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RESUMO

A mastite puerperal € definida como uma condic¢éo inflamatéria da mama, podendo
ser acompanhada, ou ndo, de infeccdo. Pode ser causada por acumulo de leite
excessivo na mama ou por um bloqueio no ducto mamario. Também pode ocorrer a
entrada de bactérias através das fissuras nos mamilos provocadas pela pega errada
do recém-nascido. Considerando a relevancia do tema acerca das mulheres em fase
de amamentacdo, e como a falta de conhecimento em relacdo as intercorréncias
mamarias ao qual elas podem sofrer nesse periodo pode influenciar no processo de
aleitamento. O objetivo deste artigo € descrever a assisténcia de enfermagem em
casos de mastite puerperal, com vistas a contribuir na prevencédo das complicacdes
mamarias. O estudo trata-se de uma revisao bibliografica, com abordagem qualitativa,
descritiva e exploratéria. Sobre o perfil socioeconébmico e alteracbes mamarias,
demonstra que as mulheres que possuem ensino médio ou superior completo, vida
financeira e unido estavel, tendem a possuir mais conhecimentos, e organizacédo de
sua vida no sentido financeiro e materno, realizando um maior nimero de consultas
no periodo pré-natal e se preparando melhor psicologicamente para o puerpério, pois
se sentem mais segura. Conclui-se que € necessario melhorar a qualidade do
atendimento, visando informar, orientar e fornecer instru¢cdes durante o pré-natal. As
maes devem ser encorajadas a amamentar em livre demanda, orientadas quanto a
pega adequada do bebé, massagear o seio direcionando o leite ao mamilo, e ordenha
manual se necessario. Outro aspecto importante € o suporte para a puérpera: boa
alimentacdo, hidratacédo e repouso.
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PALAVRAS-CHAVE: mastite-puerperal; mastite-lactacional; aleitamento materno;
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a mastite puerperal &
definida como uma condicao inflamatéria da mama, podendo ser acompanhada, ou
nao, de infeccdo (VOLPATO,2021), que acomete as mulheres em fase de
amamentacao. A interrupcéo da saida do leite é apontada como desencadeadora da
mastite lactacional, agravando-se mediante o processo inflamatério, quando os
mecanismos de protecdo da puérpera contra a infec¢éo se esgotam (WHO, 2015).

Os achados clinicos incluem sintomas como febre, localizag¢&o unilateral, calor,
dor, eritema e o ingurgitamento mamario e o agente causador principal € o
Staphylococcus aureus (AMIR, 2014).

A mastite pode ser causada por acumulo de leite excessivo (ingurgitamento)
na mama ou por um bloqueio no ducto mamario. Ou seja, o leite ndo consegue sair
da mama e acaba voltando, provocando inflamacdo (LEAO,2020). Também pode
ocorrer a entrada de bactérias através das fissuras nos mamilos provocadas pela pega
errada do recém-nascido, gerando um processo infeccioso. Outros aspectos incluem
primiparidade, falta de orientacdo acerca do aleitamento durante a gestacao, falta de
apoio, estresse e mastite anterior (SALES,2015).

Devido a falta de orientacdo adequada, e a dor provocada pela mastite, muitas
mulheres acabam nao conseguindo levar a lactacao a frente, desistindo do processo
e desmamando seus bebés precocemente. Neste sentido, o enfermeiro tem papel
essencial nos cuidados direcionados ao preparo da mulher para a fase de
amamentacao, prestando assisténcia desde o pré-natal até o puerpério. Com 0s
cuidados e orientacdes adequadas é possivel enfrentar os fatores predominantes que
dificultam o sucesso do aleitamento materno.

O presente trabalho justifica-se considerando a relevancia do tema acerca das
mulheres em fase de amamentacgéo, e como a falta de conhecimento em relacdo as
intercorréncias mamarias ao qual elas podem sofrer nesse periodo pode influenciar
no processo de aleitamento. Levando em conta a importancia do aleitamento

exclusivo, questionam-se quais os cuidados e orientacdes de enfermagem para evitar
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as intercorréncias que podem contribuir negativamente para o éxito do aleitamento
materno?

