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Resumo

Objetivos: Estimar a prevaléncia de traumas mamilares e correlacionar a sua ocorréncia com fatores sociodemograficos e
obstétricos em amostra de puérperas assistidas em um hospital de ensino. Método: Estudo quantitativo, transversal realizado
com 320 puérperas assistidas no Alojamento Conjunto, no periodo de outubro de 2015 a margo de 2016. Resultados: A
prevaléncia de trauma mamilar na amostra foi de 35,3% e apenas a experiéncia prévia com aleitamento comportou-se como fator
de protegao para o trauma. N&o foram encontradas associagdes estatisticas com outras variaveis. Conclusdes e implicacoes
para a pratica: Os dados apresentados possibilitaram delinear um perfil das puerpéras assistidas em um hospital de ensino,
assim como a caracterizagdo da ocorréncia dos traumas mamilares. A partir deste perfil poder&o ser instituidas orientagdes sobre
o tema tanto na instituicéo que foi realizado o estudo, quanto em outras institui¢oes, ja que a partir da literatura, identifica-se a
necessidade desta orientacdo em diferentes contextos e instituicoes.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Desmame; Prevaléncia.

ABSTRACT

Objectives: To estimate the prevalence of nipple traumas and to correlate this occurrence with socio-demographic and obstetric
factors in a sample of assisted post-partum patients in a teaching hospital. Method: Cross-sectional, quantitative study of 320
post-partum patients assisted in the maternity from October 2015 to October 2016. Results: The prevalence of nipple trauma in the
sample was 35.3%, and only previous experience with breastfeeding has behaved as a protective factor for trauma. No statistical
associations were found with other variables. Conclusions and implications for practice: The data presented allowed us to
delineate a profile of the post-partum patients assisted in a teaching hospital, as well as the characterization of the occurrence of
nipple traumas. From this profile, guidelines can be established on the subject, both in the institution where the study was carried
out and in other institutions, since from the literature, the need for this orientation in different contexts and institutions is identified.

Keywords: Breast Feeding; Weaning; Prevalence.

RESUMEN

Objetivos: Estimar la prevalencia de traumas mamilares y correlacionar su ocurrencia con factores sociodemograficos y
obstétricos en muestra de puérperas asistidas en un hospital de ensefianza. Método: Estudio cuantitativo y transversal, realizado
con 320 puérperas asistidas en un Alojamiento Conjunto, en el periodo de octubre de 2015 a marzo de 2016. Resultados: La
prevalencia de trauma mamilar en la muestra fue de 35,3%, y solo la experiencia previa con la lactancia actué como un factor
de proteccion para el trauma. No se encontraron asociaciones estadisticas con otras variables. Conclusiones e implicaciones
para la practica: Los datos presentados permiten delinear un perfil de puerperas asistidas en un hospital de ensefianza, asi
como la caracterizacion de la ocurrencia de traumas mamilares. A partir de este perfil se podran establecer orientaciones sobre
el tema tanto en la institucion en que se realizé el estudio, como en otras instituciones, ya que a partir de la literatura se pudo
identificar la necesidad de esta orientacion en diferentes contextos e instituciones.

Palabras clave: Lactancia Materna; Destete; Prevalencia.
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INTRODUCAO

No leite materno encontra-se todo suporte nutricional que o
recém-nascido (RN) necessita para étimo desenvolvimento fisi-
co e imunoldgico, afetivo e psicoldgico. O aleitamento é a forma
mais eficaz e econémica de nutricdo, capaz de suprir as princi-
pais necessidades do neonato, garantindo sua sobrevivéncia.’

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da
Saude (MS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), recomendam o aleitamento materno exclusivo por
seis meses e misto (introdugdo da alimentagéo) até os dois
anos ou mais de idade da crianga.’

