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INTRODUCAO

Atualmente as campanhas sobre o
aleitamento materno estdo sendo
repercutidas mundialmente, tanto pela
importancia dos nutrientes e beneficios
do leite materno, pelo qual é ofertada
ao bebé como fonte unica nos seus
primeiros meses de vida, como pelo
elo emocional ocasionado pelo contato
da puérpera com o seu bebé. Sendo o
leite humano considerado o alimento
mais saudavel, completo e seguro que
a criangca pode receber nos seis

primeiros meses vida.

E essa alimentacdo restrita ao leite
materno se faz importante nos
primeiros anos de vida, pois eles sao
considerados criticos e vulneraveis
para o desenvolvimento da crianga. E
este compreende uma fase importante
a primeira infancia, que através de
experiéncias vividas formara as bases
para o crescimento saudavel e
harmonioso da crianca e que
influenciara nas suas habilidades
l6gicas, linguisticas, motoras,
emocionais, afetivas e sociais, além da
capacidade de

memoria e raciocinio (SOUSA, 2010).

aprendizagem,

A amamentacéo € uma forma eficiente

para diminuir a mortalidade infantil

ajuda prevenir a doencgas infecciosas

como a diarreia e infecgbes

respiratérias, que sdo  causas
importantes de mortalidade infantil. O
aleitamento materno exclusivo também
€ importante na diminuicdo da
mortalidade  neonatal, protegendo
contra a enterocolite necrotizante e a
septicemia, que sao causas de o6bito
frequentes em recém-nascidos

prematuros (WENZEL, 2008).

Os beneficios da amamentacao
contribuem também com a puérpera,
pois a amamentacdo aumenta os
niveis de oxitocina, que estimula as
contracbes uterinas no pos-parto,
minimizando a perda de sangue e
ocasionando a tonificagcdo rapida da
musculatura uterina (RAMLAN, 2010).

Durante a gestagcdo a mulher sofre
alteracdes dos tecidos moles a medida
que o utero aumenta de volume,
cresce também a for¢ca do principal
musculo do perineo — o elevador do
anus - que se hipertrofia
compensatoriamente para dar suporte
a sobrecarga de peso no assoalho
pélvico com a evolugdo da gravidez e
os tecidos cartilaginosos e 0&sseos

também sofrem modificacbes, sendo,



no entanto mais acentuadas, na
cartilagem da sinfise pubica, nas
articulagdes sacro-iliacas e nos discos
intervertebrais, que recebem carga
aumentada durante todo o processo
gravidico (COSTA, 2008; FREITAS
2008).

Sendo estas alteragcbes posturais uma
adaptacdo da mudanca do centro de
gravidade, ocorrendo o aumento das
curvaturas lombar e toracica, podendo
ser acompanhado de queixas algicas
pelo aumento da tensdo muscular.
Enquanto a cadeia muscular anterior
vai sofrer um processo de estiramento
a cadeia posterior ficara sob estresse
de tensdo muscular constante. Apds o
parto estas alteragcbes continuaram
presente, possuindo o seu retorno
gradual, mas sem o tratamento
adequado podem permanecer 0s
vicios e as alteragcbes posturais
adquiridas na gestacdo (Beleza;
Carvalho, 2009; FREITAS, 2008).

O desconforto musculoesquelético
também é frequentemente atribuido a
sobrecarga fisica que esta relacionada
aos cuidados com o bebé e a
amamentacdo. Varios trabalhos vém
mostrando que a dor abdominal e

lombar é fato real que se observa em

puérperas de parto normal e parto
cesarea, sendo neste tipo de parto
mais acentuado o quadro algico, pela
incisao cirurgica (CASSOL, 2008).

Essencialmente na primeira semana, é
uma fase de desafio para a mae, onde
o corpo sofre varias mudangas, e as
gueixas podem ser de diferentes: nivel
abdominal, muscular e articular, na
regido perineal, das mamas, sobretudo
nos membros superiores e na regiao
dorso-lombar s&o mais
(PIMENTA, 2011).

comuns

Sendo entdo, a dor o sintoma mais
frequentemente relatado pelas
puérperas, causando limitacbes nos
movimentos, na deambulacdo e nas
mudangas de postura no leito, além de
dificultar o vinculo entre a mée e o
recém-nascido, dificultado a efetivacao
da amamentagao (SANTANA; GALLO;
MARCOLIN; FERREIRA, 2011;

SOUZA, 2010).

