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RESUMO – O leite materno é o melhor alimento para o bebê, já que favorece um adequado 
crescimento e desenvolvimento. A OMS recomenda a amamentação exclusiva até os 6 meses 
de idade. Porém, como em todos os processos, encontramos barreiras que atrapalham no 
cumprimento dessa recomendação, como o aparecimento de traumas mamários, que podem 
resultar no desmame precoce. Tendo isso em vista, objetivou-se identificar os principais 
traumas mamários diagnosticados em 254 puérperas, e a prevalência do grau de escolaridade 
das puérperas abordadas. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, realizada em uma 
maternidade pública do município de Ponta Grossa, Paraná através do projeto de Extensão 
Consulta de Enfermagem no Pré-natal e Puerpério (CEPP). Observou-se que mais de 50% das 
puérperas entrevistadas tem escolaridade inferior a 8 anos, o que é considerado como um fator 
de risco para a redução do tempo de aleitamento materno, já que devido à falta de informação 
elas tendem a usar de técnica incorreta para a amamentação, propiciando o surgimento de 
intercorrências mamárias.  
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Introdução 

 
  A Organização Mundial da Saúde (OMS) junto ao Ministério da Saúde (MS), trazem 

diversas recomendações a respeito da questão da amamentação, sendo que o primeiro passo 

para o sucesso do processo, consiste na amamentação exclusiva até os 6 meses de idade. As 

crianças com até 6 meses de vida devem ser alimentadas exclusivamente com leite materno, 
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sem outros líquidos ou sólidos, com exceção de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de 

reidratação oral, suplementos minerais e medicamentos (BRASIL, 2012). 

O aleitamento materno é o ato mais natural e garante o melhor alimento para o bebê 

devido ao grande número de benefícios nutricionais, emocionais e econômicos que favorecem 

um adequado crescimento e desenvolvimento do recém-nascido (SILVA, GUEDES; 2013). 

Por mais que a amamentação seja um ato natural, ela requer aprendizado. Para que a puérpera 

consiga amamentar adequadamente ela necessita de apoio dos profissionais de saúde e 

familiares para se tornar confiante e conseguir utilizar a técnica correta para amamentação e 

assim prevenir e solucionar possíveis problemas mamários (WHO, 2001). 

 Porém, como em todos os processos, encontramos barreiras que atrapalham no 

cumprimento dessas recomendações, podendo resultar no desmame precoce, que é 

extremamente prejudicial ao bebê. Em 1990, mais de 1 milhão de crianças no mundo 

poderiam ter sobrevivido caso tivessem sido amamentadas durante os seus primeiros meses de 

vida (TERUYA, COUTINHO, 2001). 

São muitos os fatores que podem interferir no aleitamento materno exclusivo, sendo 

eles: socioeconômicos, demográficos e epidemiológicos (como por exemplo, mães que 

estudaram menos de 8 anos), uso de mamadeiras ou chupetas e intercorrências mamárias 

(WARKENTIN, 2013). 

O posicionamento e a pega inadequados durante a mamada podem desencadear o 

aparecimento de traumas mamilares, levando à redução do tempo de aleitamento materno 

exclusivo. A principal dificuldade gerada pelas intercorrências mamárias é a dor durante o ato 

de amamentar, que gera um grande risco para a interrupção da amamentação (FIGUEREDO, 

2013). 

 Dentre as barreiras que interrompem o processo de amamentação exclusiva durante os 

6 primeiros meses, encontramos os traumas mamários. No ingurgitamento mamário há a 

compressão dos ductos lactíferos, o que dificulta ou impede a saída do leite dos alvéolos, não 

havendo alívio, a produção do leite pode ser interrompida (BRASIL, 2009), além de remeter a 

outros traumas mamários significantes. Edema, fissuras, bolhas, “marcas” brancas, amarelas 

ou escuras, hematomas ou equimoses, é uma importante causa de desmame e, por isso, a sua 

prevenção é muito importante (BRASIL, 2009). As medidas de prevenção consistem em 

diversas orientações, como por exemplo, a pega correta do bebê, que deve ser transmitida na 

forma de conhecimento para as mulheres, ainda durante a gestação.  

