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RESUMO

Objetivo: Identificar a atuagdo do enfermeiro da Atengdo Priméria a Saude no manejo clinico
das intercorréncias da amamentacdo. Método: Pesquisa descritiva, exploratéria, com
abordagem quantitativa, realizada nas Unidades Bésicas de Saude do municipio de Pesqueira-
PE, no periodo de julho a setembro de 2023. Participaram todos os enfermeiros da Atencéo
Priméaria a Salde, com, no minimo, seis meses na funcdo. Foi enviado o convite para
participacdo no estudo, com todas as informagdes sobre a pesquisa. Aqueles que aceitaram,
foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidopara assinatura. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevistas via WhatsApp®, quando foi aplicado um questionario
no formato eletronico do Google Forms®. A anélise de dados envolveu a organizagio e
tabulacdo dos dados no programa Microsoft Office Excel 2016; analise estatistica descritiva,
com calculos das frequéncias absoluta e relativa das variaveis categoricas, realizadas no
programa IBM® SPSS®Statistics, versio 21; elaboragdo de tabelas; discussdo dos resultados
mediante a literatura. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo
com a Resolugcdo N° 466/2012. Resultados: Participaram 19 enfermeiras pertencentes a
servicos de saude da Atencdo Basica localizados nas zonas urbanas e rural. O manejo das
intercorréncias da amamentacéo relacionadas a demora na apojadura ou “descida do leite”,
mamilos planos ou invertidos, galactocele, mastite e abscesso mamario obteve percentuais de
respostas satisfatorias >80%; enquanto as intercorréncias que dizem respeito a ndo succao ou
succdo fraca, ingurgitamento mamario, dor nos mamilos/fissuras, candidiase e reflexo de
ejecdo do leite exagerado tiveram percentuais de respostas satisfatorias <80%. O percentual
global de repostas sempre e quase sempre foi acima de 80%. Conclusdo: O manejo das
intercorréncias da amamentacdo pelas enfermeiras foi considerado adequado em sua
totalidade; porém, ha lacunas que precisam ser revistas para a promocdo e manutencdo do

aleitamento materno.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Atencdo Primaria a Saude. Aleitamento Materno.



ABSTRACT

Objective: To identify the role of Primary Health Care nurses in the clinical management of
breastfeeding complications. Method: Descriptive, exploratory research, with a quantitative
approach, carried out in the Basic Health Units of the city of Pesqueira-PE, from July to
September 2023. All Primary Health Care nurses participated, with at least six months in the
function. An invitation to participate in the study was sent, with all information about the
research. Those who accepted were sent the Free and Informed Consent Form for signature.
Data collection took place through interviews via WhatsApp®, when a questionnaire was
administered in the electronic format of Google Forms®. Data analysis involved organizing
and tabulating data in the Microsoft Office Excel 2016 program; descriptive statistical
analysis, with calculations of the absolute and relative frequencies of categorical variables,
carried out in the IBM® SPSS®Statistics program, version 21; preparation of tables;
discussion of results through literature. The research was submitted to the Research Ethics
Committee, in accordance with Resolution No. 466/2012. Results: 19 nurses from Primary
Care health services located in urban and rural areas participated. The management of
breastfeeding complications related to delays in breastfeeding or “milk let-down”, flat or
inverted nipples, galactocele, mastitis and breast abscess obtained percentages of satisfactory
responses >80%; while complications related to non-sucking or weak sucking, breast
engorgement, nipple pain/fissures, candidiasis and exaggerated milk ejection reflex had
percentages of satisfactory responses <80%. The overall percentage of responses was always
and almost always above 80%. Conclusion: The management of breastfeeding complications
by nurses was considered adequate in its entirety; however, there are gaps that need to be

reviewed in order to promote and maintain breastfeeding.

Keywords: Nursing Care. Primary Health Care. Breast Feeding.
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo é uma das praticas de maior importancia para a saude materno-
infantil, tanto a curto, quanto a médio e longo prazo. Os beneficios que a amamentacao
oportuniza sdo imensuraveis, sobretudo, quando esse ato é realizado de modo exclusivo pelo
tempo minimo recomendado de seis meses (ROCHA et al., 2018).

Apesar do processo de amamentacdo ser algo fisiolégico e comum para a espécie
humana, ele ndo é isento de complexidade. O ato de amamentar depende de todo um conjunto
de interacdo entre os individuos envolvidos, que compdem a rede de apoio a mulher, sejam
eles da familia ou de profissionais da salde que acompanham o bindbmio, desde as primeiras
consultas do pré-natal (SILVA et al., 2021).

Uma ma articulagdo entre essas pessoas pode favorecer o surgimento de
intercorréncias no processo de amamentacao e, consequentemente, contribuir para o desmame
precoce do lactente. Um exemplo pratico disso séo as crencas populares geracionais, que
propagam informacdes errbneas sobre o leite materno, como por exemplo, o leite materno ser
fraco ou insuficiente para nutrir o bebé. Por isso, as primeiras semanas de amamentacao sdo
consideradas o periodo mais critico do processo, devido a inexperiéncia e a falta de
informacao e de apoio adequados que as nutrizes enfrentam (CARREIRO et al., 2018).

No contexto brasileiro, tém-se registrado, exponencialmente, boas praticas de
amamentacdo, ainda que a inclusdo de outros alimentos para o lactente ocorra precocemente
em diversos casos, tornando-se um dado preocupante para estudiosos na area, devido ao risco
de desenvolvimento de comorbidades futuras para a crianca, que deixa de se beneficiar do
leite materno exclusivamente (SANTOS; MEIRELLES, 2021; BRASIL, 2015).

Todavia, os fatores que interferem em uma adequada amamentacdo ndo sdo exclusivos
do Brasil. Dados provenientes de 127 paises de baixa e média renda, associados aos de 37
paises de alta renda, expuseram que apesar da oferta de leite materno ser acima de 80%, o
método de aleitamento exclusivo sequer chega a 50% dos casos, demonstrando um
comportamento similar ao do Brasil (VICTORIA et al., 2016).

Percebendo essa realidade, a Organizacdo Mundial da Satdde (OMS) trouxe algumas
propostas para que até o ano de 2025, pelo menos, 50% das criancas fossem amamentadas
exclusivamente com o leite materno pelo tempo minimo de seis meses. Dessa forma, diversas
campanhas de promocdo e incentivo ao aleitamento materno exclusivo foram realizadas,

como tentativa de atingir esse objetivo (SBP, 2020).
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Todavia, algo que remete a essa conjuntura diz respeito as politicas publicas presentes
nos paises, além da capacitacdo profissional daqueles que estdo a frente dessas acdes; pois,
sem bases politicas que sustentem condi¢cBes de acesso ao servigo para a populacdo e
profissionais capacitados, o manejo clinico das intercorréncias geradas a partir da
complexidade da amamentacdo terd repercussdes dificeis de serem solucionadas (BRASIL,
2015; FEBRONE et al., 2021).

Dessa forma, influéncias na amamentacéao, assim como no método exclusivo, tem sido
alvo de diversas investigacdes cientificas, por se tratar de um contexto multidimensional, que
perpassa aspectos socioecondmicos e psicoculturais. Assim, observa-se que os fatores mais
intrinsecos na amamentagdo exclusiva se relacionam com o local de residéncia, além de idade,
escolaridade e profissdo materna. No caso do lactente, os principais consistem em idade, uso
de chupetas e mamadeiras, além de erros na pega (FEBRONE et al., 2021; ROCHA et al.,
2018; SILVA et al., 2021).

Por conseguinte, com o desenvolvimento de pesquisas quantitativas, tém-se buscado
elucidar as possiveis intercorréncias no manejo da amamentacdo sob diferentes éticas dos
individuos envolvidos, direta ou indiretamente, nesse processo, ou seja, maes e profissionais
de saude que acompanham e prestam assisténcia direta a essa mulher nessa fase do seu ciclo
de vida (SILVA et al., 2018).

No campo da saude, a Atencdo Priméaria a Satde (APS) é um dos principais pontos da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) que promove boas praticas para a saude materno-infantil,
explorando amplamente acdes de educacdo em saude baseadas em evidéncias cientificas dos
beneficios que a amamentacdo exclusiva pode oportunizar a mulher e ao seu filho. Isso
implica em um adequado manejo e articulacdo entre o binbmio e o profissional da salde; pois,
conhecer as concepgdes da nutriz sobre o processo de amamentacdo determinara as estratégias
mais eficazes (FEBRONE et al., 2021).

Destarte, o enfermeiro, por meio de suas a¢Ges de conduzir o autocuidado, atua como
importante promotor para o aleitamento materno exclusivo. Seu olhar atento, abrangente e
equitativo para as diversas realidades sociais, identificam o contexto que a mulher, crianca e
familia estdo inseridos e, a partir disso, elabora métodos de vincular-se e auxiliar no processo
de autonomia e empoderamento destes individuos no autocuidado individual e coletivo
(CARREIRO et al., 2018).

Além disso, por atuar em um campo de atencdo integral, quando presente na Estratégia

de Saude da Familia (ESF), o enfermeiro consegue acompanhar todas as mudancas que a
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mulher vivencia da pré-concep¢do até o poOs-parto, permitindo-lhe uma atuacdo completa e
abrangente (BRASIL, 2015).

A abordagem sobre a amamentacdo deve ocorrer, preferencialmente, no periodo
gestacional, pois assim, é possivel educar a mulher durante as consultas de pré-natal. Esse
ambiente que a ESF proporciona € um espaco rico para que ela se sinta livre para elucidar
suas duvidas e anseios, visto que amamentar ndo é uma atividade facil e que exige uma
adequada preparacdo fisica, emocional e psicoldgica da mesma, envolvendo também a familia
(SILVA; CERQUEIRA, 2018).

Dessa forma, discutir e explicitar a voz da mulher nesse processo é fundamental.
Destacar quais seus sentimentos, crencgas, duvidas e desejos estdo inclusos no cuidado
prestado pelos profissionais da enfermagem, visto que pregam por uma assisténcia
humanizada e individualizada que unifica os campos tedrico-pratico-cientifico. Entretanto,
todos esses aspectos somente serdo possiveis quando os segmentos bindmio, familia e
profissionais estiverem alinhados entre si e com uma comunicagdo transversal (ROCHA et
al., 2018).

