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RESUMO

SILVA, G. M. F. Prevencéo e tratamento de lesdes mamilares: promovendo
uma amamentacdo sem dor. 2014. 55 f. Monografia (Trabalho de Conclusao
de Curso) - Universidade Federal de Santa Catarina, Belo Horizonte, 2014.

As vantagens do Aleitamento Materno Exclusivo (AEM), proporcionadas ao
binbmio sdo incontestaveis. Recomenda-se a amamentacdo exclusiva até o
sexto més de vida, por apresentar varios nutrientes e conferir imunidade aos
neonatos, propiciar maior desenvolvimento cognitivo desses e aumentar o
vinculo mae e filho. Também proporciona vantagens para as mulheres,
contribuindo para involugcdo uterina, reducdo de cancer de mama e
contracepcdo. Melhora a qualidade de vida da crianca e familia. Mesmo diante
das recomendacdes a literatura relata a baixa frequéncia da amamentacéao.
Entre as principais causas estdo as les6es mamilares. Estas podem ser
evitaveis por meio de acdes educativas que utilizem a problematizacdo e
materiais ilustrativos. O objetivo deste estudo foi elaborar material para
orientacdo de puérperas sobre prevencdo e cuidados com lesdes de mamilo.
Trata-se de uma cartilha elaborada a partir da problematica surgida do
cotidiano da autora em funcdo da falta de sistematizacdo e uniformidade de
informacdes para fundamentar as acbes de educacdo em saude sobre
amamentacao, desenvolvidas pela equipe de enfermagem, na maternidade em
que atua no municipio de Belo Horizonte/Minas Gerais. Direciona-se as
estantes e puérperas da maternidade de atuacdo da autora e da Rede de
Atencdo a Saude de Belo Horizonte e Minas Gerais. A construcdo do material
baseou-se na realidade vivenciada pelas puérperas e nas politicas publicas de
incentivo ao aleitamento materno. O momento de construcdo iniciou-se pelo
planejamento das a¢Bes, momentos de rodas de conversa com as puérperas,
discussédo do processo de trabalho com a equipe de enfermagem, revisdo
literaria para construcao do conteudo e posteriormente, selecdo criteriosa de
imagens, utilizando o sitio da rede mundial de computadores Google Imagens,
versdo Microssoft Office Word 2007. Finalmente, foi realizada a revisdo de
conteudo, com foco no entendimento do publico alvo. Para construir a cartilha
foram realizadas quatro rodas de conversa (cerca de 60 minutos cada) com 23
puérperas no total, sendo consolidado o conhecimento por compartilhamento
de saberes. A equipe técnica de enfermagem, 12 profissionais, também foi
reunida em trés encontros (40 minutos cada). Nesses encontros abordou-se a
qualidade e divergéncia das informacdes entre os membros da equipe de
enfermagem. O desenvolvimento deste estudo/material foi facilitado em funcéo
de o tema ter convergéncia com o campo de trabalho e pela colaboracdo das



puérperas e equipe de enfermagem. Como fatores limitadores apresentaram-
se: a dificuldade de identificar o tema na busca de base de dados, devido a
variacdo de nomenclatura sobre o fenbmeno; a necessidade de adaptacao
das linguagem técnica para uma linguagem de facil compreenséo a clientela
alvo; encontrar imagens que representassem de forma fidedigna o contetdo
abordado. O trabalho gerou reflexdo sobre a pratica de cuidar na
amamentacao. O caminho percorrido no curso até a construcdo desta cartilha
culminou na desconstrucao e reconstrucdo da forma de conduzir o processo de
trabalho da equipe. Gerou a reflexdo sobre a criacdo de um grupo de trabalho
formado por diversos profissionais que atuam na maternidade; - revisao do
processo de trabalho e implementacdo de rotinas que visem uma melhoria da
qualidade da assisténcia, em especial sobre o aleitamento materno. Estimulou
a interagdo, promoveu o dialogo, ampliou os conhecimentos, reconheceu as
necessidades das mulheres e o desenvolvimento de praticas educativas, a
partir das demandas das puérperas. Evidenciou a necessidade de capacitacdo
dos profissionais e uniformizacdo das orientacdes dadas, evitando contradi¢cdes
e descrédito da clientela que busca o servico. A formacéo dos profissionais nas
universidades sobre o aleitamento materno e educacdo permanente dos
profissionais sao fatores essenciais para a reducao das fissuras e, por sua vez,
manutencdo e eficacia do aleitamento materno. Além de interacdo dos
profissionais de enfermagem e estimulo a busca de conhecimentos por parte
dos desses, reforcou a necessidade de se adequar os conhecimentos técnicos
e informagBes a uma linguagem compreensiva. A cartilha podera servir de
instrumento para enfermeiros nas consultas das gestantes e junto a puérperas
durante a internacdo. Enfim, a cartilha podera fortalecer a capacidade da
mulher para os manejos das lesbes mamilares, exercicio da amamentacao e,
consequentemente, repercutir na salude e desenvolvimento do recém-nascido,
diminuindo a morbidade/mortalidade infantil.

Palavras chaves: aleitamento materno, enfermagem, educacdo em saude.



INTRODUCAO

O aleitamento materno é uma das estratégias mais importantes na
prevencdo de adoecimento e morte de recém-nascidos (RN). Segundo
estimativa da revista Lancet (BLACK; et al., 2008), a falta de amamentacéo
exclusiva até o sexto més de vida resulta em 1,4 milhdes de mortes e 10% da
carga de doenca em criancas menores de 5 anos em paises em
desenvolvimento. A exclusividade da amamentac¢do ao seio materno também é
defendida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo de
Emergéncia das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Desde 1991 estes
orgaos empreendem um esforco mundial no sentido de proteger, promover e
apoiar o aleitamento materno e a exclusividade do aleitamento até o sexto més
de vida (sem introdug&o de chas, sucos, outros leites, nem mesmo agua).

Para Caetano (2010), a associacdo entre a nutricdo do lactente e a
obesidade vem sendo investigada amplamente e também a relacdo com a
prevencdo no aparecimento de doencas futuras. Entretanto, o abandono do
Aleitamento Materno (AM) precoce € uma realidade frequente e a sua
promocao, protecdo e suporte sdo prioridades de saude publica. No mundo
inteiro e no Brasil existem varios programas de promocao e protecdo ao AM.
Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu alguns
parametros de prevaléncia do aleitamento materno, utilizados como referéncia
para avaliacdo da aderéncia a esta acdo pelos diversos paises envolvidos nos
tratados da Organizacdo (BRASIL, 2009a): aleitamento materno na primeira
hora de vida, com a classificacdo de muito ruim (0-29%); razoavel (30-49%);
bom (50-89%); muito bom (90-100%); aleitamento materno exclusivo em
menores de 6 meses, classificados em (0-11 muito ruim); (12-49% razoavel);
(50-89% bom); (90-100 muito bom).

