tranquila, multipara, era seu terceiro filho, tinham uma
filha adotiva Estava no quarto dia pés-operatdrio na primeira visita, 0 recém-nascido
era do sexo masculino. Estava muito feliz. Nao teve experiéncia bem sucedida em
amamentacao, houve uma tentativa frustrada em amamentar o seu filho que hoje
tem 15 anos. O esposo era motorista de caminh&o. Tinha apoio da familia, uma irma
que a auxiliou positivamente no processo de amamentacdo, no hospital e no
domicilio, esteve presente nas orientacfes. Condicbes de moradia e higiene boas.
Foram realizadas duas visitas domiciliares e contatos telefénicos. Apresentou
ingurgitamento mamario.

Aline, 20 anos de idade, do lar, primeiro grau incompleto, concubina. Teve
filho pela segunda vez, recém-nascido, sexo feminino, com trés dias de vida. O
primeiro filho, com 10 meses de idade, teve problemas de saude no nascimento,
anus imperfurado, fez cirurgia para correcdo, e segundo informacdes possuia
retardo mental. Introvertida, parecia submissa a seu companheiro que era biscateiro.
Relatou—me que 0 esposo a agredia e era alcoolista. Condi¢cdes de higiene e
moradia precarias. Moravam em varias pessoas da familia na mesma casa.
Presenca de animais na casa (cachorros e gatos). Amamentou pouco tempo o
primeiro filho, diz que secou o leite porque ficou muito triste com o companheiro. Nas
visitas realizadas sempre solicitava a autorizacdo para 0 esposo para receber a

pesquisadora em seu domicilio. Realizadas duas visitas domiciliares. Houve
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encaminhamento a enfermeira do CAIS para que realizasse planejamento familiar.
Apresentava fissuras pequenas em ambos 0s seios.

Veronica, 21 anos de idade, do lar, segundo grau completo, concubina. E
primipara, estava no quarto dia pos—parto com episiotomia, quando da primeira
visita. Recém nascido do sexo masculino. Puérpera muito feliz e estimulada a
amamentar, muito amorosa. Pai participativo, trabalhava. Morava em casa alugada,
com boas condicbes de higiene. Tinha apoio de familiares, que moram préximos.
Sua méae estava presente na segunda visita. Foram realizadas duas visitas
domiciliares. Apresentava ingurgitamento em ambas as mamas.

Bete, 24 anos, separada, do lar, primeiro grau incompleto. Era multipara e
esse era o seu terceiro filho, recém—nascido do sexo masculino, nasceu de parto
normal, estava no quinto dia de vida, na primeira visita. Informou-me que se separou
durante a gestacao desse filho, o ex-marido sofreu acidente de carro e foi morar com
a mae em outra cidade, ligando e informando que nado voltaria para sua casa.
Situacdo socioecondmica precaria. Morava com 0s pais, pai era aposentado, e a
mae era diarista. Tinha uma irma que morava com os dois filhos, nos fundos da casa
dos pais. Teve experiéncias anteriores em amamentacdo, amamentou os dois filhos
anteriores. Apresentava fissuras em ambos 0s seios. Foram realizadas trés visitas
domiciliares.

Isabel, 19 anos, estudante, segundo grau incompleto, concubina, trabalhava
na pastoral da criangca com visitas domiciliares as criancas, primipara, 0 recém-—
nascido era do sexo feminino. Nasceu de parto com episiotomia, estava no quinto
dia de vida, na primeira visita. O Companheiro era estudante, dividia os dias entre a
casa de sua mae e da puérpera, trabalhava em supermercado. Puérpera jovem, mas

muito tranquila em relacdo a amamentacao, motivada e confiante que iria conseguir.
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Demonstrou muita maturidade e serenidade para conduzir toda a mudanca que
aconteceu em sua vida com a gestacao. Morava com 0s pais; 0 pai com problemas
mentais e a mae auxiliar de creche, com experiéncia em cuidados com recém-
nascido. Foram realizadas duas visitas domiciliares. Apresentava fissura pequena
em ambas as mamas.

Claudia, 19 anos de idade, do lar, segundo grau incompleto, concubina.
Primipara, recém—nascido do sexo feminino, nasceu de cesareana, estava no quarto
dia, de vida quando da primeira visita. Puérpera parecia feliz juntamente com o
companheiro, este muito participativo e comunicativo. Morava com a méae e outra
irma com dois filhos gémeos de quatro meses, estava com aleitamento materno
para ambos os bebés. Condi¢cdes de moradia simples, higienizada. Tinha apoio de
familiares. Na terceira visita apresentava deiscéncia de sutura em incisdo operatoria,
a mesma havia passado mais de oito horas na emergéncia do hospital onde realizou
a cesareana para poder ser atendida e receber orientacbes para o cuidado com a
incisdo e curativos. Foi feito, por duas vezes, o curativo do local e, apds, a paciente
foi encaminhada aos profissionais da area da Saude da Secretaria de Saude do
municipio para acompanhamento e avaliagdo do curativo, conforme orientacao
recebida no CAIS. Foram realizadas trés visita domiciliares e varios contatos
telefénicos. Apresentava fissura em mama esquerda.

Jaqueline, 23 anos de idade, concubina, segundo grau completo, do lar.
Primipara, recém nascido do sexo masculino, nasceu de parto com episiotomia,
estava no quarto dia de vida no momento da primeira visita. Companheiro estudante
do Curso Técnico de Enfermagem. Morava com a mée e a V6 no pordo de uma casa
alugada. Vivenciou experiéncia familiar negativa com amamentacdo de uma prima

que teve desmame precoce devido as dores e sangramento por as fissuras
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mamilares. Experiéncia positiva da méae, que amamentou todos os filhos e inclusive
ela, até os seis anos. Foram realizadas trés visitas domiciliares. Apresentou
ingurgitamento mamario importante em ambas as mamas e fissuras em mama
esquerda.

Paula, 27 anos de idade, casada, nivel superior incompleto. Secundipara,
recém-nascido de sexo masculino, nasceu de cesareana, estava no quinto dia de
vida, no momento da primeira visita. Havia realizado mamoplastia ha alguns anos.
Boas condicbes de moradia e aparentemente financeiras também. Teve apoio
familiar, esposo participativo. Filho mais velho com seis anos de idade estava
sempre junto da mae e o irmao, durante as visitas. Puérpera comentava sobre a
possibilidade de retornar ao trabalho. Apresentou fissuras com laceracdo em mama
direita e fissura média em mama esquerda. Foram realizadas trés visitas
domiciliares.

Lucia, do lar, com primeiro grau completo, 23 anos de idade, secundipara,
primeiro filho com 3 anos, filho de seu primeiro marido. RN com 7 dias de vida, peso:
3.215kg, nasceu de cesareana, sexo feminino. Teve uma experiéncia anterior em
amamentacao sem sucesso, verbalizava varias crencas e acreditava em simpatias.
Vivia com o companheiro, morava com 0s pais e uma irmé, moradia em construcao,
pouco espaco interno. Estava muito feliz com a filha. Foram realizadas duas visitas

domiciliares, e varios contatos telefbnicos.
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4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada (Apéndice
B), observacdo participante e anotacbes em diario de campo (Apéndice C). Para
Trivifios,

entrevista semi-estruturada, em geral, é aquela que parte de certos
guestionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que
interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo
de interrogativas, fruto de hip6teses que vao surgindo a medida que
se recebem as respostas do informante (TRIVINOS, 1987, p. 146).

Para Polit, Beck e Hungler, “na observagcdo participante, o papel do
observador no grupo social em estudo € importante, porque sua posi¢cado determina o
que eles provavelmente verao” (2004, p. 266).

Segundo Trentini e Paim (1999), quando se fala em observacdo como método
de investigacdo, entende-se uma observagcao consciente, objetivada, formalizada e
exteriorizada de maneira que seja exposta a compreensao de outras pessoas.

As entrevistas foram gravadas em fita K-7 e posteriormente transcritas. As
observacdes e intervencdes, registradas em diario de campo. Foi apresentada a
proposta de estudo, o objetivo e a forma como o estudo seria desenvolvido para as
puérperas, e para aquelas que aceitaram participar, foram agendadas as visitas
domiciliares para entrevista e observacdo. Todas as entrevistas foram realizadas no
domicilio, com horario agendado de acordo com a preferéncia da puérpera. Em
todas as situacoes, teve-se boa receptividade de parte das participantes e seus
familiares. Algumas vezes encontrou-se a puérpera descansando, tendo o respeito
de retornar em outro horario previamente agendado por meio de contato telefénico

ou pessoalmente com um de seus familiares.
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Antes de iniciar a entrevista, lia-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e solicitava a participante que se estivesse de acordo assinasse o
mesmo, fornecendo a puérpera uma copia do termo. A seguir realizava a entrevista,
(Apéndice B) gravando as respostas sem fazer anotacdes. Ao término da entrevista,
sempre que possivel realizava a observacao da participante, observando a mamada
do bebé. Quando a observacdo da mamada néo era possivel no mesmo encontro, a

pesquisadora retornava em outro momento.

4.6 Analise dos dados

A analise dos dados na pesquisa convergente — assistencial, foi realizada
simultaneamente ao processo de assisténcia, conforme recomendam Trentini e Paim
(1999), pois facilita a imerséo gradativa do pesquisador nos relatos das informacoes,
permitindo realizar interpretacdes e descobrir vazios que poderiam ser preenchidos
ao longo do processo. A analise incluiu quatro processos, denominados de:
apreensao, sintese, teorizacao e contextualizacdo, conforme segue:

a) apreensao: inicia com a coleta de informacdes; para isso, necessita-se, do

relato das mesmas;

b) sintese: é a parte da analise que examina subjetivamente as associacoes e

variacOes das informacdes;

c) teorizacdo: nessa fase, o pesquisador desenvolve um esquema teorico,

a partir das relagdes reconhecidas durante o processo de sintese. Os

temas sao definidos e as relacdes entre eles, descritas detalhadamente.
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Essa fase sO sera alcancada por meio de um trabalho intelectual e
rigoroso de quebra-cabeca, que consiste em elevar as informacoes
obtidas a um alto nivel de abstracdo, descobrindo uma forma de
especulacao, verificacdo, selecao e descarte dos dados;

d) transferéncia: consiste na possibilidade de dar significado a determinados
achados ou descobertas e procurar contextualiza-los em situacdes
similares, sem que esse processo venha a ser entendido como poder de
generalizacao.

Da interpretacdo das informacfes surgiram dois temas. O primeiro deles,
praticas utilizadas pelas puérperas nos problemas mamarios, foi constituido pelos
subtemas: praticas utilizadas pelas puérperas no tratamento das fissuras mamilares,
do ingurgitamento mamario e de mamilos doloridos. E como segundo tema,
repercussdes dos problemas mamarios para o desmame e a promocdo do

aleitamento materno.

