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RESUMO

Este trabalho objetiva analisar o perfil socioeconémico e as alteragdes mamaérias em mulheres
assistidas por um hospital publico na cidade de Fortaleza/CE. Estudo descritivo, observacional,
exploratério, transversal e com estratégia de dados quantitativos sendo realizado por meio da aplicacéo
de um questionario estruturado. Avaliou-se 25 mulheres, cuja idade média foi de 20,96 + 0,57 anos,
sendo que 32% (n = 8) possuiam renda familiar de 1 salario minimo; 40% (n = 10) viviam em uma
unido estavel; 60% (n = 15) apresentavam nivel de escolaridade com ensino médio completo ou
incompleto, 56% (n = 14) realizaram de 3 a 5 consultas médicas no periodo pré-natal e nenhuma
apresentou patologias mamarias. Pode-se concluir que ndo foram adequadas as quantidades de
consultas realizadas durante o periodo pré-natal, as mulheres pesquisadas eram adultas jovens, com
grau de escolaridade de ensino médio e viviam em unido estavel.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Mastite. Educacdo em saude.

1 INTRODUCAO

Sabe-se que existe uma relacéo positiva entre amamentacdo e a menor incidéncia nos
casos de cancer de mama em mulheres que amamentavam por mais tempo, independente da
guantidade de filhos, se residem em paises desenvolvidos ou ndo. Outro beneficio para quem
amamenta € o retorno precoce ao peso pré-gestacional. Se a mulher suspende a amamentacéo,
ela conserva as calorias que seriam usadas para a producéo do leite materno (REA, 2004). O
ideal é amamentar exclusivamente por seis meses, de acordo com a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) (PARADA et al, 2005). Durante a amamentacdo ocorre a diminuicdo do
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sangramento intra-uterino, comum no pds-parto, devido a involugéo do Utero ser mais rapida,
ocasionada por uma maior liberagdo de ocitocina, consequentemente menor chance de
anemias (REA, 2004; PARADA et al., 2005; CASTRO et al., 2009).

Quando o bebé nasce, hd uma queda subita de estrogénio e progesterona secretados
pela placenta (POLDEN; MANTLE, 2000). A diminuicdo desses hormonios, que inibem a
producdo de prolactina pela hipdfise, faz com que sua secrecdo seja abundante, produzindo o
leite, que deve ser ejetado com o objetivo de alimentar o bebé (SOUZA, 1999).

O leite humano ¢ de fundamental importancia para o recém-nascido. Existe uma serie
de tabus, crencas e mitos relacionados a sua composi¢do e quantidade necessaria para o bebé.
O leite materno é composto pelo colostro, que surge nos primeiros dias do puerpério,
apresenta-se espesso e amarelado, age como laxante, e com ele o bebé fica imunizado contra
diversas infec¢cdes (VAUCHER; DURMAN, 2005).

Durante a amamentacgdo é geralmente comum a queixa de infeccdo das mamas, porque
nesse periodo ocorrem muitas alteracdes fisiologicas para haver a producdo do leite e a
presenca de pequenas fissuras no mamilo, permitindo uma exposicdo da mulher a diversas
bactérias que penetram superficialmente através da linfa. A mama fica muito sensivel com a
presenca de bactérias, podendo se desenvolver a mastite (NASCIMENTO; TOCCI;
OKASAKI, 2000).

As mastites sdo causadas por inumeros microorganismos, prevalecendo o
Staphylococcus aureus em 50 a 60% dos casos. O estresse, fadiga e as fissuras nos mamilos
sdo também fatores predisponentes para a mastite (SALES et al, 2000; SOUZA, 2002).

Outro problema comum nas puérperas € o ingurgitamento mamario, que pode ser
fisioldgico, este é discreto e representa um sinal positivo de que o leite esta “descendo”. No
ingurgitamento patolégico, o tecido se distende de maneira excessiva, gerando muito
desconforto, geralmente vem acompanhado de febre e mal-estar (KING, 1998). A mama fica
dolorida, aumentada, com areas avermelhadas, edemaciadas e brilhantes. Os mamilos ficam
retrusos, o bebé ndo consegue sugar e o leite ndo flui. Problemas mamilares incluem eritema,
edema, fissuras, bolhas, equimoses, manchas escuras, brancas ou amareladas (SOUZA et al,
2009).