E de conhecimento que o aleitamento
materno exclusivo constitui-se no
alimento ideal nos primeiros meses de
vida, pois € alimento mais completo
em termos de nutrientes. No entanto o
desmame € uma das principais causas

da mortalidade infantil.



Existem varios fatores que pode
desmotivar a puérpera no aleitamento
materno, tais como fatores
psicoldgicos, emocionais e dolorosos.
Sendo necessaria uma concentragcao
maior de pesquisas referente a
desisténcia do aleitamento materno.
Nessa pesquisa serao abordados
fatores dolorosos relacionados ao
posicionamento postural e se este
fator ocasiona o desmame precoce

(BARACHO, 2012).

Este estudo tem como objetivo
investigar e caracterizar a prevaléncia
das dores e desconfortos em méaes
que estdo submetidas ao alojamento
conjunto do Hospital Odete Valadares,
verificando se existe influencia direta
entre o quadro algico postural e a

desisténcia do aleitamento materno.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa €& de carater
observacional descritivo. A pesquisa
foi realizada no alojamento conjunto no
3° andar da Maternidade Odete
Valadares, localizada na cidade de
Belo Horizonte municipio brasileiro,

capital do estado de Minas Gerais.

Para a realizacdo da pesquisa, o
projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica e Pesquisa-CEP da Maternidade
Odete Valadares, solicitando
autorizacdo para realizagdo da
mesma. Sendo os participantes desta
pesquisa mulheres em pos-parto de
bebés atermos. Os critérios de
inclusdo para a participagdo da
pesquisa foram mulheres internadas
na Unidade FHEMIG — Maternidade
Odete Valadares em pés-parto normal
ou cesarea sem intercorréncias
clinicas no ambulatério de risco
habitual. A amostra foi composta por
quarenta e cinco mulheres no pos-
parto de bebés atermos. Foi realizado
uma pesquisa na literatura em busca
de um instrumento de avaliacdo sobre
queixas algicas na amamentagdo ou
no pos parto, traduzido ou validado
para o portugués, mas nao foi
encontrado. Desta forma foi construida
uma ficha de avaliacédo especifica para
este estudo. Este questionario constou
de 27 perguntas, sendo 24 em carater
fechado e 3 em carater aberto,
separadas por ordens especificas para
a investigagdo e correlagdo entre o
quadro algico postural e a desisténcia

do aleitamento materno.



RESULTADOS

Nao foi encontrado na literatura um
modelo de questionario validado que
aborde as queixas algicas posturais
das puérperas no aleitamento
materno, existindo uma deficiéncia de
pesquisas cientificas que investigue
as queixas algicas posturais durante a
amamentacdo. Para dar continuidade
a pesquisa foi criado um questionario
de anamnese que investigue as
gueixas posturais e o seu impacto no
ato de amamentar. O presente

questionario foi dividido nos seguintes

tépicos;
e |dades

Expresso em
Idades | Quantidade | Porcentagem
18 a 22 32 51,3 %
23 a28 8 17,7 %
29 a 33 7 15,5 %
35a39 7 15, 5%

Total 45 100%

TABELA 1 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

No presente estudo foi observado um
maior numero de mé&es jovens em
idades que variam de 18 a 21 anos e
em idade isolada como 24 anos, mas

com um maior numero de partos aos

18 anos. Houve um equilibrio nos
partos acima de 30 anos, com um
aumento em numeros de partos em
mulheres com 32 anos, e um equilibrio
parcial até os 39 anos de idade. As
idades das pacientes ndo sao em
ordens continuas, deixado lacunas em
algumas idades, por esse motivo
foram caracterizadas em uma forma

que agrupasse os grupos de 4 em 4

anos.
e Paridade
Expresso em
Paridade Quantidade | Porcentagem
Primipara 25 55%
Multipara até
trés 17 37, 7%
Multipara
mais de trés 3 7,3%
Total 45 100%

TABELA 2 - Questionario do Pré-Projeto
Amamentacgao
No que concerne ao  grupo
pesquisado, as primiparas
representam 55%, enquanto as
multiparas somam 45%, sendo 37,7%
com até 3 filhos, gestagdes com todas

a faixas etarias incluidas.

e Tipos de partos




Tipos de partos

W1 Ceséreo

@2 Vaginal

GRAFICO 1 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

De acordo com a pesquisa o parto
vaginal, possui o maior percentual
com 71% de e apenas 29% de partos

cesareos.