Na Semana Mundial do Aleitamento Materno 2012 foi apresentada uma

prevalencia de Aleitamento materno na primeira hora de vida, com um



percentual nacional de 67,7%, contudo apontou o aleitamento materno
exclusivo até seis meses, nas capitais brasileiras, como bom em quatro
capitais, contra vinte e tres capitais que receberam a classificacdo razoavel
(BRASIL 2009). Assim, € necessario maior atuacdo governamental e social
para alcancar um niumero maior de adesao ao aleitamento exclusivo.

As vantagens que o aleitamento materno exclusivo proporciona ao
binbmio sdo incontestaveis. O leite materno se apresenta como um alimento
completo, oferecendo todas as proteinas necessarias, gorduras, acucares e
agua que o RN necessita para ser saudavel. Confere também imunidade aos
neonatos, ao fornecer anticorpos e globulos brancos em sua composicdo e
protegendo de véarias doencas como, otites, alergias, infec¢des intestinais,
pneumonias, bronquiolites e meningites. Contribui para a reducdo da
desnutricdo e obesidade, melhor desenvolvimento da cavidade bucal e
cognitivo das criancas. Favorece o vinculo mée e filho e melhora a qualidade
de vida das criangas e familia, reduzindo os custos financeiros e favorecendo o
relacionamento familiar. Quanto as vantagens para a puérpera, estudos
apontaram a reducdo mais rapida da gordura adquirida durante a gestacao,
maior rapidez para involucdo uterina, menores indices de cancer de mama e
ovarios entre as mulheres que amamentaram. O aleitamento também serve
como método contraceptivo ( BRASIL. 2009b).

Mesmo diante das recomendacdes e vantagens, a literatura relata a
baixa frequéncia da amamentacdo. Segundo dados do Ministério da Saude
(BRASIL, 2009a), no Brasil, 97% das criangas iniciaram a Sucgdo ao seio
materno logo nas primeiras horas de vida, entretanto a populacédo brasileira
apresenta uma média de aleitamento materno de 1,8 meses. Entre as causas
determinantes do desmame precoce, apresentam-se: referéncia ao choro e a
fome da crianga; insuficiéncia do leite materno; trabalho das mées fora de casa;
problemas relacionados as mamas e recusa ao seio por parte da crianca. Tais
justificativas séo utilizadas para introducdo de outros alimentos precocemente
(FROTA et al., 2009). Ademais, segundo, Vieira et al. (2010), influenciam na
interrupcdo precoce dessa pratica, dentre outras praticas, a auséncia de
experiéncia em amamentacdo, producdo insuficiente de leite, presenca de
fissura mamilar e o uso de chupeta e estabelecimento de horéarios fixos para

amamentar. Dos fatores supracitados, os problemas relacionados as lesdes de



mamilo estdo entre uma das principais causas de interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo. S&o intercorréncias que apresentam causas multifatoriais,
dentre elas, as mais comuns, estao relacionadas ao posicionamento e a pega
inadequada do bebé. Por sua vez, essas podem ser decorrentes de alteracbes
anatbmicas nas mamas das puérperas, como por exemplo, mamilos
curtos/planos ou invertidos, como também poderdo estar associadas a
guestdes funcionais/anatdmicas no RN como, entre elas, as disfun¢des orais e
freio de lingua excessivamente curto. Por ultimo, estdo causas externas como
as praticas de nao interrupcao da succao da crianga antes de retira-la do peito
e 0 uso de produtos como cremes e 6leos que podem causar reacdes
alérgicas nos mamilos (GIUGLIANI, 2004; SILVA et al, 2012).

A partir da pratica vivenciada pela autora, chama a atencéo, as lesdes
geradas por pega inadequada, alteracdes anatbmicas do mamilo e as
disfungbes orais no neonato.

A pega inadequada, sem associagao com disturbios
anatdbmicos/funcionais sdo facilmente corrigidas com técnicas simples de
manejo da amamentacao.

As alteracdes do mamilo sdo apontadas por Valério; Araujo; Coutinho
(2010) como malformagdes anatdmicas e séo classificadas em: mamilo plano,
semi-invertido e invertido. Esta dltima é uma alteracdo que necessita de um
acompanhamento mais minucioso e a puérpera necessita de um maior apoio.

Por ultimo, temos as disfuncdes orais que, segundo Sanches (2004), séo
desordens da succdo do neonato, que devem ser corrigidas precocemente,
evitando que o mesmo estabeleca uma suc¢cdo com movimentos inadequados,
resultando em um desempenho insatisfatério durante a mamada. Esta autora
ainda aponta a importancia da intervencao de profissionais capacitados, ainda
nas primeiras horas de vida do RN, o que possibilita a avaliagdo da mamada e
a realizacdo do manejo clinico das disfuncbes orais, e em casos mais
complexos, solicitar avaliagdo de fonoaudiélogo.

As lesdes, advindas destas causas supracitadas apontam para uma
série de outros problemas, dentre eles: a dor nos mamilos, causando grande
desconforto nas puérperas; repasse de aporte alimentar para o recém-nascido
menor do que suas necessidades diarias, levando a perda de peso;

irritabilidade do lactente por sono irregular devido as mamadas frequentes,



levando a exaustdo. Geralmente estes tipos de alteragbes causam na puérpera
inseguranca, o que pode interferir no sucesso da amamentagédo. Neste
processo, instala-se um grande desgaste no binbmio e, consequentemente,
nos familiares. Segundo Araujo et al (2008), quando a dor, relacionada aos
fatores clinicos, dura toda a mamada, contribui sobremaneira para que a mae
desmame seu filho.