Alguns desses processos mamarios dolorosos que ocorrem no periodo puerperal
geralmente acontecem pela falta de orientagdo do médico ou demais profissionais de saude
para com a mée, influenciando no desmame precoce. Muitas dessas patologias poderiam ser
evitadas se houvesse um melhor apoio, esclarecimentos e informes por parte dos profissionais
de saude durante as consultas.
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O fisioterapeuta é de extrema importancia na composi¢do da equipe de saude da
mulher. Promovendo palestras individuais ou de casais, 0 papel do fisioterapeuta inclui
orientagdes posturais, condicionamento fisico por meio de exercicios apropriados, orientando
sobre a amamentacao, como diminuir as dores e desconfortos, priorizando o bem estar da mae
e do bebé (POLDEN; MANTLE, 2000).

Os profissionais da &rea da saude, inclusive os fisioterapeutas atuam na prética da
amamentacdo, no sentido de auxiliar e orientar as mdes quanto a técnica correta da
amamentacdo, cuidados com os mamilos, a maneira correta de amamentar com 0s que Sao
planos ou invertidos, ensinando & mde manobras para protrair os mamilos, por meio de
estimulos, ou orientacfes a ordenha, se 0 bebé ndo conseguir sugar efetivamente (SPALLICI
etal, 2012).

Sendo assim, este estudo objetiva aprofundar os conhecimentos sobre as alteracfes
mamarias e o perfil socioecondmico em mulheres assistidas por um hospital publico na cidade
de Fortaleza/CE.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, exploratorio, transversal de
abordagem quantitativa. A presente pesquisa foi realizada em um hospital publico de
referéncia no atendimento a mulheres gravidas localizado na cidade de Fortaleza/CE. A coleta
de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2011 ap0s a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Geral Dr. César Cals (Protocolo: 518/2011).

Participaram da pesquisa mulheres no periodo puerperal participantes do Projeto
“Gestantes e Puérperas em Foco”, com idade de 18 a 28 anos, periodo de idade de maior
prevaléncia no projeto, apds a explicacdo dos objetivos da pesquisa, as voluntarias assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A sele¢do das participantes foi
realizada de forma aleatdria e as cegas, tomando como base a ficha cadastral das participantes
do projeto, perfazendo um total de 90% da populacdo alvo. Sendo excluidas aquelas que
apresentaram complicacGes graves durante o parto e adolescentes fora da faixa etéria acima.
As participantes excluidas do estudo eram substituidas por outras que se enquadrassem nos
critérios de inclusdo, a fim de que a proporcao estipulada de participantes fosse atingida.

O principal objetivo do projeto “Gestantes e Puérperas em foco” € orientar na
prevencdo e tratamento de alteragcBes nos sistemas musculoesquelético, respiratorio e

circulatério, bem como a simetria das mamas e condicdo mamilar. Todas as informacdes que
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essas mulheres recebem sobre os cuidados diarios nas modificagBes inerentes a esse periodo
sdo esclarecidas as gestantes e puérperas por meio de palestras, orientacfes e intervencdes
fisioterapéuticas, de modo a proporcionar uma melhor qualidade de vida.

A pesquisa iniciou no més de agosto onde foi realizada uma visita ao Hospital para
conhecer a quantidade de mulheres que fazem parte do projeto “Gestantes e Puérperas em
Foco”. Em seguida, de maneira aleatdria foram escolhidas as voluntérias. A pesquisadora foi
aos leitos do hospital, onde as mulheres foram abordadas visando atender os critérios de
inclusdo e exclusdo. Logo apds, foram apresentados os objetivos e 0 teor da pesquisa,
informando que a participacdo seria voluntaria e ao final desta explicagdo, as mulheres foram
convidadas a participar do estudo.