¢ Amamentacao

Tempo de amamentagdo

B1 De 10a 15 minutos
2 De 25a 30 minutos

B3 Acima de 30
minutos

GRAFICO 2 - Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

Os tempos de amamentagdao quase

equivaleram, com o maior percentual

de 36% em amamentacao de 10 a 15
minutos onde as principais queixas
eram quadros algicos em 37% e o
bebé dormir apds esse tempo. O
segundo maior percentual é de 30
minutos de amamentagao e acima de
30 minutos esta no percentual de
31%. Esta informagdo ndo permite
firmar nenhuma conclusdo acerca do
tempo de amamentacado, pois ficou

bem distribuida entre 10 a 30 minutos.

¢ Amamentam

Amamentou

2%

B1 Sim

2 Néo

GRAFICO 3 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

A Maternidade Odete Valadares,
possui uma infraestrutura e uma
equipe que atua através do incentivo
ao aleitamento materno e a sua
importdncia para o bebé e
consequentemente para a mae. A
mae era conscientizada apds ouvir as

palestras sobre o aleitamento



materno. Esse diferencial foi
representado nos dados onde 98%
das maes amamentaram o0s seus
filhos e apenas 2% da populacdo de

maes ndo amamentaram.

e Dores ou desconforto

Dores ou desconforto

B1Sim
2 Néo

GRAFICO 4 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

Nesta pesquisa 91% das maes
afirmaram possuir dores ou
desconfortos que vao explicados na
sequencia na sua classificagao,

guanto ao local e ao tipo de dor.

e Local das dores

10

Local da dores

259%

1 Pescogo
2 Ombro

3 Torécica

88% 88% 4 Lombar

5 Abdominal
6 Pelve- MAP

7Mama e
mamilo

GRAFICO 10 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

Segundo os dados colhidos o maior
percentual de queixas algicas foram
relatadas na coluna lombar com
25,9%, o segundo local de queixas
algicas esta localizado na regido
toracica com 18,8%, seguido de dor
abdominal 13,3%, e na pelve nos
musculos do assoalho pélvico, mama
e mamilos com 12,2%. As dores no
pesco¢o e nos ombros foram menos
comuns no grupo pesquisado apenas

com 8,8% dos casos.

e Caracteristica da dor



Caracteristicada dor

57,6%

1 Postural
2 Muscular
3 Cicatricial

4 Cdlicas
abdominais

1 2 3 4

GRAFICO 11 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

As queixas algicas posturais exibiram
0 maior percentual totalizando mais da
metade das caracteristicas de dor
com 57,6%, a segunda maior queixa
foi de origem muscular com 19,2%, a
célica abdominal e a dor cicatricial do
parto, seja ele vaginal ou cesareo

caracterizam 11, 5%.

e Dificuldade de amamentar

Dificuldade ou impedimento ao
amamentar ocasionados por dores
ou desconforto

m1 Sim

B2 Néo

GRAFICO 12 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao
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A pesquisa atual ndo permitiu chegar
a uma conclusdo a respeito da
dificuldade ou impedimento ao
amamentar, devido aos desconfortos
ou dores, uma vez que 49%
apresentaram dificuldades e 51% nao
apresentaram estas dificuldades, tal
analisada

variavel merece ser

posteriormente por outros estudos.

e Desisténcia

Desisténcia de amamentar por dores
ou desconforto

2%

1 Sim

B2 Ndo

GRAFICO 13 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

Das 45 maes pesquisadas apenas 2%
desistiram de amamentar por dores ou
desconfortos, enquanto 98%
permaneceram amamentando, apesar
de relatarem os sintomas de dores e

desconfortos.