A partir da premissa, este artigo objetiva descrever a assisténcia de
enfermagem em casos de mastite puerperal, com vistas a contribuir na prevencao das
complicagbes mamaérias, visando minimizar a interrup¢do do aleitamento, além de

garantir uma experiéncia saudavel e prazerosa para a puérpera nesta fase.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A estase do leite € 0 que desencadeia a mastite e 0 aumento de pressao
intraductal causado por ela leva ao achatamento das células alveolares e formacgéo
de espacos entre as células, que provocam uma resposta inflamatoria. O leite
ingurgitado, junto a inflamacéo e o dano tecidual favorecem a instalagédo da infeccéo,
comumente pelo Staphylococcus (aureus e albus) e ocasionalmente pela Escherichia
coli e Streptococcus, sendo as fissuras provocadas pela pega incorreta do recém-
nascido, na maioria das vezes, a porta de entrada da bactéria. A fadiga materna
também é tida como um facilitador para a instalacdo da mastite (Corazza, et al.,2008).

A mastite € uma das principais causas de desmame precoce, por ser um
processo doloroso, interfere diretamente no vinculo mée e filho. Dados mostram que
a mastite aguda puerperal tem incidéncia variada, podendo acometer ao redor de 2%
a 10% das lactantes (Regina,2014).

Através da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem é possivel evitar que
mastite lactacional se instale, bem como outras complicacdes e intercorréncias do
aleitamento materno. O processo de enfermagem é composto pelo histérico de
enfermagem; diagnoéstico de enfermagem; planejamento de enfermagem,;
implementacdo das acdes tracadas; e avaliacdo dos cuidados realizados (Gutiérrez;
Morais, 2017). Levando sempre em consideracdo as caracteristicas e condi¢des
pessoais de cada paciente.

A assisténcia de enfermagem se faz importante e comeca desde a primeira
consulta pré-natal. O enfermeiro deve ter conhecimento acerca dessas dificuldades e
atuar de modo que a lactacdo seja bem-sucedida, visto que os desafios enfrentados
pelas mulheres durante o aleitamento podem ocasionar o desmame (Brasil, 2009).

O papel do enfermeiro na assisténcia pré-natal
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O pré-natal € essencial para que a mulher se prepare para ser mae, e € por
meio das consultas e outras acdes desenvolvidas no ambito da Estratégia Salde da
Familia (ESF) que a gestante é acompanhada quanto ao desenvolvimento de sua
gestacdo e as condicbes do bebé. Dessa forma, a assisténcia da equipe de saude
pode ser considerada como uma ferramenta para a prevencdo de complicacdes
clinicas e obstétricas no decorrer da gestacéo e parto (Martins, et al.2012).

Sendo assim, o profissional enfermeiro desenvolve funcdo fundamental
durante as consultas de pré-natal, pois é durante seu atendimento que serao
passadas todas as orientacdes para a gestante, assim como sanado todas as suas
davidas e medos, além de passar seguranca e conforto através do vinculo
profissional-paciente. Alertar sobre a importancia das consultas e exames
necessarios, bem como todos os cuidados que devem ser tomados. Neste sentido, o
enfermeiro precisa realizar acbes de maneira eficaz, resguardando a gestante de
negligéncias, impericias e imprudéncias, atuando de forma ética e responsavel, para
assegurar o nascimento de um concepto saudavel (Lemes, 2012).

Outro aspecto importante que deve ser abordado durante as consultas, é a
respeito do Aleitamento Materno (AM), que é considerado a estratégia que mais
previne a morbimortalidade infantil, além de promover a saude fisica e psiquica do
lactente e da mulher que amamenta (Ministério da saude, 2009). O leite € uma
importante fonte de nutricdo para o lactente, pois € composta por proteinas, gorduras
e carboidratos, sendo o alimento essencial para o desenvolvimento do bebé, que o
protege contra doencas, alergias, desnutricdo, entre outras (Pereira et al.,2009). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam
aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou
mais.

No decorrer da gestacao, os seios se modificam para se prepararem para a
amamentacao, ficando maiores, mais pesados e doloridos. Além disso, a aréola fica
mais escura e sensivel e as veias dos seios ficam mais salientes, sendo importante
ter varios cuidados, como: lavar o seio somente com &agua, ndo devendo usar
sabonetes ou cremes para nao retirar a hidratacdo natural dos mamilos e evitar
rachaduras. Usar sutid proprio para ajudar na sustentacdo, visto que 0S seios

aumentam de tamanho. Tomar sol nos mamilos todos os dias por 15 minutos antes
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das 10h da manha ou apds as 16h da tarde, para evitar fissuras. Massagear 0s seios
apos o 4° més de gestacao para salientar e facilitar a pega e succao do bebé. Arejar
os mamilos, para evitar fissuras e infeccdo. Estimular os mamilos invertidos com
corretores ou conchas (Sedicias,2020).

