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Resumo: Os primeiros dias apds o parto sdo decisivos para a mulher continuar ou ndo amamentando, é nesse
periodo que ocorrem com maior frequéncia os traumas mamilares. A partir disso, observa-se a importancia em
identificar a ocorréncia de traumas mamilares, a fim de intervir precocemente e preveni-los por meio da
educacdo em salde no puerpério mediato. Objetivou identificar a prevaléncia de trauma mamilar do tipo fissura
e ingurgitamento das mamas em puérperas atendidas pelo projeto CPP. Pesquisa transversal de abordagem
guantitativa, descritiva, realizada em uma maternidade de risco habitual na cidade de Ponta Grossa, Parana.
Entrevista estruturada, totalizando 340 mulheres no periodo puerperal no ano de 2016. Como resultados, 340 das
puérperas, 98% (333) realizaram amamentacdo no puerpério mediato, 2% (7) ndo amamentaram 0 recém-
nascido, 2% (7) possuiam ingurgitamento de mama direita e 4% (14) na mama esquerda, 28% (95) das puérperas
possuiam a fissura de mama esquerda e 29% (99) fissura na mama direita. Evidenciou-se uma porcentagem
significativa de mulheres com complica¢cdes mamilares, mostrando o papel do enfermeiro na deteccdo precoce
dos traumas como também na prevencéo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Educacdo em Satde. Trauma Mamilar.

INTRODUCAO

O puerpério ¢ uma fase em que a mulher passa por intensas mudancas fisicas e
emocionais, ¢ também, ap6s o parto que a mulher passa a vivenciar a experiéncia de
amamentar seu filho. O aleitamento materno é uma prética estratégica de promogéo a saude e
exige conhecimento dos fatores relacionados com sua interrupgdo. As informagdes recebidas
no pré-natal sobre aleitamento materno irdo influenciar na atitude de amamentar.

“Os primeiros dias apds o parto sdo fundamentais e decisivos para o sucesso da
amamentacdo. E um periodo de intenso aprendizado para a mde e o bebé.”
(BRASIL, 2015, p.42). E nesta fase que ocorrem com maior frequéncia os traumas mamilares,
estando associados a um risco 2,4 vezes maior de interrupcdo do aleitamento materno antes

dos seis meses de vida do lactente (VIEIRA et al., 2014). Além de gerar dor durante a succao
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do bebé, com frequéncia, os traumas mamilares séo porta de entrada para microorganismos
patogénicos, tendo a mastite, como principal complicacdo. (GIUGLIANI, 2004)

E natural, nos primeiros dias pos-parto, a mulher sentir dor leve ou mesmo moderada
nos mamilos no inicio das mamadas, no entanto, essa dor ndo deve persistir apos a primeira
semana. Ter os mamilos muito doloridos e machucados, apesar de comum, ndo é normal e
requer intervengédo. (BRASIL, 2015)

O trauma mamilar é descrito como uma lesdo e/ou alteracdo do tecido mamilar,
resultado frequente do manejo inadequado e/ou de erro na técnica da amamentacdo —
posicionamento e pega incorreta do lactente (COSTA, 2013). Se o bebé ndo abocanha a aréola
mamaria corretamente, o seio lactifero ndo é atingido e a pressdo negativa da succdo fica
concentrada no mamilo, a crianca fica faminta o que torna as mamadas mais vigorosas e
frequentes ocasionando dor a mae. A dor prejudica o reflexo da ejecédo do leite, diminuindo a
quantidade do alimento para o bebé. A causa mais frequente da ma pega é a falta de
orientacdo, mas o ingurgitamento também pode provocé-la. (TIZIANI; FERANDES;
ANTONELLLI, 2009).

O trauma mamilar pode ser unilateral ou bilateral, caracterizar-se por dor mamilar
intensa durante as mamadas e na inspe¢do no exame fisico pode ser observado na parte
superior, no corpo ou em torno da base do mamilo, envolvendo a derme e epiderme, com
apresentacdo em forma de ulceracéo linear ou curva. (COCA & ABRAO, 2008). Ainda, pode
ser classificado em lesdes elementares primarias tais como eritema, a equimose, 0 hematoma,
a vesicula e a bolha ou lesdes elementares secundarias como o edema, a fissura, a rachadura, a
erosdo, a escoriagéo e a ulceracdo. (CERVELLINI et al., 2014).