e Complicagdes mamarias

Complicagdo mamaria apds iniciar a
amamentacao

m1 Sim

B2 Nédo

GRAFICO 14 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

A maternidade Odete Valadares,
possui uma atuagao direta com a mae
e o ato de amamentar, a partir do
incentivo e prevencao das possiveis
complicagbes mamarias. O maior
percentual da pesquisa atual sobre
complicagcbes mamaria apds o inicio
da amamentacdo foi de 69% para
mulheres que nao  possuiram
complicagbes apds a iniciacdo da
amamentacdo, e somente 31% das
pesquisadas sofreram com

complicagcbes mamarias.

e Complicagdes mamarias
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Conplicagoes Mamarias

63%

1 Mastite
2 Fissura
1% 3 Congestéo
16 o
0%
y 4

1 2 3 4

GRAFICO 15 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

O maior percentual de complicacdes
mamarias € 63% sobresaindo as
fissuras, geralmente ligadas a sucgao
do bebé somente no bico da mama,
provocando ferimentos. Em seguida
esta a congestdo mamaria com 21% ,
interligadas em mées que privam a
mama por algias ou ndo fazem o
esvaziamento correto da mama. E em
menor percentual estda a mastite
(16%), geralmente ocorre quando
existe um acumulo de leite
provocando inflamagdo na glandulas
mamarias. Nenhuma das pesquisadas

possuiram os mamilos invertidos.

De acordo com a pesquisa houve um
maior percentual de mulheres que nao
desistram da amamentagdo por
complicagcbes mamarias de 96% e o

menor percentual de 4% para



mulheres que nao desistiram por

complicagcbes mamarias.

e Posicionamento

Informagoes sobre o posicionamento
a0 amamentar

M 1 Receberam
informagdes

2 Né&o receberam
informagdes

GRAFICO 18 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

De acordo com os dados 71% das
pesquisadas receberam informacdes
sobre o] posicionamento ao
amamentar e 29% n&o obtiveram
nenhuma orientacdo sobre como
posicionar o bebé de maneira mais
confortavel para ambos e que exija
menos gasto energético dos musculos

envolvidos

e Orientacoes

13

Orientacao dos profissionais

0%

12%

1 Médicos
B2 Enfermeiros

3 Fisioterapeutas

GRAFICO 19 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

As orientagdes dos enfermeiros sobre
o posicionamento do bebé e em
alguns casos sobre a postura da méae
possuiram o maior percentual de 88%,
seguido das orientagbes dos medicos
de 12% e em nenhum percentual
estava as orientacdes do
fisioterapeuta reafirmando a sua
auséncia, sendo a sua presenca
importante para prevencao de queixas
algicas relacionadas a postura e
intervengdes fisioterapéuticas
relacionadas a outras complicacoes,
assim como o atendimento no

puerpério imediato.

e Fadiga



Fadiga apds amamentar

nl Sim

1 Néo

GRAFICO 20 — Questionario do Pré-
Projeto Amamentagéo.

Dos dados colhidos 64% das
mulheres ndo possuiram fadiga apos
amamentar e em menor percentual
com 36% possuiram fadiga apds a

amamentacgao.

e Conforto

Importancia do conforto ao
amamentar

B1 Consideram
importante

W 2 Néo consideram
importante

GRAFICO 21 — Questionario do Pré-
Projeto Amamentagéo.

14

Segundo a pesquisa o conforto ao
amamentar era importante para 91%
das mulheres, e em menor percentual
em 9% nao era importante, sendo
considerada uma situacdo de risco
para o inicio de queixas algicas
posturais por auséncia de
conscientizagdo que o ato de
aleitamento materno tem que ser
gratificante para a mae e para o bebé,

nao precisando de esforgos extras.

e Medidas de conforto

Medidas de conforto utilizadas

60%

1 Cadeira especifica

2 Cadeira comum
com almofadas

3 Na cama com
almofadas

4 Nenhuma medida

GRAFICO 22 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

As principais medidas de conforto
utilizado pelas maes eram amamentar
na cama como almofadas com o
percentual de 60%, seguido da
amamentacdo na cadeira com
almofadas (22%), e em percentuais de
9% estavam amamentar em cadeira

especifica para amamentacdo e



mulheres que n&o utilizavam nenhuma
medida de conforto ou encosto para
amamentar, também 9%. Amamentar
somente com almofadas nao foram
utilizadas por  nenhuma mae

entrevistada.