O conhecimento sobre a atuacdo do enfermeiro na prevencdo e no manejo das
dificuldades na amamentacdo é fundamental, seja no ambito educacional, com foco na
prevencdo, como também a partir de intervencdo que visam a reabilitacdo de lesbes e
encorajamento da nutriz. E preciso investigar essas condutas, no sentido de colaborar para o
apoio, tanto fisico como emocional a essas mulheres, estimulando nelas a capacidade em
realizar o aleitamento materno e desenvolver sua autonomia.

A literatura aborda contribuicdes da enfermagem no processo da amamentacéo,
incluindo acbes importantes em relacdo as orientacGes e aos ensinamentos realizados por
esses profissionais, no intuito de informar, proteger e promover o aleitamento materno.
Porém, existe a necessidade de conhecimentos profundos a respeito das intervencdes, pois
além da teoria, a pratica de educacio em salde necessita de acdo. E justamente com esse foco,
de saber como se realiza 0 manejo clinico pela enfermagem para evitar o desmame precoce,
que este estudo sera realizado.

A identificacdo dessas acdes contribui, cientificamente, para os conhecimentos sobre
essa tematica, e sera somada as informacGes existentes que oferecem aporte aos gestores em
salde, nas suas deliberaces, e aos profissionais da APS que lida com o assunto, sobretudo o
enfermeiro, para aperfeicoamento na préatica assistencial as gestantes e as nutrizes. Também

poderd colaborar socialmente, visto que a amamentacdo reflete na satde do binbmio mée-
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bebé e promove um crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca, reduzindo gastos
com internamento, cujos resultados podem ser observados a médio e longo prazos.

Nesse contexto, o presente trabalho procurou responder a seguinte questdo de
pesquisa: Como se da a atuacdo do enfermeiro da APS no manejo clinico das intercorréncias

da amamentagéo?



13

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Identificar a atuacdo do enfermeiro da Atencdo Primaria a Salude no manejo clinico das

intercorréncias da amamentagéo.

2.2 Objetivos especificos:

— Verificar as condutas do enfermeiro diante da ocorréncia da ndo succao/succéo fraca;

— Analisar os procedimentos do enfermeiro referentes a demora na apojadura;

— Investigar o comportamento do enfermeiro perante mamilos planos ou invertidos da nutriz;
— Avaliar a performance do enfermeiro mediante complicagdes mamarias com relacdo a dor

nos mamilos/fissuras, a candidiase, a hiperlactagéo, a galactocele, a mastite e ao abscesso.
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3 HIPOTESES

HO: A atuacdo do enfermeiro da Atencdo Primaria a Salde, no manejo clinico das
intercorréncias da amamentacdo, ndo é satisfatéria (possui fatores que dificultam uma

adequada adesd@o das maes).

H1: A atuacdo do enfermeiro da Atencdo Primaria a Salde, no manejo clinico das

intercorréncias da amamentacdo, é satisfatdria.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Aleitamento materno

Diversos estudos apontam os beneficios que o aleitamento materno confere para a mae
e seu filho. A OMS recomenda que o aleitamento seja exclusivo até o sexto més de vida; pois,
o leite concentra diversas caracteristicas nutricionais que sdo ideais para o0 crescimento e
desenvolvimento do lactente nesse periodo (MOCCELIN; SCHUSTER, 2020).

Em um aspecto historico-evolutivo, o Brasil aumentou a mediana da prética do
aleitamento materno exclusivo de 1,1 més, em 1996, para 1,4 més, em 2006; ou seja, iSSO
representa que, aos poucos, a adesdo a essa pratica passou a crescer, apesar da pequena
diferenca nos dados expostos. Ainda assim, ap0s as agdes de promocdo ao aleitamento
materno exclusivo iniciadas em 1981, os indicadores ndo pararam de subir (LUSTOSA;
LIMA, 2020).

Ainda na década de 90, as estratégias de promocao ao aleitamento materno comecaram
a se fazer presentes nos servicos de satide. Um exemplo claro disso foi a iniciativa “Hospital
Amigo da Crianga”, instituida pela OMS e Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF), além da iniciativa “Unidade Basica Amiga da Amamentacdo” (IUBAAM),
desenvolvida pela Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, a qual deu origem aos
Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacdo, sendo um arcabouco de acOes realizadas na
APS com alta efetividade para a duracdo do aleitamento materno exclusivo, abordando a
educacdo em salde da gestacdo até o puerpério (SANTIAGO; HISSAYASSU; COMUNI,
2019).

Achados apontam que o indice de duracdo da amamentacdo exclusiva aumenta
consideravelmente quando a mée e a familia sdo direcionados e apoiados por profissionais da
salide capacitados para edificar a educacdo em salde nesse contexto da vida da mulher. O ato
de amamentar é uma das praticas mais antigas da existéncia humana. E dela que os individuos
recebem a principal fonte de nutricdo para seu desenvolvimento, justamente por ser composto
de proteinas, gorduras e carboidratos essenciais e na dosagem correta para isso (ALVES;
OLIVEIRA; RITO, 2018).

Existem diferentes formas de aleitamento, sendo elas: exclusiva, mista e artificial. No
primeiro caso, o lactente alimenta-se apenas do leite materno, independente da forma que é
ofertado, além disso, ele ainda pode ter o acréscimo de vitamina ou suplemento. No segundo

caso, o leite materno é ofertado concomitantemente com outros alimentos ou agua. Por fim, o
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artificial refere-se a leites de origem animal ou vegetal que substituem o leite materno
(BAUER et al., 2019).

Dentre todos os beneficios nutricionais que o leite materno proporciona, destaca-se
ainda que age no desenvolvimento cognitivo, afetivo-emocional e cria conexdes neurais que
interferem positivamente no desenvolvimento da inteligéncia emocional da crianga. De modo
simpldrio, a amamentacdo possui efeito analgésico e calmante para o bebé, reduzindo o nivel
de estresse e problemas de salde para o bindmio mée-bebé (FEBRONE et al., 2021).

Devido as praticas exitosas, com o decorrer do tempo, a amamentacdo exclusiva é
preconizada até os seis meses de idade e recomendada até os dois anos ou mais, sendo
iniciada o mais precocemente possivel, ainda na sala de parto, de preferéncia na primeira hora
de vida. Porem, para que isso aconteca, sua pratica deve ser incentivada no pre-natal, através
de escuta qualificada sobre as crencas, temores, desejo de amamentar, importancia desse ato e
duvidas que a mae possa ter, e estender essa pratica até o puerpério (BRASIL, 2015).

A assisténcia humanizada, com viséo holistica sobre a mée, néo fica restrita somente a
técnicas, mas busca entender a usuaria como um todo. Deve-se levar em consideracdo que a
gestacdo e o puerpério sdo periodos de intensas mudancas fisioldgicas e psicologicas para a
nutriz. Dessa forma, cabe ao profissional da salde ter sensibilidade para perceber essa
necessidade e promover adaptacgdes, principalmente no que tange a amamentacdo (ROCHA et
al., 2018).

A equipe multiprofissional de satde deve ter um olhar atento para as demandas do
binbmio, em especial o profissional de enfermagem, uma vez que este estd mais proximo da
genitora e de seu filho, além de desenvolver o cuidar através de técnicas para o manejo clinico
na amamentacdo (BAUER et al., 2019).

4.2 Interrupcado precoce do aleitamento materno

Para além dos beneficios mencionados que a amamentacdo traz para a saude da
crianca, a mulher, também se beneficia desse ato. A mulher que amamenta apresenta uma
recuperacdo consideravelmente superior, sobretudo, na involucdo uterina, postergacdo do
periodo fértil, diminuicdo dos riscos de desenvolvimento de cancer mamario e ovariano, além
de diminuicdo de casos de depressdo pds-parto, por causa do vinculo estabelecido com seu
filho (LUSTOSA; LIMA, 2020).

Porém, um problema recorrente, com relagdo a amamentacdo, focaliza-se na baixa

guantidade de lactentes que sdo alimentados exclusivamente com o leite materno nos
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primeiros seis meses, mesmo apds todas as préticas de promoc¢éo e incentivo ao aleitamento
materno exclusivo. Dados do UNICEF enfatizam que somente quatro em cada dez lactentes
sdo amamentados exclusivamente pelo tempo minimo recomendado (ROCHA et al., 2018;
UNICEF, 2009).

As elevadas taxas de mortalidade infantil nos estados brasileiros motivaram a satde
publica a investir em politicas publicas de aleitamento materno. Porém, o desmame precoce
ainda ¢ uma problematica frequente que inviabiliza o sucesso pleno dessa a¢do. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), reforcam que a morte de lactentes
menores de um ano foi de 14,9 a cada mil nascidos vivos em 2017; enquanto no ano de 2018,
esse indice decresceu para 14,4. Caso essas criancgas estivessem sendo alimentadas com leite
materno exclusivo, poderiam prevenir em cerca de 13% o numero total de mortes em menores
de cinco anos (BRASIL, 2017; IBGE, 2019).

Dessa forma, o desmame precoce, que é caracterizado pela interrup¢éo do aleitamento
materno antes dos seis meses, torna-se um dos principais motivos para complica¢cdes materno-
infantis. Ademais, o desmame precoce € algo multifatorial, que engloba a cultura e o estilo de
vida dos quais o bindmio faz parte, quanto os fatores fisioldgicos, emocionais e psicolégicos
da mulher, antes e ap0s a gestacao, em relagdo ao ato de amamentar (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, o déficit de informacbes, por parte das gestantes e familiares, é
caracterizado como um dos responsaveis pelo desmame precoce. Pois, nem todos 0s
individuos possuem esclarecimento sobre os beneficios que o aleitamento exclusivo traz.
Logo, isso demonstra a necessidade de introduzir informacBes no pré-natal, sendo esse um
periodo fundamental para serem trabalhadas as orientacdes as gestantes e aos familiares, afim
de atender suas duvidas e disseminar a importancia do aleitamento materno exclusivo pelo
tempo correto (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018).

As intercorréncias mamarias também englobam os fatores que podem cessar a
amamentacdo. Fissuras mamarias, ingurgitamento e trauma mamilar sdo, frequentemente,
causados por posicionamento e pega inadequados. A presenca de alteracbes mamarias
interfere, diretamente, na producdo e na oferta do leite, uma vez que traz para a mde um
momento de dor e desconforto (BAUER et al., 2019).