As lesdes de mamilo podem se apresentar na base ou no meio do
mamilo (intramamilar) e se apresentam como ruptura da pele dos mamilos,
podendo ser detectado hiperemia, descamacao, bolhas, equimose, marcas
brancas, amareladas ou escuras e, as vezes, sangramento, e causa muita dor,
principalmente, ao amamentar. Ademais, outro agravante com relacdo as
lesbes mamilares € a questdo de se caracterizarem como porta de entrada
para infecgdes, acarretando as chamadas mastites. Segundo Sousa; Haddad;
Nakano; Gomes (2012), a pele é a primeira barreira de protecdo. Com o
rompimento dessa, a mama fica vulneravel aos microrganismos circulantes,
principalmente, os Staphylococcus aureus, que entram pelos ductos lactiferos
ou pelos linfaticos periductais e encontram condicbes apropriadas para se
desenvolverem. Neste processo, a puérpera € acometida por grande dor.
Sousa, Haddad: Nakano; Gomes (2012) referem que a mastite € um processo
infeccioso que se instala de forma aguda nas glandulas mamarias, tornando-as
endurecidas, com sinais de inflamacgao, febre, calafrios, mal-estar geral,
astenia, prostracao, abscessos mamarios e septicemia. Segundo dados do
Ministério da Saude (BRASIL, 2009b), a maioria das dores ao amamentar €
proveniente das lesdes de mamilo, devido ao posicionamento e pega
inadequada. Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
apresenta quatro pontos chaves para orientar 0 posicionamento e pega
inadequada: 1. Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do
mamilo;2. Corpo do bebé proximo ao da mae; 3. Bebé com cabeca e tronco
alinhados (pescoco nao torcido);4. Bebé bem apoiado. Ja em relacéo a pega
deve-se avaliar: 1. Mais aréola visivel acima da boca do bebé;2. Boca bem
aberta; 3. Labio inferior virado para fora; 4. Queixo tocando a mama.

Para tanto, o profissional deve avaliar a causa da lesdo e o grau de

dificuldade do bindbmio e usar técnicas diferenciadas para cada contexto,



possibilitando a prevencdo ou interrupcdo do processo de leséo ja instalado.
Segundo Faleiros, et al (2006), o acompanhamento das puérperas €
extremamente importante para que se consiga detectar as dificuldades e,
assim, possibilitar a intervencdo precoce aos possiveis fatores de risco a
amamentacao.

Desta forma, a capacitacdo permanente dos profissionais € necessaria
para que eles abordem adequadamente a amamentacao por meio da educacao
em saude. O Enfermeiro como membro da equipe multiprofissional, que
desenvolve o papel de educador e promotor da saude, deve utilizar-se de todos
0S recursos para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, exercendo
assim com criatividade e competéncia a arte de cuidar. Nesta perspectiva,
precisa participar do processo de criacdo, producdo e avaliacdo de materiais
educativos, instigando e motivando os demais membros da equipe de
enfermagem para produzirem materiais educativos baseados em questdes
praticas.

Para tanto, acGes educativas que utilizem a problematizacdo com
elaboracdo e utilizacdo de materiais ilustrativos, se mostram estratégias
importantes e contribuem para a promocéo do aleitamento materno. Assim, o
objeto deste trabalho € a elaboracdo de um material de orientacdo, na forma de

cartilha, para gestantes e puérperas.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar material para orientacdo de puérperas sobre prevencdo e cuidados

com lesbes de mamilo.
2.2 Objetivos especificos
Auxiliar os profissionais de saude nas ac¢des de educagdo em saude.

Promover o conhecimento de gestantes e puérperas para praticas do

autocuidado durante a amamentacao.



3 JUSTIFICATIVA

A partir da observacédo da autora, da variabilidade de informacbes que
sao oferecidas na maternidade em que essa profissional atua, embasada no
conhecimento prévio de cada enfermeiro e no fato da inexisténcia de um
instrumento para abordagem sistematizada e escrita como instrumento para o
desenvolvimento de grupos operativos e/ou educacdo em saude sobre
amamentacdo nas enfermarias, surgiu a proposta de construcdo de uma
cartilha, como mais uma forma de compartilhar informacées com as puérperas
da maternidade de um grande hospital da regido metropolitana de Belo
Horizonte (MG).

Durante a atuacdo da autora no alojamento conjunto foram percebidas
situacdes que denotavam inconsisténcia e divergéncias de orientacbes nas
primeiras horas de pos-parto, o que acarretou grandes dificuldades ao binémio,
no processo de amamentacao. Outro fator observado que também dificultou as
orientacbes e acompanhamento a estas mulheres foi a subjetividade dos
profissionais ao  abordarem as  usuarias. Muitas vezes as
informacdes/orientagfes eram realizadas de acordo com o historico obstétrico
da puérpera. Partia-se do principio de que uma multipara ndo necessitava de
uma abordagem tdo minuciosa quanto uma primigesta. Ndo raramente a
qualidade da orientacdo dada sobre amamentacao ou a falta de orientacéo foi
definida pelo fator de paridade, sem levar em conta o histérico das
amamentacdes anteriores. Tais condutas e definicbes assistenciais foram
percebidas durante discussfes de casos e em momentos de passagem de
plantdo, nos quais foram usadas inUmeras vezes 0s seguintes termos em
relagdo a assisténcia as multiparas: “essa € velha de casa”, “essa sabe mais
do que eu”, “ndo avaliei direito mais vocé ndo tera trabalho, pois ja tem X
filhos”. Todas estas falas apontam para um conceito preconcebido e
empregado a todas uniformemente, revelando indicios de possivel
superficialidade de conhecimento e ainda conduzindo a um ambiente de
reproducao de condutas pouco resolutivas ou de conformidade.

Tendo em vista a dificuldade da equipe em identificar as variantes e os
condicionantes para uma amamentacao bem sucedida, que por diversas vezes

trouxeram prejuizos para pacientes como mamilos lesionados, bebés com



perda de peso acima do esperado, maes estressadas e internacdes
prolongadas, este trabalho mostra-se relevante para subsidiar a equipe de
saude nas suas praticas, uniformizando as orienta¢fes e agregando mais um
instrumento de informacdo ao processo de educacdo em saude que pode ser

oferecido as puérperas e familiares.



4 PERCURSO METODOLOGICO

Dentre as diversas estratégias possiveis para a realizacdo de educacgéo
em saude, a cartilha, se mostra como um excelente dispositivo de aproximacéo
ao publico, pois se trata de um material ilustrado que busca atender
necessidades da realidade. Tem por objetivo, aproximar o publico ao qual se
direciona, trazendo situagdes do cotidiano apresentadas pelas puérperas por
meio de figuras e linguagem compreensiveis, possibilitando a elas se verem

COMO sujeito nos processos representados na cartilha.

