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RESUMO

O trabalho visou descrever o perfil sociodemogréfico, obstétrico e clinico das mulheres puérperas com
ingurgitamento mamario na cidade de Rio Branco, Acre. Tratou-se de um estudo observacional,
descritivo, de campo e com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril
de 2021 até marco de 2022 e foram incluidas no estudo 92 puérperas selecionadas de acordo com a
demanda do servico de salde a medida em que apareciam 0s casos com 0 ingurgitamento mamario.
A faixa de idade da amostra foi de 25 a 34 anos. A maioria era casada ou em unido estavel, de zona
urbana, de cor parda e com ensino médio completo, tendo uma renda de até um salario-minimo e
ocupacdao do lar. Ja o perfil obstétrico foi visto que 12% tiveram Infec¢do Sexualmente Transmissivel;
6,5% fumaram e 7,5% ingeriram alcool durante a gestacéo; 38% apresentaram trauma perineal. A
maioria ndo recebeu orientacdes sobre a amamentagdo, eram multiparas (68,5%), realizaram parto
vaginal (54,3%) e lactentes a termo (84,8%). Em relacdo aos dados clinicos, a maioria apresentou
mastalgia e ndo apresentou fissuras nas mamas, febre, fadiga, edema axilar ou hiperemia. Foi
observado que mais da metade das puérperas entrevistadas ndo tiveram nenhuma orientacédo acerca
do Aleitamento Materno e suas particularidades, sendo assim, esse estudo demonstrou a hecessidade
de os profissionais de saude difundirem melhor as informagfes a respeito da amamentacéo, ja que por
mais que as gestantes fossem em todas as consultas de pré-natais, poucas recebiam essas
orientacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Mamarias. Aleitamento materno. Puerpério. Lactante. Desmame.
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ABSTRACT

The aim of this work was to describe the sociodemographic, obstetric-clinical profile of
puerperal women with breast engorgement in Rio Branco city, state of Acre, Brazil.
This was an observational, descriptive study with a quantitative approach. The data
collection took place between April 2021 and March 2022 and 92 puerperal women
were included in the study, selected according to the demand of the health service as
long as cases with breast engorgement appeared. The age range of the sample was
from 25 to 34 years. The majority were married or in a stable union, from an urban
area, brown in color, with high school complete, with an income of up to one minimum
wage and housework. As for the obstetric profile, it was seen that 12% had a Sexually
Transmitted Infection; 6.5% smokers and 7.5% drank alcohol during pregnancy and
38% had perineal trauma. Big part of sample did not receive guidance on
breastfeeding, were multiparous (68,5%), had vaginal delivery (54,3%) and full-term
newborns (84,8%). Regarding clinical data, the majority had breast pain and did not
have breast fissures, fever, fatigue, axillary edema or hyperemia. It was observed that
more than half of the puerperal women interviewed had no guidance about
Breastfeeding and its particularities, therefore, this study demonstrated the need for
health professionals to better disseminate information about breastfeeding, since even
though pregnant women attended all prenatal consultations, few received this
guidance.

KEYWORDS: Breast Diseases. Breastfeeding. Puerperium. Breastfeeding. Weaning.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) deve ser mantido até os seis meses de idade, e de forma
complementar até os dois anos de vida da crianca. Essa recomendacao é baseada
pelos inUmeros beneficios ao lactente e a puérpera, tais como: evita mortes infantis,
diarreia e infeccdo respiratoria; diminui o risco de alergias; reduz a chance de
obesidade; melhor desenvolvimento da cavidade bucal e cognitivo; melhor nutricdo e
fortalecimento afetivo da mée e do bebé. Além disso, também promove beneficios
para a mée, tais como: prevencao da hemorragia pés-parto; protecdo contra cancer
de mama, ovario e Utero; evita nova gravidez; remineralizacdo 0ssea e menores

custos financeiros (1).

Apesar dos beneficios do AME, uma pesquisa realizada pela OMS e pelo
Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) mostrou que 51% dos bebés séo
amamentados exclusivamente somente até 30 dias, levando a um desmame precoce
que é um problema de saude publica e ocasiona uma série de prejuizos para o bem-
estar e desenvolvimento da crianca (2). Este desmame precoce pode estar associado
ao baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade, primiparidade, falta de
conhecimento sobre amamentacdo, uso precoce de férmulas lacteas, uso de
chupetas, hospitalizacdo da crianca, prematuridade e intercorréncias com as mamas
(3). O Aleitamento Materno (AM), quando realizado de forma incorreta pode levar ao

desenvolvimento de intercorréncias como o ingurgitamento mamario (4).

