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Resumo

Objetivo: identificar os saberes e as praticas de enfermeiros da Atenciao Primaria a Satide sobre mastite
puerperal. Método: estudo qualitativo, realizado entre os meses de junho a outubro de 2021. Utilizou-
se entrevista semiestruturada individual e analise de contetido tematica. Resultados: participaram 11
enfermeiras. Foram identificadas duas categorias: “Saberes de enfermeiras da Atengdo Primdria a Satide
sobre mastite puerperal” e “Prdticas de enfermeiras da Atengdo Primdria a Saude sobre mastite
puerperal”’. As participantes demonstraram conhecimento técnico e cientifico sobre o conceito,
sintomatologia, etiologia e manejo dos casos de mastite, bem como, a necessidade de orienta¢des quanto
ao posicionamento e a pega correta durante a amamentacdo. Conclusdo: as enfermeiras possuem
conhecimentos em relacdo a mastite, mas indicam desafios ligados ao trabalho multidisciplinar e a
manutencdo da amamentacdo na ocorréncia de mastite, devido as crengas culturais ligadas ao leite
humano e a dificuldade de adesdo das usuarias as orientacoes e ao tratamento.

Palavras-chave: Saide da mulher; Periodo p6s-parto; Aleitamento materno; Mastite; Enfermagem.

Abstract:

Objective: to identify the knowledge and practices of Primary Health Care nurses regarding puerperal
mastitis. Methods: qualitative study, conducted between June and October of 2021. Individual semi-
structured interviews and thematic content analysis were used. Results: 11 nurses participated. Two
categories were identified: “Knowledge of Primary Health Care nurses regarding puerperal mastitis” and
“Practices of Primary Health Care nurses regarding puerperal mastitis”. The participants exhibited
technical and scientific knowledge about the concept, symptoms, etiology, and management of mastitis
cases, as well as the need for guidance regarding positioning and correct latch during breastfeeding.
Conclusion: nurses have knowledge regarding mastitis, but revealed challenges related to
multidisciplinary work and maintaining breastfeeding in the event of mastitis, due to cultural beliefs
regarding human breast milk and the difficulty of users in adhering to guidelines and treatment.
Keywords: Women's Health; Postpartum period; Breast feeding; Mastitis; Nursing.

Resumen:

Objetivo: Identificar los conocimientos y practicas de enfermeros de Atencién Primaria de Salud sobre
la mastitis puerperal. Método: estudio cualitativo realizado entre junio y octubre de 2021. Se utilizaron
entrevistas individuales semiestructuradas y analisis de contenido tematico. Resultados: participaron
11 enfermeras. Se identificaron dos categorias: “Conocimientos de enfermeras de Atencién Primaria de
Salud sobre la mastitis puerperal” y “Prdcticas de enfermeras de Atencién Primaria de Salud sobre la
mastitis puerperal”. Las participantes demostraron tener conocimientos técnicos y cientificos sobre el
concepto, los sintomas, la etiologia y el tratamiento de los casos de mastitis, asi como sobre la necesidad
de orientacion sobre la posicidn y el agarre correctos durante la lactancia. Conclusion: las enfermeras
tienen conocimientos sobre la mastitis, pero sefialan los retos relacionados con el trabajo
multidisciplinar y el mantenimiento de la lactancia materna en caso de mastitis, debido a las creencias
culturales relacionadas con la leche humana y a la dificultad de las usuarias para seguir las orientaciones
y el tratamiento.

Palabras clave: Salud de la mujer; Periodo posparto; Lactancia materna; Mastitis; Enfermeria.
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INTRODUCAO
s beneficios do aleitamento materno (AM) para a sadde da crianca sdo inimeros e
inegaveis. Essa pratica pode ser considerada como pilar fundamental para a
promoc¢do e protecdo da saude infantil, uma vez que a crianga que recebe leite
humano tem menores riscos de adoecer, assim como demanda menos atendimentos médicos,
hospitalizagdes e tratamentos medicamentosos!.