4.7 Consideracdes bioéticas

Para a execucao deste projeto, no que se refere as consideracdes bioéticas,
foram respeitadas as diretrizes da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos do Ministério da Saude
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

Consentimento:
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a) da Instituicdo: este projeto de pesquisa foi encaminhado a Secretaria de
Saude da Prefeitura Municipal de Passo Fundo, acompanhado de
pedido de autorizacdo para seu desenvolvimento. O mesmo
procedimento foi realizado com relacdo & Comissdo de Etica da
Universidade de Passo Fundo;

b) dos sujeitos: De acordo com o modelo sugerido por Goldim (2000), foi
elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido, contendo o
objetivo da pesquisa, a finalidade e procedimentos a serem realizados,
(Apéndice A), o qual foi assinado em duas vias, apdés a puérpera
concordar em participar do estudo, ficou-se com uma via e a outra foi
entregue a participante. Em todas as visitas foram realizadas gravacoes
das falas, sendo incluido o aceite para tal. Foi preservado o anonimato
das participantes, sendo adotados pseudbnimos. Foi garantida a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer etapa do estudo,
sem nenhum tipo de prejuizo. Também foi garantido que as gravacgodes e
as anotacdes de campo seriam utilizadas, exclusivamente para este
estudo.

c) procedimentos. Realizou-se contato com as puérperas por meio dos

profissionais atuantes no servico de saude, que encaminharam a
puérpera com problemas mamario e, pela busca de prontuarios das
gestantes que tinham sua data provavel do parto no periodo
estabelecido para a coleta dos dados. Apoés, foi agendada visita
domiciliar, conforme disponibildade da puérpera, para a coleta de dados

e intervencéao para resolucédo do seu problema mamario;
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d) riscos e beneficios do estudo: conhecer as praticas dos cuidados

mamarios, desenvolvida pelas puérperas, melhorar o cuidado a mulher
e contribuir para a melhoria do ensino de Enfermagem na Universidade
de Passo Fundo, além de implantar a visita domiciliar no servi¢o de pré-
natal e puerpério no qual atua a pesquisadora. Os achados deste
estudo, tém reflexos no ensino, uma vez que o aprendizado sobre
praticas podera ser utilizado na atividade de docéncia da pesquisadora
com alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem e seréo
divulgados os resultados a Secretaria de Saude do Municipio no qual foi
desenvolvido o estudo e a Instituicio Hospitalar onde ocorreram 0s
nascimentos. Deu-se as participantes deste estudo um atendimento
individualizado, acompanhando-as no domicilio, realizando orientacdes
e intervencdes para a resolucao do problema mamario. O risco minimo
gue as puérperas enfrentaram foi alguma situacdo de constrangimento
ou vergonha pela recepcéao ter sido feita em seu ambiente doméstico.
Caso tivesse sido necessario, as puérperas teriam sido encaminhadas
ao servico de Saude Publica existente no bairro, para atendimento por

um profissional médico.
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5 ANALISE DAS INFORMACOES

Nesta secdo serdo apresentadas as praticas utilizadas pelas puérperas nos
problemas mamarios que se constituiram como temas deste estudo, seus sub-
temas e as repercussdes dos problemas mamarios para o desmame e a promocao

do aleitamento materno.

5.1 Préticas utilizadas nos problemas mamarios

Varios sdo 0s motivos que levaram as maes, acompanhadas nesta pesquisa,
a amamentarem, praticamente todos relacionados a experiéncias anteriores
vivenciadas dentro do contexto familiar. As praticas adotadas para o tratamento de
intercorréncias na lactacdo estdo calcadas em experiéncias familiares, que eram
compartilhadas por varios membros. Foram considerados como membros familiares;
maes, pais, esposos, avos, tias, primas, cunhadas, e vizinhas proximas.

Cianciarullo (2002, p. 33) em revisao de significados para familia, afirma que
“compartilhar o mesmo teto parece dar um outro significado de ser familia e morar
junto implica em ter responsabilidade material e efetiva entre si, esta situacdo € um
dos indicadores de ser da familia”.

Ja Friedman (1998), afirma em seu trabalho que a familia pode constituir-se
de duas ou mais pessoas, e essas pessoas ligadas por lacos afetivos e pela

proximidade emocional, identificando-se como parte da familia.
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Durante este estudo pbéde-se observar que as familias dessa comunidade
especifica eram constituidas por membros que podiam nao ser ligados diretamente
por parentesco familiar, mas por lacos afetivos fortes, entre eles membros vizinhos,
comadres, benzedeiras.

Esse espaco familiar, ou seja, espaco domiciliar durante o desenvolvimento
deste estudo, proporcionou trocas, producao/reproducdo de conhecimento e de
aprendizagem de praticas do cuidado de saude.

Marques e Ferreira, dizem que “0 espaco doméstico tem sido um importante
espaco utilizado por profissionais de saude, em particular pela equipe de
enfermagem para a producdo/reproducdo de um saber e de ideologias que
perpassam as praticas de saude” (2003, p. 159).

Foi nesse espaco domiciliar que as mulheres enfrentaram situacdes de
dificuldades relacionadas a amamentacdo e onde se p6de conhecer as praticas
utilizadas por elas frente aos problemas mamarios encontrados.

Vérios estudos apontam, entre eles o de Silva (2000), que € nas primeiras
semanas do puerpério que surgem as principais intercorréncias da lactacdo e
amamentacdo. E somada a isso esta a inseguranca materna e, muitas vezes,
familiar.

Diante dessas intercorréncias, as puérperas, acompanhadas neste estudo,
fizeram uso de um conjunto de praticas que sofrem a influéncia de uma série de
habitos e culturas familiares.

Na entrevista realizada com Maria, ficou evidente que a mesma ndo mediu
esforco para conseguir amamentar, verbalizava que era seu sonho; ela precisava
conseguir amamentar. Em todas as visitas realizadas a mesma demonstrava o

desejo de amamentar, interessada e entusiasmada em aprender e praticar tudo o
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gue era orientado, visto que em suas duas experiéncias com seus filhos mais velhos
nao obteve sucesso, devido as intercorréncias encontradas na lactacao e falta de
apoio.

Quando os problemas mamarios estavam instalados, a ajuda vinha dos
familiares e de pessoas mais proximas, como vizinhos, parentes etc. Isto foi
confirmado nas falas® de algumas puérperas:

A mée me recomendou a graxa e a prima a pomada (Luiza).

A casca de maméo e banana e Lansinon foi 0 médico, essa outra
[pomada] foi minha comadre. O cha da india foi uma comadre e a
graxa, foi a mae (Paula).

Essa ajuda influenciava positivamente ou negativamente na amamentacao.
Dado esse encontrado também em outros estudos (BONILHA, 1997; GONCALVES,
2001).

As praticas de saude prestadas por familiares, estavam relacionadas com
crencas e habitos, que perpassam de geracao a geracao.

Como pode ser percebido na fala de Maria e Paula:

Minha irm& amamentou, n&o teve problema nenhum com o seio dela.
A minha mée, amamentou, teve figo, ela usou cebo de ovelha, foi 0
gue curou ela. Se ela se curou com sebo de ovelha .... acho que
funciona. Porque se funcionava antigamente, né? (Maria)

Eu usei aquela pomadinha (me mostra a pomada ) e o chi que
minha tia que ensinou (Ana).

Em todas as visitas Maria demonstrou estar determinada a amamentar, ja
havia passado por duas experiéncias anteriores frustrantes, com muitas dificuldades
e intercorréncias na lactacdo. As suas praticas usadas no tratamento de fissuras

foram muito variadas.

® Na transcricdo dos relatos, foi respeitada a linguagem das participantes, ainda que transgrida os
padrées da norma culta.
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Na primeira visita, encontrava-se com fissuras em mama esquerda e dor
mamilar, ja estava utilizando varias praticas que adquiriu de seus familiares.

Demonstrando acreditar nas praticas que eram utilizadas antigamente, a
puérpera aplicou sebo de ovelha, nata, e cha de confrei, todos na tentativa de aliviar
a dor e melhorar o problema existente ha mama, naquele momento. Além dessas
praticas, em sua gestacédo aplicou pomada Bepantol e massagens para estimular e
fortalecer os mamilos para a amamentacao.

Pdde-se perceber em algumas puerperas, no caso de Luiza, Paula, Maria e
Ana, que ambas haviam sido orientadas, no hospital, sobre a técnica de
amamentacao, mas 0 que prevalecia no seu lar, como cuidado com as mamas eram
as praticas passadas pelos seus familiares.

Diante de tanto produtos encontrados no decorrer do conhecimento das
praticas utilizadas pelas puérperas surge uma reflexdo: por que todo esse arsenal
terapéutico? Seréo crencas presentes ou sera necessidade de ajuda?

Encontrou-se uma diversificacdo de produtos, como recursos naturais: uso de
chas medicinais, sebo de ovelha, nata de leite, frutas como a casca da banana e
mamao; produtos farmacoldgicos, como; gratia probatum, oxyderme, lansinon,
massé, bepantol, dersani. E, produtos que tiveram relacdo com crencas religiosas de
rezas e simpatias associando o uso de cha de arruda e figado de galinha quente.

Na entrevista de uma das puérpera, identificaram-se varias praticas, uma
verdadeira mistura de produtos, desde a sua gestacdo, mesmo sem orientacao de
profissionais para a resolucéo ou prevencao de problemas mamarios.

sabia s6 fazé massagem no biquinho, tom& sol e estimula o bico.
Nesta gravidez usei Bepantol, usei pomada, ndo sei se foi pior ou
melhor, eu ndo sei (Maria).

E seguiu, como refere com seu arsenal de produtos, como confirmou sua fala:
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[...] 0 que vocé passa no peito, eu passo nata de leite, sebo de
ovelha. Agora eu to usando cha de confrei, entdo fico ensopada de
algodao de confrei, né, pra acalma, porque alivia a dor ... S6 que
cada vez eu tenho que lava o peito e no lava o peito parece que doi,
né? Fica dolorido, mas se realmente - penso comigo - algo que tu
botasse e nédo precisasse lav4a, justamente este 6leo ela disse que é
coloca no seio e ndo seca e todas as maes estdo usando e ta dando
certo (Maria).

Durante uma das entrevistas e, quando conicidentemente falava-se em como
ela estava tratando o problema mamario naquele momento, chega de Porto Alegre
um “Oleo” que segundo a puerpera seria usado conforme foi orientada por uma
parente que era farmacéutica, para tratar das fissuras,

[...] ela trabalha num hospital grande. [...] 0 que eles estédo usando la
é um 6leo e este 6leo é muito caro, contém vitaminas e € muito bom
gue nao tem cheiro e absorve, que la no hospital estdo usando e ta
dando certo, ela estd me mandando pelo correio [...] (Maria).

Esta mesma puérpera nas suas préticas utilizou uma miscelandia de produtos
e confiava demais nesse momento, nesse 0leo abengoado (como se referia ao 6leo).
Acreditava justamente por ndo ser necessario retira-lo do seio.

Este Oleo que a participante descreve € o chamado comercialmente de
Dersani, ou seja, € um composto por acidos graxos essenciais, especificamente o
acido linoléico. Conforme Candido

[...] s@o triglicirideos de cadeia média capazes de alterar funcdes
leucocitéarias, modificando reacdes inflamatérias e imunoldgicas.
Promovem quimiotaxia dos leucocitos e neo-angiogénese, mantém o
meio Umido e aceleram a granulacdo (2001, p. 101).

Para este mesmo autor especificamente o acido linoléico “é importante no
transporte de gorduras, na manutencdo da funcdo e integridade das membranas
celulares” (CANDIDO, 2001, p. 101.). Afirma ainda que o &cido linoléico é vantajoso
por ser de facil disponibilidade, baixo custo e pode ser associado a diversos tipos de
cobertura, mas alerta que pode ocorrer sensibilidade (CANDIDO, 2001).