4.1 Etapas para a construgdo do material

As seguintes etapas foram realizadas para elaboracao da cartilha objeto

deste estudo:

As seguintes etapas foram realizadas para elaboracao da cartilha objeto

deste estudo:

e Planejamento das acoes;

¢ Realizacdo de rodas de conversa com 23 puérperas internadas por
mais de 48 horas no alojamento conjunto, alojamento social € no
método canguru e reunides com as equipes de enfermagem ( 12
profissionais) a fim de discutir as orientacbes oferecidas as
puérperas;

e Elaboracdo do conteudo a ser abordado a partir da revisdo de
literatura realizada. Buscou-se abordar os assuntos pertinentes e
sequencialmente organizados, de forma clara e com uma linguagem
popular, com objetivo de atingir o maior publico possivel,

e Planejamento e elaboragdo da cartilha com ferramentas do software
Microssoft Office Word 2007 e figuras criteriosamente selecionadas
utilizando o sitio da rede mundial de computadores Google Imagens.
Avaliou-se a disposicdo do texto elaborado e com figuras
selecionadas para que fossem harmoniosamente organizados para
despertar ateng&o do publico alvo da cartilha.

e Revisdo da cartilha para melhorar o visual e entendimento para o

leitor.



4.2 Temas abordados

O material elaborado tratou do tema: prevencdes e tratamento de lesGes
lactacional de mamilos. Foram abordados os cuidados a serem praticados
pelas puérperas em duas situacdes: acdes de prevencdo e posteriormente,
foram apresentados os manejos/cuidados que se deve promover quando da
ocorréncia de lesdes no mamilo. Finalizando, foi realizada uma abordagem a

respeito de crencas e mitos e outra de humor sobre a amamentacéao.

4.3 Publico Alvo

O referido material tem como publico alvo: puérperas e gestantes
internadas na maternidade de atuacao da autora. Todavia, podera ser utilizado
em qualquer outro ponto da Rede de Atencdo a Saude, tanto do municipio de
Belo Horizonte, quanto de Minas Gerais, onde haja atendimento as gestantes e

puérperas.

4.4 Caracteristicas do Hospital

O Hospital de atuacédo da autora esta situado em Belo horizonte, capital
de Minas Gerais e é responsavel pela assisténcia aos pacientes de urgéncia
clinica e cirargica, traumatolégica e ndo traumatoldgica de uma populacdo de
cerca de 1,1 milhdo de habitantes no eixo Norte da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte, englobando os municipios de Ribeirdo das Neves, Vespasiano,
Santa Luzia, Pedro Leopoldo, Matozinhos, Confins, Esmeraldas,
Jaboticatubas, Contagem e Séo José da Lapa (HRTN, 2013). Esta sob a
gestdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Fundacéo de
Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) desde junho de 2006, quando foi
celebrado Convénio com a Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais
(SES/MG) e desde 2008, apos avaliacdo da Comissao de Certificadores dos
Ministérios da Saude e da Educacéo, é considerado um hospital de ensino. O
Quadro 1 abaixo apresenta o quantitativo de leitos por Linha de Cuidados
(CNES, 2013).



Quadro 1 - Leitos do Hospital Metropolitano de Belo Horizonte, 2013.

Descri¢éo dos Leitos | Quantidade
Especialidade Cirurgica

Ortopedia traumatologia 35

Cirurgia geral 94
Especialidade Clinica

Clinica geral 150

Neonatologia 14
Complementar

UTI Adulto - Tipo Il 35
Obstétrico

Obstetricia cirdrgica 21

Obstetricia clinica 7
Pediétrico

Pediatria clinica 12
Total geral 368

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), 2013.

Tem por missédo “desenvolver com eficacia, eficiéncia e resolutividade a
assisténcia nas situacdes de urgéncia e emergéncia e, de forma articulada, as
atividades de ensino e pesquisa com exceléncia técnica e relevancia social no
ambito exclusivo do Sistema Unico de Saude”, almejando “ser referéncia em
urgéncia e emergéncia no ambito da assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa,
contribuindo efetivamente para a organizacdo da rede de cuidados do SUS”
(HRTN, 2013). Tem como valores: 0 comprometimento institucional,
compromisso com o0 SUS; a ética nas relagbes; a interdisciplinaridade no
trabalho; a responsabilidade social; a transparéncia e democracia na gestéao e
a valorizacao do trabalhador (HRTN, 2013).

O modelo de gestéo foi planejado a partir de Linhas de Cuidado e Apoio
que sdo responsaveis pela organizacdo do hospital. A linha de Cuidado
Materno e Neonatal contempla unidade de Alojamento Conjunto e neonatal,
inauguradas em 2007, com 28 leitos de Alojamento Conjunto, uma enfermaria
de pré-parto, cinco salas de parto e 10 leitos de Unidade Neonatal de Cuidados
Progressivos. Atendem em média de 2300 mulheres em seu acolhimento
mensal e uma meédia de 270 partos por més. Conta com uma equipe

capacitada para o manejo com os Cuidados Método Canguru. Ha um ano foi



inaugurado o alojamento social, chamado Espaco Gaia, com o objetivo de
humanizar a assisténcia ao RN em cuidados prolongados na Unidade
Neonatal, proporcionando, assim, um contato mais frequente entre puérpera e
neonato, minimizando os provaveis danos ao vinculo do binémio, geralmente

causados por separacédo prolongada.

4.5 Politicas Publicas de Incentivo ao aleitamento materno que

embasaram a construcao da cartilha

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2010), as primeiras
acoOes voltadas para o aleitamento materno no Brasil constaram de programas
implantados na década de 80, embasados nas propostas da OMS/UNICEF
(1980) e se apresentaram como: acompanhamento sequencial no pré-natal e
formacdo de grupos de gestantes, estruturagcdo do alojamento conjunto,
estimulo a amamentacdo nas maternidades e unidades basicas
acompanhamento e controle do lactente, sobretudo no primeiro ano de vida,
divulgacdo na comunidade das vantagens do leite humano, treinamento de
pessoal para atuar junto as maes no manejo do aleitamento materno,
reformulagéo dos conceitos ensinados nos cursos de formagao profissional,
controle estatal das formas de propaganda da industria alimenticia, construcao
de creches e respeito as leis de protecdo a nutriz. Prosseguiu-se a elaboracéo,
pelo MS em 1992, da regulamentacdo das Normas Brasileiras para
Comercializacdo de Alimentos (NBCAL). Também foi instituida a Semana
Mundial da Amamentacao, que é comemorada desde 1992 em 120 paises. No
Instituto Fernandes Figueira (IFF) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) foi
criado o Banco de Leite Humano em 1943. Atualmente, a Rede Brasileira de
Banco de Leite Humano é considerada pela OMS como a maior rede de banco
de leite do mundo. O Banco de Leite Humano (BLH) promove o aleitamento
materno, realiza a coleta do leite processando-o e armazenando-o de forma
organizada, separando-os da seguinte forma: o colostro, leite de transicdo e
leite humano maduro, possibilitando a distribuicdo de acordo com a prescricao
do médico ou nutricionista. Além disso, todo o leite armazenado é submetido a
um rigoroso controle de qualidade realizado pelo Laboratério de Controle de