O ingurgitamento mamario (IM) é caracterizado por um acumulo de leite nos
alvéolos e edema mamario decorrente da congestao e obstru¢cdo da drenagem do
sistema linfatico, ocasionada geralmente por superproducao inicial de leite (5). Dessa
forma, ocorre uma compresséo dos ductos lactiferos, no qual dificulta ou impede a
saida do leite dos alvéolos. Caso ndo haja um esvaziamento, a producéo do leite pode
ser interrompida, sendo assim, o leite se acumula na mama sob pressao e torna-se

mais viscoso; dai a origem do termo “leite empedrado” (6).
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Portanto, este estudo teve como objetivo descrever o perfil sociodemogréfico,
obstétrico e clinico das mulheres puérperas com ingurgitamento mamario na cidade

de Rio Branco, Acre.

MATERIAL E METODOS

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro Universitario Bardo do Rio Branco (UNINORTE), parecer n°
2.949.626 com CAAE 85405318.0.0000.8028 e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundacdo Hospitalar do Acre, sob parecer n° 3.054.081 e CAAE
85405318.0.0000.8028. Essa pesquisa respeitou todos os preceitos éticos, e apos a
aprovacao do CEP foi apresentado aos participantes todas as informacdes e
esclarecimentos referentes a pesquisa, € as que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo que a puérpera
tinha a liberdade de continuar ou a qualquer momento pedir retirada de dados do
trabalho.

As informacdes da referida pesquisa foram utilizadas para fins exclusivamente
cientificos, obedecendo a Resolucdo n°® 466, de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, a qual aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

LOCAL
Esta pesquisa consiste em um estudo observacional, descritivo, de campo e
com abordagem quantitativa, na qual foi realizada na Maternidade Barbara Heliodora
e Unidade Bésica de Saude - Luis Augusto Hidalgo de Lima, localizadas em Rio
Branco — AC. A coleta de dados ocorreu no periodo entre os meses de abril de 2021

até marco de 2022.
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AMOSTRA
Foram incluidas no estudo 92 mulheres selecionadas de acordo com a
demanda do servi¢o de salude a medida em que apareciam os casos com o IM. Foram
usados como critérios de inclusdo: estar no puerpério, maior de idade, alfabetizada e
com presenca de ingurgitamento mamario unilateral ou bilateral, provenientes de parto
vaginal ou cesareo. Foram excluidas mulheres menores de idade, analfabetas, com
doencas que contraindicam a amamentacédo, com quadro de mastite e/ou abscesso

mamario, protese mamaria, deficiéncia visual e/ou auditiva.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita por meio de uma ficha elaborada pelos proprios
pesquisadores contendo uma parte de questionario estruturado abordando itens
sociodemogréficos e obstétricos e outra parte de avaliacao clinica.

Os itens avaliados foram: Sociodemograficos: idade, estado civil; residéncia;
cor; escolaridade; renda familiar e ocupacgdo; Obstétricos: histérico de infeccao
sexualmente transmissivel; tabagismo e etilismo na gravidez, nUmero de gestacoes,
se realizou amamentacdo anterior, nimero de consultas no pré-natal;, idade
gestacional; tipo de parto; se ocorreu trauma perineal; se recebeu orientacdo sobre a
amamentacao durante o pré-natal e quantos dias pds-parto a puérpera se encontrava.
Clinicos: fissura mamaria, mama hiperemiada, febre, fadiga, edema na axila e

mastalgia.

ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram armazenados em um banco eletronico criado no programa
Microsoft Excel e as analises estatisticas realizadas por meio do mesmo programa.
Os resultados foram apresentados em tabelas e a analise estatistica ocorreu pela

descricdo dos percentuais estimados para cada variavel levantada na pesquisa.
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RESULTADOS

No que diz respeito a caracterizacdo do perfil sociodemografico da amostra
observou-se que a maioria, 44 mulheres (47,8%) tém idade entre 25 e 34 anos; sao
casada/unidao estavel, 41 mulheres (88,0%), 73 mulheres moram na Zona Urbana
(79,3%), e se declaram ou apresentam cor parda, 76 (82,6%); 44 (47,8%) finalizaram
o Ensino Médio Completo; 49 mulheres (53,3%) com renda familiar até um salario-

minimo, e 51 (55,4%) eram donas de casa (Tabela 1).