E necessario durante as consultas de pré-natal, sempre orientar a gestante
sobre a importancia do aleitamento materno, vantagens e desvantagens do uso de
férmulas, importancia da amamentacéo logo apds o parto, do alojamento conjunto e
da técnica (posicionamento e pega) adequada na prevencdo de complicacdes
relacionadas a lactagdo. Possiveis dificuldades na amamentacao e meios de preveni-
las. Qual o comportamento normal do recém-nascido, e as vantagens e desvantagens
do uso da chupeta (Pereira et al.,2010).

O Ministério de Saude diz que a atencdo humanizada envolve um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes, que objetivam a promocdo do parto e do
nascimento saudaveis e a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal. Inicia-
se no pré-natal, garantindo que a equipe de saude promova procedimentos benéficos
para a saude da mulher e do bebé. Sendo assim, a assisténcia de enfermagem deve
abranger como um todo, em todas as perspectivas, as necessidades fisicas e
psicoldgicas da mulher.

Cuidados no pés-parto: prevencao de intercorréncias mamarias

O periodo po6s-parto, também conhecido como puerpério, é o periodo de seis
semanas apoés o parto, em média, no qual o corpo da mulher volta ao estado anterior
a gravidez. E fundamental que a mulher seja bem acompanhada e tenha suporte
adequado, pois além das mudancas no préprio corpo e em seu humor, ela enfrenta
uma nova rotina com o bebé (Domingues, et al. 2021).

Nesse periodo, a mulher sofre um misto de emoc¢des, medos e davidas, fica
vulneravel e cheia de sentimentos. E muito importante que a equipe fornega todo apoio
emocional, seguranca e cuidado com a puérpera e seu bebé. Ela precisa se sentir
segura e confiante para cuidar do seu recém-nascido. Seus desejos devem ser
respeitados e mantidos, porém ela deve receber todas as orientacbes sobre o
aleitamento e todos os cuidados em geral, para que ela faca a melhor escolha. O apoio

familiar também se faz muito importante.
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As nutrizes dao sinais de que existem problemas relacionados & amamentacéo
antes de complicacbes que necessitem de internagcdo, como: traumas mamilares,
ingurgitamento mamario, hipertermia, dificuldade para amamentar, que com certeza
nao sao bons sinais, mas se resolvidos prontamente podem prevenir o agravamento
do caso (Viduedo et al., 2015).

Dentre as intercorréncias mamarias destaca-se o ingurgitamento mamario,
trauma mamilar, a dor ao amamentar, fissuras mamilares, retencéo do leite, mastite,
e abscesso mamario. O ingurgitamento mamario se da pela producdo excessiva de
leite, além do que o lactente consome. Deixando as mamas doloridas e tensas, o que
dificulta a amamentacdo e a pega correta do bebé, podendo levar a estase lactea,
causado por ndo esvaziar completamente a mama.

Os traumas mamilares, a dor ao amamentar, e as fissuras mamilares estéo
associados a pega incorreta do recém-nascido. Para evitar, a mulher deve receber as
orientacdes adequadas de como realizar a pega correta das mamas. Com a pega
correta do bebé e completo esvaziamento da mama € possivel prevenir outras
possiveis intercorréncias como, retencao do leite, mastite, e posteriormente abscesso
mamario (Oliveira, 2000).

O diagnéstico da mastite é feito na maioria das vezes apenas com base nos
achados clinicos através da anamnese e exame e fisico como: hiperemia, calor, dor,
edema, hipersensibilidade, abscesso com pus, febre, taquicardia, mal-estar geral,
calafrios, prostracdo, fadiga, nduseas e vomitos (ABM, 2004; Vinha, 1988). Em alguns
casos pode ser solicitado exames de imagens para confirmar os abcessos.

A capacitacdo do profissional enfermeiro em relagdo ao manejo da
amamentacao é primordial neste caso, para que ele ofereca uma assisténcia completa

e de qualidade para a mulher que amamenta.

3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica, com abordagem qualitativa,
descritiva e exploratéria. Segundo Coelho (2021) a revisdo bibliografica garante a
confiabilidade e qualidade técnica e cientifica do trabalho. Na pesquisa bibliografica

foram consultadas varias literaturas relativas ao assunto em estudo, artigos
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publicados na internet e que possibilitaram que este trabalho tomasse forma para ser
fundamentado.