O uso de bicos artificiais e chupetas também é considerado fator desfavoravel no
desenvolvimento do aleitamento materno exclusivo, além das alteragdes orais que podem
ocorrer no desenvolvimento orofacial do lactente. A utilizacdo desses dispositivos, que

prometem auxiliar a mae com a pega adequada, estd muito relacionada a escolaridade da mae
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e as influéncias culturais, quanto a garantia dos seus resultados; porém, podem causar 0
desmame precoce (CARREIRO et al., 2018).

Outros pontos possiveis de serem citados diz respeito a obrigatoriedade da volta ao
trabalho apds quatro meses de licenca maternidade, o que dificulta que a mée continue na
construcdo e no fortalecimento do vinculo com seu filho, por meio da amamentacdo. Além
disso, a crenga em mitos que fazem parte dos aspectos culturais aliam-se, gerando um enorme
cataclisma de eventos contribuintes para o desmame precoce (SANTIAGO; HISSAYASSU;
COMUNI, 2019).

4.3 IntervencOes de enfermagem e manejo clinico

O enfermeiro esta presente durante todas as fases da vida reprodutiva da mulher, desde
0 pré-natal, parto, puerpério imediato e mediato, por meio da visita domiciliar, e,
posteriormente, no acompanhamento da puericultura. Dessa forma, aumenta-se a chance de
diagnosticar e intervir em possiveis danos decorrentes da amamentacao incorreta, através de
intervencdes intra ou extra-hospitalares com auxilio da equipe multiprofissional, a depender
do servico de saude que a mulher e seu filho estejam sob cuidados (FEBRONE et al., 2021).

A anélise, mais precisamente, sobre a equipe de enfermagem, quando capacitada,
mostra que ela pode auxiliar em préaticas educativas sobre posicionamento, para uma pega
adequada do lactente, até os cuidados com as mamas, por meio de demonstrac6es simples que
podem prevenir 0 desmame precoce e, consequentemente, a mortalidade materna e neonatal,
tais como: grupos de educacdo em salde com gestantes, maes, atendimentos individuais e
escuta qualificada durante as visitas domiciliares (LUSTOSA; LIMA, 2020).

A visita domiciliar é uma forte estratégia para que o enfermeiro identifique, de forma
mais abrangente, como se encontram a mae e o bebé. A desmistificacdo dos mitos em relacédo
a amamentacdo é mais facilmente abordada nessa ocasido; pois, neste momento, 0
profissional esté inserido na realidade social do bindmio, além de estar em contato com outros
membros da familia (SILVA; CERQUEIRA, 2018).

Com isso, torna-se mais facil entender a cultura e as crencas que envolvem essa mae,
e, assim, estabelecer os métodos adequados de manejo clinico para educé-la sobre os riscos e
beneficios que a amamentacdo pode trazer para ela e seu filho, além de desmistificar
concepcdes de que seu leite ndo é suficiente para o crescimento e desenvolvimento do seu
bebé (BAUER et al., 2019).
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O puerpério ¢ um momento delicado para a mae; pois, ela passa por varias mudancas
fisicas, emocionais e psicologicas. Assim, a confiangca que o profissional adquire, com base
em suas habilidades para cuidar dessa mulher em um momento delicado, interfere diretamente
na aceitacdo dessa mde. Por isso, é indispensavel uma assisténcia ativa nos trés primeiros
meses de vida do lactante, periodo que ainda ndo se tem uma estabilidade para algumas
nutrizes quanto a continuidade da amamentacdo (SANTIAGO; HISSAYASSU; COMUNI,
2019).

A promogdo do autocuidado a partir de orientacbes para 0 manejo clinico do
aleitamento materno exclusivo na pratica estimula 0 mesmo. Esse ensino tedrico-préatico deve
ser iniciado no pré-natal, pelo enfermeiro, e se estender até que a gestante sinalize que
consegue dar continuidade ao processo sozinha. Todavia, esse caminho é repleto de desafios
para os profissionais (ROCHA et al., 2018).

Como exemplo disso, um estudo de coorte prospectivo investigou como a assisténcia
impactava no aleitamento materno de 300 bindmios que tiveram acompanhamento durante o
ciclo gravidico-puerperal, no periodo de julho de 2013 a fevereiro de 2015. Com os dados, foi
possivel constatar o relato de orientagcGes em 52,3% dos pré-natais, 65,7% das salas de parto,
83% dos alojamentos conjuntos, 32% dos retornos puerperais e 38,6% das puericulturas, em
que apenas 22,3% mantiveram a pratica do aleitamento materno exclusivo (BAUER et al.,
2019).

O olhar sensivel para a puérpera é capaz de identificar possiveis intercorréncias.
Apenas com uma perspectiva critico-reflexivo é possivel identificar se a nutriz esta com
fadiga e sensacdo de cansaco, comum nas primeiras 24 horas ou se 0 bebé esta agitado ao ser
colocado no peito, se a oferta de leite pela mée estd sendo suficiente, dentre outros fatores,
que podem ser facilmente corrigidos a medida que o profissional acompanha o bindmio
(ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018).
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho de pesquisa

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem quantitativa. O estudo
descritivo permite ao pesquisador realizar o delineamento da realidade; uma vez que Ihe
possibilita observar, descrever, registrar, analisar e interpretar a natureza atual ou o processo
dos fendmenos sem manipula-los, além de descobrir a frequéncia com que um fendmeno
ocorre com a maior precisdo possivel (MATTAR; RAMOS, 2021).

A pesquisa exploratdria ndo tem como objetivo resolver de imediato o problema, mas
somente apanhéa-lo e caracteriza-lo. A escolha pelo método quantitativo deve-se ao fato dele
possibilitar um estudo amplo do objeto de pesquisa, de forma que seus resultados sé&o
quantificados, considerando o contexto em que ele estd inserido e as caracteristicas da
sociedade a que pertence (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

5.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada na rede de APS do municipio de Pesqueira, estado de
Pernambuco, mais precisamente nas Unidades Basicas de Saude (UBS). A cidade distancia-se
a 215 km da capital Recife, possui area total de 916 Km?2 e uma populacéo estimada de 67.735
habitantes (IBGE, 2010).

Com base nos dados disponibilizados pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES), o municipio conta com 19 UBS, ligadas a ESF, sendo seis da zona rural:
Cacimbao, Ipanema, Mimoso, Mutuca, Salobro e Papagaio; e 14 na zona urbana: Angicos,
Baixa Grande, Caixa D’agua, CAIC, Centenario I e II, José Rocha, Pitanguinha, Portal, Sdo
Francisco, Vila Anapolis | e 11 e Xucurus (CNES, 2023). A pesquisa foi desenvolvida de julho
a setembro de 2023.

5.3 Populacdo e amostra

A populacéo foi composta pelos enfermeiros das UBS do municipio de Pesqueira- PE.
Foram selecionados, por amostragem intencional (POLIT; BECK, 2019), na qual o
conhecimento do pesquisador sobre a populagéo pode ser usado para recrutar 0s membros da

amostra, todos os profissionais das equipes dos estabelecimentos de salde mencionados,
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atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Eles foram incorporados & amostra

final do estudo, no periodo delimitado, até se completar o nimero previsto de observacoes.

5.3.1 Critérios de inclusdo e exclusio

Os seguintes critérios de inclusdo foram estabelecidos para o recrutamento dos
participantes:
— Ser enfermeiro atuante na ESF de Pesqueira-PE, devidamente registrado no Conselho
Regional de Enfermagem de Pernambuco (COREN-PE) e vinculado ao municipio por meio
de selecdo publica ou concurso;
— Ter, no minimo, seis meses de exercicio na fungédo publica.

Como critérios de exclusdo, foram considerados:
— Encontrar-se afastado das atividades laborais por motivo de férias, licenca
médica/maternidade/capacitacéo;
— Deixar de compreender as informacdes sobre o estudo, mesmo apds os esclarecimentos e

retirada de ddvidas sobre o mesmo.

5.4 Instrumento de coleta de dados

Para a pesquisa, foi utilizado um instrumento de coleta de dados (APENDICE A)
composto por dois blocos. O primeiro bloco diz respeito a caracterizacdo do enfermeiro, que
contém variaveis sociodemogréaficas e de experiéncia profissional. O segundo bloco
investigou 0 manejo clinico do enfermeiro nas intercorréncias da amamentacdo, pautado no
documento do Ministério da Saude “Protocolos da Atengdao Basica: Saude das mulheres”
(BRASIL, 2016), com variaveis referentes as acdes desempenhadas pelo profissional frente as
complicacbes no aleitamento materno, destinadas as gestantes e as nutrizes, seja em
atividades preventivas e/ou reparativas, desenvolvidas em grupos de educacdo em saude e/ou
individualmente, no consultério e/ou em visitas domiciliares, por meio de queixas e/ou
observacao direta.

Cada variavel do segundo bloco teve cinco opgdes de resposta, em escala Likert: 1.
Sempre, 2. Quase sempre, 3. As vezes, 4. Raramente, 5. Nunca. Diante de respostas
favoraveis (1 ou 2), para algumas variaveis, houve campos abertos para

complementacdo/especificagéo das condutas adotadas.
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Por se tratar de um estudo descritivo, as variaveis envolvidas estdo apresentadas no

Quadro 1 e no Quadro 2:

Quadro 1 - Variaveis sociodemograficas e de experiéncia profissional dos enfermeiros.

Tipo de variavel

Nome da variavel

Sociodemografica

Idade

Sexo

Estado civil

Escolaridade

Tipo de especializacao

Renda familiar

Experiéncia profissional

Tempo de formacao académica

Tempo total de atuagéo na profissao

Tempo de atuacdo no municipio

UBS de atuacéo

Quadro 2 - Variaveis de manejo clinico do enfermeiro nas intercorréncias da amamentacao.