Qualidade do Leite Humano Ordenhado e Administrado pelo Nucleo de Gestao



da Rede Brasileira de BLH (FIOCRUZ, 2014). Outro programa importante foi o
Método Canguru, direcionado ao RN pré-termo (RNPT) e de baixo peso ao
nascimento (PN) que estimula o vinculo precoce entre mée e filho, controle e
da termorregulacdo e melhora do desempenho do aleitamento materno. A
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga caracterizou-se como uma das principais
estratégias em prol do aleitamento, tendo por objetivo estabelecer 10 passos
para a promoc¢do do aleitamento materno nos hospitais e também nas
Unidades Basicas Amiga da Crianca, implantadas em alguns municipios do
Brasil, que trabalham a questdo do aleitamento em niveis locais de saude,
comunidades e escolas.

No segundo semestre de 2007, a partir da experiéncia de Londrina,
surgi a proposta de implementacdo da Rede Amamenta Brasil. Em 1° de
agosto de 2008, durante a abertura da Semana Mundial da Amamentacao, o
Ministro da Saude lancou a Rede Amamenta Brasil, estratégia de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno (AM), coordenada pela Area Técnica
de Saude da Crianca e Aleitamento Materno, do Departamento de Acles
Programaticas Estratégicas, com o Departamento de Atencdo Basica, ambos
vinculados a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, com a
finalidade de contribuir para o aumento dos indices de AM no Pais (BRASIL,
2011). Posteriormente, em 2012 foi lancada A "Estratégia Nacional para
Promocado do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil", regulamentada pela portaria n°
1.920, de 5 de setembro de 2013, com o objetivo de qualificar o processo de
trabalho dos profissionais da atencdo basica com o intuito de reforcar e
incentivar a promocéao do aleitamento materno e da alimentacédo saudavel para
criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 2013).

Tendo em vista todos os esforcos do governo em promover o
aleitamento materno, criando programas e politicas publicas que propiciem a
melhora no indice do aleitamento materno em todas as regides do pais, com o
intuito de minimizar as mortes em RN por desnutricdo e infec¢cbes, busca-se
contribuir, construindo um material que proporcione informacdes e
disponibiliza-lo na Rede de Atencdo a Saude do municipio, onde estas

mulheres sao atendidas.



O material apresentado neste trabalho foi desenvolvido com o intuito de
ser disponibilizar mais um meio para levar informacbes as puérperas
internadas na maternidade de um hospital publico metropolitano de Belo
Horizonte (MG). Desta forma, foi pensada uma cartilha com uma estrutura que
abordasse a importancia da amamentacao, dando destaque para a prevencao
as lesdes de mamilo e os cuidados que devem ser realizados caso elas
ocorram. A cartilha se destina as gestantes e puérperas, podendo ser utilizada
também pelas equipes da Estratégia Saude da Familia nos grupos de
gestantes ou oferecidas no acompanhamento pré-natal, nos grupos de
gestantes e atendimento individualizado. Este material tem por finalidade
constituir mais um instrumento que possa colaborar com a capacitacdo de
gestantes e puérperas para o0 autocuidado com as mamas, apresentando como
tema central a prevencédo de lesdes de mamilo e cuidados no tratamento das
lesdes de mamilo quando j4 instaladas.

Assim a cartilha, objeto deste trabalho, foi elaborada com base no
histdrico supracitado e nas seguintes politicas governamentais:

e Plano Nacional de Politicas para as Mulheres que objetiva ampliar,
qualificar e humanizar a atencéo integral a Saude da Mulher no Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2008).

e Atencdo a Saude da Crianca. Promocdo, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno que define o aleitamento materno como uma
excelente estratégia de prevencao capaz de promove a saude fisica e
mental da crianca e da mulher que amamenta, além de ser uma acéo
que previne mortes infantis. Recomendada até dois anos ou mais,

contudo nos seis primeiros meses deve ser exclusiva.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Construcéao da cartilha

O material apresentado foi construido a partir de rodas de conversa com
gestantes e puérperas do alojamento conjunto, do método canguru e do
alojamento social. No total foram realizadas 04 rodas de conversa com cerca
de 60 minutos, nas quais participaram 23 puérperas. Nestes encontros foram
levantadas duvidas com relacdo a amamentacdo, pega, historia de
amamentacao das multiparas. A construcao dos conhecimentos baseou-se no
compartilhamento de saberes, levando em conta a realidade das participantes
do grupo. Dialogou-se sobre as orientacdes que estas mulheres recebiam da
equipe de enfermagem. Os grupos apontaram que recebem orientacdes
distintas e, algumas vezes divergentes o0 que leva ao descrédito por parte
dessas mulheres.

No segundo momento foram realizadas reunibes, compostas 03
encontros de cerca de 40 minutos com a equipe técnica de enfermagem.
Discutiu-se sobre a importancia das orientacdes e uniformidade destas,
utiizando uma mesma abordagem, ao se orientar as puérperas, evitando
contradicbes nas orientacdes dadas. Resgatou-se, ainda, a forma como foram
recebidas e capacitadas para atuarem no setor de maternidade. Todas foram
unanimes em dizer que nédo receberam nenhuma capacitacdo e que seus
conhecimentos sobre os cuidados com o bindbmio advém da aprendizagem na
pratica ao verem enfermeiros e a equipe técnica atuando durante a assisténcia.
Foram feitas provocagfes para que expressassem seus sentimentos a cerca
das informacbes e orientacbes que prestavam as gestantes e puérperas. A
equipe técnica de enfermagem foi undnime em dizer que se sentia insegura e
despreparada. Afirmaram ainda que passavam por diversas situacées
constrangedoras quando as informacdes/orientagfes dadas se contradiziam
de um plantdo para o outro e a paciente questionava a orientagcdo. Foi dito
ainda, que a execucao das acles técnicas e as orientacbes eram feitas de
acordo com o conhecimento da enfermeira que estava no plantdo, que nem
mesmo entre as enfermeiras havia uma padronizacdo de como executar as

técnicas e as orientacdes, o que reforgca ainda mais a necessidade de



promover uma reflexdo e criacdo de um instrumento para conduzir as praticas

educativas.