Série histdrica sobre a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo no Brasil aponta que em 1986, o indice de criancas
em aleitamento exclusivo aos seis meses de idade era de
4,7%, saltando para 37,1% em 2006. Contudo, o ultimo estudo
populacional realizado em 2013, mostra uma tendéncia de es-
tabilizacao desse indice, com tendéncia decrescente (36,6%).2
De forma que, os dados apontam que o aleitamento materno
no Brasil encontra-se em situa¢do de alerta e ressalta-se o alto
indice de desmame precoce nas criancas brasileiras.

Contudo, esses dados nao diferem da realidade mundial,
uma vez que 80% das criangas recebem o leite materno, mas
apenas 37% estao em aleitamento exclusivo aos seis meses de
idade, conforme preconizagéo.®

O aleitamento materno reduz o risco de infecgdes e ma oclu-
sdo dentaria, aumenta os indices de inteligéncia na crianga e, re-
duz substancialmente a mortalidade infantil. Para as maes, reduz
o risco de desenvolvimento de cancer de mama. A longo prazo,
pode ter possivel efeito na redugéo do sobrepeso e diabetes.®

Assim, dados os beneficios do aleitamento materno, cabe
aos profissionais de saude, oferecer suporte para as maes
iniciarem e manterem, assim como, manejar as principais difi-
culdades. Este, compreende o quinto passo para o sucesso da
amamentacgao.*

O trauma mamilar é definido como lesdo e/ou alteragao
do tecido mamilar que, geralmente é resultante do manejo ina-
dequado e/ou de erro na técnica da amamentacgéao (posiciona-
mento e/ou pega incorreta do lactente).® Estudos apontam que
acompanhado da dor e desconforto da mae ao amamentar, o
trauma é a principal causa de desmame precoce.5”

O trauma mamilar surge mais frequentemente ainda na
maternidade ou até nos primeiros sete dias pos-parto, e, de
acordo com a literatura, a prevaléncia varia de 11 a 96%, com
média de frequéncia de 43,6 a 46,9%.8°

Destaca-se que 80 a 96% das mulheres relatam dor ou
desconforto nas mamas nas primeiras semanas apos o parto
e 26% referem dor extrema ou insuportavel, sendo que a dor
associada ao trauma, pode ser um dos fatores precipitantes
para o desmame.”°

Além da dor causada e risco de desmame, o trauma
mamilar estd associado ainda a depressdo e ansiedade
maternas e, é fator determinante para ocorréncia de mastite
puerperal.® Estudo de seguimento apontou que antes da alta
hospitalar 79% das mulheres relataram dor nas mamas e 58%

apresentavam trauma mamilar na primeira semana; apés oito se-
manas, 8% mantinham o trauma e 20% ainda queixavam de dor.®

O tempo de cicatrizagdo do trauma mamilar é variavel,
dependendo da sua extensdo e gravidade e, pode durar de
24 horas até 28 dias, em média de uma a duas semanas.”®
Lembrando que uma vez instalado, o trauma é recorrente a
cada nova sucg¢éo do RN, o que aumenta o tempo para ocorrer
a cicatrizagéo."

Ao investigar os fatores de risco para os traumas obser-
vou-se significancia estatistica para: primiparidade; maes de
raga/cor branca ou amarela; auséncia de parceiro fixo; presenca
de trauma em amamentacao prévia; anestesia durante o parto;
idade gestacional entre 37 a 40 semanas; ndo amamentar na
primeira hora de vida; apresentar mamilos semi-protrusos e/
ou malformados (invertidos ou pseudo-invertidos) e/ou despig-
mentados; ingurgitamento mamario e/ou mamas turgidas; dor
mamaria; mastite; uso de bombas para extracéo do leite; uso
de dleos, cremes e pomadas aplicados no mamilo; uso de inter-
mediarios e bicos (chupeta e mamadeira) e forros Umidos, além
da preenséo (pega) e posicionamento errdbneo do neonato.®1%2