O Ministério da Saude recomenda que a amamentacao seja iniciada na primeira hora de
vida, e mantenha-se como forma de alimentacao exclusiva da crianca até os seus seis meses de
vida. Ainda refor¢ca que o AM pode ser mantido apds esse periodo, com a introduc¢do de outros
alimentos de maneira complementar e oportuna2.

Contudo, sabe-se que o AM, apesar de ser um evento biolégico, ndo é uma pratica natural,
pois precisa ser aprendida e orientada. Nesse processo, algumas intercorréncias podem
aparecer, prejudicando o AM e levando ao desmame precoce3. Por desmame precoce,
compreende-se a introducdao de qualquer tipo de alimento na dieta da crianca associada a
interrup¢do do AM antes dos seis meses completos de vida, independentemente de decisao
materna ou nao, e de qual tenha sido o motivo dessa interrupgao*->.

Dentre as intercorréncias que podem surgir nessa fase, a mastite puerperal é um
problema grave que consiste no processo inflamatério das mamas, que pode ser acompanhado
ou ndo de infecgdo. Quando ocorre na forma ndo infecciosa, pode se originar da estase de leite
nos ductos mamarios. Na forma infecciosa, a presenca de traumas mamilares pode servir como
porta de entrada para a penetracao de agentes etioldgicos nas glandulas mamarias®-’.

Estima-se que a prevaléncia de mastite puerperal varia de 2% a 33%, sendo considerado
um problema de satide importante no periodo do pos-parto8. A Organizacdo Mundial da Saude
estima que de 74% a 95% dos casos de mastite ocorrem nas primeiras 12 semanas pds-parto®.

Em decorréncia disso, muitas mulheres optam pelo desmame precoce. Nessa perspectiva,
estudo descritivo, retrospectivo e documental, desenvolvido com 114 mulheres, verificou que
somente 21% destas mantiveram o AM no periodo de tratamento para mastite®. Portanto, ao
reconhecer a mastite como uma intercorréncia que pode levar ao desmame precoce, entende-
se que ela representa um problema de saude publical?, haja vista que a interrupc¢ao do
fornecimento do AM pode implicar diretamente na protecdo e sailde materno-infantilll.

Para manejar os casos de mastite e evitar o desmame precoce, tem-se a Atencao Primaria
a Saude (APS) como o local que sdo desenvolvidos os cuidados primdarios as gestantes,
puérperas, recém-nascidos e familias. Neste cenario, os enfermeiros sdo os principais

responsaveis pelo cuidado a esse publico. No puerpério, a atencdo precisa ser imediata,
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estabelecendo vinculo de confianca, com fornecimento de assisténcia individual e holistica,
visando a promo¢do da saude e prevencdao de agravos, com orientacdes pertinentes e
adequadas!2-13, Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os saberes e as praticas de

enfermeiros da Atencao Primaria a Saide sobre mastite puerperal.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo-exploratdrio, realizado com enfermeiras atuantes na APS
de um municipio na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, Brasil. Os critérios de inclusao dos
participantes foram trabalhar na Estratégia de Saude da Familia (ESF), independente do tempo
de insercao nesse servico. Foram excluidos aqueles que estavam em férias e/ou afastamento
por qualquer motivo no periodo da coleta.

Adotou-se o critério de saturacdo de dados?>. Portanto, a captacdo de novos participantes
foi interrompida quando os dados comec¢aram a ser redundantes e repetitivos. Estabeleceu-se
como questdo de pesquisa: Quais sdo os saberes e prdticas de enfermeiros da Atengdo Primdria a
Satide sobre mastite puerperal?

As enfermeiras foram convidadas a participar da pesquisa de forma individual por
académicos de enfermagem, previamente treinados para a realizagdo da coleta de dados. Nessa
ocasido, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apreciado pelas participantes. Na
sequéncia, foi agendado dia e horario para a realizacdo da coleta, conforme a disponibilidade
da enfermeira.

A coleta de dados ocorreu na propria ESF em que a enfermeira atuava, em sala indicada
por ela, o que garantiu a sua privacidade, e utilizou-se entrevista individual, com gravacao de
audio e roteiro semiestruturado que continha as seguintes perguntas: O que vocé entende por
mastite?; Quais sdo os seus principais sintomas?; Qual a sua causa?; Vocé jd atendeu alguma
paciente com mastite?; O que vocé costuma orientar nos casos de mastite?; Quais sdo as suas
principais dificuldades no manejo de uma mastite?; e Vocé gostaria de fazer mais algum
comentdrio sobre o tema da pesquisa?.