O levantamento de conteudo deste trabalho foi realizado entre os meses de
marco a agosto de 2022, por meio da busca ativa de artigos indexados nas seguintes
bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), Google Escolar, PubMed (National Center for Biotechnology Information),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e Revista de
Enfermagem.

Foram utilizados os seguintes descritores em base DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): Mastite Puerperal, Mastite Lactacional, Aleitamento Materno e
Intercorréncias Mamarias. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos conteudos
estdo sendo artigos na linguagem portuguesa, publicados na integra de acordo com
a temética referente a revisdo bibliografica, documentos, regulamentacdes,
normativas e entidades de saude acerca do tema, artigos, teses e dissertacdes

publicados nos referidos bancos de dados compreendendo os anos de 2008 a 2022.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros dias ap6s o0 nascimento definem o inicio e a manutencédo da
lactacdo, podendo surgir dificuldades que requerem suporte a mulher para o
estabelecimento da autoconfianca e resolucéo das dificuldades apresentadas. Dentre
0S possiveis transtornos com que nos deparamos na pratica inclui a queixa de baixa
producéo de leite, dor no mamilo e traumas mamilares, ingurgitamento mamario e até
complicagbes como a mastite (Castro et al., 2009).

Nota-se que existe pouco conteddo a respeito do tema, como mostra o quadro
1, e que também h& uma caréncia de orientagdo da parte do profissional da saude
com a mulher na fase gestacional. Essa falha no conhecimento da prevencéo e/ou
tratamento da mastite puerperal resulta em intercorréncias mamarias, interrupcao do
aleitamento de forma precoce, quebra do vinculo mae e filho, e uma experiéncia
dolorosa.

E necessario melhorar a qualidade do atendimento, visando informar, orientar,
e buscar meios para educar a genitora a amamentar, além de fornecer instrucoes

sobre possiveis intercorréncias que possam ocorrer durante o periodo de
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amamentacao (Almeida et al.,2017). Muitas das intercorréncias encontradas poderiam
ser evitaveis se existisse um melhor aporte, elucidacdo e informacédo por parte dos

profissionais de saude (Bonfim et al.,2013).

QUADRO 1 - Relacgéo de artigos encontrados nas bases de dados

DESCRITORES SciELO BVS GOOGLE ESCOLAR PUbMED LILACS
MASTITE PUERPERAL 01 00 61 02 22
MASTITE 02 10 08 01 04
LACTACIONAL
ALEITAMENTO 1.051 2.832 1020 120 3.767
MATERNO
INTERCORRENCIAS 02 21 106 00 27
MAMARIAS

FONTE: Elaborado pela Autora

Em um estudo feito por Bomfim et al (2013), sobre o perfil socioeconémico e
alteracbes mamarias, demonstra que as mulheres que possuem ensino médio ou
superior completo, vida financeira e unido estavel, tendem a possuir mais
conhecimentos, e organizacdo de sua vida no sentido financeiro e materno, realizando
um maior nimero de consultas no periodo pré-natal e se preparando melhor
psicologicamente para o puerpério, pois se sentem mais segura. Diferente das
mulheres que ndo possuem escolaridade e vivem em situacdo financeira precéria, o
que leva a nao realizarem o pré-natal de qualidade e por estar em constante estresse
e preocupacao financeira.

Segundo Coelho, et al (2018), em seu estudo realizado nas Unidades Béasicas
de Saude, apontam que as mulheres ndo obtinham informacdes suficientes acerca da
mastite puerperal durante a consulta de pré-natal e puerpério, comprometendo o
aprendizado e o autocuidado. O baixo nivel de conhecimento e a escassez de
informagdes sobre amamentacéo sinalizam para o risco de desmame precoce e
outras repercussdes negativas.

Ha indicios de que mulheres jovens tenham mais dificuldades para amamentar
devido a inseguranca e inexperiéncia (Lima et al., 2011). E o apoio familiar € apontado
como benéfico na diminuigdo do estresse causado pela amamentacédo, que € um fator

de risco para desenvolver mastite lactacional (Vieira et al., 2006), isso sugere que as
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mulheres que possuem unido estavel e que recebem ajuda do parceiro obtém mais
sucesso no processo de aleitamento.

Por fim, o envolvimento dos profissionais de saude na orientacdo relacionada
a importancia do aleitamento materno faz-se muito importante (Aguiar; Silva, 2011).
Cuidado com as mamas e pega adequada do RN durante a amamentacao

As mamas devem ser lavadas apenas com 4gua, pois preservam o 6leo natural
da pele que protege o seio. Nao € necessario esfregar os mamilos com buchas ou
similares, pois pode sensibilizar e causar rachaduras. E importante arejar os mamilos
varias vezes durante o dia, pois isto permite que a pele respire, prevenindo o
aparecimento de fissuras ou infec¢des fungicas (Sediciais,2022).