A literatura aponta que o posicionamento inadequado da
crianga durante o aleitamento (pescoco torcido, crianga dis-
tante da mama materna e labio voltado para dentro durante a
sucg¢édo) pode determinar a ocorréncia do trauma mamilar. Ja o
acompanhamento/supervisdo da mamada apresenta-se como
fator de protecéo, assim como ter recebido orientagdes sobre
amamentacéo durante o pré-natal. Além disso, aamamentagao
ainda na primeira hora de vida do RN e presenca de compa-
nheiro sdo descritos como fatores protetores para os traumas.®

A identificagcdo precoce dos traumas mamilares e seu
pronto tratamento, a verificagdo de possiveis fatores de risco
associados a esta ocorréncia e, a implementag¢do de medidas
assistenciais e educativas, durante a internagdo da mae e do
RN no Alojamento Conjunto (antes da alta hospitalar), séo
primordiais para a preveng¢do dos traumas mamilares e do
desmame precoce. Dada a relevancia e os impactos negativos
do desmame precoce ha saude das criangas e das mées e, a
influéncia do trauma mamilar nesta ocorréncia, justifica-se a
realizagé@o deste estudo.

De forma que o objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia
de traumas mamilares e correlacionar a sua ocorréncia com fa-
tores sociodemograficos e obstétricos em amostra de puérperas
assistidas em um hospital de ensino.

METODO

Trata-se de estudo de delineamento ndo experimental,
transversal, de abordagem quantitativa sobre a prevaléncia de
traumas mamilares e fatores correlacionados, em puerpéras
assistidas em um hospital de ensino.

O estudo foi realizado nas dependéncias do Hospital de Cli-
nicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM)
na Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia (EGO), nas unidades
de Alojamento Conjunto, no periodo de 01 de outubro de 2015
a 31 de margo de 2016.
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Para calcular o tamanho amostral, utilizou-se o aplicativo
PASS (Power Analysis and Sample Size) versdo de 2002, con-
siderando prevaléncia de trauma mamilar de 46,9%, preciséo de
5% e intervalo de confianga de 95%, para uma populacéo finita
de 1342 puérperas (numero de partos ocorridos em 2012, de
acordo com dados institucionais), chegando-se a uma amostra
de 298 sujeitos. Foram incluidas 320 puérperas e, desta forma,
respeitado o calculo amostral.

Foram incluidas no estudo puérperas hemodinamicamente
estaveis, conscientes e orientadas, internadas no Alojamento
Conjunto, que tinham dado a luz a RN vivos entre 12 a 24 horas,
independente da idade materna ou tipo de parto. Foram exclui-
das: puérperas portadoras do virus HIV, HTLV ou neoplasias em
tratamento (contraindicagdes formais para o aleitamento); ges-
tacdes que tinham resultado em aborto, feto morto ou natimorto;
RN internados em outras unidades da instituicdo (bergario ou
centro de terapia intensiva neonatal), e puérperas transferidas
de outras instituicdes apos o nascimento ou que ja tivessem
recebido alta (reinternagao).

Apds serem esclarecidas a respeito do estudo e consentirem
a participagéo, todas as puérperas assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Destaca-se que as participantes
fizeram a opgéo pelo momento que iriam responder o questiona-
rio e serem examinadas pelos pesquisadores. Foram tomados
cuidados necessarios para preservar a privacidade das mesmas
durante o exame, dos quais pode-se citar: descobrir apenas
a mama examinada; manter e certificar que a porta estivesse
fechada; solicitar que acompanhante ou familiar se retirasse
durante o exame, caso fosse a vontade da mesma e, o exame foi
realizado aos pares, a fim de evitar possiveis constrangimentos
para ambos (puérpera e pesquisadores).

A equipe assistencial também foi questionada a respeito
do melhor momento para realizar a pesquisa e informada que
a participante estava em avaliagéo, a fim de que a coleta ndo
prejudicasse atividades ja planejadas. Destaca-se que néo fo-
ram realizadas fotografias das mamas examinadas a fim de néo
expor a puérpera. Desta forma, foram preservados os direitos a
privacidade e integridade dos sujeitos de pesquisa. Informagdes
a respeito das variaveis sociodemograficas; historia obstétrica
atual e pregressa e dados do nascimento foram extraidas dos
prontuarios.