0 tempo de duracgao das entrevistas variou entre cinco e 10 minutos. A coleta de dados
teve inicio no més de junho de 2021 e foi finalizada em outubro do mesmo ano. Os depoimentos
foram transcritos e submetidos a analise tematica de conteudo?s.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do de
ensino local em mar¢o de 2021, sob o CAAE 43204720.10000.5323 e numero do parecer
4.570.083. Foi garantido o anonimato das participantes, as quais foram identificadas com a letra

“E”, seguida de algarismo arabico, que representa a ordem de participag¢ao no estudo.
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RESULTADOS

11 enfermeiras participaram do estudo, com faixa etaria entre 31 e 57 anos. Com
formacao entre os anos de 2006 e 2015. Apos a graduacdo, oito realizaram cursos de
especializacao, uma desenvolveu mestrado, uma desenvolveu doutorado e uma nao realizou
outros cursos de aperfeicoamento. Quatro realizaram algum tipo de curso sobre aleitamento
materno.

O tempo de atuacao na ESF variou entre dois e 11 anos. Das 11 participantes, apenas uma
atuava em outro servico de saide além da ESF. Nesse caso, sua atuacdo era na Unidade de
Pronto Atendimento do municipio.

Foram identificadas duas categorias: “Saberes de enfermeiras da Atengdo Primdria a Satde
sobre mastite puerperal” e “Prdticas de enfermeiras da Atengdo Primdria a Satide sobre mastite

puerperal”.

Saberes de enfermeiras da Atengdo Primdria a Satide sobre mastite puerperal

De acordo com as enfermeiras, a mastite consiste em uma inflama¢dao mamaria. Segundo
elas, essa intercorréncia é caracterizada pela presenca de fissuras, rubor, vermelhidao, edema,
endurecimento, sensibilidade e bloqueio de ductos na glandula mamaria, além de dor e febre.

Elas também sinalizam que a mastite pode ocorrer nos primeiros meses de amamentacao:

Mastite puerperal é quando a mama fica mais regurgitada e acaba gerando uma inflamagdo [..] geralmente ndo

passa de uma fissura, é raro acontecer de se tornar um processo inflamatério mesmo. (E1)
Mastite é quando dd aquela inflamagdozinha na mama, que apresenta rubor, vermelhiddo, edema. (E2)

Mastite é uma inflamagdo da mama [...] acaba ficando ali vermelho, até sangrando, tem edema [...] estd inflamado e

tem as fissuras [...] pode ter febre, mas os sintomas na mama é vermelhiddo, edema, endurecimento da mama. (E3)
E uma inflamagdo na mama, que causa o bloqueio de alguns ductos. (E4)

Os sintomas da mastite sdo febre, rubor no local e muita dor. Elas ficam com a mama muito sensivel. (E6)

Mastite é a inflamagdo das glandulas mamdrias, caracterizada pelo rubor e a dor. (E7)

E a inflamagdo das mamas durante o aleitamento. Elas tém dor [...] tem calor e, ds vezes, febre. (E8)

A maioria tem calor, rubor local, dor, ds vezes, febre, que pode ndo aparecer no inicio. (E9)

E uma inflamagdo, uma infeccdo na mama. Os sintomas sdo calor, endurecimento do local, dor. (E10)

A mastite é a inflamagdo daqueles ductos mamdrios [...] ocorre geralmente os primeiros trés meses de amamentagdo,
quando a mde estd comegando a amamentagdo, se adaptando, principalmente aquela primeira semana, primeiro més
[..] ela apresenta sinais flogisticos, dor, calor, rubor, a mama avermelhada, muito regurgitada, uma mama

empedrada mesmo. (E11)
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Na sequéncia, as enfermeiras detalham a etiologia da mastite, atribuindo ao acumulo de
leite na mama. Elas explicam que, quando a mama ndo é completamente esvaziada, o leite
residual pode levar a essa intercorréncia. Outros fatores mencionados pelas participantes
foram a pega incorreta do bebé no seio materno, fissuras, bactérias e a auséncia de orientagdo

quanto ao esvaziamento da glandula mamaria:

Eu acho que pode ser pelo actimulo de leite. O bebé ndo estd dando conta da demanda que a mde estd produzindo, ou
por ela produzir a mais do que ele precisa ou por ele ndo ter uma pega correta e ndo conseguir drenar totalmente,

diminuir aquela mama e acaba ocorrendo a mastite. (E2)

Isso é por causa do actimulo de leite [...] o que a gente acredita que é a md pega e a questdo de ndo amamentar

devidamente, comega a juntar, vai acumulando e endurecendo. (E3)
A mastite é causada pela pega incorreta, falta de orientacdo do esvaziamento das mamas. (E4)

0 bebé ndo suga tudo o que tem para sugar, ou as mdes ndo tém a orientacdo de esperar os trés tipos de leite. Agua,

gordura e proteinas que devem sugar todo para depois trocar de mama. (E5)

A mastite é uma inflamagdo causada pelo actimulo de leite nas mamas e quando o bebé regurgita.. (E6)
A causa da mastite é o excesso de leite. (E7)

Ocorre que porque elas [mulheres] ndo esgotam bem a mama, ai o leite fica “empedrado”. (E8)

A mastite é causada pelo actimulo grande de leite materno que ndo foi esgotado |[..] depende muito como foi

ordenhado nos primeiros dias de vida do bebé e a forma correta. (E9)

As vezes, pode ser causada pela md pega do bebé, quando a mde ndo esvazia bem a mama, ou até alguma fissura que

pode ocasionar alguma coisa. (E10)

Pode ser ocasionada por bactérias, ou até mesmo pelo leite empedrado. (E11)

Prdticas de enfermeiros da Ateng¢do Primdria a Satide sobre mastite puerperal
As enfermeiras também relataram suas experiéncias no atendimento de pacientes com
mastite. De maneira geral, elas mencionam ter atuado em diferentes situa¢des envolvendo essa

intercorréncia na lactacao.

Atendi vdrias pacientes, apresentando essas queixas, com bastante dor e mamas quentes. (E5)
Atendi muitas pacientes com mastite. (E7)

Jd atendi bastante paciente com mastite. (E8)

A seguir, para o tratamento da mastite, as enfermeiras indicam a utilizacdo de
medicamentos, como antibidticos e sinalizam a utilizacdo de outras estratégias que poderiam

reverter essa intercorréncia, como os protetores flexiveis (bicos de silicone), a concha de
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amamentacdo e o proprio leite humano. Outras mencionam a ordenha manual ou elétrica da
glandula mamaria, o descarte do leite residual, a alterndncia das mamas durante a
amamentacao, a ininterrupcao do AM e a realizagdo de orientacdes sobre a pega correta como

alternativas para tratar ou, até mesmo, evitar a mastite:

Quando é uma mastite, ela precisa de um profissional médico, colocar um medicamento para poder auxiliar [...] existe
um biquinho de silicone que ajuda, porque o proprio leite ajuda a tratar, a gordura do leite ajuda a tratar, o que
acontece é que quando a mde ndo tem o biquinho de silicone ou aquelas conchinhas que parecem que ndo sdo muito
aceitas, mas elas ajudam bastante, que o mamilo fica submerso ali e quando ela vai dar, ela ndo sente dor, ndo resseca

e aquilo vai proporcionando uma cicatrizagdo natural. (E1)

Oriento elas a drenar corretamente no banho, porque das vezes elas drenam sé apertando a aréola e ndo sai nada,

fazer todo manual e eu jd passo para o médico. (E2)

Jd tivemos orientagdo de quando estd nesse estdgio de endurecido, de descartar aquele leite [...] Isso é por causa do
actmulo de leite [...] ¢ bem ruim mesmo de lidar com isso, tem que ter uma orientacdo da satde, muitas vezes tomar

um medicamento. (E3)