  Os profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, precisam estar capacitados 

para prestar uma assistência holística e humanizada, que respeite o saber e a história de vida. 
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(CASTRO,2006). Portanto assim como em um planejamento estratégico, o perfil de cada 

gestante deve ser conhecido para que a informação seja passada da maneira mais clara 

possível do locutor (enfermeiro) até o receptor (gestante), e a prevenção ocorra da maneira 

esperada. 

  Diante disso, o projeto Consulta Puerperal de Enfermagem (CEEP) atua desde o ano 

de 2006 através da transmissão de informações por acadêmicas e profissionais de 

Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) no ambiente hospitalar, 

realizando o processo de enfermagem com as puérperas e auxiliando-as nas principais 

questões deste ciclo gravídico-puerperal.  

 
 
Objetivos 

 
  Identificar os principais traumas mamários diagnosticados, e a prevalência do grau de 

escolaridade das puérperas abordadas.  

 
 

Referencial teórico-metodológico 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, realizada com uma amostra de 252 

puérperas de uma maternidade pública do município de Ponta Grossa, Paraná. Foi aplicada 

através de uma entrevista semiestruturada onde eram coletados dados sociodemográficos e 

histórico da gestação, seguido de um exame físico das mamas para detectar possíveis 

problemas mamários. 

As entrevistadas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e todos os 

princípios éticos foram preservados, conforme a resolução n° 466/12. 

 

Resultados 

Foram entrevistadas 252 puérperas. No que diz respeito a escolaridade, 12,2% 

(n=31) cursam ensino fundamental completo; 31,2%ensino fundamental incompleto (n=79); 

16,7% (n=42) ensino médico completo; 15% (n=38)ensino médio incompleto; 2,2% (n=5) 

ensino superior completo, 0,5% (n=1) ensino superior incompleto e 22,2% (n=56) não 

informaram. 

Entre as intercorrências mamárias encontradas, 4,6% (n=11) apresentaram 

ingurgitamento na mama direita e 5,4% (n=14) na mama esquerda; 26,3% (n=57) possuem 

fissura na mama direita (sendo o tamanho delas: 72,9% (n=41) pequeno, 7,5% (n=4) médio, 

0,8% (n=1) grande e 18,8% (n=11) na forma de vesículas), e 28,6% (n=72) na mama esquerda 
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(sendo o tamanho: 16,2% (n=12) pequeno, 78,4% (n= 56) médio, 4,2% (n=3) grande e 1,2% 

(n=1) na forma de vesículas). A inflamação nas mamas foi de 10,3% (n=30) na mama direita, 

4,1% (n=1) referindo dor e 6,2% (n=2) referindo calor, e 5,3% (n=13)  na mama esquerda 

1,2% (n=1) referindo dor e 4,1% (n=7) referindo calor. 

 

 

Considerações Finais 

Pode-se observar neste estudo, que mais de 50% das puérperas entrevistadas tem 

escolaridade inferior a 8 anos, o que é considerado como um fator de risco para a redução do 

tempo de aleitamento materno. O alto número de puérperas que apresentaram complicações 

mamárias pode estar relacionado com a falta de orientações que estas mulheres deveriam ter 

recebido no período do pré-natal, já que as formas de prevenção para qualquer uma das 

intercorrências citadas a cima, são medidas relativamente simples como, por exemplo, a 

amamentação em livre demanda, com início imediatamente após o parto, preparo adequado 

das mamas e técnica correta da amamentação (GIUGLIANI,2004). 

A relação entre os dados alarmantes das mulheres que apresentam traumas mamários 

em geral, deve-se ao fato da deficiência na passagem das informações referentes a técnica 

correta da pega do bebê ao seio da mãe durante a amamentação. As intercorrências 

apresentadas durante a amamentação, como a fissura mamária, pode ser evitada mediante uma 

boa orientação sobre o aleitamento materno. Portanto, estudos como estes são relevantes para 

mostrar o tipo de diálogo que a enfermagem deve utilizar na abordagem da mãe de cada nível 

de entendimento de linguagem evidenciado pelo grau de escolaridade. 

Cabe à equipe de enfermagem desenvolver um trabalho de prevenção, passando às 

informações pertinentes a técnica da pega correta do bebê, desmame precoce e demais 

conhecimentos relacionados à amamentação, de maneira que esta informação seja entendida, 

independente do grau de instrução e escolaridade da puérpera. 
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