O estudo foi submetido a apreciagdo e autorizagédo da
Diretoria Clinica da institui¢éo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Fe-
deral do Tridngulo Mineiro, parecer numero 1.205.420 de 28 de
agosto de 2015. Desta forma, o seu desenvolvimento foi guiado
e pautado pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na Resolugéo
466/12/CNS/MS.

Utilizou-se instrumento proéprio para coleta dos dados,
contendo variaveis sociodemograficas e obstétricas testado
mediante estudo-piloto e, para a avaliagdo da mamas, mamilos
e presenga de trauma, o instrumento baseou-se no estudo
de Vinha (1999),° que concebeu as definicdes sobre o tema,

ja consagradas na literatura. A avaliacéo foi feita aos pares e,
ambos os pesquisadores foram capacitados e calibrados pelo
pesquisador principal.

Para a analise dos dados, adotou-se a técnica de dupla
entrada, com posterior validagéo, empregando-se o aplicativo
Microsoft Excel®. Utilizou-se para andlise estatistica o aplicativo
Statistical Package for the Social Sciences, verséo 23.0. Inicial-
mente, realizou-se andlise descritiva dos dados, relativas as
variaveis sociodemograficas, obstétricas, dados de nascimento
e avaliagéo das mamas e mamilos. Foram analisados apenas
0s casos de trauma de mamilar classificados como escoria¢do
e fissura, devido a sua gravidade (solugéo de continuidade da
pele), relevancia e baixa incidéncia dos demais tipos de trauma
na amostra. Verificou-se a correlagdo destes traumas com as
variaveis de interesse pelo teste de qui-quadrado, e para verificar
a magnitude das associagdes, utilizaram-se razées de chances
(RC) e seus respectivos intervalos de confianga (95%). Para
ratificar as associag6es realizou-se a regresséo logistica binaria.

Foram testadas as seguintes variaveis: primiparidade; ges-
tantes adolescentes e idosas (>35 anos); mulheres brancas;
auséncia de parceiro fixo; baixa escolaridade; que tinham ocu-
pacéao; gestacao de alto risco; pré-natal; orientagdes recebidas
sobre amamentagao durante o pré-natal; experiéncia prévia
com amamentacao; tipo de parto; macrossomia fetal (peso do
RN maior que 4kg) e tipo de mamilo. As variaveis testadas foram
baseadas nos fatores de risco descritos na literatura. Foram
consideradas estatisticamente significantes variaveis com valor
de p=0,05.

RESULTADOS

A idade média das entrevistadas foi de 24,4 + 7,0, variando
de 13 a 43 anos. Destas, 13% eram adolescentes e 8% tinham
idade igual ou superior a 35 anos. A maioria afirmou ser casada
(65%) e nao exercer atividade remunerada (61%). Em relagcéo
a cor autorreferida, 41% declararam-se pardas, 33% brancas e
25% negras, e, quanto a escolaridade, foram mais frequentes na
amostra mulheres com ensino fundamental incompleto (35%) e
ensino médio incompleto (25%).

A idade gestacional calculada pelo tempo de amenorreia
variou entre 23 e 48 semanas, 62% estavam a termo da gestacéo,
porém 22,5% nao sabiam relatar a data da ultima menstruagéo
(DUM). A idade gestacional de acordo com o ultrassom variou de
16 a 42 semanas e, 90% das gestagdes estavam a termo. Sete
puérperas (2,2%) desconheciam a DUM e nao realizaram US
para datar a gestagao. O numero médio de gesta¢des encontrado
foi de 2,4+1,8 variando de uma a doze, com maior frequéncia
de primiparas (45%).