Falo para usarem a esgotadeira, esvaziarem bem a mama, revezar a mama, e mesmo com um pouco de dor ndo

pararem de amamentar, e demonstrar como fazem a pega correta. (E4)
Compressa morna ou ficar embaixo do chuveiro ajudam o leite sair. Se tiver febre, retorna na unidade. (E5)
Oriento que elas fagcam a retirada de todo o leite, cuidem como estd a sucgdo do bebé. (E6)

Eu oriento que elas facam a ordenha manual quando tem uma produgdo excessiva de leite, um banho morno,

compressa morna e observar a pega o bebé. (E7)

Ensino o esgotamento correto, como elas devem fazer. Se elas tém dor, falo para pér compressa, tomar um banho
morno e massagear. Se ndo resolver em 24 horas, falo para elas retornarem e encaminho para o médico e ele prescreve

antibidtico. (E8)

Oriento massagem e compressinha fria para esvaziar toda a mama e, em alguns casos, tem que tomar medicagdo.

(E10)
O tratamento é feito com antibidtico para aliviar o desconforto e, também, esgotando o leite. (E11)

Diante dessas atuagdes, as enfermeiras indicaram as principais dificuldades enfrentadas
para manejar os casos. Seis delas mencionaram a dificuldade de adesdo das usudrias as
orientagdes e ao tratamento da mastite. Duas também citaram as situa¢des que extrapolaram
as suas atribui¢oes profissionais, sendo necessario o encaminhamento para o profissional da
medicina. Uma participante citou a dificuldade na realizacio do trabalho de forma
multidisciplinar nas orienta¢des e nas a¢des de prevencao e terapéutica, bem como o desafio

de reverter o desejo pelo desmame precoce devido a presenca de mastite:
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Quando é uma mastite mais séria, que precisa de medicamento, encaminho para o médico. Se for uma fissura, a gente
consegue manejar direitinho. (E1)

Minha maior dificuldade é fazer com que as pacientes sigam os cuidados direito como eu as oriento. (E4)

E cultural. Elas ndo aceitam as orientagdes. Acreditam mais na fala da mde ou da vizinha, que quando tiveram bebé,
faziam de outras formas. E se a gente prescreve uma medicagdo, porque o caso estd mais avangado, elas ndo tomam

direito. (E6)
Minha maior dificuldade é relacionada a elas seguirem as instrugées e mesmo com dor seguirem amamentando. (E7)

O principal é fazé-las entenderem. As vezes ficam perdidas ou porque sdo adolescentes e ndo tém experiéncia, ndo

sabem ou porque sdo multigestas. (E8)

Elas ja querem desmamar o bebé, porque acham que aquilo vai infeccionar o bebé, vai passar uma infecgdo para o

bebé. Para mim, é uma das maiores dificuldades. (E9)

A questdo da conscientizagdo mesmo e a orientagdo, conversar com as pacientes para que elas ndo desmamem o bebé,

que tenham paciéncia. (E10)

Minha dificuldade é atribuir a equipe, complementar durante aquela agdo, agcdo preventiva, agdo educativa. (E11)

DISCUSSAO

Os saberes das enfermeiras sobre o conceito e sintomas caracteristicos da mastite
coadunam-se com as evidéncias disponiveis®’. Em geral, a mastite ocorre em uma das mamas.
Aregido se apresenta sensivel, dolorida, hiperemiada e edemaciada. A lactante pode apresentar
mal-estar, febre e calafrios, com aumento dos niveis de s6dio e cloreto no leite e diminui¢do dos
niveis de lactose, tornando o leite mais salgado, o que pode gerar rejeicdo pela criangal® ou
interrup¢do do aleitamento pela mulher devido aos desconfortos?’.

Estudo desenvolvido com enfermeiros demonstrou que eles tinham conhecimento sobre
o manejo clinico da mastite e atuavam no compartilhamento de orientacdes e na realizacdo de
cuidados, evitando situagdes mais graves!8, conforme verificado na presente pesquisa. Tais
achados podem demonstrar a aplicacdo do conhecimento cientifico a pratica clinica e a
possibilidade de os enfermeiros atuarem como protetores e incentivadores do AM, atuando em
intercorréncias, como a mastite.