Tipo de variavel

Nome da variavel

Bebé que ndo suga ou tem succéo fraca

Orientacdo para ordenha

Orientacdo para suspensdo do uso de chupeta ou

mamadeira

Estimulo do bebé introduzindo o dedo minimo na

sua boca

Orientacdo a mae para oferecer o leite ordenhado

em colher ou copo

Explicacdo para maes de criancas prematuras e com
malformacBes orofaciais de que podem ter maior
dificuldade inicial, sem contraindicacdo para a

amamentacao

Demora na apojadura ou “descida do

Orientacdo de que normalmente ocorre em 30 horas
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leite”

apos o parto, estendendo-se nas cesarianas

Estimulo da autoconfianca da mée

Orientagdo sobre medidas de estimulos da
amamentacéo (succao frequente, ordenha)

Orientacdo e ensino sobre nutricdo suplementar do

RN (translactacéo)

Mamilos planos ou invertidos

Orientacdo de que a condigdo pode apresentar

dificuldades, sem impedir a amamentacao

Promocéo da confianca para mée

Ajuda para o bebé abocanhar o mamilo e parte da

aréola

Auxilio em tentativas com diferentes posi¢cdes, na

escolha da melhor

Ensino de manobras que auxiliam a aumentar 0s

mamilos

Estimulo da manutencdo da ordenha para garantir a
producdo do leite e oferta em copinho para a

crianca

Ingurgitamento mamario

Orientacdo para ordenha manual antes da mamada

Ensino de massagens delicadas, com movimentos

circulares

Orientacdo para mamadas frequentes, sem horarios

preestabelecidos

Orientacdo para 0 uso de sutid com alcas largas e

firmes

Aconselhamento quanto ao uso de compressas

frias, de até 20 minutos, entre as mamadas

Orientacdo para o uso de analgésico, se dor

Dor dos mamilos/ fissuras

Orientacdo do posicionamento e pega corretos

Orientacdo para manter os mamilos secos, banho de

sol e trocas frequentes dos forros Umidos

Orientacdo a ndo utilizacdo de produtos como

sabdo, éalcool, pomada, creme ou outro produto
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secante

Ensino para introducéo do dedo minimo pelo canto
da boca do bebé (para succdo ser interrompida
antes da crianca ser retirada do seio)

Orientagdo para ordenha manualmente, antes da

mamada

Ensino para passagem do leite nas lesdes ao final

das mamadas

Candidiase (moniliase)

Avaliagdo do problema na mée e no bebé

Iniciacdo do tratamento topico na mae, apds cada
mamada, por 14 dias

Orientagdo para manter os mamilos secos ou

expostos a luz alguns minutos no dia

Esclarecimento de que chupetas sdo fontes

importantes de reinfeccéo

Encaminhamento da mae ao médico, caso as

condutas sejam ineficazes

Reflexo de ejecdo do leite exagerado

(hiperlactacéo)

Orientacdo quanto a ordenha antes de cada mamada

Estimulo a doacdo de leite materno

Galactocele

Encaminhamento ao médico para tratamento

Mastite

Identificacdo da mastite

Orientacdo de que a prevencdo assemelha-se ao

ingurgitamento mamario e as fissuras

Orientacdo para ndo suspender o aleitamento

Orientacdo para esvaziamento adequado das
mamas, seja na mamada e/ou com a realizacdo da

ordenha manual

Oferecimento de suporte emocional e orientacdes
guanto ao repouso da mae, liquidos abundantes e

inicio da amamentacdo na mama ndo afetada

Orientacdo para o uso de medicamentos, se dor ou

febre

Encaminhamento da mde para o médico, diante da
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necessidade de antibioticoterapia

Abscesso mamario Reconhecimento, precocemente, dos sinais de

alerta

Encaminhamento da mde ao medico, diante da
necessidade de intervencdo rapida com drenagem
e/ou antibioticoterapia

Ensino e recomendacdo do esvaziamento da mama

afetada regularmente

Orientacdo para interrupcdo da amamentagdo na
mama afetada até a drenagem do abscesso e o
inicio da antibioticoterapia

Orientacdo para manutencdo da amamentacdo na

mama sadia

5.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu com os profissionais de enfermagem da APS, nivel
superior, selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade previamente citados.
Anteriormente a sua operacionalizacdo, foi realizado um encontro com representantes da
Atencdo Basica do municipio de Pesqueira-PE, para contribuicdes com a divulgacdo da
pesquisa e auxilio no recrutamento dos participantes, mantendo as UBS informadas e
fornecendo o contato telefonico e/ou e-mail dos enfermeiros.

O convite para participacdo no estudo foi feito, aos profissionais, mediante o envio de
mensagem, via WhatsApp®, e ligacdo telefonica. Na ocasido, foram dadas todas as
informacBGes sobre a pesquisa. Apds o aceite verbal, foi encaminhado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B), o qual esclareceu todas
duvidas em relacdo aos riscos e beneficios envolvidos, que foi devolvido com a assinatura do
enfermeiro.

O levantamento dos dados aconteceu por meio de entrevistas, realizadas por chamadas
de video no aplicativo Whatsapp®, agendadas com antecedéncia e conduzidas pela equipe da
pesquisa (POLIT; BECK, 2019). O questionario aplicado (APENDICE A) foi editado em um
formulario eletronico do Google Forms®, no sentido de facilitar o preenchimento pelo

entrevistador e a analise das respostas. Evitou-se o autopreenchimento do instrumento de
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coleta, a fim de minimizar o risco de viés nos resultados do estudo, devendo o integrante da
equipe registrar as escolhas perante os questionamentos.

No momento das entrevistas, foi solicitado, aos enfermeiros, que procurassem se
acomodar em um local tranquilo e com sinal de internet satisfatério. Recomendou-se que eles
estivessem fora do horario de atendimento nas UBS, para ndo haver choque com suas
atividades profissionais. Ao término da coleta, foi realizado o agradecimento pela participacdo

no estudo, deixando o vinculo com o entrevistado criado para pesquisas futuras.

5.7 Anélise dos dados

A analise dos dados se deu nas seguintes etapas: 1) Organizacdo e tabulacdo dos dados
no programa Microsoft Office Excel 2016; 2) Analise estatistica descritiva: célculo da
frequéncia absoluta e relativa das varidveis categdricas levantadas, realizado no programa
IBM® SPSS® Statistics, versio 21, apds importacdo do banco de dados; 3) Elaboracdo de
tabelas; 4) Discussao dos resultados mediante a literatura pertinente a tematica.

Para a analise das variaveis de manejo clinico nas intercorréncias da amamentacéo,
foram calculados o percentual de respostas satisfatorias por item e por secdo de variaveis,
considerando-se ideiais as respostas 1 ou 2 (sempre ou quase sempre), como também foi
obtido um percentual global das respostas favoraveis as condutas que auxiliem no manejo
adequado das complicac6es no aleitamento materno.

Um percentual igual ou maior a 80% representa um manejo adequado dessas
intercorréncias pelos enfermeiros, visto que abaixo disso podera haver importantes causas de
interrupcdo da amamentacdo, levando ao desmame precoce. Tal valor de corte foi
estabelecido baseando-se no indice de 50% como sendo recomendado pela OMS para as
criancas em aleitamento materno exclusivo, acrescido de uma margem de seguranca de 30%,
resultando em um valor final que reduziria as chances de abandono da amamentacéo.

Quando, dentro dos itens, foi possivel marcar as acBes que o0s enfermeiros
desempenhavam, uma a uma, o0 percentual de respostas sim ou ndo, para aqueles que
informaram sempre, quase sempre, as vezes e raramente, foi calculado. As respostas
provenientes dos campos abertos, nos itens, foram agrupadas e descritas por afinidade. As

participantes, em suas falas, foram identificadas com nomes de flores.

5.8 Aspectos éticos e legais
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O presente estudo atendeu as exigéncias determinadas na Resolugdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Salde. A anuéncia para a realizagdo da pesquisa foi solicitada a
Secretaria Municipal de Salude de Pesqueira-PE. Ap0s, todos os procedimentos para a
submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Autarquia Educacional de
Belo Jardim foram efetuados. A coleta de dados foi iniciada apds a emissdo de parecer de
aprovacédo do CEP, sob o n° 6.153.492, em 30 de junho de 2023 (ANEXO 1).
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Na Tabela 1, estdo apresentados os resultados obtidos para a caracterizacdo dos

participantes da pesquisa, que foram, predominantemente, do sexo feminino.

Tabela 1 - Dados de caracterizagdo dos participantes. Pesqueira-PE, 2023.

Idade

<30 anos

30 a 50 anos

>50 anos

Sexo

Feminino

Estado civil

Solteira

Casada

Vilva

Separada ou divorciada
Escolaridade

Superior completo
Especializacao
Mestrado

Tipo de especializacao
N&o possuia

Urgéncia e Emergéncia

Saude Publica/Saude Coletiva

Saude da Familia

Gestdo Publica

Enfermagem Psiquiatrica

Obstetricia

UTI (Unidade de Terapia Intensiva) Neonatal
Mais de uma especializagdo (UTI, Urgéncia e
Emergéncia, Seguranca do Paciente, Obstetricia)

5(26,3%)
12(63,2%)
2(10,5%)

19(100%)

12(63,2%)
4(21,1%)
2(10,5%)

1(5,3%)

3(15,8%)
15(78,9%)
1(5,3%)

4(21,1%)
3(15,8%)
2(10,5%)
2(10,5%)
1(5,3%)
1(5,3%)
1(5,3%)
1(5,3%)
4(21,1%)



Renda familiar

1 a 3 salarios minimos

>3 salarios minimos

Ignorado

Tempo de formagéo académica
Até 3 anos

4 a 10 anos

>10 anos

Tempo de atuacgdo na profisséo
<3 anos

3a7anos

>7 anos

Tempo de atuacdo no municipio
<l ano

1 a3anos

4 a7 anos

>7 anos

UBS de atuacéo

Zona urbana

Zona rural
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12(63,2%)
6(31,6%)
1(5,3%)

3(15,8%)
9(47,4%)
7(36,8%)

2(10,5%)
7(36,8%)
10(52,6%)

2(10,5%)
5(26,3%)
2(10,5%)
10(52,6%)

13(68,4%)
6(31,6%)

No que diz respeito ao manejo clinico das profissionais de enfermagem atuantes na

Atencdo Basica do municipio de Pesqueira-PE, nas intercorréncias da amamentacdo, 0S

resultados podem ser vistos da Tabela 2 a Tabela 11, distribuidos em blocos de analise.

Na Tabela 2, podem ser visualizados os dados obtidos quanto ao manejo das

enfermeiras em relacdo ao aspecto da succ¢do, quando ela ndo ocorre ou mesmo quando existe

uma succéo fraca.

Tabela 2 - Manejo clinico diante da ndo suc¢édo ou succgdo fraca do bebé. Pesqueira-PE, 2023.