e Posicéo prolongada

Permanéncia em uma mesma
posicao em tempo prolongado

m1 Sim

B2 Néo

GRAFICO 23 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

Um maior percentual de 69% indica
que as maiorias das mulheres
pesquisadas possuiam o habito de
permanecer em tempo prolongado
durante a amamentacdo, e somente
31% alteravam o posicionamento

durante a amamentacgéao.

e Quadro algico

15

Quadro algico durante ou apds
permanecer na mesma posi¢ao

m1 Sim

2 Néo

GRAFICO 24 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

O maior percentual € de queixas
algicas durante ou apds permanecer
em uma mesma posicdo com 60% e

40% né&o possuiam algias.

e Relaxamento muscular

Medidas de relaxamento muscular

W1 Utilizam

W2 Néo utilizam

GRAFICO 25 — Questionario do Pré-Projeto

Amamentacgao.

Das entrevistadas somente 20%

utilizavam  alguma  medida de

relaxamento muscular, sendo o maior



percentual de mulheres que nao
utilizavam medidas de relaxamento

muscular de 80%.

e Orientagao do fisioterapeuta

Orientagdes de um profissional de
fisioterapia

7%
\

1 Receberam
informagdes

M2 Néo receberam
informagdes

DISCUSSAO

O leite humano €é wuma fonte
inesgotavel de nutrientes, de protegao
contra doencgas, e de afeto o que faz
com que os especialistas do mundo
inteiro o recomendem. Pois €& o
alimento ideal para o crescimento e
desenvolvimento dos lactentes, devido
as suas propriedades fisico-quimicas
de uma combinagdo Unica de
proteinas, lipidios, carboidratos,
minerais, vitaminas, enzimas e células
vivas possuindo ainda a sua
especificidade em relagao as

necessidades nutricionais e

16

GRAFICO 26 — Questionario do Pré-Projeto
Amamentacgao.
Apenas 7% das entrevistadas
receberam orietacbes de um
fisioterapeuta, reafirmando a caréncia
de profissionais de fisioterapia que
atuam na area da saude

da mulher, em percentual maior de
93% das mulheres n&o receberam
nenhuma orientagao de um

fisioterapeuta.

fisiologicas da crianca (NEVES;
MATTAR; MOREIRA; GALISA, 2011,

WENZEL, 2008).

O primeiro leite materno € chamado de
colostro, ele contém wuma grande
guantidade de proteinas, vitamina A e
minerais, principalmente eletrolitos e
zinco e pouca quantidade de
carboidratos e gorduras. Sendo este
leite rico em  imunoglobulinas,
substancias antimicrobianas,
substancias bioativas, fatores tréficos,
além de substancias
imunomoduladoras (que controlam as

reagdes imunoldgicas do organismo),



e substancias anti-inflamatérias. O
colostro contém em sua composicao
0S componentes para o
desenvolvimento do sistema imune da
crianga e modulagdo da maturagao do
trato gastrointestinal contribuindo para
o estabelecimento de uma microbiota
normal, conjunto de microrganismos
benéficos ao organismo, suprindo
ainda as necessidades nutricionais da
criangca. (MORAIS; FREITAS; NEVES,
2010).

E o leite maduro possui em sua
composicao pequenas quantidades de
frutose, galactose, e outros
oligossacarideos. A lactose no leite
maduro apresenta uma concentragao
de 7% e

absorcdo de calcio, ferro e também

4%, age facilitando a

promovendo a colonizagdo intestinal
com lactobacillus bifidus (MORAIS;
FREITAS; NEVES, 2010).

O aleitamento materno exclusivo é
preconizado pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), até os seis primeiros
meses de vida da criangca, com a
complementacdo de outros alimentos
a partir do sexto més e até pelo menos
dois anos de idade.
Lamounier; César, 2007). O

aleitamento

(Chaves;

materno é  decisao

17

individual, onde a mulher decide sobre
a amamentacdo, e apesar dos
beneficios e das indicagdes desse
alimento unico, existem mulheres que
resistem a amamentagao por diversos
fatores, fatores psicologicos, sociais,
culturais e étnicos entre outros.
(ARAUJO; CUNHA, 2008)