As fissuras se caracterizam por lesoes tipo “fenda” no mamilo (GIUGLIANI, 2004) e
de acordo com Aflen (2006), podem ser classificadas em pequenas, quando ndo ultrapassam 3
mm, médias, quando ndo excedem 6 mm e grandes quando ultrapassam 6 mm e podem estar
acompanhadas de dor lancinante e sangramento.

Estudos ultrassonograficos mostram que, quando o bebé tem pega adequada, o
mamilo fica posicionado na parte posterior do palato, protegido da friccdo e compresséo, o
que previne traumas mamilares. (WOOLRIDGE, 1986, apud WEIGERT et al., 2005)

Segundo Moura (2015) verificou-se que as mées ndo orientadas no puerpério sobre a
importancia da amamentagdo apresentaram maiores chances de desmamarem precocemente.
A assisténcia pré-natal é de suma importancia para a saide da mulher e seu filho. Néo se trata
da simples consulta, na qual sdo avaliados apenas as condic¢Oes da vitalidade do feto e o

estado fisico da mée. E imprescindivel que o incentivo ao aleitamento materno seja um
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assunto abordado nas consultas a partir do sexto més gestacional, sendo incorporado o
preparo das mamas, as possiveis intercorréncias mamarias, as formas de solucionar as

adversidades e o que deve ser evitado pelas nutrizes e seus bebés.
OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia de trauma mamilar do tipo fissura e ingurgitamento das
mamas em puérperas atendidas pelo projeto CPP em uma Maternidade Escola na cidade de

Ponta Grossa, Parand, no ano de 2016.
METODOLOGIA

Pesquisa transversal de abordagem quantitativa, descritiva, realizada em maternidade
de referéncia a gestacdo de risco habitual na cidade de Ponta Grossa, Parand, por meio de
entrevista estruturada e individual totalizando 340 mulheres atendidas no periodo puerperal,
no ano de 2016. A andlise dos dados deu-se por estatistica descritiva com os valores expressos
em frequéncias simples. Os aspectos éticos foram assegurados contemplando a Resolucao
466/2012 com parecer do Comité de Etica e Pesquisa (COEP) 1.055.927 de 08 de maio de
2015 pela Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

RESULTADOS

Das 340 mulheres participantes da pesquisa no periodo puerperal no ano de 2016,
98% (333) das puérperas realizaram amamentacdo no puerpério mediato apds 2 horas do pés-
parto. Nesse periodo, a taxa de desmame foi de 2% (7) das puérperas, ou seja, nao
amamentaram o recém-nascido, devido a pouca producdo lactea ou pela intubagdo do recém-
nascido.

Nesse periodo, os problemas devem ser identificados a partir de educagdo em saude e
tratados, pois podem ser uma importante causa do desmame precoce. Nesse cenario, 0
profissional enfermeiro tem papel importante na profilaxia e no manejo das dificuldades
encontradas pela puerpera e pelo lactente. (BRASIL, 2014)

Em relacdo aos aspectos da mama direita, 55% (187) das puérperas apresentaram a
mama cheia e 45% (153) apresentaram mama flacida. Dessas, 43% (146) tinham producéo
lactea moderada, 10% (34) tinham pouca producéo lactea e 47% (160) tinham muita producgéo

lactea.
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Sobre o ingurgitamento de mama direita, 98% (333) ndo apresentavam
ingurgitamento e 2% (7) das puérperas possuiam. Dentre elas, 97% (6) também néo
apresentavam sinais inflamatorios na mama direita — como dor e calor — e 3% (1) das
puérperas apresentaram esses sintomas.

Tratando-se dos aspectos da mama esquerda, 49% (167) das puérperas apresentavam
a mama esquerda cheia e 51% (173) apresentavam a mama flacida. Delas, 67% (228)
caracterizavam-se com moderada producéo lactea, 9% (30) com pouca producdo lactea e 24%
(82) com muita producao lactea.