O numero médio de consultas pré-natal realizadas foi de
8,0+7,6 consultas, alternando de zero a 15; 98% das puérperas
realizaram o pré-natal, sendo que 79,3% realizaram seis ou
mais consultas, conforme preconizado pelo Ministério da Sau-
de. A respeito das orientacdes recebidas sobre amamentacéao
e cuidados com as mamas durante o pré-natal, 51% relataram
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ter sido informadas; 47% ja tinham experiéncia prévia, 32%
receberam informagdes dos familiares e 22% buscaram infor-
macdes na internet.

Quanto ao desfecho da gestagéo, 62% tiveram parto vaginal
normal e 38% cesarea. Dentre as justificativas de cesarea, 22%
foram devido a iteratividade (mais de duas cesareas prévias) e
21% por descompensagao materna, em que o predominio (56%)
das causas foi 0 aumento do nivel pressorico.

Quanto aos dados dos RN, 51% eram do sexo masculino
e 49% feminino. O peso médio foi de 3132,5 + 500,8, variando
de 2031 a 4645 gramas. O escore médio de Apgar no primeiro
minuto de vida foi de 8,9 + 5,1 alternando entre quatro e dez; ja
no quinto minuto a média foi de 9,3 + 5,1, com variagdes de sete
a dez. Por esta classificagéo pode-se verificar que no primeiro
minuto 92% tinham boas condi¢des; 6% tinham dificuldade leve
de adaptacéo e 3% tinham dificuldade de grau moderado. Ja no
quinto minuto de vida, 99% tinham boas condi¢des e apenas
trés RN apresentavam dificuldades adaptativas leves.

ATabela 1 apresenta dados referentes a avaliagdo das ma-
mas, os quais evidenciaram predominio de mamilos protrusos,
mamas normotensas e colostro a expressao.

A prevaléncia de trauma mamilar na amostra pode ser ve-
rificada a partir da analise da Tabela 2. Considerando a maior
prevaléncia que foi encontrada no mamilo direito, pode-se
inferir que 35,3% das puérperas apresentavam algum tipo de
trauma. Os traumas mais frequentes foram: escoriagéo, hipere-
mia e fissura. Ao considerar apenas traumas graves, onde ha

perda da solugéo de continuidade da pele, como nos casos de
escoriagdo e fissura, a prevaléncia de traumas foi de 26,6%,
totalizando 85 traumas.

Dados apresentados na Tabela 3 apontam que nao foi
encontrada associagdo de nenhuma variavel sociodemografica
ou obstétrica com a ocorréncia de trauma mamilar (fissuras e
escoriagoes - 26,6%).

Quando analisadas as variaveis através do modelo de
regressao logistica binaria, verifica-se que a experiéncia pré-
via com amamentagdo apresentou significancia estatistica,
comportando-se como fator de prote¢é@o a ocorréncia do trauma,
conforme aponta a Tabela 4.

DISCUSSAO

O trauma mamilar € um dos principais problemas mamarios
que influenciam diretamente a experiéncia do aleitamento ma-
terno' e, é apontado como um dos principais fatores de risco
para desmame.'*

As mulheres entrevistadas estavam na faixa etaria conside-
rada ‘idade fértil'. A idade média das puérperas foi semelhante
a dados de estudo de incidéncia onde foram analisados 2331
prontuarios sendo a média de idade de 24,7 anos."® Destaca-se
que a literatura aponta que a adolescéncia esta associada a
maior ocorréncia de problemas mamarios,'® dentre eles o trau-
ma mamilar,® no entanto, a idade ndo apresentou significancia
estatistica para ocorréncia de trauma na amostra.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis relacionadas a avaliagdo das mamas (classificagdo do mamilo; consisténcia da
mama e presenca de secre¢do a expressdo) bilateralmente (a direita e a esquerda) das 320 puérperas avaliadas,

Uberaba, MG, 2016.