Duas puérperas apresentaram candidiase na mama, referiram muita dor em

agulhada e ardéncia apos a mamada. Ambas haviam apresentado fissuras. Maria,
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devido a ma pega do bebé e Graca, apds o ingurgitamento nas mamas, desenvolveu
fissuras, além da candidiase. Graca possivelmente tenha apresentado candidiase
devido as fissuras e mas condi¢des de higiene relacionadas ao uso do bico seco que
sua filha mais velha (dois anos), colocava na boca do bebé. Maria também fez uso
de protetores de seio. Ambas as puérperas foram encaminhadas para tratamento
com profissional médico devido a ndo estarem dentro das possibilidades de

intervencao e tratamento da enfermeira.

5.1.1 Praticas utilizadas nas fissuras mamilares

As praticas relacionadas as fissuras foram variadas. No decorrer dos
encontros com as puérperas foi observado que as mesmas recorreram a reza ou a
simpatia.

Luiza utilizou a simpatia do figado de galinha quente, orientada por sua mae.
Segundo Carrara, “[...] no conjunto de doencas, o tratamento considerado mais
eficaz e imprescindivel é a reza ou a simpatia, porque se sente que a doenca tenha
origem espiritual” (1995, p. 143).

Bete, uma puérpera que enfrentou a gravidez com muitos problemas, mée de
trés filhos, separada, disse ter utilizado a reza e simpatia todas as vezes que
amamentou. A pessoa que fazia a reza e simpatia era uma senhora da comunidade
conhecida por benzedeira. Utilizou a reza associando com o cha de arruda. Tinha
muita confianca e crenca em simpatias, e acreditou que iria melhorar das fissuras

com essa pratica;
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Dai eu fui, eu t6 benzendo. Benzei dos dois e dessa aqui também
(Bete).

Lucia, além de usar cha, também fez uso da reza e simpatia,

Dai que eu tomei o cha. S6 que a rachadura ainda continuou. Dai a
minha sogra falou, e a vé6 do meu marido, que o bom era eu pega
uma galinha e passa o figado dela no peito (Lucia).

Uma pratica popular muito encontrada foi o uso dos chas de ervas medicinais.

No que se refere a arruda, Panizza (1997) faz a observacédo de que o uso
interno da mesma é contra indicado durante a gravidez e seu uso externo, por
pessoas de pele sensivel.

Para Lorenzi et al. (2002),a arruda possui o nome cientifico de Ruta
Graveolens L, também é conhecida por arruda-fedorenta, ruta-de-cheiro—forte entre
outros. O uso dessa planta acontece desde a remota antiguidade, foi tida na Europa
e na Africa como planta magica, usada em rituais de protecdo do homem,
especialmente criangas, contra mau-olhado, defesa contra doencas e para
realizacdo de sonhos e desejos. Muito utilizada por rezadeiras e benzedeiras a fim
de serem tratadas com respingos com um ramalhete de arruda, como foi o caso de
Lucia, que a benzedeira utilizou para tratamento das fissuras de suas mamas, na
vivéncia dos dois processos de amamentacao.

Os autores ressaltam, também, que, na literatura etnofarmacolégica é citado
seu uso em medicina popular na forma de cha, como medicacdo caseira, no
tratamento de desordens menstruais, inflamacdes na pele, dor de ouvido, dor de
dente, febre, caimbras, doencas do figado, verminoses e como abortivo. Os
resultados farmacoldgicos desta planta, anti-helmintica, febrifuga, emenagoga e
abortiva, foi comprovada experimentalmente pela administracao de extrato alcodélico
das folhas a ratas prenhes. Pela Medicina oficial sdo aceitos o preparo do seu cha e

0 sumo obtido por expresséo das folhas (LORENZI et al., 2002).
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Nos uso dos chas caseiros, surgiram varios tipos de ervas para o tratamento
de fissuras mamilares, entre eles: cha de Confrei, o cha preto ou cha da india,
malva, camomila, como se pode constatar nas falas seguintes:

Usei a pomada oxyderme“, o Lansinon®, a casca de banana, a casca
de mamdo, cha da india, e a graxa provada®. Tudo o que me
ensinaram, eu tava usando (Paula).

Do mesmo modo, afirmou Maria,

[...] eu passo nata de leite, sebo de ovelha. Agora, por ultimo, cha
calmante, cha de confrei, entdo fico toda ensopada de algoddo de
confrei, né? Pra acalm@, porque alivia a dor... (Maria).

O cha preto também conhecido por cha—da—India, cha—da—China, seu nome
cientifico de Tea sinensis Sims, Camellia sinensis. E originario da regido de Assam,
Laos e Sido, onde cresce em estado silvestre (MATOS, 1994; LORENZI et al.,
2002).

Segundo Matos (1994) no cha-da—India, a cafeina acompanhada de um
pouco de xantina, teofilina e adenina, sdo seus principios estimulantes, Ainda
contém substancias tanicas entre as quais um tanino de rara estrutura pirogalico —
catéquica. A este complexo fitoterapico se atribui uma acdo antibiética contra o
Vilobrio cholera, além da propriedade antidiarréica, por inibicdo das toxina as
estafilococica e colérica. Conforme Lorenzi et al. (2002), a utilizacdo do chd—da-India
na forma de compressas tem sido recomendada para tratamento de problemas da
pele, aliviando a inflamacéo e o prurido. Entende-se pelo relato das puérperas que a
sensacdao de alivio da dor se deva ao fato da diminui¢cdo na inflamacao causada pela

fissura no mamilo.

* Oxiderme: nistatina (antifingico), utilizado para infeccéo causada por Candida Albicans oral, vaginal
e gastro intestinal. (DEF—dicionario de especialidades farmacoldgicas).

® Lansinin: lanolina, emoliente mais denso, derivado da & do carneiro apés a tosa. (Lansinon
Laboratoies. Inc. Reg. M. S. 104131170004 — Bula de remédio).

® Grata Probatum: medicac@o em gotas utilizada popularmente para célicas do bebé, porém indicada
como antisséptico das vias respiratorias e das vias urinarias. (Responsavel técnico Sabrina
MartinsAmaral Porto Alegre: Laboratério Inkas S.A .1 p. Bula de remédio).
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O confrei popularmente também chamado de consdlida, consolada, erva—do-
cardeal, confrei russo, leite vegetal etc..., possui 0 nome cientifico de Symphytum
officinale. (SILVA et al., 1995; LORENZI et al., 2002) . Segundo Lorenzi et al. (2002),
€ indicado para ulceras varicosas: feridas, cortes, queimaduras, fraturas Osseas,
contusdes, hematomas. Também para Ulceras duodenal e estomacal, bronquites,
gastrites e fissuras (anal e de mama). No caso de fissura de mama, a orientacao
dada por este autor é que se aplique na mama com um chumaco de algodao.

Confrei também é utilizado em bovinos para rachadura de teta de vaca,
conforme Garcia et al. (2001).

O cha de malva para Balbach (1997, p. 151), pertence a familia das
Malvaceas, cujo nome cientifico € malva sylvestris, malva vulgaris, malva hirsuta.
Para seu uso medicinal e sdo utilizadas folhas e flores que sé@o benéficas, como
calmantes e emolientes. As raizes também sdo emolientes. Também é utilizada para
curar enfermidades da garganta e ouvido.

O curioso é que pode ser usada a infusdo das folhas e flores contra
inflamacdes externas, podendo isso influenciar na inflamacéo causada nas fissuras
mamilares, sendo que a puérpera Lucia relatou alivio da dor apés o uso do cha
sobre os mamilos com fissuras, orientada por uma vizinha,

Eu to usando aquele cha, esse do copinho [me mostra o copinho de
cha de cima da geladeira]. E la boto malva, massanilha [camomila], e
ndo me lembro o outro nome... E um de folha compridinha assim....
Eu passo em cima pra cicatriza (Lucia).

A camomila também é conhecida como camomila — da — Alemanha e
camomila — romana; o cha das suas flores é tbnico e estimulante. Seu uso medicinal
€ indicado para dispepsias, perturbacdes estomacais em geral, diarréia, nauseas,

inflamacdes urinarias, dismenoréia, febre. Exteriormente, emprega-se o infuso em
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compressas, ou o pé das sementes esmiucadas, sobre feridas dificeis de curar,
afeccoes da pele em geral, inflamacgdes dos olhos (BALBACH, 1997).

Percebe-se que nos depoimentos transcritos neste capitulo as puérperas
Lucia, Maria, Paula, utillizaram a perpetuacdo de costumes familiares e
conhecimento popular, na tentativa de aliviar a dor causada pela fissura, escoriacbes
e dor mamilar na mama puerperal. E esta pratica é reforcada novamente na fala de
Lucia,

Dai que ela [a vizinha] me trouxe um cha que é uma maravilha
(Lucia).

Pbdde-se perceber que o uso de tal pratica fortalece varios estudos
encontrados na literatura sobre as crencgas e culturas que envolvem o individuo. O
uso de chas medicinais tem se tornado freqliente em quase todas as classes sociais.
Na busca de praticas alternativas, produtos de origem natural ou baseadas na
pratica utilizada por seus familiares, as puérperas acreditaram na cura de seu
problema mamilar e no alivio da dor que estava dificultando a amamentagao naquele
momento. Percebeu-se que pela literatura pesquisada varios chas sao calmantes e
anti-inflamatorios, podendo existir um alivio da dor na fissura mamilar devido a esta
acao. Por outro lado, preocupa essa mistura de ervas medicinais no tratamento de
fissuras, pelo fato de ndo se saber a origem de tais produtos e a forma como esses
chéas sdo preparados, acarretando possiveis riscos de entrada de bactérias no local
da fissura que é considerada uma porta aberta para microorganismos, podendo levar
a complicagbes maiores como € o caso de mastite mamaria.

Gongalves (2001), em sua pesquisa sobre crencas e praticas da nutriz e seus
familiares no aleitamento materno, constatou que o uso dos chas é comum e

rotineiro com indicacdo terapéutica para colicas, e que os chas foram utilizados
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dentro da proépria familia, sendo a tradicdo perpetuada de uma geracdo a outra,
sendo calcada no conhecimento popular.

Nos ultimos anos além da questdo cultural e crendices, alguns fatores tém
contribuido para o aumento da utilizacao de tal recurso, mesmo em camadas sociais
que até entdo ndo o empregavam: a crise econdmica, o0 alto custo dos
medicamentos industrializados, o dificil acesso da populacdo a assisténcia médica e
farmacéutica, bem como uma tendéncia generalizada dos consumidores em utilizar,
preferencialmente, produtos de origem natural (SIMOES et al., 1998).

Na expectativa de alivio da dor mamilar e da cicatrizacdo das fissuras
mamilares as praticas encontradas para o tratamento se tornavam variadas e
instigadoras, como é o caso de Maria, que como sua mae, utilizou sebo de ovelha
para tratamento da fissura,

[...] @ minha mae amamentou, teve, né? Ela usou o sebo de ovelha,
foi 0 que curou ela. Ela se curou com sebo de ovelha, s6 que eu
acho muito gorduroso, parece que machuca quando vai tira. Dai eu
usei umas trés vezes, eu sei que funcionava antigamente, né? [...]
(Maria).

A puérpera tinha a crenca de que funcionava antigamente e funcionaria nesse
momento também. Pd&de-se acompanhar, na primeira visita de Maria, durante a
observacao participante, que a mesma havia aplicado o sebo de ovelha nos mamilos
e ndo o retirou antes da mamada. N&ao ha estudos sobre o sebo para tratamento de
fissuras ou efeitos de seu uso para o bebé.