Em relacdo ao perfil obstétrico das participantes, 11 (12%) puérperas
apresentaram Infeccdo Sexualmente Transmissivel durante a gestacédo, 6 (6,5%)
fumaram durante a gravidez, 7 (7,6%) fizeram uso de bebida alcoolica durante a
gestacdo , 29 (31,5%) eram primiparas, 46 (50%) ndo amamentaram anteriormente ,
49 (53,3%) fizeram mais de 8 consultas durante o pré-natal, 13 (14,1%) dos lactentes
nasceram pré-termo (prematuros), 42 (45,7%) foram de parto cesarea, 35 (38%)
apresentaram trauma perineal, 62 (67,4%) nao receberam orientacdes sobre o
aleitamento materno exclusivo, e 58 (63%) das puérperas estavam entre o 2° ao 5°

dia pés-parto (Tabela 2).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos dados sociodemograficos de puérperas atendidas pelo
projeto. Rio Branco, AC, 2022.

Caracteristicas Sociodemograficas N %
18a24 36 39,2
Idade 25a 34 44 47,8
35a41 12 13,0
Casada 40 43,5
Estado Civil Solteira 11 12,0
Unido Estavel 41 44,6
Zona Rural 19 20,7
Residéncia
Zona Urbana 73 79,3
Branca 9 9,8
Cor Parda 76 82,6
Preta 7 7,6
Fundamental Incompleto 10 10,9
Fundamental Completo 4 4,3
Escolaridade Médio Incompleto 14 15,2
Médio Completo 44 47,8
Superior 20 21,7
Até 1 Salario-Minimo 49 53,3
Renda (Salario-Minimo)
Maior Que 1 Salario-Minimo 43 46,7
Autdbnoma 12 13,0
Desempregada 1 1,1
Ocupacéo Do Lar 51 55,4
Empregada Formal 27 29,3
Trabalhadora Rural 1 11
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Tabela 2 — Distribuicdo dos dados obstétricos de puérperas atendidas pelo projeto.

Rio Branco, AC, 2022.

Caracteristicas Obstétricas N %
Nao 81 88,0
Infeccao Sexualmente Transmissivel
Sim 11 12,0
N&o 86 93,5
Tabagismo na Gestacgéo
Sim 6 6,5
) Nao 85 92,4
Alcool na Gestacéo
Sim 7 7,6
Multipara 63 68,5
Ndmero de Gestacdes
Primipara 29 31,5
Misto 2 2,2
Amamentacdo Anterior N&o 46 50,0
Sim 44 47,8
la3 2 2,2
N° De Consultas no Pré-Natal 4a7 41 44,6
>8 49 53,3
Nao Soube 1 1,1
Idade Gestacional Pré -Termo 13 14,1
A Termo 78 84,8
Cesarea 42 45,7
Tipo de Parto
Vaginal 50 54,3
Nao 57 62,0
Trauma Perineal
Sim 35 38,0
Orientacbes sobre Aleitamento Materno Nao 62 67.4
Exclusivo Sim 30 32,6
2A5 58 63,0
Dias Pos-Parto 6A9 29 31,5
Acima de 9 5 5,4
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Os dados clinicos das participantes do estudo podem ser observados na Tabela
3. Em relacéo aos sintomas presentes nas puérperas com Ingurgitamento Mamario:
42 (45,7%) apresentaram fissuras, 11 (12%) tiveram febre, 31 (33,7%) sentiram
fadiga, 35 (38%) apresentaram edema axilar, 80 (87%) relataram mastalgia e 25

(27,2%) apresentaram hiperemia na mama.

Tabela 3 — Distribuicdo dos dados clinicos de puérperas atendidas pelo projeto.
Rio Branco, AC, 2022.