Estudos recentes relatam que a idade
materna € um fator importante para a
contribuicio do desmame precoce,
estando a idade relacionada com a
menor duracdo do aleitamento
materno, pois esta ligada a fatores
psicologicos, inseguranca e falta de
confianga em si mesma, além da falta
de apoio dos familiares, podendo ser
agravado de acordo com o nivel
educacional quando mais baixo, um
poder aquisitivo menor, em algumas
situagbes por serem solteiras ou até
por motivos egocéntricos e medo de
alterar a forma das suas mamas

(ARAUJO; CUNHA, 2008)

E correlacionam a idade menor como
um tempo inferior de aleitamento
materno, em relacdo as mulheres
relativamente mais velhas com idades
igual ou superior a 35 anos, por fatores
de conhecimento e maior experiéncia

em relacdo ao aleitamento, assim



como maior facilidade de ser aceita
pela sociedade, e pela familia
(PARADA; TONETE, 2009).

Neste estudo houve apenas 6% de
desisténcia de aleitamento materno,
2% de desmame precoce por
acometimentos algicos e 4% por
complicagbes mamarias, mas nao
pode ser comprovada a correlagao das
idades com o desmame precoce, pelo
numero reduzido e por serem de iguais
resultados nos grupos de mulheres
jovens e maduras, sendo necessarias
mais evidéncias para um resultado
seguro. No presente estudo houve um
maior numero de mulheres jovens em
relacdo as mulheres maduras. As
idades variavam entre 18 e 39 anos, é
de conhecimento que a gravidez
precoce € um grande problema para a
saude materno-infantil, em funcédo da
imaturidade fisiolégica para gestar,
além dos riscos  psicossociais
associados a pouca maturidade

psicoldgica para criar uma crianga.

Apesar do numero de mulheres
maduras serem relativamente menor
que a mulheres jovens, pode ser
observado um elevado numero de
mulheres maduras que geraram filhos

estando préximas da menopausa,
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sendo essa a nova realidade das
gestacbes, pois atualmente as
mulheres tém optado por uma
gravidez madura, independente do
seu nivel socioeconbmico, pois
assumem o papel de chefe de familia
ou necessitam complementar a renda
familiar, além de gastarem a maior
parte do seu tempo com estudos e
trabalho, o que acaba por adiar a sua

gravidez (PARADA; TONETE, 2009).

Uma grande parte da populagéo
brasileira tem dado preferéncia em
construir familias menores, existe
atualmente uma preocupacao em se
ter um numero menor de filhos, de
modo a favorecé-los, inclusive no que
diz respeito a sua escolarizagdo, e os
gastos que sao feitos ao longo do seu
crescimento, o que nao era percebido
anteriormente, apesar dessa nova
realidade, é consentido que ocorresse
essas alteragbes em niveis onde
existe um maior grau de

conhecimento e formagéo.

Na pesquisa atual, foi identificado um
maior percentual em situagdes de
menor numero de gestagdes e partos,
58% das mulheres possuiam somente
um filho e 40% das mulheres

possuiam de 2 a 5 filhos, mas



somente 2% das gestagdes possuiam
filhos superior a 5. Existe um novo
conceito de um meio familiar menor
em relagdo as geragdes passadas, o
que confirmou quanto aos resultados
do numero das gestagcdes em relagao
a faixa etaria, onde 43% das mulheres
com as idades de 18 a 28 anos
possuiam apenas 1 gestacdo e
consequentemente um parto. Apesar
dos dados alcangados, seria
necessaria uma maior intervencdo a
pretensao do numero familiar dessas
mulheres, ndo se fazendo desse o

objetivo da pesquisa atual.

Outra mudanca atual é observada nos
altos indices de partos cesareos,
anteriormente considerado um
procedimento indicado somente em
situacdes de risco para a mae ou para
o bebé, é feito na atualidade de forma
rotineira, sendo na maioria das vezes
programadas e sem a contraindicagao
médica, mesmo em pose de cirurgia.
De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude- OMS a taxa ideal uma
cesarianas entre 10% e 15%. No
entanto, as taxas universais em geral
sdo superiores, evidenciando a
escolha das mulheres, sendo o parto
vaginal um meio seguro da passagem

do bebé da barriga da mae para o
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mundo, além de fornecer um menor
risco de complicagdes pos-parto, onde
o corpo da mulher sofre alteragbes
fisiologicas para o momento do parto
com o alargamento das articulagbes
pélvicas pelas doses altas doses de

progesterona e relaxina no organismo.