Em relacdo ao sebo de ovelha na busca de literatura encontrou-se um estudo
sobre a composicdo dos acidos graxos no musculo Longissimus dorsi de cordeiros
terminados em pastagens ou confinamento. No estudo realizado por Rowie et al.
(1999), verificou-se no sistema a pasto, altas concentracdes de acidos graxos
saturados de cadeia longa na forma de estearico e araquidico e acidos graxos

polinsaturados, & - linolénico, Y - linolénico e araquidénico, mas baixos niveis de
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acidos oléico e linoléico. O que chama a atencdo é que o emoliente Lansinoh,
utilizado pela puérpera Paula, é derivado da |& do carneiro apds a tosa, tendo
alguma aproximacao de origem bioquimica com o sebo de ovelha.

Outras praticas utilizadas que ja sdo do conhecimento dos estudiosos em
aleitamento materno, é a utilizacdo da casca de banana e casca de mamao. No
relato de Ana, a mesma demonstrou que a casca de mamao tirava a febre,

Eu t6 usando o leite, né? E t6 usando casca de maméao, né? Pra tira
a febre. Tira toda a febre, foi o que melhorou (Ana).

Com relacdo ao uso do mamao, “A papaina que € uma enzima proteolitica
contida no latex do vegetal Carica Papaya, possui a propriedade de decompor
substancias protéicas, sendo extraida do latex do mamao desenvolvido, mas néo
amadurecido” (SILVA, 2003, p. 125).

No caso das puérperas acompanhadas, ndo era observado o tipo de mamao
e nem sua procedéncia. A utilizacdo da papaina no Brasil teve inicio em 1983 e
atualmente, apods varios estudos realizados, de ambitos nacional e internacional, &
reconhecida pela sua eficacia na aceleracdo do processo cicatricial de feridas,
notadamente as cronicas, resultando na agilizacdo dos procedimentos hospitalares,
atenuando o desconforto do paciente, ja fragilizado, buscando mais rapido
restabelecimento.

Para Silva (2003) os resultados observados durante experiéncia conduzida
durante dezoito anos utilizando a droga em cicatrizacdes de feridas, confirmou sua
acdo no desbridamento do tecido necrético e suas propriedades anti-inflamatoria,
bacterecida e facilitadora da cicatrizacdo, sem apresentar nenhum efeito indesejavel,
sendo estes resultados também corroborados por meio de fontes bibliograficas
diversas, que avaliam a papaina como um importante recurso no tratamento de

lesGes de pele.
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A mesma autora afirma que foram desenvolvidos varios estudos sobre o
tratamento das lesdes (do tipo Ulceras diabéticas, de presséo e venosas) com Carica
Papaya (maméao), e o uso da papaina in natura ou em solucdo constitui-se num
valioso recurso terapéutico (SILVA, 2003).

Na década de 80, Lina Monetta (1987), desenvolveu um estudo aplicando o
mamao verde e a papaina em po em tratamento de pacientes com lesdes de pele do
tipo escaras e lesbes de continuidade, em dois hospitais de Sdo Paulo, obtendo
bons resultados no processo de diminuicdo de secrecao e crescimento de tecido de
granulacéo, facilitando, dessa forma, a cicatrizacdo. Mas para obter esse resultado a
autora utilizou toda uma técnica de preparo especialmente do mamao, sendo
observado que o mesmo precisa ser verde, tendo todo o cuidado de limpeza da
fruta, e de nédo utilizar, por exemplo, materiais metalicos para seu corte devido a
oxidacdo da papaina em contato com eles.

Ja no estudo com as puérperas observou-se que na pratica do uso do mamao
sobre a fissura nao existia a preocupacao de empregar determinado tipo de mamao.
A fruta que era possivel ser adquirida pela familia era a utilizada para tratar a fissura
mamilar, ndo havendo nem um tipo de cuidado no seu manuseio. Outro fator
importante foi que os profissionais que orientaram o uso do mamao, ndo indicaram a
forma de usar e também desconheciam os efeitos da sua aplicacéo.

Quanto ao uso da casca de banana, Claudia, a puérpera foi orientada pela
mae, que trabalhava de doméstica, na residéncia de um médico, a utiliza-la:

Casca de banana, me ensinaram. A mae trabalha com um médico e
ele disse que podia usa ainda, dai eu sei. Ela deixa fresquinha, dai
alivia aquela dor, aquele calor, sabe? (Claudia).

Novak et al., (2003) realizaram estudo sobre a casca de banana com o

objetivo de estudar a microbiota da casca da banana prata, comercializada no Rio
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de Janeiro, tentando correlaciona-la com a possibilidade de que seja uma fonte de
infeccdo para a mulher que a utilize para tratamento de fissuras mamilares. Esses
autores obtiveram como resultados a presenca de microrganismos, potencialmente
patogénicos em niveis capazes de comprometer a qualidade microbiolégica da
casca de banana, sendo estes: mesofilos 100%, coliformes totais, estafilococos
coagulasa-positiva, bolores e leveduras, proteoliticos, lipoliticos e bactérias lacticas.
Este estudo ndo permite avaliar a associacdo entre a casca de banana e infeccéo,
no entanto sugerem que sejam realizados novos estudos para que se comprove 0
efeito terapéutico (tedrico) da casca da banana na cicatrizacdo das fissuras. Para
Giugliani (2003) este estudo de Novak et al., € um alerta para a possibilidade de que
tal tratamento seja prejudicial do tratamento de fissuras mamilares.

Sabe-se também que banana verde ou madura possui uma substancia
oleosa, de efeito adstringente, que suaviza o intestino delgado, grosso e reto, tendo
sua aplicacéo plena em todos os casos de diarréia aguda ou cronica.

Entre as varias praticas utilizadas, encontra-se também o uso do sol e da luz
sobre a fissura. Dentre as recomendacdes adotadas pelo Ministério da Saude esta a
conduta do tratamento seco. Essa forma acontece no uso de luz solar ou luz
artificial, utilizando lampadas de 60 wats sobre a fissura mamilar. E em alguns casos
ja se encontrou essa conduta sendo praticada pelas puérperas no tratamento de
fissuras, como foi o caso de Maria,

E bot4 no sol, né? Isso eu tenho feito, quando eu consigo, né? Sé
gue as vezes o horério que t4 batendo sol eu t6 fazendo outra
coisa... (Maria).

Eu tava fazendo no abajur, porque |a no hospital eu comecei fazer
luzes com a lampada la deles, dai a enfermeira me disse pra mim
pegar o abajur e fazer (Maria).

Apesar de recomendada pelo Ministério da Saude, e ter se tornado popular

nas Ultimas décadas, essa pratica € questionada por Giugliani que ressalta que a
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cicatrizacdo de feridas € mais eficiente se as camadas se mantiverem Uumidas. Maria
confirma a observacao de Giugliani:

Logo que tu coloca o abajur, ele te d& uma calmada, né? Te d4 uma
aliviada e ali vai cicatrizando e ela forma uma casquinha e fica bem
dolorido, né? E quando ele vai mama, ela cai. Cai a casquinha, ai
parece que a dor é pior (Maria).

Para Giugliani (2004b), “uma vez instalados os traumas mamilares, faz-se
necessario intervir para que ndo progridam e cicatrizem o mais rapido possivel”. A
mesma autora avalia que este tipo de tratamento tem sido utilizado ou recomendado,
mas que sua eficacia ndo tem sido avaliada adequadamente e ndo ha estudos que o
respaldem.

Essa mesma autora (2004d) refere que as condutas contidas na literatura no
tratamento das fissuras sdo agrupadas em trés categorias: medidas de protecéo,
tratamento seco e tratamento Umido.

O tratamento umido das fissuras atualmente é recomendado e tem por
objetivo formar uma camada protetora que evite a desidratacdo das camadas mais
profundas da epiderme (GIUGLIANI, 2004c).

O método seco com a utilizacdo do secador de cabelo, lampadas, banho de
luz, embora recomendado pelo Ministério da Saude nédo tem sido recomendado
pelos profissionais no tratamento dos traumas mamilares, tendo em vista que a
epiderme do mamilo se recupera mais rapidamente se houver uma barreira Umida,
evitando, assim, a desidratacdo das camadas mais profundas da epiderme
(GIUGLIANI, 2004c).

Segundo Gogia “atualmente esta bem estabelecido que feridas Umidas
cicatrizam muito mais rapido que as secas. Um ambiente umido na ferida facilita a

epitelizacdo e minimiza a formacao de crostas” (2003, p. 8).
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Com relacdo as medidas de protecdo de fissuras, hd a recomendacdo dos
protetores de seio, como o coador de plastico, pequeno, sem o cabo, entre as
mamadas, eliminando a friccdo da area traumatizada pela roupa, mas recomenda-se
o cuidado com o uso do mesmo, pois esse recurso pode favorecer a drenagem, as
maceracdes, devendo ser cuidadosamente avaliada essa recomendacao pesando-
se o0s riscos e beneficios (GIUGLIANI, 2004c).

Um aprendizado importante identificado na observacdo da mamada foi que,
0 posicionamento materno e a técnica da mamada influenciariam significativamente
para que surgissem os traumas mamilares.

Parte das puérpera deste estudo apresentaram fissuras ja no hospital.
Apesar de serem orientadas pelos profissionais de saude dessa instituicao,

referiam,

eu tenho o meu jeitinho de pega o seio pra d4& de mama. La no
hospital, 14 a gente faz, né? Porque elas pedem e a gente fica sem
gracga, eu nao consigo pega daquele jeito [me mostra a pega tipo C],
a gente faz assim porque elas pedem (Lucia).

Observou-se que a posicdo da mée e do bebé é fundamental para a
prevencdo das fissuras e dor mamilar. Ficou claro na fala de Maria que havia
realizado cesareana e que no pos-operatorio ficava muito desconfortavel e dificil a
posicdo durante amamentacdo em sala de recuperacao, proporcionando com isso

maior facilidade o desencadeamento de lesdes mamilares;

Eu acho que a posi¢do. Inclusive eu coloquei uma cadeira 1& no
quarto, uma poltroninha, uma capa assim pra fica sentada, porque no
hospital foi horrivel pra mim, assim desacomodada... desconfortavel
(Maria).

Isso foi confirmado por Ana, quando também necessitava de ajuda devido ao
periodo de recuperagdo apos o parto por cesareana:

[...] dai depois ndo explicam mais. Dai elas [enfermeiras] me
ajudaram. SO que eu ndo podia me vir4, porque eu tava amortecida,
tanto que ele pegava de qualquer jeito, né? (Ana).
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E observado também pelas demais puérperas:
E dai ele pegava de mau jeito, por isso que machucou, né? (Ana).

Eu acho que foi a posicao, porque a amamentacdo t4 sendo uma
satisfacao (Paula).

Ai a posicdo. E dai ele ndo pegava, porque assim 6, primero eu sé
dava deitada porque fiz cesarea e néo podia levanta e dai ele ndo
abocanhava direito e eu tinha que chama toda hora pras gurias me
ajuda (Luiza).

Ficou evidente em suas falas que esse periodo é um dos de maior risco para

as lesbes mamilares.

5.1.2 Praticas utilizadas no ingurgitamento mamario

No conhecimento das praticas que as puérperas utilizaram durante as visitas
domiciliares, outra situacdo especial da amamentacdo encontrada foi o
ingurgitamento mamario, que ocorre geralmente na primeira semana apds o
nascimento.

Verbnica deixa claro que as mamas estdo cheias demais e doloridas devido
ao ingurgitamento:

T& cheio demais, déi [...] (Verbnica).