Dados Clinicos N %

Néao 50 54,3
Fissura

Sim 42 45,7

N&o 81 88,0
Febre

Sim 11 12,0

Nao 61 66,3
Fadiga

Sim 31 33,7

N&o 57 62,0
Edema Axilar

Sim 35 38,0

Nao 12 13,0
Mastalgia

Sim 80 87,0

Nao 67 72,8
Hiperemia

Sim 25 27,2
DISCUSSOES

Esse estudo demonstra resultados em comum com outros trabalhos realizados
no Brasil. Dessa forma, foi observado uma prevaléncia de puérperas entre 25 e 34
anos, sendo as que completaram o Ensino Médio. Foi visto que a idade materna é de
grande importancia em relacdo ao aleitamento materno (7). Alguns estudos

mencionam que nutrizes mais jovens tém menos dificuldades em amamentar, em
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virtude do maior acesso as informacdes relacionadas aos beneficios e vantagens
sobre a pratica da amamentacédo (8). Entretanto, outros estudos demonstram que
mulheres jovens, por apresentarem mais inseguranca e inexperiéncia, tém mais

dificuldade para amamentar (9).

No que diz respeito a escolaridade, nos dados encontrados prevaleceram as
participantes com Ensino Médio Completo. Um estudo realizado em Sao Paulo
demonstrou que o nivel de escolaridade ndo altera a exposicdo as intercorréncias

mamadrias (10).

Em relacdo a procedéncia houve o predominio daquelas advindas de Zona
Urbana, o que pode ser explicado pelos dados terem sido colhidos em um servigo de

apoio na Capital, sendo assim apresentando menos pacientes do interior acreano.

No quesito cor da pele, observou-se que a maioria das mulheres se declararam
pardas, aspecto que diverge de outros estudos nacionais, como o que foi feito na
Bahia que demonstra um predominio preto (8). Um estudo concluido em 2017
demostrou que mulheres de cor preta S&o menos propensas a apresentar traumas
mamilares, devido & maior quantidade de melanina na aréola, caracteristica que
aumenta a resisténcia da pele e consequentemente diminui o ingurgitamento mamario
(11). Entretanto, had estudos que ndo relacionam a ocorréncia de complicacbes

mamarias com a cor da pele (12).

Esse estudo demonstrou que a maioria das puérperas possuiam renda familiar
de até um salario-minimo. De acordo com um estudo publicado em 2015, mulheres
de baixa renda realizaram menos consultas de pré-natal ou as realizam tardiamente
(13). Outro estudo realizado em 2022 registrou, também, rendas familiares de um a
dois salarios-minimos, o que pode ser considerado um fator limitador, visto que o nivel

de conhecimento sobre amamentacgdo pode estar associado a renda familiar (14).

Em relagdo a ocupacéo social, foi visto predominio de nutrizes que realizam
trabalhos do lar. Neste quesito existem diferentes vertentes ao que se refere a
atividade laboral de puérperas. Uma pesquisa feita em 2018 demonstrou que a pratica
de amamentacgé&o pode sofrer interferéncia com o trabalho, sendo aquelas que tinham
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como ocupacao “do lar’ apresentavam melhores resultados referentes ao AME do que
aguelas que trabalhavam fora (15). Esta mesma ideia foi descrita em outros dois
estudos realizados em 2020 de que a relagédo da mulher com o mercado de trabalho
esta ligada a quedas nos pardmetros de amamentacdo (16, 17). Outra pesquisa
mostrou que o trabalho formal ndo impede a puérpera de amamentar, desde que este

respeite os direitos dela e forneca uma situacao favoravel a continuacao (18).

Nesse trabalho foi visto que 12% das mulheres estudadas apresentaram
alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) durante a gestacdo. De acordo
com Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas
com Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude (2015), a
presenca de IST na gestacdo pode levar a intercorréncias no pré e pés-parto  (19).
Também foi visto que mulheres que apresentavam infec¢cdes por virus como Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou Virus Linfotropico de Células Humanas (HTLV)

ndo devem amamentar, podendo influenciar em complica¢cdes mamarias futuras (20).

Foi observado que 6,5% das gestantes entrevistadas fumaram durante a
gestacdo. A Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia-
FEBRASGO (2014) expressa por meio do Manual de Assisténcia ao Pré-natal que é
extremamente importante o cessamento dessas praticas, uma vez que o fumo diminui
a fertilidade, eleva a liberacdo de catecolaminas, pode levar a ruptura prematura de
membranas, promover a contracdo uterina, aumentar a incidéncia de crescimento fetal
restrito, trabalho de parto prematuro, sindrome da morte subita, aumento das doencas
na infancia, entre outras (21).