Bebé ndo suga ou tem succao fraca

Orientagdo para ordenha

Sempre

13(68,4%)



Quase sempre

As vezes

Orientacdo para suspensao do uso de chupeta ou mamadeira
Sempre

Quase sempre

As vezes

Estimulo do bebé introduzindo o dedo minimo na sua boca
Sempre

As vezes

Raramente

Nunca

Orientacdo a mée para oferecer o leite ordenhado em colher
Ou copo

Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

Explicacdo para mées de criancas prematuras e com
malformacdes orofaciais de que podem ter maior dificuldade
inicial, sem contraindicacdo para a amamentacao

Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca
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4(21,1%)
2(10,5%)

10(52,6%)
6(31,6%)
3(15,8%)

11(57,9%)
3(15,8%)
1(5,3%)
4(21,1%)

7(36,8%)
3(15,8%)
4(21,1%)
2(10,5%)
3(15,8%)

11(57,9%)
2(10,5%)
2(10,5%)
2(10,5%)
2(10,5%)

Referente a pergunta sobre orientacdo de ordenha, ao

responder sempre ou quase

sempre, as enfermeiras eram questionadas como orientavam essa pratica. Foram obtidas

algumas respostas, transcritas a seguir:

“Na maioria das vezes, eu oriento a importancia do leite materno, informo a puérpera que
é importante, independente de qualquer coisa, o leite exclusivo por, no minimo, seis

meses.” (Lirio)
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“Utilizando dois dedos ou palma das méos, fazendo movimentos circulares ao redor da
aréola.” (Rosa)

“Colocar compressa morna nos seios, fazer a ordenha e colocar o bebé para mamar, pois
melhora a pega do bebé ao peito.” (Margarida)

“Observar o freio lingual e estimular a mamada.” (Violeta)

Observou-se que alguns membros da pesquisa ndo passam a orientagdo correta quanto
a ordenha, algumas respostas sdo genéricas e ndo contemplam uma orientacdo adequada.
Outras orientagdes, como o0 uso de compressa para realizagdo da ordenha, ndo condiz com as
recomendagdes atuais, uma vez que 0 uso de compressas quentes pode ocasionar um dano
posterior de hipergalactagéo.

Sobre a orientacdo da oferta do leite ordenhado em copo ou colher dosadora, cinco
participantes afirmaram que raramente ou nunca passam essa informacao para a mée, expondo
assim o recém-nascido a utilizacdo de bicos artificiais.

Quanto ao tema, Carreiro et al. (2018), afirma que o uso de bicos artificias € um dos
pontos que atrapalham o processo de amamentacdo exclusiva, além das alteracbes orais, que
séo responsaveis pelo desmame precoce.

Quanto ao estimulo da succdo ao introduzir o dedo minimo na boca do bebé, cinco
enfermeiras afirmaram que raramente ou nunca realizam essa pratica, porém introduzir o dedo
minimo enluvado na boca do bebé estimula o reflexo de suc¢do (NEIVA; LEONE, 2006).

Ao serem questionadas sobre a orientagdo para mées de criangas prematuras ou com
malformacdes orofaciais, que as mesmas podem enfrentar maiores dificuldades iniciais, mas
que isso nao é contraindicacdo para amamentacdo, quatro profissionais afirmaram que
raramente ou nunca passam essa informacao.

Todavia, o profissional enfermeiro deve assistir o bebé e a familia, com intuito de
fortalecer e incentivar 0s mesmos, para que possam superar a nova etapa que irdo vivenciar de
forma saudavel e sem temores, ofertando orientacdo de qualidade, assegurando a salde e o
bem-estar da crianca e familiares (SANTOS et al., 2016 apud DERGAM, 2017).

Na Tabela 3, seguem os dados obtidos quanto ao manejo das enfermeiras em relagdo

ao quesito apojadura.

Tabela 3 - Manejo clinico diante da demora na apojadura ou “descida do leite”. Pesqueira-
PE, 2023.

Demora na apojadura ou “descida do leite”
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Orientagdo de que normalmente ocorre em 30 horas ap6s o
parto, estendendo-se nas cesarianas

Sempre 10(52,6%)
Quase sempre 7(36,8%)
Raramente 2(10,5%)
Estimulo da autoconfianca da mae

Sempre 18(94,7%)
As vezes 1(5,3%)

Orientagdo sobre medidas de estimulos da amamentacéo

(succao frequente, ordenha)

Sempre 16(84,2%)
Quase sempre 3(15,8%)
Orientacéo e ensino sobre nutricdo suplementar do RN

(translactacao)

Sempre 7(36,8%)
Quase sempre 3(15,8%)
As vezes 6(31,6%)
Raramente 1(5,3%)
Nunca 2(10,5%)

Sobre a apojadura, as enfermeiras apontaram que sempre ou quase sempre informam
sobre o periodo estimado para decida do leite e que elas promovem a autoconfianca da mae.
Ao responderem favoravelmente para o desenvolvimento da autoconfianca, foi questionado
de que forma era realizado o empoderamento das maes. Todas utilizaram o didlogo como a
principal forma de promover a autoconfianca, através de reconhecimento das dificuldades da
amamentacdo e da autossuperagao nesse processo.

Para a nutricdo suplementar, as participantes que responderam sempre ou quase
sempre, foram questionadas de que forma orienta a suplementacdo. A maioria respondeu que
é de forma multiprofissional, com apoio do pediatra e nutricionista.

Em uma fala, percebe-se que ndo existe clareza do que seria translactagéo,

confundindo essa com a introducgéo alimentar:
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“Oriento, apds os Seis meses, iniciando com as verduras, frutas e intervalos de mamadas.”

(Jasmin)

A translactacdo, além de auxiliar na transicdo da alimentacéo por sonda gastrica para o
seio materno, também contribui para o aumento da producdo de leite em mdes com
baixa producdo lactea, estimulando a descida do leite. E uma adaptacdo da técnica da
relactacdo; porém, podendo utilizar formula (ZULIN et al., 2015).

A seguir, a Tabela 4 traz os dados obtidos quanto ao manejo das enfermeiras em

relacdo aos mamilos planos ou invertidos.

Tabela 4 - Manejo clinico diante de mamilos planos ou invertidos. Pesqueira-PE, 2023.

Mée possui mamilos planos ou invertidos

Orientacédo de que a condicdo pode apresentar dificuldades,
sem impedir a amamentacgéo

Sempre 17(89,5%)
Quase sempre 1(5,3%)
As vezes 1(5,3%)
Promocao da confianca para mée

Sempre 18(94,7%)
Quase sempre 1(5,3%)
Ajuda para o bebé abocanhar o mamilo e parte da aréola

Sempre 18(94,7%)
Quase sempre 1(5,3%)
Auxilio em tentativas com diferentes posicdes, na escolha da

melhor

Sempre 18(94,7%)
Quase sempre 1(5,3%)
Ensino de manobras que auxiliam a aumentar os mamilos

Sempre 10(52,6%)
Quase sempre 2(10,5%)
As vezes 3(15,8%)

Raramente 2(10,5%)
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Nunca 2(10,5%)
Estimulo da manutencgdo da ordenha para garantir a producéo
do leite e oferta em copinho para a crianca

Sempre 3(15,8%)
Quase sempre 5(26,3%)
As vezes 6(31,6%)
Raramente 3(15,8%)
Nunca 2(10,5%)

Estimulo da manutencdo da ordenha para garantir a producgéo
do leite (n=17)

Sim 14(82,4%)
NZo 3(17,6%)
Oferta do leite em copinho para a crianga (n=17)

Sim 6(35,3%)
N4o 11(64,7%)

Referente a pergunta sobre quando a mae possui mamilos planos ou invertidos, a
maioria das enfermeiras afirmaram que orientam sobre as possiveis dificuldades que esse tipo
de mamilo traz consigo. Porém, que nao e fator de impedimento para que a amamentacao
progrida.

Ao serem questionadas se estimulavam a confianca da mae, ao responderem sempre
ou quase sempre, foi perguntado como ocorria essa orientacdo, em que afirmaram que
utilizavam também aqui, principalmente, o didlogo para esclarecer as davidas.

Na sequéncia, foi feita a pergunta sobre o ensino das manobras que auxiliam no
aumento do mamilo, em que quatro enfermeiras afirmaram que raramente ou nunca fazem
essa abordagem com a mde. Foi relatado também que orientam o uso de bucha vegetal no
mamilo, pratica que ndo deve ser mais utilizada.

O uso de buchas vegetais, durante o periodo pré-natal, aumenta a ocorréncia de
traumas mamilares. Sabe-se que a utilizacdo de buchas vegetais esta contraindicada, pois
danifica o tecido mamilar, tornando-o mais sensivel e friavel a succdo do recém-nascido
(SILVA, 2014).

Nos casos de mamilos planos ou invertidos, a intervencdo logo ap6s o nascimento do
bebé é mais importante e efetiva do que intervences no periodo pré-natal. Técnicas como

ensinar a mée a protrair o mamilo antes das mamadas, como simples estimulos dos mamilos,
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orientar ordenha para deixar as mamas macias e facilitar a pega sdo indicadas (VALDES,

1996; WORLD, 1998 apud GIULIANI, 2000).

Na Tabela 5, seguem os dados obtidos quanto ao manejo das enfermeiras em relagéo

ao ingurgitamento mamario.

Tabela 5 - Manejo clinico diante de ingurgitamento mamario. Pesqueira-PE, 2023.

Ingurgitamento mamario

Orientacdo para ordenha manual antes da mamada
Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Ensino de massagens delicadas, com movimentos circulares
Sempre

Quase sempre

As vezes

Orientacdo para mamadas frequentes, sem horarios
preestabelecidos

Sempre

Quase sempre

Orientacdo para o uso de sutida com algas largas e firmes
Sempre

Quase sempre

Raramente

Aconselhamento quanto ao uso de compressas frias, de até 20
minutos, entre as mamadas

Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

13(68,4%)
3(15,8%)
2(10,5%)

1(5,3%)

16(84,2%)
2(10,5%)
1(5,3%)

17(89,5%)
2(10,5%)

14(73,7%)
4(21,1%)
1(5,3%)

7(36,8%)
2(10,5%)
4(21,1%)
2(10,5%)
4(21,1%)
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Orientacdo para o uso de analgésico, se dor

Sempre 3(15,8%)
Quase sempre 2(10,5%)
As vezes 5(26,3%)
Raramente 6(31,6%)
Nunca 3(15,8%)

Na variavel ingurgitamento mamario, foi relatado que existe uma orientacao frequente
quanto a oferta em livre demanda e massagens. Deixou-se apenas de ser contemplado, por
algumas entrevistadas, a utilizacdo de compressas frias e a orientacdo de analgésicos em caso
de dores. Os analgésicos com maiores escolhas foram Paracetamol, Dipirona e Ibuprofeno.