Posteriormente, foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para cada voluntaria, para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, e, finalmente, pudessem
assina-lo de forma voluntaria. A seguir, foi realizada uma analise nas mamas de cada mulher
para saber se elas apresentavam alguma alteragdo, no caso mastite ou ingurgitamento
mamario e o tipo de mamilo, que pode ser protuso, plano ou invertido. Ao final do
procedimento, foi aplicado um questionario, com o propoésito de avaliar o conhecimento
dessas mulheres sobre mastite e ingurgitamento mamario, indagando se foram orientadas ou
ndo no periodo do pré-natal.

Ressalta-se que foram assegurados o total sigilo das informagfes obtidas e a
preservacdo dos principios éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos (BRASIL,
1996).

Os dados foram analisados através do software estatistico, Microsoft Office Excel®
versdo 2007. Apos a tabulacdo dos dados, os mesmos foram apresentados por meio de

gréficos, tabelas e/ou quadros para melhor visualizacdo dos resultados obtidos.

3 RESULTADOS

A distribuicdo dos dados esta de acordo com os critérios de avaliagdo do perfil
socioeconémico, constituida 100% (n = 25) por mulheres que se encontravam no periodo
entre 24 a 72 horas do periodo puerperal, tendo como idade media 20,96 + 0,57 anos (Tabela
1), sendo que 40% (n = 8) das participantes tinham um relacionamento estavel com seus
companheiros, ndo sendo casadas oficialmente.

Em relacdo ao nivel de alfabetizacdo 60% (n = 15) concluiram o Ensino Médio,
demonstrando ter um nivel mediano de conhecimento. Destas, 20% (n = 5) eram estudantes e
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afirmaram que quando seu filho estiver maior, ira prosseguir com os estudos, pois
acreditavam ser a melhor forma de poder oferecer um futuro melhor para a crianca e
progredirem financeiramente (Tabela 1).

Em relacdo as profissdes exercidas, 40% (n = 10) trabalhavam em casa, realizando
todos os servigos domésticos, incluindo cuidar de outros filhos. Nas outras profissdes,
observou-se que sdo trabalhos simples, menos no caso da comerciante 4% (n = 1), que possuli
seu proprio comércio, com renda familiar superior a trés salarios minimos. A renda mensal da
grande maioria 32% (n = 8) era um salario minimo, derivado de baixos niveis de escolaridade,
pouca ou nenhuma estrutura familiar; destas 12% (n = 3) viviam com menos de um salario
minimo, 28% (n = 7) ganhavam dois ou mais de trés salarios minimos mensais, pois
apresentavam uma melhor estrutura familiar, algumas morando na casa dos pais ou

trabalhando fora de casa (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados de acordo com o perfil epidemiolégico da amostra. Fortaleza/CE,
2011.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO N %
Estado Civil
Solteira 8 32
Casada 7 28
Outros 10 40
Total 25 100
Escolaridade
Ensino Fundamental 9 36
Ensino Médio 15 60
Ensino Superior 1 4
Total 25 100
Profissao
Dona de casa 10 40
Estudante 5 20
Costureira 2 8
Domeéstica 2 8
Comerciante 1 4
Vendedora 1 4
Aux. Administrativo 1 4
Passadeira 1 4
Agricultora 1 4
Total 25 100

Renda Familiar Mensal

Menor que um salério 3 12

Um salério 8 32

Dois salarios 7 28

Trés ou mais 7 28

Total 25 100

Fonte: Os autores, 2011.
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Com relacdo ao numero de gestacbes foi evidenciado que 56% (n = 14) eram
primiparas, 16% (n = 4) estavam na segunda gestacdo, destas 20% (n = 5) afirmaram ser o

terceiro puerpério, e 8% (n = 2) estavam no quarto ou quinto pos-parto (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos dados de acordo com o nimero de gestacdes de cada entrevistada.

Fortaleza/CE, 2011
Fonte: Os autores, 2011.