POTTER, COLS afirmaram em sua
pesquisa em quatro capitais
brasileiras, aproximadamente 76% das
mulheres que frequentaram hospitais
publicos e 70% das que frequentaram
hospitais privados, optaram pelo parto
vaginal, contra 13% e 19% de usuarias
de hospitais publicos ou privados,
respectivamente, que preferiam a
cesariana. Um estudo comparativo
entre a prevaléncia dos tipos de partos
em uma maternidade publica e outra
particular foi realizada em Sao Luiz,

Maranhao.

MANDARINO e

colaboradores 79,1% das gestantes da

Segundo

maternidade publica afirmou preferir o
parto vaginal, e na maternidade
particular a taxa de maior preferéncia
foi o parto cesareo com 67,4%
(MANDARINO; CHEIN, 2009).

A pesquisa atual foi realizada em um

hospital publico, com maior percentual



de partos vaginais com 71% de e
apenas 29% de partos cesareos,
sendo mesmo em menor proporgao
um valor elevado, levando em
consideragao as indicagcbes do parto
cesareo, poOr ser um  processo
emergencial, ndo houve complicagdes
com as mulheres que fizeram

cesareas apos o parto.

As diferentes sensacdes vividas pelas
mulheres que se transformaram em
maes sdo determinadas pela cultura,
onde expressao socialmente o que
recebem, podendo expressar a
maternidade como conflito interno, ou
doar-se ao filho esquecendo-se do seu
préprio corpo (NAKANO, 2003).

A dor €& o sintoma mais
frequentemente relatado pelas
mulheres no poéds-natal, ela causa
limitagbes nos movimentos, na
deambulacdo, e dificulta o vinculo
entre mée e filho (SANTANA; GALLO;

MARCOLIN; FERREIRA, 2011).

Em um estudo realizado em Goias em
2009, Vieira e seus colaboradores
identificaram 47,5% das mulheres em
pos-natal com queixas dolorosas, que

variavam de dor cicatricial
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ocasionadas por processos cirurgicos
em partos vaginais e cesareos a
queixa algica por posicdo inadequada
ao amamentar ( VIEIRA, 2009-10)

As alteragdes fisiologicas e posturais
que ocorrem durante a gravidez
levando ao aumento das curvaturas
lombar e toéracica, permanecem
mesmo apos o parto, combinados com
a exigéncia fisica durante a
amamentacdo e higiene do bebé
elevam o limiar as riscas para dores
esqueléticas (BELEZA,;
CARVALHO, 2009, ROBERTS, 2011-

11).

musculo

De acordo com os dados colhidos,
91% das maes afirmaram possuir
dores ou desconfortos, com maior
percentual de queixas algicas na
coluna lombar e toracica somando
44,7% e em maior escala de dores
posturais 57,6%. A dor postural pode
ocorrer por falta de orientagdo ao
amamentar e dificuldade de percepcao
do seu préprio corpo. Gerando
estresse a musculatura, que precisara
de maior gasto energético para se
manter na postura inadequada por um

tempo prolongado.
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CONCLUSAO

De acordo com os diversos resultados obtidos através dessa pesquisa, foi possivel
observar um alto indice de mulheres com queixa algicas no pés-parto, sendo essas
gueixas ocasionadas por diversos fatores, entre eles posturais e musculares. eles
queixas algicas localizada em varios pontos do corpo, ou ocasionadas por
complicagcbes mamarias.

notar a grande deficiéncia de estudos na area da saude da mulher na area da
amamentagao, com grande espago para pesquisas que possam abranger o
conhecimento da sobre as queixas algicas das mulheres no periodo pds-parto. Foi
possivel identificar uma atuagéo do fisioterapeuta junto a puérpera especialmente no
momento da amamentagéo. Este estudo contribuiu como parte de um pré-projeto
Identificagdo Das Algias Posturais Durante A Amamentagao - Realizado No Hospital
Odete Valadares do projeto de pesquisa Abordagem Fisioterapéutica Durante a

Amamentacgao

“Nao é a dor que faz a mulher desistir de amamentar, pois a vontade de

alimentar o seu filho a faz esquecer-se de si mesma”.
Luciana Mesquita, 2012
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