Técnicas ndo farmacoldgicas séo aliados que aliviam a dor e promovem o bem-estar
da mae em casos de ingurgitamento. A compressa fria, por exemplo, é responsavel pela
reducdo da producéo de leite quando aplicada sobre a mama ingurgitada. O frio provoca uma
vasoconstriccdo temporaria que leva a diminuicdo do fluxo sanguineo, do edema e da
drenagem linfatica, tendo como efeito uma menor producéo lactea (SOUSA, 2012).

Na Tabela 6, encontram-se os dados obtidos quanto ao manejo das enfermeiras em

relacdo a dor/fissuras mamilares.

Tabela 6 - Manejo clinico diante de dor dos mamilos/fissuras. Pesqueira-PE, 2023.

Dor dos mamilos/fissuras

Orientacdo do posicionamento e pega corretos
Sempre 19(100,0%)

Orientacdo para manter os mamilos secos, banho de sol e

trocas frequentes dos forros imidos

Sempre 17(89,5%)
Quase sempre 2(10,5%)
Orienta manter os mamilos secos (n=19)

Sim 13(68,4%)
Né&o 5(26,3%)
Ignorado 1(5,3%)

Orienta banho de sol (n=19)



Sim
Né&o
Ignorado

Orienta trocas frequentes dos forros umidos (n=19 )

Sim
Né&o
Ignorado

Orientacdo a ndo utilizacdo de produtos como sabdo, alcool,

pomada, creme ou outro produto secante

Sempre

Quase sempre

As vezes

Nunca

Produtos que n&o orientou a utilizacao

Sabéo (n=16)

Alcool (n=16)

Pomada (n=16)

Creme (n=16)

Outro produto secante (n=16)

Ensino para introducdo do dedo minimo pelo canto da boca
do bebé (para succdo ser interrompida antes da crianca ser

retirada do seio)

Sempre

Quase sempre

As vezes
Raramente

Nunca

Orientacdo para ordenha manualmente, antes da mamada

Sempre

Quase sempre

As vezes
Raramente

Nunca
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17(89,5%)
1(5,3%)
1(5,3%)

11(57,9%)
7(36,8%)
1(5,3%)

14(73,7%)
3(15,8%)
1(5,3%)
1(5,3%)

12(75,0%)
13(81,3%)
14(87,5%)
13(81,3%)

9(56,3%)

8(42,1%)
4(21,1%)
2(10,5%)
2(10,5%)
3(15,8%)

6(31,6%)
5(26,3%)

1(5,3%)
5(26,3%)
2(10,5%)
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Ensino para passagem do leite nas lesdes ao final das

mamadas

Sempre 8(42,1%)
Quase sempre 5(26,3%)
As vezes 6(31,6%)

Para a situacdo de dor e fissura mamilar, sabe-se que a pega correta € o grande aliado
para que ndo ocorra essa intercorréncia ou mesmo quando, ja instalado, seja sanado esse
problema. As entrevistadas mostram-se atentas para pega e quando responderam sobre a
importancia de manter sempre os mamilos secos e arejados, em caso de resposta favoravel, foi
solicitado para que explicassem quais as orientacdes. A maioria relatou que orienta deixar 0s
mamilos secos, porém houve um numero significativo que ndo orienta a trocar os forros
umidos.

A causa mais comum de dor na amamentacdo € devido as lesdes nos mamilos,
causadas por posicionamento e pega inadequados, uso de protetores de mamilo e exposicéo
prolongada a forros imidos (BRASIL, 2015 apud SANTEZE, 2018).

Quanto as manobras para retirar a crian¢a do peito no momento da amamentacéo, seja
para encerrar a mamada ou consertar a pega, € indicado a introducdo dedo minimo no canto
da boca do bebé, para que 0 vacuo saia e consiga retirar 0 mamilo sem trauma. Também ¢é
recomendado, apds cada mamada, realizar a hidratacdo da aréola com o proprio leite e evitar
ressecamento ou ajudar na cicatrizacdo das fissuras. Ao serem questionadas sobre essas
orientacgdes, sete enfermeiras afirmaram que raramente ou nunca recomendam.

Segundo o Ministério da Saude, deve-se introduzir o dedo minimo na comissura labial
do bebé, para que a succdo seja interrompida, de modo que auxilie no término da
amamentacdo (BRASIL, 2009 apud RAMALHO, 2022).

E importante orientar a puérpera a espalhar o leite ao redor do mamilo e na aréola, ao
final de cada mamada do bebé, deixando que seque sozinho, pois essa é a forma adequada de
hidratacdo, para que forme uma capa protetora e, assim, evite exatamente a desidratacdo das
camadas mais fundas da pele (CUNHA, 2022).

Na Tabela 7, constam os resultados obtidos para 0 manejo das enfermeiras em relacao

a candidiase maméria.
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Tabela 7 - Manejo clinico diante de candidiase. Pesqueira-PE, 2023.

Candidiase (moniliase)

Avaliacdo do problema na mae e no bebé

Sempre 13(68,4%)
Quase sempre 2(10,5%)
As vezes 2(10,5%)
Raramente 1(5,3%)
Nunca 1(5,3%)
Iniciacdo do tratamento topico na mae, apds cada mamada,

por 14 dias

Sempre 6(31,6%)
Quase sempre 3(15,8%)
As vezes 5(26,3%)
Raramente 2(10,5%)
Nunca 3(15,8%)
Orientacdo para manter os mamilos secos ou expostos a luz

alguns minutos no dia

Sempre 15(78,9%)
Quase sempre 2(10,5%)
As vezes 2(10,5%)
Orienta manter os mamilos secos alguns minutos do dia

(n=19)

Sim 11(57,9%)
Né&o 6(31,6%)
Ignorado 2(10,5%)
Orienta manter os mamilos expostos a luz alguns minutos do

dia (n=19)

Sim 16(84,2%)
Né&o 1(5,3%)
Ignorado 2(10,5%)

Esclarecimento de que chupetas sdo fontes importantes de
reinfeccdo
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Sempre 14(73,7%)
Quase sempre 4(21,1%)
As vezes 1(5,3%)
Encaminhamento da mée ao médico, caso as condutas sejam

ineficazes

Sempre 14(73,7%)
Quase sempre 2(10,5%)
As vezes 2(10,5%)
Raramente 1(5,3%)

Sobra a candidiase mamaria, foi abordado se quando identificado o problema as
enfermeiras tratavam a diade. Apenas quatro enfermeiras responderam que raramente ou
nunca realizam o tratamento consecutivo de mée e bebé. Ao responderem sempre ou quase
sempre, foi perguntado quais manifestacdes clinicas elas procuram identificar. Abaixo estéo
algumas respostas obtidas, em que, na segunda fala, percebe-se uma desatencdo ao que foi

questionado, referindo-se a candidiase vaginal:

“Papulas e placas esbranquicadas aderidas a mucosa.” (Dalia)

“Geralmente a mae reclama da calcinha, corrimento vaginal, dores e coceira”. (Acacia)

Os medicamentos de escolha para o tratamento citados pelas enfermeiras foram
Nistantina e Fluconazol, juntamente com praticas que melhoram o progndstico como
mamas secas e exposicdo dos mamilos a luz. Apenas uma enfermeira ignorou essas
recomendacdes.

A candidiase oral é bastante comum no primeiro ano de vida, sendo que o fungo pode
ser transmitido ao recém-nascido de forma vertical pela mée, durante o parto, uma vez que se
encontra presente na mucosa vaginal. Pode, também, ser causada pela utilizacdo de material
ndo esterilizado (FERREIRA, 2022).

Na sequéncia, a Tabela 8 mostra os resultados quanto ao manejo das enfermeiras em

relacdo ao reflexo do leite exagerado.

Tabela 8 - Manejo clinico diante de reflexo de ejecdo do leite exagerado. Pesqueira-PE, 2023.

Reflexo de ejecéo do leite exagerado (hiperlactagéo)
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Orientagdo quanto a ordenha antes de cada mamada

Sempre 8(42,1%)
Quase sempre 5(26,3%)
As vezes 3(15,8%)
Raramente 1(5,3%)
Nunca 2(10,5%)
Estimulo a doacéo de leite materno

Sempre 6(31,6%)
Quase sempre 3(15,8%)
As vezes 4(21,1%)
Raramente 4(21,1%)
Nunca 2(10,5%)

A hiperlactacdo € a producdo aumentada do leite materno frequente no inicio da
amamentacdo, durando cerca de 30 a 40 dias, quando entdo comeca a regular a producéo de
leite de acordo com a necessidade do lactente. Algumas medidas podem ajudar o equilibrio da
producdo do leite materno, como extrair o leite. Mas, somente 0 necessario, pois quanto mais
se retira, mais leite sera produzido (FERNADES, 2021).

Do total de entrevistadas, apenas trés enfermeiras ndo orientam ordenha antes da
amamentacdo nos casos de hiperlactacdo. Porem, essa pratica ajuda na melhoria do quadro.
Para doacdo de leite materno, a maioria das profissionais ndo estimula, uma vez que o

municipio ndo possui centro de distribuicdo de leite humano.

Na Tabela 9, que se apresenta abaixo, tem-se informacbes sobre o manejo das

enfermeiras em relacdo a galactocele (formacéo cistica nos ductos mamarios).

Tabela 9 - Manejo clinico diante de galactocele. Pesqueira-PE, 2023.

Galactocele

Encaminhamento ao médico para tratamento
Sempre 14(73,7%)
Quase sempre 4(21,1%)
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As vezes 1(5,3%)

Na galactocele ha cistos de retencdo de leite, ndo dolorosos, que podem chegar a ter
grandes dimensdes e manter-se apds a fase de amamentacdo. Esta indicado a sua aspiracéo
para alivio sintomatico ef/ou diagnostico de certeza. No entanto, ndo contraindica a
amamentacdo (RAFAEL, 2017).

A Tabela 10 contém o manejo das enfermeiras em relagdo a mastite, um processo
inflamatério de um ou mais segmento da mama, que pode ou ndo progredir para infeccéo

bacteriana.

Tabela 10 - Manejo clinico diante de mastite. Pesqueira-PE, 2023.