O Gréfico 3 apresenta em porcentagem o numero de consultas realizadas durante o
periodo gestacional, 20% (n = 5) compareceram apenas uma a trés consultas ao médico, 44%
(n = 11) afirmaram com precisdo terem realizado de quatro a cinco consultas e 36% (n = 9)
fizeram seis ou mais consultas, entre as entrevistadas apenas, 4% (n = 1) realizaram nove

consultas pré-natais, como recomendado.
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Gréfico 3 - Distribuicdo dos dados de acordo com o nimero de consultas pré-natais realizadas no
periodo gestacional. Fortaleza/CE, 2011
Fonte: Os autores, 2011.

Durante as consultas pré-natais, 80% (n = 20) afirmaram ter recebido orientacoes

sobre a importancia do aleitamento materno para a mae e, especialmente, para a salde do
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bebé nos seis primeiros meses de vida, entretanto, 20% (n = 5) informaram néo ter recebido
nenhum tipo de orientacdo em relagdo a amamentagao.

Das entrevistadas, 36% (n = 9) afirmaram ter recebido orientacdes relacionadas aos
cuidados com a higienizacdo das mamas, e 64% (n = 16) ndo receberam nenhuma orientacéo
relacionada a higiene maméria (Tabela 2); 48% (n = 12) obtiveram informacGes que durante a
amamentacdo suas respectivas mamas poderiam sofrer alteracBes patoldgicas, como
aparecimento de fissuras, inflamacbes ou rigidez, popularmente conhecida como a mama
“pedrada”, que ¢ o ingurgitamento, ja 52% (n = 13) relataram que ndo obtiveram informac6es
sobre qualquer tipo de problema maméario durante as consultas, a ndo ser por membros da
familia, vizinhos ou amigas.

Segundo as orientacfes posturais, 52% (n = 13) relataram terem sido orientadas com
relacdo as melhores e mais adequadas posturas durante a amamentacédo, 48% (n = 12) nao
foram orientadas com relagdo a melhor postura (Tabela 4).

O aparecimento de rachaduras nas mamas ocorreu em 36% (n = 9), que pioravam a
cada mamada, referindo muita dor no momento da succdo do bebé e 64% (n = 16) das maes
afirmaram nao sentir nenhum desconforto ao amamentar e também ndo apresentaram fissuras.
Em relacdo a inflamac&o mamaria, conhecida como mastite 100% (n = 25) das entrevistadas,

nédo apresentavam nenhum sintoma.

Tabela 4 — Distribuicdo dos dados de acordo com os problemas mamarios ocorridos no periodo
puerperal de acordo com a amostra. Fortaleza/CE, 2011.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO N %
Higienizagdo das Mamas
Sim 9 36
Né&o 16 64
Total 25 100
Presenca de Fissuras
Sim 9 36
Né&o 16 64
Total 25 100
OrientagBes Posturais
Sim 13 52
Né&o 12 48
Total 25 100
Presenca de Rachaduras
Sim 9 36
Né&o 16 64
Total 25 100
Mastite
Sim - :
N&o 25 100

Fonte: Os autores, 2011.
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3 DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados ficou evidenciado com respeito ao tipo de
relacionamento que mantinham com seus companheiros que 40% (n=8), afirmaram viver em
uma unido estavel, o que vem ao encontro com o apresentado por Spindola; Penna; Progianti
(2006) que na sua pesquisa 38,9% das mulheres eram casadas oficialmente, porém com uma
amostra maior se relacionada a este estudo.

Ao serem questionadas a respeito do nivel de alfabetizacdo, 60% (n = 15) tinham
Ensino Médio (completo e incompleto) demonstrando ter um nivel mediano de
conhecimentos, podendo assim, organizar sua vida no sentido financeiro e materno,
realizando um maior nimero de consultas no periodo pré-natal e diminuindo o nimero de
gestacdes, 0 que também esta demonstrado na pesquisa de Camarotti et al (2011), pois 0s
dados ressaltam que 52,5% das participantes tinham cursado o ensino médio (completo e
incompleto).