Antes das mamadas deve-se massagear 0s seios para estimular a liberacéo
do leite. O préprio leite materno pode ser usado antes e depois das mamadas como
hidratante e antisséptico natural. Estudos atuais mostraram que tem sido
recomendado o uso do préprio leite materno para o tratamento de fissuras, pois esta
forma uma camada protetora que evita a desidratacdo de camadas profundas da
epiderme. Além disso, 0 uso da pomada com lanolina anidrica é favoravel no
tratamento de lesdes mamilares, pois acelera o processo cicatricial (Pinho, 2011).

A lactante deve procurar um ambiente calmo e tranquilo, se colocar em uma
posicdo que seja agradavel, para que se sinta confortavel e a vontade para amamentar
seu bebé. E possivel impedir a instalacdo da estase latica, que se inicia com o
ingurgitamento da mama. As glandulas mamarias ficam cheias, e o leite fica retido por
muito tempo, através de orientagcbes sobre o correto preparo da mama e
posicionamento da crianca e da pega da aréola. Deve-se enfatizar a importancia da
livre demanda, do esvaziamento completo da mama em cada amamentada, revezar
as mamas de uma mamada para outra, e ndao durante a mesma mamada. Como
realizar a ordenha manual do leite em caso de producé&o maior do que a demanda do
lactente. O Ministério da Saude (Brasil, 2011) descreve as etapas da ordenha sendo:
- Massageie delicadamente a sua mama como um todo com movimentos circulares
da base da mama para a aréola. - Coloque o polegar acima da linha onde acaba a
aréola e os dedos indicador e médio abaixo dela. Firme os dedos e empurre para tras
em direcao ao tronco. Aperte o polegar contra os outros dedos com cuidado, até sair

o leite. - Pressione e solte, pressione e solte. Repita esta manobra quantas vezes

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2024.




o5

WunivERTIX

XV I I FAVE Um Centro Universitario feito com voceé!

Férum Académico do Centro Universitério Vértice - Univértix

forem necessarias; - Isto ndo deve machucar, se doer a técnica esta errada. A
principio o leite pode n&o vir, mas depois de pressionar algumas vezes, o leite comeca
a pingar. Poder fluir em jorros; - Pressione a aréola dos lados da mesma forma para
assegurar que o leite esta sendo extraido de todo o seio.

A ordenha adequada tem duragdo de 20 a 30 minutos em cada uma das
mamas. E importante ndo tentar ordenhar em um tempo mais curto, especialmente
nos primeiros dias, quando a producao do leite € menor. Devemos orientar quanto a
técnica adequada de lavagem das maos e de higiene pessoal, repousar o suficiente,
ingerir bastante liquido e seguir uma dieta equilibrada para estimular a producéo de
leite (Azevedo, 2017).

Outra orientacdo importante é quanto a técnica correta de pega do bebé. O
corpo do bebé deve estar alinhado ao da mae e posicionado “barriga com barriga”. A
pega correta deve ser sempre na aréola, e ndo no bico do seio. A parte de cima da
aréola tem que ficar mais visivel do que a de baixo, os labios do bebé devem estar em
formato de peixinho e, quando ele suga, o seio da mée vai para dentro da boca dele.
O polegar da méae deve ser posicionado acima da aréola e o indicador abaixo, com o
formato de letra “C”. Durante a mamada a boca deve ficar bem aberta, os labios do
bebé devem ficar para fora, com quase toda aréola abocanhada e ndo apenas o bico
do peito (Sociedade brasileira de pediatria, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009) destaca quatro pontos que
caracterizam o posicionamento e pega adequados. Aréola mais visivel acima da boca
do bebé; boca bem aberta; labio inferior virado para fora; queixo tocando a mama.
Cuidados de enfermagem na mastite instalada

Em 2014 a Academy Of Breastfeeding Medicini (ABM) publicou um protocolo
atualizado sobre os cuidados e tratamento da mastite lactacional. Segundo as
diretrizes da ABM, as mées devem ser encorajadas a amamentar com mais
frequéncia, comecando pela mama afetada. Orientar a boa pega do bebé: boca bem
aberta; bochechas arredondadas; labio inferior virado para fora; queixo encostado a
mama e nariz afastado; mais aréola visivel acima da boca do bebé do que abaixo.
Orientar a massagear o peito durante a mamada direcionado da area bloqueada
movendo-se em direcdo ao mamilo. Apos a alimentacdo e/ou em casos em que a

mulher n&o consegue continuar a amamentar, ordenhar o leite manualmente ou com
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bomba aumenta a drenagem do leite e acelerar a resolucdo. A parada repentina da
amamentacao pode aumentar o risco de abscesso.