0 conhecimento teorico-cientifico do profissional é importante para auxiliar durante o
periodo de lactacdo, identificando e manejando as intercorréncias que ocorrem nessa fasel°.
Desse modo, o enfermeiro pode atuar como parte integrante da rede de apoio a AM,
fortalecendo positivamente essa vivéncia a partir do seu cuidado técnico?2°.

O profissional de sadde, em especial o enfermeiro, possui papel fundamental na

promogao, protegdo e auxilio no AM, realizando estratégias educativas individuais e coletivas,
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mas também de apoio emocional e verbal a puérpera e a familia. Na inexisténcia desse suporte,
intercorréncias podem ocorrer, levando ao desmame precoce?l.

Em trabalho com 27 enfermeiros e 35 médicos da APS do Paranj, verificou-se que estes
apresentavam conhecimentos incipientes e realizavam ag¢des pontuais ligadas ao AM, o que
reforca a necessidade de maior instrumentalizacdo dos profissionais, visando contribuir com a
melhoria dos indicadores de morbimortalidade infantil?2.

Na mesma direcao, pesquisa realizada com 69 puérperas, em Minas Gerais, apontou que
os profissionais ndo orientavam as usuarias sobre AM durante o acompanhamento pré-natal.
Portanto, na internagdo hospitalar, elas demonstraram desconhecimento sobre aspectos como
o posicionamento adequado para amamentar e a pega correta do bebé, além de duvidas quanto
ao tempo de duracdo dessa pratica de forma exclusiva e a presenca de mitos, dentre eles, a
crenca de existéncia de leite fraco?3. Tais achados reforcam que o profissional precisa se
apropriar das competéncias e habilidades necessarias em prol do AM.

O ingurgitamento mamario constitui uma das principais causas de mastite. Ele origina-
se a partir da estase lactea gerada pela retencdo de leite nos alvéolos e obstru¢do dos ductos
mamarios, quando ndo ha o esvaziamento adequado da mama?#. Nesses casos, é fundamental a
orientacdo quanto ao esvaziamento do seio a cada mamada, assim como sobre a pega e o
posicionamento correto do bebé durante a amamentacdo. As informagdes sobre medidas
ligadas a prevencgdo de fissuras no mamilo sdo necessarias e podem evitar intercorréncias?24.

Algumas das praticas e estratégias citadas pelas enfermeiras da APS pesquisadas vao ao
encontro das orienta¢des sinalizadas para a prevencdo da mastite. Dentre elas, destacam-se as
orientacdes sobre a pega correta; a técnica da ordenha manual, nos casos em que a mama se
encontra ingurgitada; a ordenha para a extracao do leite; as massagens que ajudam a estimular
a producao de leite; as recomendacgdes sobre roupas ou sutids que podem bloquear a passagem
do leite; 0 esgotamento da mama apo6s cada mamada; a utilizacao de compressas de agua morna
sobre a mama; o aumento da ingesta hidrica; e retirar suavemente o lactente da mama. Essas
orientacdes sdo necessarias para evitar, especialmente, a estase lactea e a ocorréncia de fissuras
nos mamilos, aspectos que podem acarretar ou agravar os casos de mastite24-25,

Alguns acessérios para o AM, como o bico de silicone e a concha, também foram
mencionados para o tratamento. Com relagdo ao bico, ele consiste em um protetor flexivel, que
é colocado sobre a drea mamilo areolar antes da mamada. O seu uso deve ser individualizado,
de acordo com o tamanho do mamilo da mae, por periodo limitado e com acompanhamento
profissional. Eles podem auxiliar na protecdo do mamilo fissurado, enquanto a lactante aprende

sobre o posicionamento e a pega adequados, e geram menor pressao de suc¢do. Entretanto, ndo

8 de 14 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Out/Dez 2024; 12(4):e7561



REFACS (online) Artigo Original
sdo indicados para o tratamento de trauma mamilar e ainda podem levar a diminui¢do da
produgdo lacteal.