5.2 Cartilha elaborada

A seguir, apresenta-se a cartilha elaborada para contribuir com o
processo de educagdo em saude de puérperas e gestantes, com énfase no
autocuidado. Ela foi estruturada com o objetivo de aproximar o profissional do
publico alvo, utilizando-se uma linguagem simples e imagens que possam
descontrair os leitores sem perder o propésito de compartilhar orientacdes que
facilitem o ato de amamentar e, consequentemente contribuam para melhorar a
adesdo das puérperas a esta atividade que promove e garante aos lactentes

protecdo e uma alimentacdo saudavel.






Introducgao

Esta cartilha destina-se a vocé, mulher, que é gestante ou
acabou de ter um bebé. Ela tem por objetivo orientar sobre a
amamentagado, abordando a influencia da amamentagao sobre
a saude do seu bebé e também os beneficios para vocé,
lembrando que a amamentagdo é um momento de
aproximacao entre vocé e seu bebé.

Aqui constam informagdes muito importantes, como por
exemplo, a importancia nutricional do leite materno, os
beneficios alcancados pelos bebés e maes que amamentam.
Ainda apresentaremos técnicas de como devera segurar o seu
bebé ao colo e como oferecer a mama a fim de promover um
momento agradavel a vocé e seu bebé.

Esta cartilha foi elaborada com muito carinho pela equipe de
enfermagem desta maternidade, pensando em contribuir com
este momento tdo especial. Caso tenha alguma duvida, nossa
equipe estara a disposicdo para contribuir no que se fizer
necessario.

Esperamos que este material lhe seja muito util.




Amamentar é importante!

Amamentar seu bebé é essencial!ll
Ele se desenvolverd de maneira saudavel, com menor risco de
adoecimento, melhor formacao da arcada dentaria e além de

tudo serda uma crianga mais feliz!!!!

=
Estaea
minha
bandeira —




Como vocé pode perceber, a amamentagdo é muito
importante. Para que vocé e o seu bebé vivenciem a
amamentacao com tranquilidade, sera necessario estarem
preparados para este momento. Assim, esta cartilha tem o
objetivo de ajudar vocé nesse momento tao especial com
itens e dicas importantes para vocé alcancar uma

amamentac¢ao sem dor e com sucesso!!!




Tipos de mamilos

Conhecer o seu tipo de mamilo é essencial para que vocé
entenda como trabalhar a pega do seu bebé.

Existem basicamente 4 tipos de mamilos:

Mamilo protruso: é o mais comum, apresenta uma projecao
de cerca de um centimetro para fora da aréola, que é esta
parte mais escura da mama. Pode se apresentar mais
comprido ou mais curto e também mais estreito ou mais
largo.

Mamilo plano: se apresenta na mesma altura da aréola, ou
seja, ele ndo se sobressai a aréola.




Tipos de mamilos

Mamilo invertido: se apresenta para dentro, como se fosse
um umbigo.

Mamilo seminvertido: é uma variagcao do mamilo invertido
apresentando-se da mesma forma, porém quando estimulado
com os dedos ou agua fria, ele se apresenta protruso.




LesOes de mamilo
— T

As lesoes de mamilo causam muita dor e desconforto.

Devem ser prevenidas antes e durante a
amamentag¢ao. Para tanto, conhega um pouco mais
sobre esse assunto.




Tipos de lesoes

Escoriacao. descamacgodes na parte superior do
mamilo, pequenas feridas que nada mais sao
qgue a ruptura da pele do mamilo.

Erosao: também sao rupturas da pele, porém o
ferimento um pouco mais profundo.




Tipos de lesdes /

—

Equimose: bolhas escuras, arroxeadas ou
avermelhadas na parte superior do
mamilo.

Fissura: rupturas da pele em forma de
rachadurana parte inferior do mamilo.




Fique Atenta!!!!

|
—_—

De uma forma geral, os mamilos estao prontos para
amamentar, encaixando-se perfeitamente na boca do
bebé&, nao correndo o risco de lesionar. Para isso, a
técnica de amamentacao deve estar correta desde a
primeira mamada. Para gque vocé possa ter sucesso na
amamentacdao precisa ter certos cuidados com as
mamas:

- N&o permaneca com sutids molhados, pois a
umidade deixara o mamilo sensivel e propenso a
lesdo, ferindo-se durante a mamada.

- Produtos como dleo, cremes hidratantes, vitaminas
e pomadas devem ser evitados na regido da aréola e
mamilo. Estes produtos tornam a pele mais fina e

facilita que haja lesdes de mamilos.




- Apds amamentar ndo serd necessario lavar as
mamas. Vocé podera deixa-la secar naturalmente. O
leite ajudara proteger seus mamilos;
- O banho de sol deve ser praticado desde a
gestacdao. Ajudara a fortalecer os mamilos. Vocé
podera realiza-lo no intervalo entre as mamadas e
devem durar no maximo 10 minutos.
- N3ao utilize casca de banana ou mamdo nos
mamilos para cicatrizar as lesdes, pois podem causar
alergias ou ser fonte de contaminacao;
- Nao utilize produtos que tirem a protecdo natural
do mamilo, como sabdes, alcool ou qualquer produto
secante;
- N3do utilize qualquer tipo de bucha para esfregar os
mamilos.

—_— —

Fique Atental!ll




Evitando as lesoes de mamilo

As mamas devem ser preparadas para amamentac¢ao desde a
gestacdo. Com alguns cuidados é possivel tornar a pele da
aréola e do mamilo mais fortes. Mas, se vocé nao as preparou
antes de seu bebé nascer, apresentaremos alguns cuidados

também essenciais que ajudardo a prevenir as lesdes.

Saiba que este momento é de
aprendizagem para vocé, os familiares e
principalmente para o bebé.

Sao muitas novidades para ele!

A primeira atividade que ele vai aprender
€ a sugar a mama.