Variavel Avaliacdo a Direita (n) % Avalia¢do a Esquerda (n) %
Classificagdo Mamilo

Protruso 243 75,9 242 75,6
Semi-protruso 55 17,2 56 17,5
Pseudo-invertido 12 3,8 11 3,4
Invertido 0,6 1,0
Hipertréfico 8 2,5 2,5
Consisténcia da mama

Normotensa 266 83,1 267 83,4
Em apojadura 24 7,5 22 6,9
Turgida 30 9,4 31 9,7
Secre¢do a expressao

Ausente 17 5,3 12 3,8
Colostro 265 82,8 267 83,4
Leite de transicao 31 9,7 34 10,6
Leite maduro 7 2,2 7 2,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Tabela 2. Distribuicdo dos traumas mamilares a partir da avaliacdo dos mamilos bilateralmente (a direita e a esquerda)
das 320 puérperas avaliadas, Uberaba, MG, 2016.

Tipo de trauma Mamilo Direito (n) % Mamilo Esquerdo (n) %

Ausente 207 64,7 221 69,1
Hiperemia 22 6,9 20 6,3
Vesicula 2 0,6 4 1,3
Escoriagao 72 22,5 60 18,7
Fissura 13 4,1 11 3,4
Hematoma 4 1,3 4 1,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Tabela 3. Associacdo dos traumas mamilares (fissuras e escoriagGes) com variaveis de natureza sociodemograficas
e obstétricas, Uberaba, MG, 2016.

Variavel Trauma % integro % RC p
Primigesta 37 11,6 95 29,6 1,14(0,69-1,88) 0,700
Multigesta 48 15,0 140 43,8

Adolescentes 15 4,7 26 81 1,72(0,86-3,44) 0,131
N3do adolescentes 70 21,9 209 65,3

Idade superior a 35 anos 6 1,9 19 59 0,86 (0,33-2,24) 1,000
Idade inferior a 35 anos 79 24,7 216 67,5

Cor branca 30 9,4 77 24,1 1,12 (0,66-1,89) 0,689
N3o brancas 55 17,2 158 49,3

Casada 58 18,1 151 47,2 1,19 (0,70-2,03) 0,595
Solteira 27 8,4 84 26,3

Escolaridade igual ou inferior ao ensino fundamental completo 46 14,4 113 35,3 1,28(0,77-2,10) 0,377
Escolaridade superior ao ensino médio 39 12,2 122 38,1

Exerce ocupagdo remunerada 52 16,3 142 44,4 1,03 (0,62-1,72) 1,000
Sem ocupagdo remunerada 33 10,3 93 29,0

Gestacdo de alto risco 32 10,0 84 26,3 1,09 (0,65-1,81) 0,793
Gestacgdo de risco habitual 53 16,5 151 47,2

Realizou pré-natal adequado 71 22,5 183 57,5 1,49 (0,76-2,91) 0,268
N3o realizou pré-natal ou realizou inadequada-mente 13 4,2 50 15,8

Recebeu orientagdes sobre amamentagao no pré-natal 53 16,6 145 45,5 0,76 (0,46-1,25) 0,832
N3o recebeu orientages* 32 10,0 89 27,9

Experiéncia prévia com amamentagdo 28 8,7 108 33,9 0,48(0,17-1,42) 0,090
Ndo amamentou anteriormente* 57 17,9 126 39,5

Parto normal 58 18,3 139 43,8 1,49(0,76-2,91) 0,193
Cesarea 27 8,5 93 29,4

Peso RN superior a 4 kg 1 0,3 11 3,4 0,24 (0,03-1,91) 0,194
Peso inferior a 4 kg 84 26,3 224 70,0

Mamilo protruso 67 21,0 175 549 1,25(0,69-2,28) 0,554
Mamilo malformado 18 5,6 59 18,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. * Uma puérpera ndo respondeu estas questdes.
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Tabela 4. Modelo de regressao logistica binaria entre o desfecho trauma mamilar associado a variaveis sociodemo-
graficas e obstétricas, Uberaba, MG, 2016.