De acordo com Lawrence, (1996), o melhor tratamento para o ingurgitamento
€ a prevencdo. Conforme Oliveira (2003), o ingurgitamento mamario € uma éxtase
Lactea decorrente do ndo esvaziamento adequado da mama, podendo associar-se a

congestao vascular e/ou linfatica.
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Para Lana,

0 seio ou parte dele fica dolorido, duro e guente. Os seios ficam
demasiadamente cheios, parcialmente com leite e parcialmente com
aumento de liquido tissular e do sangue fora dos ductos quando do
mau funcionamento do reflexo da ocitocina, devido a pressédo dentro
dos alvéolos (2001, p. 315).

Isso reflete a falha do mecanismo de auto-regulacdo da fisiologia da lactacéo,
resultando em congestdo e aumento da vascularizagdo, acamulo de leite e edema
por causa da obstrucdo da drenagem linfatica pelo aumento da vascularizacédo e
enchimento dos alvéolos.

O mesmo autor descreve que varios fatores estdo associados ao
ingurgitamento mamario, entre eles as mamadas em horas pré-determinadas,
controle de tempo de succéo, sutid apertado, inicio tardio da amamentacao, pega
ineficaz, uso de bicos, uso de mamadeira e chucas, ndo esvaziamento da sobra de
leite, nos primeiros dias, fissuras do mamilo, recém-nascido prematuro, queda da
mama sobre sua parte inferior.

Segundo Giugliani (2004a; 2004b), no ingurgitamento acontece o ciclo
congestao/edema/fluxo pobre/ congestdo pode ocorrer e manter o ingurgitamento. O
aumento da pressédo intraductal faz com que o leite acumulado, por processo de
transformacdo em nivel intermolecular, se torne mais viscoso, originando o
conhecido popularmente por leite empedrado.

Apoés alguns dias, o ingurgitamento costuma desaparecer. No caso de
Verbnica, foram realizadas duas visitas com realizacdo da massagem e ordenha
manual, obtendo sucesso no processo de amamentacdo. Verdnica durante a
observacao participante na segunda visita relatou que:

a massagem que a senhora me ensinou foi 6tima, desce bastante
leite, chega a jorra [...] (Verbdnica).
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Ja& no caso de Jaqueline, ao realizar a primeira visita, constatou-se que
apresentava ingurgitamento glandular de dificil drenagem, foram realizadas
massagem manual e ordenha, pois ela referia muita dor e “incha¢co” nas mamas.

ta dificil... ahh, s6 esse inchaco assim... (Jaqueline).

Mesmo com dor Jaqueline tentava amamentar, estava um pouco desajeitada
para conseguir posicionar o bebé no colo e fazer com que tivesse uma boa pega, ja
estava com hiperemia e dor nos mamilos devido a ma pega do bebé.

Na segunda visita realizada a essa puérpera, 0 ingurgitamento persistia.
Jaqueline informou que havia conseguido ordenhar apds a visita do dia anterior, uma
quantidade importante de leite, e seu esposo a ajudou na realizagdo da massagem
manual. Este estava bastante presente nos cuidados com a mée e o filho.

Havia locais em ambas as mamas com hiperemia; foi entédo realizada ordenha
manual havendo novamente drenagem de grande quantidade de leite, mas mesmo
assim, persistiam em alguns locais pontos endurecidos e doloridos. Com
preocupacdo de progredir para uma mastite, optou-se por ir até o hospital onde
havia ordenhadeira elétrica.

Dessa forma foi associada massagem manual com ordenha elétrica. Mas
apenas reforcou a observacgao realizada pela pesquisadora de que se nédo houver
massagem e ordenha manual prévia, ndo havera extracao do leite.

Segundo Rea (1998), alguns grupos brasileiros que atuam no manejo clinico
da lactacdo, como, por exemplo, Santos, Recife e Fortaleza, entre outros,
recomendam fundamentalmente a ordenha manual das mamas, podendo ser as

bombas elétricas um causador de fissuras.



67

Jaqueline também apresentou fissura mamilar devido ao ingurgitamento, e a
ma pega do bebé. Tinha presente a lembranca de uma prima que ao amamentar seu
filho apresentou fissuras,

Deu pra vé assim como minha prima amamentava, mas ja ta grande
nenén dela, né? E assim ela rachou o seio, chegou da no copinho,
né, pra ela, mas ndo agientou mais e desmamou... (Jaqueline).

Uma pratica que foi muito usada décadas atras para ingurgitamento mamario
e gque esteve presente nas praticas realizadas pelas puérperas foi a de passar um
pente de cabelo nas mamas. Essa pratica foi orientada pela avé de uma puérpera,
gue a seguiu com muita confianca e determinagéo.

E minha mée disse que é bom ir embaixo do chuveiro e passa o
pentinho, bem devagarinho, que ajuda a descé (Veronica).

As condutas adotadas durante a pesquisa, também para o ingurgitamento
mamario, foram as recomendadas pelo Ministério da Saude: foi verificado o
posicionamento para garantir uma boa pega; as maes foram orientadas para néo
limitar as mamadas, a amamentar sempre que o bebé desejasse; foi sugerido que a
mae ordenhasse antes da mamada para diminuir a tensdo da aréola; bem como a
ordenhar entre as mamadas e amamentar com freqluéncia; fazer massagens
delicadas das mamas; usar sutid com alcas largas e firmes para suspender as
mamas, aliviar a dor e manter os ductos em posicdo anatdbmica (BRASIL, 2003).
Além das orientagdes, foi realizado exaustivamente massagem manual e utilizadas
brevemente compressas mornas.

Observou-se que todas as praticas aqui descritas, até o momento, estao
fortemente ancoradas em vivéncias de algum familiar proximo da puérpera em
estudo. Rezende et al. (2002), afirma que quando falamos das experiéncias da
mulher, estamos nos referindo ndo somente ao fato de ela propria ter sido

amamentada ou ndo, mas também por situacdes que essa mulher presenciou ao
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longo de sua vida. Essas experiéncias podem ser positivas ou negativas, mas
ocupam um espaco significativo na lembranca da amamentacao.

Os relatos a seguir fortalecem que essas experiéncias sdo fatores que
influenciam fortemente para o processo da amamentacao:

[...] ah, tem bastante prima que estdo amamentando. Amamentaram
bastante tempo (Isabel).

A mde amamentou todos nés, avdé também amamentou (Verbnica).

A decisdo de amamentar dessas mulheres esta relacionada as experiéncias
vivenciadas, sendo uma opc¢ao pessoal influenciada por fatores emocionais, culturais
e sociais. Para Primo et al., “O fato de ter parentes ou amigas que estdo ou ja
amamentaram também colabora, bem como ter sido amamentada por sua mae”
(1999, p. 449).

5.1.3 Préticas utilizadas para a dor mamilar

A dor mamilar identificada nas puérperas acompanhadas deste estudo foi um
fator de muita angustia e desconforto no ato de amamentar descrito pelas mesmas,
dificultando o momento de troca de afeto e carinho entre mée e filho.

Durante as observacfes das participantes, observou-se em varias puérperas
gue a técnica da mamada estava incorreta, o bebé abocanhava apenas parte do
mamilo, achatando-o ou deixando-o com formato ndo anatdmico, apés a mamada.
Este fator predispde a situacbes de mamilos doloridos e fissuras mamilares.
Evidenciou-se em véarias participantes, Maria, Verdnica, Jaqueline, Bete, Paula,
Claudia, Isabel, Aline, Tania, Luiza, Lucia, Graga, que todas estavam com técnica da

mamada incorreta.
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As causas mais comuns de mamilos doloridos sdo simples e podem ser
evitadas. Conforme consta no programa do Ministério da Saude (BRASIL, 2003), séo
elas: 0 bebé néo estabeleceu um padrdao adequado de succdo; a mae precisava de
ajuda e ninguém lhe mostrou como estabelecer uma boa pega; as mamas ficaram
ingurgitadas em razdo de o bebé ndo mamar com frequiéncia; o bebé teve moniliase
oral e contaminou os mamilos da mée; o freio lingual do bebé era curto e impedia de
esticar a lingua sobre o labio inferior.

Lucia ficava ansiosa, com medo, ao ouvir que sua filha estava acordando e
iria precisar alimentar a criangca em seu seio,

Quando eu via que ela acordava, chegava me da medo, sabe? ... ta
loco! Parece que 0 meu seio ndo tava aglientando, sim porque eu ja
tava sentindo a dor antes de amamentar ela (Lucia).

Realizando as observaces, pode-se afirmar que em todas as puérperas que
se encontravam com mamilos doloridos, essa situacdo estava relacionada com
mamas ingurgitadas e a posi¢cao mae - bebé incorreta no momento da mamada.

As vezes, tinha vontade de tira ele do seio (Ana).
[...] até eu pensei em larga (Luiza).

[...].e agora essa semana é que eu fiquei meia apavorada com a
amamentacdo (Paula).

Essas falas demonstram que os mamilos doloridos levam ao desconforto,

consequentemente desestimulando o aleitamento materno.
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5.2 Repercussdes dos problemas mamarios para o desmame e a promoc¢ao do

aleitamento materno

Durante a andlise dos dados pdde-se observar que as repercussoes
causadas pelos problemas mamarios apresentam implicagcdes relacionadas ao
desmame precoce e a propria promocao do aleitamento materno. Embora estes dois
eventos, promocao e desmame, possam parecer contraditorios, em primeiro
momento constituem-se em situacdes extremas e intimamente relacionadas.

Pbde-se observar que os traumas mamilares tornaram-se fatores de muita
preocupacao e um indicador de impedimento para a pratica da amamentagao, como
foi confirmado no relato de Ana, deixando claro que as fissuras mamilares levam a
dor e desconforto, Giugliani reforca que, “uma vez instalados os traumas mamilares,
faz-se necessario intervir para que nao progridam e cicatrizem o mais rapido
possivel” (2004b, p. 234).

Ontem e ontem chegava verté um pouco de sangue...e tava bem
inchado esse aqui ... e eu ndo podia nem fazé assim 0,... [tocar] e
dolorido, eu chegava a chora de dor (Ana).

Durante essa pesquisa, observou-se que a pratica do aleitamento materno
requer muita compreensdo do profissional de salde, para que esse possa
contemplar a mulher em sua especificidade, em seu potencial e sua capacidade de
cuidar-se.

Acredita-se que foi possivel perceber nesta pesquisa que é de fundamental
importancia que aconteca uma mudanca no atendimento prestado pelos
profissionais de saude durante o pré-natal. Ao realizar a analise das informacdes

percebe-se que o pré-natal esta diretamente ligado ao sucesso ou nao da
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amamentacdo. Faz-se essa andlise a partir do que foi observado no
acompanhamento das puérperas e do risco existente pelo fato de as mesmas nao
saberem como prevenir 0s problemas mamarios e consequentemente o desmame.

Afirmam Vitolo et al. (1994) que um dos fatores que nao tem contribuido para
o prolongamento e a pratica correta do aleitamento materno sdo as consultas do
pré—natal. Isso pode ser observado pelo elevado nimero de méaes encontradas
nesse estudo que desconheciam a pratica de amamentar.

A primeira puérpera entrevistada foi Maria, muito motivada para a
amamentacdo, € multipara, esta foi sua terceira gestacdo. Tinha experiéncias
anteriores um tanto quanto complicadas que a deixaram muito ansiosa e com medo
de ndo conseguir amamentar. Relatou ter casado muito nova e nao tinha experiéncia
em amamentar e ninguém a orientou durante o pré-natal, conforme confirma sua
fala;

eu casei muito cedo e tive meu primeiro filho muito nova com 19
anos. Inexperiente, ninguém nunca me ensinou nada, e eu queria
amamentar e ndo sabia como. Me diziam: faca massagem no
biquinho. [..] ndo, ndo sabia de nem um curso. O médico também
nao orientou (Maria).