Quanto ao ingurgitamento de mama esquerda, 96% (326) ndo possuiam e 4% (14)
das puérperas possuiam. Dentre elas, 95% (13) apresentavam sinais inflamatérios e apenas
5% (1) ndo apresentaram sinais de inflamacao.

Entre os principais fatores de desmame precoce, Frota et. al. (2009) trazem problemas
relacionados com as mamas, como a insuficiéncia do leite materno. Associa-se o choro e a
fome do lactente com a baixa producéo e qualidade do leite, o que predispde a introducéo de
outros alimentos precocemente. A producdo lactea diminui quando a crianga possui uma
alimentacdo complementar, assim diminui a frequéncia das mamadas, 0 que resulta em
mamas cheias e ingurgitadas.

O profissional precisa diferenciar o ingurgitamento fisiolégico do patolégico. O
primeiro representa a “descida” do leite, e o segundo — 0 qual necessita de intervencéo — a
mama fica distendida, podendo manifestar mal-estar, febre, areas avermelhadas, edemaciadas
e brilhantes. Excessiva producdo lactea, diminuicdo da frequéncia das mamadas e succao
ineficaz do lactente favorecem o ingurgitamento mamario. (BRASIL, 2009)

Quanto a fissura de mama direita, 71% (241) ndo apresentaram e 29% (99) das
puérperas apresentaram fissura. Em relacdo ao tamanho das fissuras de mama direita, 59%
(58) eram pequenas, 7% (7) médias, 1% (1) grande e 33% (33) apresentaram-se na forma de
vesiculas.

No que se refere a fissura de mama esquerda, 72% (245) ndo possuiam e 28% (95)
das puérperas possuiam a fissura de mama esquerda. Sobre o tamanho das fissuras, 56% (53)
apresentaram-se pequenas, 6% (6) médias, 4% (4) grandes e 34% (32) na forma de vesiculas.

Segundo Shimoda et. al (2013), ha varias abordagens para a prevencdo das lesbes
mamilares, dentre elas o correto posicionamento da crianga, a pega adequada na regido da
aréola e mamilo, a sucgdo correta do lactente e apropriada retirada ao final da mamada do
lactente do seio. Destaca-se a importancia da educacdo em salde na prevencdo de traumas

mamilares.
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Nesse contexto, o profissional enfermeiro deve atuar diretamente nos problemas
relacionados a amamentagdo, como educador em salde, nos traumas mamilares, destacando a
fissura mamilar, ingurgitamento mamario e mastite. Estes podem ser ocasionados
principalmente pela pega incorreta e posicdo inadequada. (AZEVEDO, et.al., 2015)

O modo com que o binbmio mae e filho sdo posicionados no ato da amamentacdo é
imprescindivel para que o lactente consiga realizar a suc¢do de maneira eficaz, e também para
nao lesionar os mamilos. A “ma” pega ¢ o posicionamento incorreto da boca do bebé em
relacdo a aréola e mamilo, pode dificultar o esvaziamento da mama, levando a diminuicdo da
producdo lactea. (BRASIL, 2009, p.22)

Com isso, a acdo educadora em salude com puérperas pelos académicos de
Enfermagem no projeto CPP, pdde contribuir com o discernimento materno sobre o trauma
mamilar. A partir do aprendizado da mae, pode haver correcdes do posicionamento e da méa
pega do bebé, minimizando assim, risco para o trauma mamilar e consequente desmame

precoce.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que o ingurgitamento mamario e as fissuras mamilares, sdo temas de
grande relevancia visto que o percentual de puérperas acometidas por esses problemas é
consideravel, consequéncia da falha na educacdo em salde no pré-natal e posteriormente no
pos-parto, frente a isso se observa a importancia dos profissionais de salde trabalharem com
educacdo em salde desde o pré-natal até o pos-parto, orientando a respeito da pega correta do
bebé durante o aleitamento, prevenindo os traumas mamilares como também esclarecendo
possiveis davidas que as puérperas possam ter a respeito do tema.

O projeto CPP vem contribuir para a identificacdo precoce dos traumas mamilares,
esclarecer ddvidas a respeito do aleitamento e auxiliar nas dificuldades encontradas no

puerperio mediato a fim de evitar o desmame precoce.
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