Aprendendo a amamentar -
Passo a passo

- Antes de colocar o bebé na mama, serd necessario
observar se a aréola esta rigida (mama cheia demais causa
rigidez na aréola). Caso esteja, sera necessario esvaziar a

regiao proxima a aréola até que figue macia.




- A posicdo do bebé é muito importante: mantenha o bebé
bem préoximo de vocé (barriga com barriga), a cabeca deverd
estar apoiada na curva do braco (préximo ao cotovelo) e a
nadega (bumbum) devera ser apoiado pela palma de sua mao
(do braco onde o bebé estd deitado). Assim, vocé deverd
manter o bebé com a cabeca e a coluna bem alinhadas (reta),

mantendo o nariz do bebé na altura do mamilo.




Aprendendo a amamentar
Passo a passo

- Ofereca a mama ao bebé, ajudando-o a abocanhar o
maximo da aréola que ele conseguir e nao apenas o mamilo.
Ajude o bebé a abrir a boca, para isso, segure sua mama com
a mao em C (figura) e passe suavemente no canto dos labios
dele, quando ele abrir bem a boca, introduza a mama. O bebé
devera abocanhar ao maximo o mamilo, o |abio deverd estar
voltado para fora (chamada de boquinha de peixe). Desta
forma conseguira retirar o leite sem muito esforgo.




- Observe os sinais de boa pega: o queixo deve permanecer
encostado na mama e o nariz deve estar livre; as bochechas
devem estar arredondadas e o labio deve estar voltado para
fora. Barulho ao sugar, covas na bochecha e dor sao sinais de

pega incorreta.

Urna pega ineficiente. ..

—

—->A mamada ndo deve ser interrompida. Caso vocé precise
interrompé-la, coloque o dedo minimo no canto da boca do
bebé, introduza-o suavemente até desfazer a pressao que o
bebé esta fazendo no mamilo. Assim,ntao vocé podera retirar
o mamilo sem que ele seja tracionado (esticado).




Atencaol!!

Ja esta com lesoes no mamilo?

Caso seu mamilo ja esteja ferido, sera necessario corrigir o
gue possa estar causando o ferimento. Solicite a ajuda de um
profissional, seja no hospital ou no Posto de saude, e inicie os
cuidados para que a ferida melhore.

Mesmo estando com o mamilo ferido, ndo serd necessario
interromper a amamentacao. Quando a pega é corrigida
havera dor apenas no inicio da mamada, pois o0 mamilo estd
ferido, mas bem rapidamente ele vai se curando, pois o que

estava causando a lesdo. a pega inadeauada. ia foi corrigido.




Dicas

- Antes de iniciar a mamada, ordenhe um pouco para amaciar
os mamilos e para o leite ser estimulado a sair. Assim, o bebé
ndo precisara sugar com tanta forca para a descida do leite,
evitando que haja uma pressao muito grande sobre o mamilo;
—Inicie a mamada pela mama menos afetada;

- Avalie a mamada. Caso seja necessario, corrija;

- Lave os mamilos apenas uma vez ao dia (durante o banho);
—>Realize 0 banho de sol;

2> Apds as mamadas passe o leite na regido dos mamilos e das
aréolas e deixe secar. O leite materno possui substancias
cicatrizantes que ajudara a curar a ferida no mamilo;

- Coloque o bebé para mamar em posicdo diferente da habitual,

assim diminuird a pressao no local da lesao;

{ °

recomendado suspender a mamada por um prazo de 24 a 48

OBSERVACAO: Dependendo da extensdo da ferida é

horas para melhorar a ferida. Neste periodo, fazer ordenha da

mama e oferecer este leite no copinho.




Fique atenta!

A maioria dos bebés nao consegue sugar de forma
adequada, certamente precisara de ajuda para entender
como deve fazer. Bastara fazer os estimulos adequados e

rapidinho ele entendera. E importante que esse aprendizado
aconteca nas primeiras horas de vida. Portanto, caso vocé
perceba que sua crianga nao esta sugando muito bem,
solicite um profissional da equipe para avaliar.

- Caso tenha corrigido a mamada e a sucgdo ainda estd |he
causando dor ou ferindo o mamilo, solicite a avaliacao da
enfermeira, para que ela ajude seu bebé a realizar a succao
adequada;

- Caso seu bebé n3o esteja conseguindo abocanhar o
mamilo e empurra esse com a lingua (como se estivesse
rejeitando o mamilo), certamente também deverd ser
avaliado por um profissional que vai avaliar a pega.




Mitos e crencas

—>Meu leite é fraco: n3o existe leite fraco, o seu leite é o ideal

para alimentar o seu bebé exclusivamente até o 62 més de vida;

e = SR ey e S Do = Al d Avwicdtad
Fantasmas existem? Papai Noel existe?

Isso nao sei ainda, mas preciso contar pra minha mae que

ileite fraco” nao existe!

www.Mamad .blogspot.com

—>Meu bebé nio quis sugar o seio: os recém-nascidos podem
apresentar certa dificuldade em sugar o seio, por motivos que,
geralmente, ndo tém relacdo alguma com o aleitamento. Este caso
também deve ser avaliado pela equipe, que vai ajuda-la no

processo de adaptacdo a essa nova etapa de sua vida.




Mitos e crencas

—>Acho que tenho pouco leite: o leite é produzido na quantidade
certa para alimentar o seu filho. Ha algumas acdes que nao
devem ser praticadas, pois podem causar a reducao na producao
do leite materno. Leite é produzido de acordo com as vezes que
o bebé esta sugando o seio. Quanto mais o bebé suga , mas
produz leite. Qualquer acdao que provoque a reducdo na
quantidade de vezes que seu bebé suga seio, podera causar a

reducao na producao de leite.

EV TENHO
A FORCA!




Mitos e crencas

Portanto, dar outro complemento para o bebé, como agua,
chas ou outro tipo de leite, deixardao o bebé satisfeito e ele
demorara para mamar novamente, diminuindo a produc¢ao do

seu leite.

O bebé mama em média 8 vezes ao dia e oferecer chucas,
chupetas e mamadeiras, confundird a succdo ao seio e ele
poderd rejeitar a mama que ficara “empedrada”
(ingurgitadas) reduzindo a producao de leite.

Amamentar é um direito seu e uma necessidade do seu bebé!




Mitos e crengas

O consumo de agua tem influéncia direta sobre a produc¢ao do
leite materno. Entdo, vocé devera beber agua regularmente,
afim de que possa manter a producao de leite na quantidade

ideal.