Relatou também o medo e inseguranca ao retornar pra casa; quando teve sua
filha anterior, sentia-se despreparada,

E acontece que quando eu dei alta, eu fiquei desesperada, ndo sabia
0 que fazé, vim pra casa e agora da leite no copinho. Eu ndo sabia
(Maria).

A assisténcia pré-natal € um acompanhamento que se da a gestante desde o
periodo de concepcédo até o puerpério. E considerado um periodo especial na vida
da mulher. Embora ndo sendo considerado como estado patoldgico, nesse periodo
ocorrem importantes modificacdes organicas e emocionais, tornando a saude da

gestante, parturiente, e da puérpera vulneravel a agravos.
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Para Ministério da Saude “cabe a equipe de salude, ao entrar em contato com
uma mulher gestante, na unidade de saude ou na comunidade, buscar compreender
os multiplos significados da gestacéo para aquela mulher e sua familia” (SCHIRMER
et al., 2000, p. 7). Nesse sentido o préprio Ministério da Saude conceitua a gravidez
e 0 parto como eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de homens e
mulheres: por isso recomenda-se que 0 acompanhamento pré-natal deve acolher a
mulher e compreender suas necessidades de conhecimento sobre a gravidez e o
parto.

Embora todas as puérperas acompanhadas nesta pesquisa tenham realizado
0 pré-natal, poucas relataram ter recebido informacgdes sobre amamentacéao durante
as consultas.

Nesse estudo as que receberam algum tipo de informacdo relataram ser
superficial e ndo se mostrou efetiva para o aprendizado das mulheres;

ndo, s6 da Pastoral da Crian¢a, né? Que a gente ensina as maes
(Isabel).

nao, nada (Graca).
ndo, nenhum momento (Antonia).

Ndo, nunca ninguém falou. Nas consultas, que eu me lembre,
também nao (Verbnica).

Outras, na tentativa de obter informacdes sobre amamentacgéo por ja terem
vivido um processo anterior com problemas mamarios questionavam 0s
profissionais, mas algumas obtiveram a seguinte resposta,

Eu até perguntei pra ela, porgue tinha me dado figo do primeiro filho.
Dai, a Unica coisa que ela me falou foi, quem ia me explica, era la no
hospital, guem ia me cuidd quando eu ganhasse o nenen (Lucia).

De todas as participantes uma teve contato com académicos de enfermagem
onde recebeu orientagbes sobre como amamentar e, outra relata ter apenas visto

informacdes através de um cartaz como esta em seu relato;
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Eu ndo participei porque, onde eu ia consulta, eu sé via nas paredes,
mas ninguém me auxiliava, ninguém me falava, sé cartazes (Luiza).

ahh , falava sobre amamentacdo € muito importante, mas s6 assim
um quadro com vozes apagadas, porque nao falava nada (Luiza).

Para Schirmer et al. (2000), esclarecem que entre as diferentes formas de
realizacdo do trabalho educativo, destacam-se as discussdes em grupos, as
dramatizacdes e outras dinamicas que facilitem a fala e a troca de experiéncias entre
os componentes do grupo. Acrescenta que deve ser evitada a forma de palestra,
pois, é pouco produtiva e ofusca questdes subjacentes. Jaqueline, uma das poucas
que receberam informacdes no pré-natal sobre amamentacdo em forma de palestra
disse:

[...] ela chego a ensina a massagem, s6 que eu me esqueci como é
gue faz (Jaqueline).

Em relacéo ao ciclo gravidico puerperal, alguns problemas a ser levantados,
como por exemplo, a acessibilidade de servicos de saude. Tanaka (1995), reforcou
que, para a mulher durante todo o ciclo gravidico puerperal, toda a assisténcia
prestada no pré-natal, parto e puerpério estéo interligadas, e quando essa mulher
ndo tem acesso as informacdes de forma integral e continua, fragilizard a
assisténcia, conseguentemente, expondo a mulher a risco de vida.

Esta falta de integracdo € responsavel pela descontinuidade da atencéo,
como foi possivel observar no acompanhamento realizado com as puérperas. Elas
nao possuem cobertura na sua assisténcia no periodo puerperal. Este periodo se
torna de muita dificuldade para a mulher por ndo saber manejar o processo de
amamentacao, facilmente conduzido se tiver a presenca de um profissional da saude
proximo a ela. No relato das seguintes puérperas ficam evidentes as dificuldades e

angustias enfrentadas por elas no seu domicilio:
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E acontece que quando eu dei alta, eu fiquei desesperada, ndo sabia
0 que fazé, vim pra casa e agora da leite de copinho eu nédo sabia
(Maria).

E assim eu fui, o pouco de leite ela tomou, mas aos trancos e
barrancos. E ai acabou, né (Maria).

A maioria das maes foi encontrada apreensiva e deprimida, em graus
variados, apés a alta hospitalar. Muitas puérperas, como mostra o relato anterior,
chegando em casa sentiram-se sozinhas frente a responsabilidade de cuidar o bebé,
encontraram a responsabilidade de cuidar dos outros filhos além de funcédo de
esposa e dona-de-casa.

Tanaka (1995) afirmou que os servigos publicos tém passado por profundas
transformacdes, por grandes mudancgas decorrentes das diretrizes politicas definidas
para 0 setor. Na area materna, essas questdes sao mais inquietantes e 0s

problemas ligados a gestacdo, parto e puerpério ainda nao estdo totalmente

esclarecidos.



75

6 REFLEXOES SOBRE AS PRATICAS UTILIZADAS PELAS PUERPERAS

Na tentativa de entender por que as puérperas utilizam tantos produtos, sejam
eles naturais, farmacoldgicos ou rezas e simpatias, buscou-se na literatura alguns
possiveis desencadeadores de problemas mamarios ou geradores de
desinformacfes sobre amamentacdo. Percebeu-se que todas as puérperas
estudadas valorizavam muito a amamentacao.

Neste estudo, pelo relato das puérperas, apenas um pequeno numero de
profissionais da equipe de saude as havia informado sobre cuidados na gestacao e
COmo se preparar para amamentar com seguranca e tranquilidade, enfrentando,
desse modo, o processo de amamentacdo de forma mais tranquila possivel, sem
intercorréncias como as estudadas pela pesquisadora.

Para Silva,

embora seja imprescindivel reconhecer os esforcos e o investimento
feitos, retratados pelas campanhas de incentivo ao aleitamento
materno, faz-se necessario admitir que o seu papel tem sido
enfraquecido pela falta de estrutura assistencial a mulher e seu filho
nas questdes de amamentacao (1997, p. 25).

Dubeux et al., (2004), reforca que a pesar da pratica da amamentacao ser de
extrema importancia, encontra-se a existéncia de fatores que se interpde ao efetivo
desenvolvimento da mesma, como: atuacdo dos servicos de saude, a educacao
materna, a classe socioecondmica, as crencas e o apelo da industria para o uso de
leite e bicos artificiais.

Outro aspecto que pode ocorrer € o possivel desinteresse do profissional em
buscar uma aproximacdo mais efetiva com a gestante para conhecer, de fato, o

contexto onde ela se encontra inserida. Sabe-se que ndo basta essa mulher saber
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das vantagens sobre o aleitamento materno e optar por essa pratica. Mas de fato
contar com um profissional habilitado que a entenda, que lhe dé apoio no momento
que Ihe for necessario. Quanto ao despreparo do pessoal da saude, Silva W., afirma
que:

os profissionais de salde se detém com maior énfase, nos aspectos
biolégicos das gestantes como; altura uterina, pressdo arterial,
batimentos fetais, orientacdo quanto a alimentagéo e exercicios, ndo
demonstrando interesse pelos aspectos emocionais destas gestantes
(2002, p 18-19).

Permite-se aqui refletir quantos dos profissionais que atuam nos servicos de
saude, (PSF, PACS, nos CAIS, ambulatérios) estdo, de fato, preparados para atuar
na area da saude da mulher e especificamente com aleitamento materno. Faz-se
essa reflexdo apdés este estudo, diante dos dados observados da falta de
informacfes sobre o processo de amamentacdo. Além disso, os profissionais de
salude carecem de capacitacdo técnica permanente, uma vez que, a maioria, apos
sua Graduacgao muitas vezes nao volta a se atualizar.

Para Silva (1997) a mulher precisa ser assistida e amparada para que possa
desempenhar a bom termo seu novo papel social, o de mulher-mae-nutriz. E para
qgue isso venha acontecer de fato se fazem necessarias estruturas assistenciais
preparadas para atuar no apoio a mulher, seu filho e sua familia, nas questdes de
amamentacao.

Porém ha também de se refletir se, realmente deve ser durante o pré-natal
que as informacfes sobre amamentagdo devem ser repassadas. Isso se pensou
apos uma fala da puérpera Jaqueline que disse:

. e ela,......chegé a me ensina a massagem, s6 que eu me esqueci
como é que faz (Jaqueline).

Qual sera o verdadeiro momento de se abordar as questdes da pratica da

amamentar? Acredita-se que como profissionais de saude precisamos estar alertas
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para essas questdes também, porqgue o aprendizado obtido neste estudo é que a
real preocupacao relacionada com a amamentacdo s6 aconteceu no momento que
efetivamente surgiram os problemas mamarios. Até esse momento, 0 que elas
percebiam de efetivo era o acontecimento do parto em si. Torna-se vital a
participacdo de parceiros, amigos, familiares em sessdes educativas que venham a
fortalecer a confianca e habilidades das maes em relacdo a pratica do aleitamento
materno.

Outro fator importante, é que a sociedade e as campanhas sobre incentivo ao
aleitamento materno nem sempre tém sido facilitadoras dessa pratica. Para Silva,
“as campanhas, de um modo geral, deixam transparecer a preocupacdo da
sociedade em beneficiar o recém-nascido, trazendo em seu bojo a obrigatoriedade
da made amamentar” (1997, p. 25). E a0 mesmo tempo, culpabilizando - a por ndo
amamentar. Somam-se a isso, 0s multiplos papéis desempenhados pela mulher -
mae.

Goncalves relata que a “mudanca do papel feminino nos lares é outro aspecto
que deve ser considerado como tendo favorecido as modificacbes percebidas em
relacdo ao aleitamento materno” (2001, p. 28).

Isso reflete uma preocupacdo existente hoje do Ministério da Saude em
aumentar a abrangéncia de cobertura do pré-natal.

Para Brasil (2002) a humanizacdo compreende dois aspectos fundamentais: a
adocado de uma postura ética e solidaria por parte dos profissionais e a ado¢cao de
medidas e procedimentos sabidamente benéficos para 0 acompanhamento do preé-
natal, do parto e do pos-parto.

Conforme Baruffi, (2004, p. 18) “o atendimento a saude da mulher ainda esta

sendo permeado por uma cultura profissional que envolve o cumprimento de niamero
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de consultas exigido pela Instituicdo, priorizando, dessa forma, a quantidade, em
detrimento da qualidade”.