Mastite

Identificacdo da mastite

Sempre 13(68,4%)
Quase sempre 2(10,5%)
As vezes 4(21,1%)
Orientacédo de que a prevencao assemelha-se ao

ingurgitamento mamario e as fissuras

Sempre 12(63,2%)
Quase sempre 5(26,3%)
As vezes 2(10,5%)
Orientacdo para ndo suspender o aleitamento

Sempre 16(84,2%)
Quase sempre 1(5,3%)
As vezes 1(5,3%)
Raramente 1(5,3%)
Orientacdo para esvaziamento adequado das mamas, seja na

mamada e/ou com a realiza¢do da ordenha manual

Sempre 16(84,2%)
Quase sempre 3(15,8%)

Oferecimento de suporte emocional e orientacGes quanto ao
repouso da mée, liquidos abundantes e inicio da amamentagdo



na mama nao afetada

Sempre

Quase sempre

Nunca

Oferece suporte emocional (n=18)

Sim

Né&o

Oferece orientagdes quanto ao repouso da mae (n=18)
Sim

Né&o

Oferece orientagdes quanto a liquidos abundantes (n=18)
Sim

Né&o

Oferece orientagdes quanto ao inicio da amamentacao na
mama ndo afetada (n=18)

Sim

Néo

Orientacédo para o uso de medicamentos, se dor ou febre
Sempre

Quase sempre

As vezes

Nunca

Encaminhamento da mae para o médico, diante da
necessidade de antibioticoterapia

Sempre

Quase sempre

Raramente

43

13(68,4%)
5(26,3%)
1(5,3%)

17(94,4%)
1(5,6%)

15(83,3%)
3(16,7%)

12(66,7%)
6(33,3%)

13(72,2%)
5(27,8%)

11(57,9%)
3(15,8%)
4(21,1%)

1(5,3%)

16(84,2%)
1(5,3%)
2(10,5%)

Em relacdo a mastite, quando perguntado se as entrevistadas reconheciam a alteracéo e

quais eram os sinais e sintomas, diante de uma resposta favoravel, foi solicitado que

descrevessem, e em sua maioria elencaram: sensacdo de queimagdo durante a amamentacao,

dor, rubor, hiperemia, edema, febre, mamas densas.

A mastite € uma inflamagdo do tecido mamario comum na amamentacao e sua causa

primaria é a estase do leite. Clinicamente, é caracterizada por uma area da mama vermelha,
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inchada, quente e sensivel, geralmente acompanhada de febre, dor de cabega e outros
sintomas sistémicos. E comum ocorrer nas primeiras seis a oito semanas de pos-parto, mas
também pode ocorrer a qualquer momento durante a amamentacdo (IRUSEN, 2015; LAI et
al., 2021; WILSON, 2020 apud FREITAS, 2023).

Quando a conduta da enfermeira era encaminhar a puérpera para 0 médico e a resposta
foi sempre ou quase sempre, perguntou-se se elas tinham conhecimento de quais eram 0s
antibiéticos utilizados para tratamento, as respostas na sua maioria foi o antibibtico
Cefalexina; porém, algumas relataram que se tratava apenas de conduta médica.

A Tabela 11 segue com as informagdes para 0 manejo em situagdes de abscesso

mamario (processo infeccioso instalado nas mamas).

Tabela 11 - Manejo clinico diante de abscesso mamario. Pesqueira-PE, 2023.

Abscesso mamario

Reconhecimento, precocemente, dos sinais de alerta

Sempre 13(68,4%)
Quase sempre 4(21,1%)
As vezes 2(10,5%)

Encaminhamento da mae ao médico, diante da necessidade de
intervencao rapida com drenagem e/ou antibioticoterapia

Sempre 16(84,2%)
Quase sempre 1(5,3%)
As vezes 2(10,5%)

Ensino e recomendacdo do esvaziamento da mama afetada

regularmente

Sempre 14(73,7%)
Quase sempre 5(26,3%)
Orientacdo para interrup¢do da amamentacéo na mama

afetada até a drenagem do abscesso e o inicio da

antibioticoterapia

Sempre 15(78,9%)
Quase sempre 3(15,8%)
As vezes 1(5,3%)
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Orientacdo para manutengdo da amamentacdo na mama sadia

Sempre 17(89,5%)
Quase sempre 1(5,3%)
Nunca 1(5,3%)

Quando perguntado se reconheciam o0s sinais de alerta, no abscesso mamario,
solicitou-se que descrevessem 0 mesmo. Foram citados pelas entrevistadas os sinais
flogisticos, presenca de secrecdo no leite, febre, dor, rubor, calor e hiperemia.

De maneira geral, o abscesso mamario é resultado de uma mastite ndo tratada ou,
entdo, quando ocorre o tratamento, mas de maneira ineficaz ou tardio, estando presente em 5 a
10% das mulheres que desenvolveram mastite (QUESADO et al., 2020).

Em relacdo a suspensdo da amamentacdo na mama sadia, foi relatado apenas por uma
enfermeira, que indicava essa conduta. A recomendacdo da continuidade da amamentacao
precisa ser mantida na mama sem alteracdes, diante da ocorréncia da infeccdo na mama
contralateral acometida. Caso contrario, existe uma pré-disposicdo a introducéo de formulas
artificiais e altas chances de desmame precoce.

Assim, a restricdo ao aleitamento materno nos casos de abscesso mamario deve
ocorrer somente apenas na mama afetada, até que o abscesso tenha sido drenado e a
antibioticoterapia iniciada (COUTINHO, 2019).

Na Tabela 12, é possivel identificar o percentual de respostas satisfatorias (sempre e
quase sempre) dentre o total de respostas para cada grupamento de variaveis; assim como o
percentual global de respostas favoraveis em toda a pesquisa, para o qual se obteve valor
maior que 80%, estabelecido como valor de corte para determinar um manejo adequado das

intercorréncias da amamentacéo pelas enfermeiras.

Tabela 12 - Percentual de respostas satisfatorias por grupamento de variaveis e global.
Pesqueira-PE, 2023.

Bebé ndo suga ou tem succao fraca (n=95) 67(70,5%)
Demora na apojadura ou “descida do leite” (n=76) 64(84,2%)
Mée possui mamilos planos ou invertidos (n=114) 95(83,3%)
Ingurgitamento mamario (n=114) 85(74,6%)

Dor dos mamilos/fissuras (n=114) 91(79,9%)
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Candidiase (n=95) 75(79,0%)
Reflexo de ejecéo do leite exagerado (n=38) 22(57,9%)
Galactocele (n=19) 18(94,8%)
Mastite (n=133) 117(87,9%)
Abscesso mamario (n=95) 89(93,6%)
TOTAL (n=893) 723(81,0%)

Apesar do percentual global de respostas encontrar-se acima do preconizado para esta
pesquisa, 0 investimento em capacitacdes por esse e outros municipios do Brasil, a fim de que
os profissionais desenvolvam recomendacbes pautadas no Ministério da Salde, €
indispensavel para promover a¢fes que gerem maiores beneficios as mulheres, seus filhos e a

familia.
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7 CONCLUSAO

Sobre os achados deste estudo, destaca-se que a maioria das participantes dominam e
praticam o manejo clinico nas intercorréncias mamarias sugeridas nos Protocolos da Atencéo
Basica: Saude das mulheres, inclusive com percentual global de respostas satisfatdrias
considerado adequado, confirmando, assim, a hipotese alternativa. Todavia, pode-se observar
que algumas profissionais se limitam a conceitos superficiais sobre a tematica amamentacao.
Consequentemente, deixam a puérpera sem o devido acompanhamento em casos que
necessitam de alguma abordagem mais especifica.

A amamentacao é um processo fisioldégico; porém, em alguns casos, € necessaria uma
dedicagédo da puérpera e de toda equipe multiprofissional para que aconteca com sucesso. O
enfermeiro, por ser o profissional que tem maior contato com a mée, desde o pré-natal até as
consultas puerperais, tem maior acesso a essas situacOes e, quando empoderado de suas
habilidades, consegue prevenir e/ou reverter um cenario que ndo esteja favoravel.

A educacdo permanente da equipe de enfermagem, principalmente no que diz respeito
ao manejo clinico das intercorréncias mamarias na Atencdo Basica, € imprescindivel para que
0 cuidado integral com a puérpera seja resolutivo e com isso diminua o indice do desmame
precoce. Espera-se que esses resultados subsidiem acgdes de (re)construcdo do conhecimento
sobre a tematica, a partir de iniciativas que envolvam e fortalecam a rede de atencdo materno-

infantil local e nacional.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N° do Instrumento: Data: / /

1. DADOS DE CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL:

1.1 Idade: anos

1.2 Sexo:

1 Masculino 2 Feminino

1.3 Estado civil:

1 Solteiro (a) 4 Separado (a) ou divorciado (a)
2 Casado (a) 5 Outros

3 Viavo (a)

1.4 Escolaridade:

1 Superior completo 2 Especializagéo ( )
3 Mestrado 4 Doutorado

1.5 Renda familiar: salarios minimos

1.6 Tempo de formacao académica: anos

1.7 Tempo total de atuacdo na profisséo: anos

1.8 Tempo de atuacdo no municipio: anos

1.9 UBS de atuacéo:

2. MANEJO CLINICO DO ENFERMEIRO NAS INTERCORRENCIAS DA
AMAMENTACAO:

2.1 Quando o bebé ndo suga ou tem succao fraca, vocé:

2.1.1 Orienta a ordenha?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

Se a resposta for sempre/quase sempre, como orienta?
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2.1.2 Orienta a suspenséo do uso de chupeta ou mamadeira?
1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.1.3 Estimula o bebé introduzindo o dedo minimo na sua boca, com a ponta tocando a jungéo
do palato duro e 0 mole?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.1.4 Orienta a mae a oferecer o leite ordenhado em colher ou copo?
1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.1.5 Explica para mées de criangas prematuras e com malformacbes orofaciais que elas
podem ter mais dificuldade inicial, porém nao ha contraindicacdo para a amamentacéo?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.2 Em relaciao a demora na apojadura ou “descida do leite”, voce:

2.2.1 Orienta que normalmente ocorre em 30 horas ap0s o parto, podendo se estender este
tempo no parto cesarea?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.2.2 Estimula a autoconfianca da mae?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

Se a resposta for sempre/quase sempre, de que forma estimula?