Uma abordagem alternativa para uma mama inchada € a mobilizacdo de
fluidos, que visa promover a drenagem de fluidos em direcédo aos linfonodos axilares.
A méae reclina e a mao gentilmente comecam a acariciar a superficie da pele desde a
aréola até a axila. Ndo ha evidéncia de risco para o bebé a termo saudavel de
continuar amamentando de uma mae com mastite (ABM,2014)

Outro aspecto importante para recuperacdo sao as medidas de suporte para a
puérpera: boa alimentacédo, hidratacdo e repouso. Aplicar calor local, por banho ou
compressas antes da amamentacdo, e compressa fria ap6s a amamentacdo para
diminuir a dor e edema (ABM, 2014).

De acordo com a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) o tratamento inicial comeca com hidratacdo oral,
esvaziamento da mama afetada (ordenha manual, mecéanica ou elétrica),
posicionamento adequado das mamas, analgésicos e anti-inflamatérios (paracetamol,
ibuprofeno, piroxicam). Ndo ha indicacdo para inibicdo da lactacdo. Em casos de
abscesso mamaério, o tratamento inclui antibiético, preferentemente guiado por cultura
e antibiograma; além de interven¢des que podem incluir pun¢éo guiada por US (para
abscessos < 5¢cm), ou drenagem cirdrgica e remocao de areas necréticas, quando
mais extenso, sendo recomendada colocacdo de dreno por 24 h. O aleitamento
materno pode ser suspenso com esvaziamento por ordenha manual.

Ja& nos casos de mastite cronica com fistulas lacticas, que séo intercorréncias
tardias que se instalam meses ap0s episodio de mastite ou abscesso o tratamento
mais eficaz € a resseccdo completa do sistema ductal afetado, muitas vezes
necessitando de cirurgia reparadora, além de uso de antibidticos no pré e pos-
operatorio (Regina, 2014). A conduta mais adequada vai depender de uma avaliacao
do paciente e de suas particularidades. Assim é possivel conduzir o tratamento da
maneira mais satisfatoria.

Desse modo, o enfermeiro tem papel estratégico no processo de prestar todos
os cuidados e orientacdes nessa fase da vida da mulher, devendo atuar na prevencao,

em educacdo em saude, e na deteccao precoce de condi¢cdes de risco.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos permitiu identificar a importancia da assisténcia de
enfermagem as mulheres desde o inicio da gestacao até o puerpério, e sua relevancia
para 0 sucesso do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, sem
que ocorra interferéncias mamarias.

Fica evidente que as intercorréncias mamarias como mastite, poderiam ser
evitaveis se existisse um melhor aporte, elucidacdo e informacdo por parte dos
profissionais de saude. E que se faz necessario melhorar a qualidade do atendimento,
visando informar, orientar e fornecer instru¢des sobre possiveis intercorréncias que
possam ocorrer durante o periodo de amamentacdo, assim como o0s cuidados
necessarios diante da mastite instalada.

As maes devem ser encorajadas a amamentar em livre demanda, orientadas
quanto a pega adequada do bebé, massagear o seio direcionando o leite ao mamilo,
e ordenha manual se necessario. Outro aspecto importante € o suporte para a
puérpera: boa alimentacéo, hidratacéo e repouso.

Considerando a importancia da assisténcia de enfermagem para as boas
praticas de amamentacdo, esse trabalho atingiu seu objetivo de descrever os
cuidados de enfermagem em casos de mastite puerperal, com vistas a contribuir na
prevencdo das complicagcdes mamarias e minimizar a interrup¢éo do aleitamento,

Além disso, este estudo podera subsidiar praticas de enfermagem mais
direcionadas ao preparo da mulher durante a gestacéo e se estender até o puerpério.
Desta forma é possivel aumentar o nivel de conhecimento e de conscientiza¢éo sobre
a prevencao de complicagOes relacionadas ao aleitamento, bem como escolher a
conduta para tratar uma mastite instalada, preservando o vinculo mée e filho, e

proporcionando uma experiéncia saudavel e prazerosa para a puérpera nesta fase.
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