O periodo da gestacdo € um momento especial para a maioria das mulheres,
€ também uma fase de grande oportunidade para que a mae, pai, familia se
envolvam com o bebé e se percebam como uma familia. E a mae se perceba como
mulher diante das transformacdes emocionais e fisicas. No periodo gestacional e de
pré-natal se faz necessario que profissionais estejam atentos a essas
transformacdes e auxiliem a mae-mulher e sua familia a compreenderem todo o
processo de mudanca que ocorre na gestagdo, ndo esquecendo as suas crengas,
valores, mitos e costumes. Isso fara com que esta mulher saiba enfrentar a gravidez
com mais naturalidade.

O principal objetivo da assisténcia pré-natal € acolher a mulher desde o inicio
de sua gravidez, periodo de mudancas fisicas e emocionais - procurando minimiza-
las pois as mesmas podem gerar medo, angustias ou simplesmente curiosidades.
Para que isso venha a acontecer com tranquilidade e valorizacéo, os profissionais de
saude devem transformar em acles concretas e permitir que toda a equipe se
integre no conjunto dessas acfes. Acbes que iniciam com um dialogo franco e
sensivel, desde o acolhimento até a consulta propriamente dita. Uma escuta aberta,
sem julgamentos e preconceitos fazendo com que a mulher possa verbalizar sua
intimidade, dar condi¢cdes para que fale sobre suas crencas, experiéncias, medos,
fantasias. Para que isso venha a acontecer € de extrema importancia que haja uma
comunicacao efetiva entre equipe e gestante.

Conforme Stefanelli (1993), mesmo que em momentos de atendimentos
rapidos, € possivel o uso de comunicacdo adequada, se os profissionais chamarem

as gestantes pelo nome, preocuparem-se em usar vocabulario adequado a cada
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uma delas, de acordo com seu repertorio, respeitando que cada gestante € oriunda
de uma cultura e se vé, desde o pré-natal, enfrentando uma outra, a hospitalar,
totalmente desconhecida para ela, 0 que aumenta sua ansiedade e sentimento de
inseguranca.

O pré -natal também se faz em nivel domiciliar quando do néo
comparecimento da gestante as consultas. As visitas domiciliares devem se tornar
um instrumento de intervencdo fundamental para os servicos de saude. Ela
possibilita ao profissional conhecer o contexto de vida da gestante, facilitando o
planejamento das acfes de saude no atendimento durante todo seu pré—natal.

Quando se projeta uma pesquisa em ambito domiciliar sabe-se da
importancia da comunicagdo, comunicacdo esta que ndo se constitui apenas na
palavra verbalizada. Como diz o professor Léo Pessini, “temos de aprender a ser
artistas, no sentido de captar as mensagens, interpreta-las adequadamente e
potencializa-las criativamente” (PESSINI, 2002, p.9). Como profissionais da area da
Saude é muito importante que saibamos decifrar e perceber o significado da
mensagem que o individuo que estamos acompanhando quer nos enviar.

O valor da amamentacéao relatado pelas maes demonstra que o bem-estar do
filho vem em primeiro lugar. Além de saber que as mulheres véem a amamentacéo
como uma obrigatoriedade e doacao, elas demonstraram nesta pesquisa que suas
necessidades ficam em segundo plano e a dor provocada pelas intercorréncias da
lactacdo, sdo superadas para que elas possam amamentar seus filhos, como
descreveu a seguinte puérpera:

As vezes me dava vontade de ndo da mais, vocé supera a dor e
vai... (Claudia).

Déi mais no comeco, depois vai ... passa (Verdnica).

Quando ela pega assim...ahh (Lucia).
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A maternidade é sentida como uma doacédo e essa, conseqiientemente, com
sacrificios aceitaveis pela mulher. Segundo Nakano et al., (1999) em seu estudo
sobre aleitamento materno com um grupo de mulheres brasileiras, fundamentado na
teoria feminista, a dor € vista pelas mulheres como parte integrante do processo
normal de amamentar, e a mulher deve ser forte para enfrentar o sofrimento e a dor,
mantendo sempre a alegria e a tranquilidade no cuidado da crianca.

Enquanto se pesquisava, cuidava e interagia, pbde-se observar nas
puérperas a sua participacdo baseada em suas experiéncias, e respeitava-se sua
forma de comunicacdo; desse modo tinha-se encontrado as solucbes dos
problemas.

Como dizia King, década atras, “deixe claro o que vocé acha melhor, ndo faca
as maes se sentirem ansiosas ou culpadas. Tentem fazer com que elas escolham
livremente, mas incentive as méaes a realmente querer amamentar” (1994, p. 139).

Para Lana “devolver suas palavras e criar respostas e gestos que
demonstrem interesse sdo férmulas Uteis de mostrar aceitacdo, bem como séao
habilidades uteis de ouvir e aprender” (2001, p. 39).

Notadamente observa-se que, em relacdo ao preparo para 0 processo da
amamentacao, ele € quase inexistente. Talvez desse modo € que as puérperas vao
em busca de tantas praticas milagrosas, juntamente com seus familiares e pessoas
de sua confian¢ca, usando um mistura de produtos que, em determinados casos,

podera ser prejudicial para mae e bebé.
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7 CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Conhecendo as praticas utilizadas pelas puérperas no domicilio, oportunizo
acreditar cada vez mais na amamentacdo, a cada visita realizada. Foi possivel
fortalecer suas crencas e entender que para se promover o aleitamento materno séo
necessarios investimentos de gestores publicos ndo em tecnologias sofisticadas,
mas sim na capacitacao dos profissionais e muito pouco em infraestruturas. E contar
com profissionais envolvidos e comprometidos com a amamentacao.

No percurso deste estudo percebeu-se que, os profissionais detém pouco
conhecimento em relacdo as praticas de saude utilizadas no ambiente doméstico,
sendo esse um universo quase desconhecido. Durante a realizacdo desta pesquisa,
surgia a cada visita, um aprendizado que néo € encontrado nos livros. Aprendizado
esse que € demonstrado e realizado pelas puérperas, aprendizado arraigado dentro
de suas familias, dentro de seu contexto. Esse aprendizado esta vinculado as suas
crencas, valores, cultura, mitos. Esses fatos podem passar despercebidos quando
do planejamento das orientacbes transmitidas as gestantes ou puérperas pelos
profissionais de saude.

Acredita-se ter sido feliz em aceitar a proposta da orientadora, quando sugeriu
gue se pensasse na possibilidade de realizar a pesquisa Convergente - Assistencial.
Esta pesquisa possibilitou conhecer e ao mesmo tempo intervir, para que pudesse
ajudar as puérperas a resolverem os problemas por elas enfrentados no processo de
amamentacdo. Talvez outro tipo de pesquisa que se pensasse realizar, nao

permitiria intervir e ver o resultado das orientacdes e intervencoes.
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Durante toda a pesquisa manteve-se um estreito laco de amizade com as
puérperas, fazendo com que a confianca entre o profissional e paciente facilitasse a
conducao e resolucdo dos problemas mamarios, permitindo verificar as mudancas
do comportamento materno relacionada a amamentacdo. As mudancas aconteciam
na medida em que, se realizavam as orientacdes, algumas vezes encaminhando-as
ao médico, e acompanhamento, oferecendo-lhes, além de conhecimento, conforto,
atencdo e principalmente apoiando-as e transmitindo-lhes confianga na sua
capacidade de poder amamentar.

Acredita-se que a enfermeira possui papel de grande importancia no cuidado
direcionado a mulher. Ela é a profissional que faz o elo entre as mulheres gestantes
e puérperas com outros profissionais. Por esse motivo e outros, pensa-se que a
mesma possa realizar seu cuidado de forma humanizada e individualizada Isso pode
acontecer desde o acolhimento da gestante no servico de saude, até o
acompanhamento da puérpera no seu domicilio, com a realizacdo de acles
educativas voltadas para o contexto em que a mulher esta inserida, deixando de
lado a preocupacao de realizar atendimentos em numeros para que o trabalho seja
reconhecido, e realmente implementar uma nova forma de atendimento voltada as
necessidades individuais e particulares de cada mulher, no processo da
amamentacao.

Sabe-se que os profissionais da Saude estdo inseridos numa rede de trabalho
que tem exigéncias burocraticas e assistenciais. H4 a necessidade de que a (0)
enfermeira (0) ndo figue apenas nos servicos de saude, realizando tarefas
burocréticas. Ela deve compreender que para promover o aleitamento materno é
necessario sair de sua sala, de tras de sua mesa de registros. E necessario que a

mesma busque conhecimentos atuais sobre amamentacdo para subsidiar suas
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acbes do cuidado e que realmente se envolva e envolva sua equipe,
comprometendo-se com o papel tdo importante que possui no processo da
amamentacao.

Essa atitude da enfermeira é o primeiro passo para a promocdo do
aleitamento materno. Para isso € preciso que seja repensada a forma de acolher,
acompanhar e de vivenciar a mulher na amamentacéao.

Cabe a todos os profissionais que estdo no ensino e na formacao de novos
profissionais de saude comprometerem-se a entender essa dimensédo do cuidado
desenvolvido no domicilio das mulheres. Entende-se que esse cuidado deva estar
voltado ao contexto onde a mulher esteja inserida, valorizando e respeitando seus
habitos, crencas e conhecendo, a cada contato, a riqueza de conhecimentos
populares que se adquire ao estar junto as pessoas, em seus proprios ambientes,
ndo deixando de realizar atendimentos e seguindo programas existentes, mas
acreditando que é possivel melhorar o cuidado de enfermagem e a qualidade de
vida dos seres humanos. Desse modo, estar-se-a desenvolvendo o cuidado solidario
com olhar sensivel e ao mesmo tempo desafiador ao profissional que esta iniciando
sua caminhada no cuidado a saude da mulher.

Faz-se necessario proporcionar novas alternativas de atividades praticas ao
aluno de Enfermagem na area da Saude da mulher, saindo do atendimento dentro
de instituicbes hospitalares e ambulatoriais para chegar ao conhecimento do
ambiente domeéstico que é vasto e riquissimo. Devem buscar as gestantes e
puérperas faltosas as consultas, realizando a propria consulta no seu ambiente,
tendo, desse modo, 0 acompanhamento completo da puérpera seu bebé e toda sua
familia, fazendo uma abordagem de forma holistica dentro do contexto séciocultural

em gue a mesma esta inserida.
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Muitos estudos trazem que a amamentacao € um ato instintivo e natural mas,
que deve ser aprendido, valorizado e acompanhado.

Mesmo sendo o primeiro, 0 segundo ou o terceiro filho, a amamentacao
apresentou-se para a mulher como uma pratica que precisa ser aprendida e esta
pratica esta carregada de saberes populares que estdo arraigados nas crencas,
habitos, costumes de familiares.

As praticas utilizadas pelas puérperas foram muito curiosas e interessantes,
mas podem vir a prejudicar o processo de amamentacédo, levando muitas vezes até
a uma complicacdo mais séria devido aos produtos usados durante, por exemplo, o
tratamento de uma fissura. Pdde-se, perceber, também que em alguns momentos a
puérpera ficava muito confusa diante de muitas praticas que os familiares lhe
ensinavam. Quase sempre a puérpera adota a pratica do cuidado de dentro de sua
familia, deixando de seguir as orientacdes recebidas dos profissionais, nas
maternidades onde tiveram seus filhos. Em outras situacbes ficam tentando
comparar 0s ensinamentos dos profissionais com as praticas seguidas pelos
familiares.