Além disso, também foi visto que nesse estudo 7,6% ingeriram alcool durante
o periodo gestacional. No Manual de Assisténcia ao Pré-natal da FEBRASGO (2014)
relata que o consumo de alcool durante a gestacao leva ao maior risco de apresentar
les&o cerebral, como a hemorragia cerebral e a destruicdo da substancia branca, além
de sindrome alcodlica fetal que se caracteriza por: anomalia cardiaca congénita,
defeitos articulares, irritabilidade persistente nos primeiros anos de vida, seguida de
retardo mental e neuromotor, hiperatividade ou déficit de atencdo, desordens de

aprendizado, prejuizo sensorial, paralisia cerebral e epilepsia (21).
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Resultado da presente pesquisa mostra que 68,5% das mulheres sao
multiparas, ou seja, ja tiveram filhos anteriormente. Alguns estudos relatam que
mulheres que j& passaram pela experiéncia de ter filhos anteriormente adquirem maior

maturidade, conhecimento e consciéncia a respeito do aleitamento materno (22).

Dentre as mulheres no estudo, 47,8% amamentaram anteriormente de forma
exclusiva. Em um estudo de 2016 foi demonstrado associagdo entre a experiéncia
prévia e o tipo de aleitamento adotado, sendo que essas tiveram tendéncia a repetir a

mesma pratica realizada previamente (23).

Em relacdo ao numero de consultas pré-natais, foi visto que 44,6% das
mulheres tiveram entre 4 e 7 consultas, e 53,3% tiveram 8 ou mais, restando 2,2%
que apresentaram 3 consultas ou menos. O Ministério da Saude recomenda no
minimo 6 consultas de pré-natais, nas quais podem ser realizadas de forma
intercaladas com médico e enfermeiro (1). Dessa maneira, observou-se em um estudo
de 2018 que mulheres que realizavam o pré-natal de forma correta tinham mais
conhecimentos sobre os beneficios da amamentacdo, e isso era diretamente

proporcional a quantidade de consultas a um melhor desfecho no pos-parto (15).

Foi notado que 67,4% das mulheres entrevistadas relataram nao terem
recebido orientacBes a respeito de amamentacédo durante o pré-natal. Informacfes
acerca desse tema sdo de suma importancia, uma vez que as consultas pré-natais
atuam desenvolvendo a¢Bes educativas para as gestantes, além de explicagdes sobre
a boa pratica do aleitamento materno, também das intercorréncias advindas da

amamentacao (24).

Diante dos dados clinicos, foram encontrados nesse trabalho sintomas como:
fissuras, hiperemia e febre na mama, fadiga, edema axilar e mastalgia. Dessa maneira
€ importante diferenciar o ingurgitamento fisiolégico do patolégico. O primeiro é de
forma leve, no qual ndo atrapalha na descida do leite, sendo assim n&do necessita de
intervencao. Ja no ingurgitamento patoldgico, a distensédo dos alvéolos mamarios é
excessiva, causando grande desconforto, atrapalhando na descida do leite e as vezes

acompanhado de febre e mal-estar. As mamas podem apresentar hiperemias,
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edemas, dores e brilhantes, no qual os mamilos tornam-se achatados, o que dificulta

a pega do bebé, e o leite muitas vezes nao flui com facilidade (25).

Além disso, o IM € mais frequente entre o terceiro ao quinto dia apds o parto e
geralmente esta associado a um dos seguintes fatores: inicio tardio e técnica incorreta
da amamentacgao, néo realizar o AM a livre demanda do lactente, restricdo da duracao
e infrequéncia das mamadas, falta do esvaziamento completo das mamas, falta de
alternancia das mamas, succéao ineficaz do bebé e falta de ordenhamento das mamas

antes das mamadas (25,26).

CONCLUSAO

Foi observado que mais da metade das puérperas entrevistadas nao tiveram
nenhuma orientagdo acerca do Aleitamento Materno e suas particularidades, sendo
assim, esse estudo demonstrou a necessidade dos profissionais de saude de difundir
melhor as informacdes a respeito da amamentacédo, ja que por mais que as gestantes
fossem em todas as consultas de pré-natais, poucas recebiam essas orientacoes.
Dessa forma, acredita-se que mudando esse panorama, possa contribuir
positivamente para diminuicdo do desmame precoce e prevenir as intercorréncias
mamarias. Deve-se salientar a necessidade de mais estudos que abordem essa
teméatica para que assim seja possivel delinear melhores politicas publicas com

enfoque na problematica em questao.
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