A concha é um dispositivo de plastico rigido, constituido por uma base em forma de disco
plano, com um orificio esférico central, coberto por uma ctupula arredondada, que pode ter
ventilacao. Ela é utilizada sobre os mamilos, embaixo do sutid. Originalmente, ela foi criada para
impedir o vazamento de leite e para proteger a mama do contato com as roupas, o que pode
amenizar a dor para as mulheres que apresentam fissura mamilar. No caso da mastite, se o
mamilo estiver muito dolorido, o uso de conchas pode ser indicado. Contudo, a concha precisa
ter orificios que permitam a circulacao de ar e evitem a aderéncia a roupa. Caso contrario, pode
haver reten¢do de umidade e calor, acarretando fissuras e ulceragdes no mamilo?é,

Em rela¢do ao ingurgitamento mamario, as conchas podem reduzir o edema areolar, além
de permitir o gotejamento de leite. Entretanto, se forem utilizadas por um periodo longo,
podem causar danos ao tecido mamario. Ademais, é preciso considerar o risco de obstrucao de
ductos devido a pressao exercida pela concha sobre a mama?é,

As participantes também mencionaram a utilizacdo de compressas mornas e frias, que
podem produzir vasodilatagdo e aliviar a compressdo local gerada pelo ingurgitamento
mamadrio. Contudo, elas tém o potencial de aumentar o substrato da producdo lactea,
produzindo aumento do volume nas mamas316. Nesse sentido, é importante utiliza-las
associadas as compressas frias, uma vez que esse recurso é capaz de gerar vasoconstricdo
temporaria e reducdo do fluxo sanguineo devido a hipotermia. Com isso, ha a reducdo do edema,
aumento da drenagem linfatica e diminuicdo da producao do leite. O tempo maximo de
aplicacdo é de 15 a 20 minutos. Caso contrario, pode ocorrer aumento de fluxo sanguineo e,
consequentemente, aumento na producao lactea?.

Também houve mencao da utilizacdo de medicamentos para o tratamento da mastite.
Quando se observa dano tecidual gerado por leses mamilares, é possivel a ocorréncia de um
processo infeccioso. Essas lesdes contribuem como porta de entrada para algumas bactérias,
como a Staphylococcus (aureus e albus), a Escherichia coli e o Streptococcus’.

Nessas situacdes, é indicada antibioticoterapia, além de analgésicos’. Como contraponto
ao uso de antibidticos, revisio sistematica e meta-analise abordaram uma alternativa de
prevencdo de mastite durante a amamentacao. O estudo indica que a ingestdo de probioticos é
capaz de reduzir a incidéncia, além de sintomas relacionados a mastite. No entanto, sao
indicados mais estudos, para confirmar os efeitos dos probi6ticos sobre a amamentagao?e.

Contudo, quando ha o surgimento de um abscesso mamario puerperal, decorrente da

mastite, o procedimento cirurgico é capaz de reverter o quadro, sendo necessaria anestesia
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geral e analise do material extraido. Nessas situacdes, o AM é suspenso temporariamente na
mama afetada, mas pode ser mantido a partir da ordenha prévia do leite da mae ou na mama
que ndo apresenta alteragdes’.

Outra opg¢do encontrada para o tratamento do abscesso mamadrio puerperal sdo as
puncdes guiadas por ultrassom combinadas com terapia antibidtica apropriada. Investigacdao
descritiva e retrospectiva sinalizou que o manejo cirurgico por incisdo e drenagem é capaz de
gerar impactos negativos, como a separac¢do entre mae e bebé devido a hospitalizacdo e, na
maioria das vezes, a interrup¢do da amamentacdo. J& as pung¢des guiadas por ultrassom
permitem a continuidade da amamentac¢ado por serem realizadas em atendimento ambulatorial.
Além disso, esse tipo de tratamento apresenta melhor resultado estético e menor custo, em
comparag¢ao com a cirurgia?’.

As crencas socioculturais ligadas ao AM podem representar entraves nesse processo, pois,
muitas vezes, reproduzem a ideia de que o leite humano é fraco e insuficiente para as
necessidades do bebé. As crencas podem emergir como justificativas para a interrupg¢ao da
amamentacdo e inicio da introducdo alimentar, configurando um desafio para a protecao do
AM?25, A equipe multidisciplinar deve atuar em conjunto na promo¢iao do AM, com agdes
articuladas, capazes de trazer apoio efetivo, observando fatores de riscos, que possam causar
transtornos fisicos ou psicolégicos ao bind6mio mae-bebé, bem como a realizacdo de
intervencodes necessarias, em momento oportuno?s.