Outro fator que se observou durante o estudo € que a amamentacéo fica
como responsabilidade materna, da qual o esposo, companheiro, pai, pouco
participam e apdéiam. Notou-se uma tendéncia de mudanca em alguns pais jovens,
que demonstraram interesse em saber como ajudar a mae de seus filhos a
amamentar e solucionar os problemas mamarios por elas enfrentados nesse
periodo. A maioria das puérperas, tinha o aprendizado da pratica do cuidado junto
com seus familiares, geralmente as maes, cunhadas, vizinhas muito proximas, mas

sempre no aprendizado com outras mulheres e ndo com homens.
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Os pais que acompanharam ficaram muito satisfeitos em perceber o interesse
do profissional em ajudar e também de inclui-los nas orientacdes de cuidados
prestados e realizados com as suas esposas e seus filhos; obteve-se sempre
receptividade com tranquilidade e eles acompanhavam as orientacbes e
intervencdes executadas. Hoje ainda se percebe que o homem € pouco incluido na
realizacdo de cuidados de saude, especialmente com a mulher gestante e puérpera
e seu recém-nascido.

Todos os familiares envolvidos, além do pai especialmente as avos maternas,
foram muito receptivas as orientagbes e ao acompanhamento prestado pela
pesquisadora.

As praticas utilizadas ficaram bastante evidentes. Sdo muito respeitadas e
perpassam de geracdo a geracdo. A familia transmite suas praticas para a nutriz. A
familia acredita que o que foi bom para outros membros, ndo vai ser necessario
mudar e deve ser mantido nas demais geracbes. O aprendizado nas praticas
domiciliares oriundos de familiares, amigos, vizinhos é muito utilizado principalmente
relacionado ao alivio da dor da mama puerperal. As praticas todas estavam voltadas
para que a dor desaparecesse e entdo se retomasse a amamentacao.

Além dos profissionais de ensino prepararem seus alunos no atendimento
domiciliar, se faz necessario uma mudanca na forma de assistir a mulher no pré-
natal. No que tange ao acesso ao pré-natal ndo foi um fator relevante, mas sim em
relacdo a como se deu o atendimento das gestantes.

O gue chamou a atencao foi que apenas uma das puérperas entrevistadas
obteve informacdes sobre aleitamento materno durante a gestacdo no seu pré-

natal.
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As implicacfes da assisténcia do pré-natal envolvem problemas politicos,
socioecon6micos e culturais, mas nao justificam a prestacdo de uma assisténcia
despersonalizada. E preciso que os profissionais que realizam o pré-natal melhorem
em todos os aspectos de acesso, acolhimento, qualidade e resolutividade. E o facam
de forma que haja um reconhecimento da autonomia da mulher como ser humano,
respeitando seus direitos, suas necessidades e individualidades.

A amamentac&o é um verdadeiro desafio para a mulher. E preciso reconhecer
que a amamentacdo sO acontecera de forma progressiva se a mulher tiver
conhecimento e envolvimento com o tema, juntamente com seus familiares. A
mulher gestante ndo é um ser isolado, esta inserida em um meio social. E esse meio
social deve ser conhecido e integrado, direcionando as orientacbes e acdes
educativas.

Para que isso aconteca é fundamental que haja comunicacédo adequada e de
forma consciente. Se o0s profissionais chamarem a gestante pelo nome,
preocuparem-se em usar vocabulario adequado a cada uma delas, de acordo com
seu repertério, tendo em mente que cada gestante € oriunda de uma cultura,
possivelmente estardo prestando um atendimento de pré-natal personalizado e
individualizado, facilitando, com isso, a forma de abordagem para o preparo da
mesma para a amamentacao. Nao se deve esquecer que o0 pré-natal s6 se encerra
com a consulta puerperal, onde € possivel detectar as principais intercorréncias da
amamentacdo nas primeiras semanas do puerpério e, de preferéncia, em seu
domicilio.

Além dos profissionais de saude estarem envolvidos com a amamentacao,
existe a questdo de aperfeicoamento e capacitacdo sobre o aleitamento materno,

para que possam orientar os cuidados sem utilizar condutas que ja estao
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ultrapassadas, de décadas atrds. Sabe-se que esta capacitacdo ndo depende
exclusivamente dos profissionais de saude, mas sim do gestor publico. Faz-se
necessaria a pactuacao entre Estados e Municipios e 0 compromisso dos gestores
em adotar uma agenda voltada para a melhoria da assisténcia & mulher e a crianca,
reforcando acdes juntamente com o Ministério da Saude, facilitando e assumindo o
compromisso de capacitacdo dos profissionais multidisciplinares. O mesmo precisa
assumir a promocéao do aleitamento materno, possibilitando condicées de trabalho e
também financeira a esses profissionais. A promoc¢éo do aleitamento materno deve
ser vista como uma acao prioritaria para a melhoria da saude e da qualidade de vida
das criancas e suas familias; acdes de base comunitaria.

Essa pesquisa teve como desafio intervir para a resolucdo dos problemas
mamarios encontrados e foi possivel fazé-lo seguindo as orientagcbes que o
Ministério da Saude preconiza quando do surgimento dos mesmos, sem haver a
necessidade de buscar tecnologias avancadas.

A partir deste estudo fica um apelo aos profissionais de saude para que
apoiem e se envolvam com as formas adequadas de praticar a amamentacéo, e que
nao se deixem confundir pelo que denominam pressdes econdémicas, culturais e
politicas, que existem sobre alimentacéo infantil. Promover a amamentacao, colocar
o tema na agenda dos meios de comunicacdo de massa e como parte normal da
vida da familia e da sociedade é o que a pesquisadora sugere para que se tenha um
maior numero de criancas amamentadas exclusivamente ao seio materno, até pelo
menos seis meses de idade.

Além desse apelo, pretende-se divulgar junto as equipes de saude das
instituicdes envolvidas os resultados desta pesquisa, sugerindo um modo de atender

a gestante no seu pré-natal de forma diferenciada e voltada ao seu contexto,
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discutindo, dessa forma propostas efetivas de atendimento. Implementar a visita
domiciliar junto aos académicos do Curso de Enfermagem na disciplina de Saude da
mulher, envolvendo os profissionais da rede basica dos servicos existentes.
Conhecendo as praticas de cuidados de saude das puérperas estar-se-a
implementando um cuidado voltado a essa mulher proporcionando assim, um
cuidado humanizado e solidario. S6 a informacgéo ou educacéo, nédo basta para que
as mulheres tenham sucesso em sua experiéncia de amamentar, ou fiquem
motivadas para fazé-lo, precisa-se repensar um meio de todas as puérperas
receberem acompanhamento em nivel domiciliar.

Este trabalho pretende servir de subsidio para um atendimento de
enfermagem mais qualificado e humanizado, com a valorizagcdo do contexto em que
as puérperas vivem. Para isso, conhecendo as praticas de saude das puérperas,
pensa-se estar propiciando a enfermagem um processo educativo voltado para as
expectativas do cuidado domiciliar, tendo na enfermeira um agente de mudancas,

com acao reflexiva e de forma participativa.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Conhecendo as préaticas do cuidado mamario no domicilio das
puérperas

Pesquisadora: Nelci Terezinha Zorzi

Orientadora: Dr2 Ana Lucia de Lourenzi Bonilha

BU , oo , fui informada, de forma clara e
detalhada , sobre a pesquisa, que tem como objetivo: Conhecer as praticas do
cuidado maméario no domicilio das puérperas e intervir para obter a resolucdo dos
problemas.

Estou ciente de que as entrevistas serdo gravadas em fitas cassetes,
transcritas e degravadas ao final do estudo. E, que os dados fornecidos por mim
serdo utilizados para fins Unicos de pesquisa, ficando minha identidade no
anonimato e que a qualquer momento posso desistir da mesma, sem que isso traga
prejuizo para mim e minha familia. Estou ciente também que a pesquisadora
realizard visitas domiciliares em horario de minha preferéncia a fim de me entrevistar

e realizar acompanhamento para a resolugcédo dos problemas mamarios.

Data: Passo Fundo, / /

Assinatura da participante :

Assinatura da Pesquisadora:
Telefone para contato: Enf? Nelci: 3045 —4375 Dr2 Ana Bonilha: (051) 3316 54

28
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APENDICE B — Roteiro para entrevista

Instrumento para entrevista

Nome da puérpera:
Idade:

Profissao:

Grau de instrucéao:

Estado civil: Vocé ja amamentou outras vezes?

1 — Quantos filhos vocé tem?

2 — O que vocé sabe sobre amamentacao?

3 - Participou de grupo de gestantes, cursos ou palestras?

4 - Quais as informacdes obtidas nesses grupos sobre amamentacao?

5 — O que vocé sabe sobre cuidados com as mamas para preparar para a
amamentacao?

6 — Vocé tem alguma experiéncia em relagdo a como amamentar?

7 — O que vocé achou mais facil no ato de amamentar? E o que vocé achou mais
dificil?

8 — Vocé estad com algum problema neste momento?

9 — Como vocé estd fazendo (posicdo, local, tempo, “pega” do bebé) para
amamentar?

10 — O que vocé faz para tratar este problema na mama?

11 — Quem |he ensinou este cuidado?



Diario de Campo

APENDICE C - Diario de campo
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Puérpera
Visita n°

N° da Data e hora | Tipo de problema Prética de Intervencao | Observacdes
Observacao mamario identificado cuidado

utilizada pela
puérpera
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APENDICE D - Solicitacdo para realizar coleta de dados

llIma? Sr2 Secretaria de Saude do municipio de Passo Fundo

Prezada Senhora,

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos através deste solicitar a sua
permissao para desenvolvermos a pesquisa Conhecendo as praticas do cuidado
mamario no domicilio das puérperas. Essa pesquisa sera desenvolvida no Centro
de Atencao Integral de Saude Erwin Crussius, no bairro Hipica da cidade de Passo
Fundo e no domicilio das puérperas que buscam atendimento neste servico.

Esta pesquisa académica faz parte do curso de Mestrado em Enfermagem
gue estou realizando junto a Universidade Federal do Rio grande do Sul.

O objetivo desta pesquisa é Conhecer as praticas relacionadas aos
problemas mamarios no domicilio das puérperas e intervir para obter a
resolucdo dos mesmos.

Todas as puérperas serdo informadas dos objetivos do estudo, terdo seu
anonimato garantido e assinardao consentimento informado, podendo desistir da
participacdo no momento em que desejarem.

Certas de seu interesse em aclOes que possam beneficiar e qualificar o
atendimento a saude da comunidade, desde ja agradecemos e aguardamos
resposta.

Atenciosamente,

Dr2 Ana Lucia de Lorenzi Bonilha Enfad Nelci T. Zorzi



ANEXO

98



‘k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
U

DIVISAO DE PESQUISA - VRPPG
P E Comité de Etica em Pesquisa

CAMPUS | - Km 171 - BR 285, Bairro Sao José, Caixa Postal 611
CEP 99001-970 Passo Fundo/RS - Fone (54) 316-8370 / Fax (54) 316-8372

PARECER CONSUBSTANCIADO

O Comité de Etica em Pesquisa-UPF, reconhecido pela CONEP, em reunido no dia
27/10/2004, analisou o projeto: Conhecendo as praticas do cuidado mamério no domicilio

das puérperas
Registro no CEP n° 456/2004 do Pesquisador Nelci Terezinha Zorzi

Aprovado por estar em conformidade com a Res. 196/96 CNS.

O Pesquisador deve encaminhar Relatério Final ao Comité de Etica em
Pesquisa até 15/05/2005.

Passo Fundo, 27 de outubro de 2004.

B achado Porto
Comité de Etica em Pesquisa
VRPPG - UFF