2.2.3 Orienta medidas de estimulos da amamentacdo, como a sucgdo frequente do bebé e a
ordenha?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca



2.2.4 Orienta e ensina a nutri¢cdo suplementar do RN (translactac¢do)?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente

Se a resposta for sempre/quase sempre, de que forma orienta?
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5 Nunca

2.3 Quando a mée possui mamilos planos ou invertidos, vocé:

2.3.1 Orienta que esta condicdo pode apresentar dificuldades,

mas ndo impede a

amamentacéo?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca
2.3.2 Promove a confianca para mée?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca
Se a resposta for sempre/quase sempre, como faz isso?

2.3.3 Ajuda o bebé a abocanhar o mamilo e parte da aréola?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca
2.3.4 Auxilia em tentativas com diferentes posi¢des, para escolher a melhor?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca
2.3.5 Ensina manobras que auxiliam a aumentar os mamilos?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

Se a resposta for sempre/quase sempre, quais as manobras?
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2.3.6 Estimula a manutencéo da ordenha para garantir a producéo do leite () e oferta em
copinho para a crianga ( )?
1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.4 Em relagdo ao ingurgitamento mamario, voceé:

2.4.1 Orienta ordenha manual antes da mamada?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.4.2 Ensina massagens delicadas, com movimentos circulares?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.4.3 Orienta que as mamadas sejam frequentes, sem horarios preestabelecidos?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.4.4 Orienta quanto ao uso de sutid com alcas largas e firmes?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.4.5 Aconselha o uso de compressas frias de, no maximo, 20 minutos entre as mamadas?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.4.6 Em casos de dores, orienta 0 uso de analgésico?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

Se a resposta for sempre/quase sempre, quais medicamentos?

2.5 Em relacdo a dor dos mamilos/fissuras, voceé:

2.5.1 Orienta posicionamento e pega correta?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca
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2.5.2 Orienta a manter os mamilos secos ( ), banho de sol ( ) e trocas frequentes dos forros
Umidos ( )?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.5.3 Orienta a ndo utilizar produtos como sabdo (), &lcool ( ), pomada ( ), creme ( ) ou
outro produto secante ( )?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.5.4 Ensina a introduzir o dedo minimo pelo canto da boca do bebé, para a succdo ser
interrompida antes de a crianga ser retirada do seio?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.5.5 Orienta a ordenha manualmente antes da mamada?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.5.6 Ensina a passar o leite do final das mamadas nas lestes?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.6 Quando héa candidiase (moniliase), vocé:

2.6.1 Avalia o problema na mae e no bebé?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

Se a resposta for sempre/quase sempre, quais manifestacdes clinicas procura identificar?

2.6.2 Inicia o tratamento da mae, topico, ap0s cada mamada, por 14 dias?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

Se a resposta for sempre/quase sempre, qual o(s) medicamento(s) de escolha?




2.6.3 Orienta manter 0s mamilos secos () ou expostos a luz () alguns minutos no dia?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente

2.6.4 Esclarece que chupetas séo fontes importantes de reinfecgdo?
1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente

2.6.5 Caso as condutas sejam ineficazes, encaminha a mae ao médico?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente

2.7 Reflexo de ejecéo do leite exagerado (hiperlactacdo):

2.7.1 Orienta a ordenha antes de cada mamada?
1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente

2.7.2 Estimula a doacéo de leite materno?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente

2.8 Quanto a galactocele (formacéo cistica nos ductos mamarios), Vocé:

2.8.1 Encaminha ao médico para tratamento?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente

5 Nunca

5 Nunca

5 Nunca

5 Nunca

5 Nunca

5 Nunca
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2.9 Quanto a mastite (processo inflamatério de um ou mais segmento da mama, que

pode ou ndo progredir para infec¢do bacteriana), voceé:

2.9.1 Consegue identificar essa condi¢do de mastite?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente

Se a resposta for sempre/quase sempre, que sinais e sintomas identifica?

5 Nunca

2.9.2 Orienta que a prevencdo é semelhante ao ingurgitamento mamario e fissuras?
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1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.9.3 Orienta a ndo suspender o aleitamento?
1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.9.4 Orienta a esvaziar adequadamente as mamas, seja na mamada e/ou com a realizacdo da
ordenha manual?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca
2.9.5 Oferece suporte emocional () e orientagdes quanto ao repouso da mae (), liquidos
abundantes () e inicio da amamentacdo na mama ndo afetada ( )?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.9.6 Se dor ou febre, orienta o uso de medicamentos?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

Se a resposta for sempre/quase sempre, quais medicamentos?

2.9.7 Diante da necessidade de antibioticoterapia, encaminha a mae para 0 medico?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

Se a resposta for sempre/quase sempre, conhece as opg¢des terapéuticas utilizadas?

2.10 Quanto ao abscesso mamario (processo infeccioso instalado nas mamas), voceé:

2.10.1 Reconhece precocemente 0s sinais de alerta?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

Se a resposta for sempre/quase sempre, quais sao eles?
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2.10.2 Encaminha a mae para o médico, diante da necessidade de intervencdo rapida com
drenagem e/ou antibioticoterapia?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.10.3 Ensina e recomenda o esvaziamento da mama afetada regularmente?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.10.4 Orienta a interrupcdo da amamentacdo na mama afetada até a drenagem do abscesso e
0 inicio da antibioticoterapia?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca

2.10.5 Orienta a manutencdo da amamentacao na mama sadia?

1 Sempre 2 Quase sempre 3 As vezes 4 Raramente 5 Nunca
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAQAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
PERNAMBUCO - Campus Pesqueira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado MANEJO CLINICO
DO ENFERMEIRO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NAS INTERCORRENCIAS
DA AMAMENTACAO. Esta pesquisa tem como objetivo identificar a atuagio do enfermeiro
da Atencdo Primaria a Saude no manejo clinico das intercorréncias da amamentacdo e se
justifica por ser ele um profissional de grande influéncia no aleitamento materno, de modo
que investigar suas acdes perante possiveis complicacdes nesse processo podera auxiliar na
forma de abordagem das mulheres que vivenciam essa realidade. As estudantesAldenice Leite
de Lima e Danyelle Aricia Paes da Silva, alunas do curso de Bacharelado em Enfermagem,
orientadas pela Prof.2 Dra. Iris Nayara da Concei¢cdo Souza Interaminense, que podera ser
contatada para esclarecimentos pelo e-mail iris.interaminense@pesqueira.ifpe.edu.br,
colherdo os dados por meio entrevista com vocé, no formato online, estando vocé na Unidade
Basica de Saude (UBS) ou em outro recinto que possua conexdo de internet, utilizando
instrumento com questBes abertas e fechadas. Esse material sera utilizado no Trabalho de
Conclusao de Curso das alunas.

Sua participacdo na pesquisa € livre. Vocé podera sair do estudo a qualquer momento.
N&o havera danos fisicos ou morais algum aos participantes. VVocé precisara, apenas, fornecer
informacGes proprias. Concordando em fazer parte do estudo, devera assinar ao final desse
documento e lhe serd encaminhada uma via do mesmo, sendo outra via arquivada
eletronicamente. Ndo haverd pagamento por sua participacdo, assim como vocé ndo tera
despesas financeiras. Caso ocorra algum dano durante a realizacdo do estudo, serd garantida
indenizacgdo, de acordo com decisdo judicial ou extra-judicial.

Seus dados serdo mantidos em sigilo, respeitando-se 0 anonimato dos participantes, e
as informac@es do estudo serdo divulgadas apenas no meio académico. Os riscos envolvidos

na realizacdo da pesquisa correspondem a intimidag&o/constrangimento, algum desgaste fisico
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e/ou emocional durante os questionamentos, além de registros constantes em plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou nuvem poderem sofrer violagao.

Para minimiz&-los, realizar-se-4 a coleta de dados em local reservado, o entrevistador
sera objetivo em sua abordagem e os dados constantes em meio eletrdnico serdo arquivados
(por meio de download) em computador privativo. Diante da ocorréncia de algum
desconforto, os participantes serdo acompanhados pela docente orientadora durante a pesquisa
e/ou apOs seu encerramento, ou perante a interrupgdo da mesma (caso aconteca), a fim de que
tenham algum tipo de assisténcia. Os resultados contribuirdo para a melhoria da atencéo a
salde prestada as mulheres e criangas no municipio de Pesqueira-PE.

Em caso de dividas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa da Autarquia Educacional de Belo Jardim, situado no Sitio
Inhumas, Rodovia Pernambuco 166 Km 5, Belo Jardim-PE, CEP: 55150-000, com o telefone
(81) 3726-1800 e e-mail cep@aeb.edu.br.

Iris Nayara da Conceigcdo Souza Interaminense

Pesquisadora Responsavel

Eu li e entendi 0 que estd escrito acima e concordo VOLUNTARIAMENTE em

participar do estudo.

Participante da pesquisa:

Pesquisador :

Pesqueira, / /
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Apresentagao do Projeto:
INTRODUGAD

A amamentagao € uma das praticas de maior importancia para a salde matemo-infantil, tante a curto,
quanto a médio & lengo prazo. Os beneficios que a amamentagdo oportuniza s&o imensuravers, scbretudo,
quando esse ato & realizado de modo exdusvo pelo tempo minime recomendado de seis meses (ROCHA et
al.. 2018).

Mo contexto brasdeiro, tém-se registrado, exponencialments, boas praticas de amamentagdo, ainda que 3
ndusde de outros alimentos para o lactente ccorma precocemente em diversos casos, tomando-se um dado
preccupante para estudiosos na area, devido ao risco de desenvolviments de comaorbidades futuras para a
crianga, que deixa de se beneficiar do leite matemo exclusivamente (SANTOS, MEIRELLES, 2021; BRASIL,
2018).

Todawia, os fatores que interferem em uma adequada amamentagSo ndo sao exclusives do Brasil. Dados
provenientes de 127 paises de baxa e media renda, associados aos de 37 paises de alta renda, expuseram
que apesar da oferta de leite matemeo ser acima de B0%, o metodo de aleitamento exclusive sequer chega a
0% dos casos, demonstrando um comportamento simiar ao do Brasd (WICTORIA et al., 2018).

Dessa forma, influéncias na amamentagio, assim come no método exclusivo, tem sido alve de diversas
investigagbes cientificas. por fratar-se de um contexto multidimensional, que perpassa
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