Em relacdo as profisses exercidas, as principais foram dona de casa, na qual a mulher
realizava todos os trabalhos domésticos, empregada doméstica e apenas uma trabalhava como
vendedora, semelhante aos dados apresentados no estudo de Spindola; Penna; Progianti
(2006), quanto a profissdo/ocupacdo das gestantes 33,8% (n = 40) ndo exerciam atividade
remunerada, 16,1% (n = 19) eram empregadas domeésticas e 8,4% (n = 10) vendedoras. S&o
trabalhos simples e necessarios para aumentar a renda mensal, 32% equivalia a um salario
minimo, fruto de subemprego de seus companheiros e por ndo poderem trabalhar em outros
empregos, pois eram responsaveis diariamente por todas as atividades domésticas.

Quanto as gestacdes, a maior parte das mulheres eram primiparas o que difere do
estudo de Spindola; Penna; Progianti (2006) que apresenta um numero bem maior de
mulheres multiparas, geralmente em sua terceira gestacao.

Em relacdo ao comparecimento em consultas médicas durante o pré-natal, 20% (n = 5)
fizeram apenas de uma a trés consultas, sendo considerado um numero baixo, pois 0
aconselhado pelo Ministério da Saude sdo no minimo seis consultas, ja que os atendimentos
devem ser feitos pelo menos um a cada més. Destas que realizaram consultas, 44% (n = 11)
afirmaram com precisdo terem realizado de quatro a cinco consultas e 36% (n = 9) fizeram
seis ou mais consultas. Os resultados foram semelhantes aos de Coutinho et al (2003) quando
a média de consultas por gestante foi de 6,4, mas um terco (33,8%) das pacientes ndo
compareceram no minimo de seis atendimentos, incluindo 5,1% que frequentaram apenas

uma ou duas consultas.
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Durante as consultas, as entrevistadas confirmaram ter recebido orientacdes sobre a
importancia do aleitamento materno, porém das 20 mulheres entrevistadas por Chimionato;
Chaude; Pinto (2008) apenas 35% (n = 7) receberam orientagcdes sobre aleitamento materno
no pré-natal. Segundo Rea (2004) e Tomé (2008) existem indmeras vantagens em relacdo a
amamentacdo, tanto para a mde como para o bebé, sendo descrita uma relagdo positiva entre
amamentacdo e a menor incidéncia de doengas como cancer de mama, certos canceres do
epitélio ovariano e certas fraturas 0sseas por osteoporose, além de ajudar na prevencdo de
dores e traumas mamilares (BARACHO, 2007). E para o lactente, Franca et al (2008)
afirmam que o aleitamento materno favorece o crescimento e o desenvolvimento da crianga,
por ser uma fonte superior de alimento tanto por suas caracteristicas nutricionais,
imunoldgicas e psicoldgicas, além de favorecer a aproximacdo da mae e do bebé.

Ao serem questionadas, 48% (n = 12) das mulheres foram informadas que durante a
amamentacdo suas respectivas mamas poderiam sofrer alteracBes patolégicas, como
aparecimento de fissuras, inflamag6es ou rigidez, popularmente conhecida como a mama
“pedrada”, que ¢ o ingurgitamento. As rachaduras nos mamilos foi o problema mais
evidenciado, piorando as dores a cada mamada, o que vai ao encontro do relato de
Chimionato; Chaude; Pinto (2008) onde a maioria das queixas (22%) foram lesdes no
mamilo, (21%) ingurgitamento mamario, seguido de demora na apojadura (descida do leite)
dificuldades na pega (6%) e mastites (3%).

S&o muito comuns os problemas relacionados as mamas ainda no ambiente hospitalar,
segundo Camarotti et al (2011) as entrevistadas referiram problemas na amamentacéo apos a
alta hospitalar passando de 15% para 32,5%. Dentre os problemas mais referidos durante o
periodo de internacdo, os traumas mamilares (rachaduras) mereceram destaque, pois
dificultavam a succ¢do do recém-nascido, porém, estes foram resolvidos, na maioria dos casos,
antes da alta hospitalar.