Frente aos desafios que permeiam o periodo de lactagdo e que podem envolver a
ocorréncia de mastite, reconhece-se a importancia de o profissional dispor de conhecimento
tedrico e técnico, além de habilidades de comunicagao, para orientar a puérpera e sua familia
na manutengdo e continuidade da pratica de AM?24, Desse modo, para incentivar e obter maior
adesdo das puérperas e familias ao AM e evitar o desmame precoce, é importante que os
enfermeiros tenham conhecimento para o manejo clinico das intercorréncias mais comuns
desse periodo, respaldando-se em evidéncias atuais e congruentes com a realidade das

mulheres e suas familias.

CONCLUSAO

Os conceitos e a sintomatologia ligada a mastite mencionados pelas enfermeiras
participantes coadunam-se com as evidéncias cientificas. Tais achados demonstram que as
enfermeiras conseguem identificar a presenca de mastite, diferenciando-a de outras
intercorréncias do periodo lactacional.

As participantes também souberam indicar as causas para a ocorréncia de mastite. Nesse
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caso, elas atribuiram, principalmente, a estase lactea, em situacdes em que ndo ha o
esvaziamento completo da mama, apos a amamentag¢do. Também mencionaram outros fatores
que podem contribuir ou agravar a mastite, como a pega incorreta do bebé no seio materno,
fissuras e bactérias.

No que tange as praticas das enfermeiras atuantes na APS, sinalizaram que o tratamento
da mastite se da a partir de antibioticoterapia. Elas também sugerem o uso de bicos de silicone,
concha de amamentagdo e o proprio leite humano. Para evitar a estase lactea, elas
recomendaram a ordenha manual ou elétrica da glandula mamaria, o descarte do leite residual,
a alternancia das mamas durante a amamentacao, a ininterrup¢do do AM frente a presenca de
mastite. Também indicaram a realizacdo de orientacdes sobre a pega e o posicionamento
correto do bebé, assim como sobre o esvaziamento da mama a cada mamada.

E possivel inferir que as enfermeiras conseguem manejar as situacdes de mastite,
fornecendo orientagdes pertinentes e necessarias diante dessa intercorréncia. Contudo,
considera-se que elas necessitam de capacita¢des periddicas e permanentes para atualizacao
quanto a utilizacdo de alguns recursos que podem auxiliar, mas também prejudicar no processo
lactacional, como os protetores flexiveis, a concha de amamentagao e a propria ordenha manual
ou elétrica.

Os desafios enfrentados para manejar os casos de mastite também foram apontados.
Dentre eles, a dificuldade de adesao das usudarias as orientagdes e ao tratamento da mastite, as
crengas culturais que contribuem para a interrupg¢ao precoce do AM e a dificuldade de trabalho
de forma multidisciplinar no servigo.

Na APS, o enfermeiro desempenha papel fundamental nas agdes de apoio, protecao e
promoc¢ao ao AM, representando um aliado nessa pratica. Contudo, para que possa atuar de
forma efetiva e resolutiva, precisa estar proximo as mulheres e familias em periodo lactacional,
fornecendo suporte e orientagdes atualizadas, avaliando fatores de risco e intervindo
precocemente, quando necessario.

Logo, é preciso reforcar a importancia de acompanhamento das mulheres, bebés e
familias no retorno ao domicilio, ap6s o nascimento e alta hospitalar. Nesse contexto de
cuidado, é imprescindivel a atuacdo da equipe multidisciplinar, com ag¢des articuladas e
congruentes com a realidade dos usuarios assistidos.

O fato de ser utilizado pesquisa qualitativa e o estudo ser desenvolvido numa dnica
instituicdo ndo permite generalizagdes ampliadas, o que em si, pede mais investigacdes que
envolvam também outros desenhos metodolégicos. Por sua vez, a resposta coerente com outros

trabalhos publicados traz a importancia desta investigagdo para o campo de pratica em AM.
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