Amamentar é um direito seu e uma necessidade

do seu bebé!
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ilustrar a cartilha



http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n2/en_a26v43n2.pdf




5.3 Facilidades e Dificuldades

As facilidades para o desenvolvimento do trabalho foram: a autora estar
inserida em um campo de trabalho por meio do qual tem contato com o publico
a quem se destina o estudo em questdo; a colaboracdo das puérperas que se
comprometeram em apontar suas impressoes acerca do trabalho das equipes
e, principalmente, a possibilidade de abordar a equipe acerca dos temas
trabalhados. Todas contribuiram expondo suas dificuldades/limitacbes e as
suas percepcdes acerca dos processos de trabalho, sinalizando os
dificultadores para o bom desenvolvimento das boas préticas de orientacéo.

Por outro lado, a elaboracdo de material educativo que contribuisse para
orientar e estimular o autocuidado as puérperas e as gestantes atendidas na
maternidade foi um grande desafio. Os pontos que geraram dificuldades dizem
respeito a busca de informacbes durante a revisdo bibliografica necessaria.
Encontrou-se grande dificuldade em conseguir encontrar materiais disponiveis
em trabalhos e artigos. Isso se deu devido a diversidade de nomes atribuidos
ao fendmeno, culminando com que o ‘processo de busca’ fosse refeito varias
vezes, utilizando diferentes termos. As diferentes nomenclaturas especificas,
palavras chaves ou descritores, como por exemplo, fissuras, lesdes e traumas,
dificultou muito o processo de busca. Outro ponto dificultador foi construir uma
cartilha que apresentasse uma linguagem clara, sem deixar de apresentar e
representar a seriedade e a evidéncia cientifica do assunto. Desta forma, foi
necessario avaliar o nivel de compreenséo dos leitores que teriam acesso ao
instrumento, identificar se a forma de comunicagdo adequava-se a clientela e
alcancava seus objetivos, evitando-se grandes e cansativos textos. Na medida
em que a cartilha foi sendo elaborada, foi necessério realizar varias leituras, na
tentativa de verificar se todo o processo de construgdo estava devidamente
estruturado e apresentava coeréncia, sequéncia e consisténcia. Além de
também ndo esquecer a arte visual, apontada por algumas gestantes como

algo de grande importancia para atrair e apreender a atencéao.



5.4 Necessidades evidenciadas

A medida que as discussbes acerca das dificuldades da equipe
avancavam foram evidenciadas algumas necessidades de mudancas no
cotidiano da assisténcia. Por exemplo, rotinas do servico que precisam ser
rediscutidas e reavaliadas, algumas que precisam ser construidas e outras que
necessitam ser implantadas para a melhoria continua da qualidade assistencial
e foco na organizacdo dos processos de trabalho da equipe. Para tal, pensou-
se na organizacdo de um grupo de trabalho formado por diversos profissionais
gue atuam na maternidade para liderarem a elaboracdo e implantacdo de
algumas propostas de organizacéo dos processos de trabalho da maternidade.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Refletindo sobre todo o caminho percorrido nesta especializacdo até o
momento de construcao desta cartilha, percebo que houve uma desconstrucao
da forma como era conduzida o processo de trabalho da equipe e reconstrucéo
de uma outra, pautada no dialogo, reconhecimento das necessidades das
puérperas e desenvolvimento de praticas educativas a partir de sua demandas.
Atualmente consegue-se avaliar com mais clareza e criticidade a caréncia na
organizacdo do servico e, principalmente, da fragilidade no processo de
capacitacao para os profissionais. A construcéo da cartilha permitiu a interacéo
com os profissionais, estimulou a busca de conhecimentos e adaptacédo das
informacdes a uma linguagem que fosse clara e compreensiva pela puérpera.

Mais importante que a construcdo da cartilha, foi processo educativo
realizado com as puérperas, que ao mesmo tempo em que apontava suas
davidas e necessidades, propiciava a reflexdo dos profissionais sobre o
cotidiano do cuidado.

Enquanto a cartilha foi estruturada, pensou-se na caréncia de
informacdes que estas mulheres tinham durante todo o pré-natal. Sabendo-se
da importancia da informacdo as puérperas, para aumentar o sucesso da
amamentacao, emergiu a necessidade de elaborar uma cartilha que abordasse
a importancia do aleitamento materno, 0os manejos para prevenir as lesdes e
cuidar das mamas, minimizando os fatores de risco e identificando,
precocemente, 0s sinais que indicassem a possibilidade de desenvolvé-las,
como também as formas de cuidar das les6es quando elas ocorressem.

Mediante as informacfes prestadas pela equipe e presentes na cartilha,
as puérperas poderdo ampliar seus conhecimentos e buscar ajuda profissional
mais precocemente, minimizando o impacto gerado pelo agravo. Esta
possibilidade de identificacdo precoce do agravo contribuird para minimizacao
a dor da gestante ao amamentar, o risco de um desmame precoce em funcéo
das lesdes, evitard que o bindmio prolongue seu periodo de internacdo por
motivos relacionados a perda de peso do RN, fissuras e ingurgitamento
mamario materno. Além disso, o hospital aumentara a rotatividade dos
binbmios internados com a consequente redugéo do impacto dos gastos extras

por internacgéo.



Caracterizando-se como uma causa evitavel, a reducéo das lesdes de
mamilo, representam um indicador da eficiéncia das acbOes da equipe
multiprofissional. Desta forma deve-se refletir sobre a pratica cotidiana,
avaliando o que pode ser transformado em relacdo ao conhecimento tedrico
para reverter este quadro. Dada a importancia da pratica de amamentar, acao
que garante beneficio ao longo de toda a vida do individuo, todos os esforgos
devem ser empregados.

O produto decorrente deste estudo, a cartilha, podera servir de subsidio
e instrumento para os profissionais de salude desenvolverem suas atividades
junto as puérperas durante a internacdo e na consulta na atencao basica. Vai
fortalecer as capacidades da mulher para o0 exercicio da
amamentacao,sobretudo no manejo as lesdes mamilares, e por sua vez, vai
repercutir na saude e desenvolvimento do RN, diminuindo a morbidade e
mortalidade neonatal e infantil.

O estudo chama a atencdo para que se reveja a formacdo dos
enfermeiros sobre medidas de promocédo da salude e prevencdo de agravos
relativos a amamentacdo e também para a realizacdo de educacédo
permanente dos profissionais que ja atuam em instituicbes hospitalares e na

atencado basica com essa tematica.
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