Na inflamacdo mamaria, conhecida como mastite nenhuma das entrevistadas
apresentaram os sintomas, diferentemente do estudo de Brito et al. (2001) que afirmaram uma
incidéncia de mastite lactacional em determinados servicos de até 27%, com 6,5% de
recorréncia, problema que geralmente ocorre sobretudo por precariedade na higiene e
cuidados inadequados com as mamas.

Das mulheres pesquisadas, 20% (n = 5) apresentaram mamas ingurgitas, devido aos
mamilos ndo estarem adequados & amamentacdo, conhecidos como planos ou invertidos ou
até mesmo pelo fato dos bebés estarem na incubadora e ndo receberem leite diretamente das
mées. Nascimento; Tocci; Okasaki (2000) relatam que o ingurgitamento mamario ocorre
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frequentemente na apojadura, a febre e os sinais inflamatdrios na mama se déo de trés a cinco
dias pos-parto, apresentam I6bulos cheios de leite estagnado. A palpacdo da puérpera refere
pequenos pontos dolorosos em diferentes locais da mama, os quais se encontram endurecidos,
com ardor em uma ou mais regifes da mama que se estende.

As entrevistadas foram orientadas em relagdo as melhores e mais adequadas posturas
durante a amamentacdo, como sentar adequadamente, evitando dores nas costas e na cirurgia,
no caso do parto cesariano, segurar o recém-nascido de maneira que ele possa acoplar bem a
boca ao mamilo evitando ser sufocado. Gbuveia (2011) relata que a mée deve procurar uma
posicdo confortavel, que ndo lhe cause dor nas costas ou desconforto, 0 bem-estar da mae se
refletira numa melhor mamada para o bebé. Podera dar de mamar sentada ou deitada, como
melhor a mée e o filho se ajustarem.

Evidenciou-se que ndo foram adequadas as quantidades de consultas realizadas
durante o periodo pré-natal, sendo que, as mesmas sdo de suma importancia para melhor
esclarecimento das maes quanto aos cuidados necessarios com o bebé& e prevencdo de

patologias mamarias.

4 CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos pela presente pesquisa, detectou-se que as mulheres
participantes do projeto “Gestantes e Puérperas em foco”, eram adultas jovens, com grau de
escolaridade de ensino médio (completo e incompleto) e viviam em unido estavel. A maioria
delas possuia renda familiar de um salario minimo e eram donas de casa.

As participantes da pesquisa estavam no seu primeiro puerpério, e com relacdo ao
namero de consultas pré-natais realizaram de quatro a cinco, tendo sido orientadas quanto a
importancia do aleitamento materno e as melhores posturas para amamentar. N&o
apresentavam patologias mamarias, como a mastite, e em pequenos ndmeros, sinais de
ingurgitamento mamario e fissuras.

Ressalta-se que as entrevistadas ndo receberam nenhum tipo de visita ou

acompanhamento fisioterapico no periodo em que permaneceram internadas no hospital.
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STUDY OF BREAST CHANGES AND SOCIO-ECONOMIC PROFILE OF WOMEN
ASSISTED IN A PUBLIC HOSPITAL IN FORTALEZA/CE

ABSTRACT

This paper aims to analyze of breast changes and socio-economic profile in women participating in a
public hospital in Fortaleza/CE. It was a study with a descriptive, observational, exploratory, cross-
cutting strategy and quantitative data was conducted through interviews. We evaluated 25 women,
average age 20.96 + 0.57 years. Have an income families pay a 32% male gender (n = 8), lived in a
stable 40% (n = 10), education level 60% (n = 15) had complete or incomplete secondary education
and 56% (n = 14) held 3-5 medical appointments during the prenatal period and none had breast
pathologies. We can conclude that there were adequate amounts of consultations during the prenatal
period, the women surveyed were young adult with education level of high school and lived in a union
stable.

Keywords: Breast feeding. Mastitis. Health education.
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