Variavel RC (I1C 95%) p

Primigesta 0,00 (0,00 —9,99) 0,999
Adolescentes 2,67 (0,66 —9,99) 0,102
Gestantes idosas (> 35 anos) 0,06 (0,38 — 3,48) 0,810
Raga Branca 0,14 (0,34 —2,09) 0,709
Casadas 3,07 (0,91 - 5,50) 0,080
Escolaridade superior ao ensino médio 1,70 (0,76 — 3,97) 0,192
Exercer ocupagdo remunerada 0,20 (0,50 — 3,03) 0,652
Gestagdo de Alto Risco 1,08 (0,68 —3,57) 0,299
Pré-natal adequado 1,21 (0,66 — 4,35) 0,271
Experiéncia prévia com amamentagao 5,06 (0,46 —0,81) 0,024
Orientagdo sobre amamentagdo 0,91 (0,30 -1,51) 0,340
Parto cesareo 0,39 (0,35-1,72) 0,530
RN > 4 kg 0,13 (0,07 - 6,16) 0,720
Mamilo malformado 0,37 (0,46 — 4,38) 0,544

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Mais que metade das puérperas nao exercia atividades
remuneradas, semelhante ao percentual encontrado em outros
estudos, que variou de 56 a 75%.%'718 O fato de trabalhar fora
de casa ainda é fator controverso na literatura. Trabalhar fora
comportou-se como fator de protecéo para problemas mama-
rios.'® No entanto, foi associado a introdugéo precoce de outros
liquidos,'” e desmame precoce.™ Exercer ou nao atividades
remuneradas ndo apresentou associacédo estatistica com a
ocorréncia de trauma mamilar na amostra de estudo.

A maioria das puérperas afirmou ser casada. Estudo de
revisdo sistematica sobre traumas apontou que o fato da mae
nao residir com o companheiro ou nao ter companheiro fixo,
pode tornar a mulher mais vulneravel e insegura, predispondo
a dificuldades na pratica da amamentagéo, o que pode influen-
ciar negativamente na ocorréncia dos traumas mamilares.® A
variavel relacionada a estabilidade conjugal néo foi associada
com trauma mamilar na amostra de estudo.

O presente estudo mostra maior prevaléncia de mulheres
pardas. Uma revisdo sistematica aponta que mulheres de
raca/cor branca ou amarela tem maior propenséao para desen-
volver trauma mamilar, j& as mulheres de raga negra menor
propenséo devido a quantidade de melanina e maior resisténcia
da pele.® Revisao integrativa aponta que mulheres com aréolas
pouco pigmentadas apresentou maior incidéncia de trauma
mamilar.'® No entanto, a cor da pele ndo apresentou associagao
estatistica com trauma na amostra estudada.

Quanto a escolaridade materna, observou-se no estudo
baixa escolaridade. A baixa escolaridade aumentou o risco de
ocorréncia de problemas mamarios,'® contudo ha necessidade
de mais estudos que confirmem esta afirmacéo. Neste estudo,

nao foi encontrada associagédo entre a ocorréncia de trauma
mamilar e escolaridade materna.

Na amostra de estudo, foram encontradas com maior
frequéncia primiparas, semelhantemente a outros estudos.'16
A primiparidade, ou seja, ter o primeiro filho é fator de risco
independente e imutavel e esta associado a maior ocorréncia
de problemas mamarios,® principalmente trauma mamilar,®'517
podendo influenciar negativa e diretamente nos casos de
desmame. Entretanto, ndo foi comprovada associagéo entre
a primiparidade e ocorréncia de trauma mamilar na amostra
de estudo.

Assim como no estudo, a gestagéo classificada como
alto risco nao foi fator de risco para a ocorréncia de trauma
mamilar.’® No entanto, quanto maior o numero de consultas
pré-natal realizadas houve maior ocorréncia de trauma.'® Essa
associacgao contrapde dados do presente estudo, em que nédo
houve diferenga estatistica associada ao numero de consul-
tas. Ressalta-se ainda que, em outro estudo, a frequéncia ao
pré-natal comportou-se como fator de protecéo, uma vez que
as mulheres ja possuiam informagdes quanto a pega e posicio-
namento do lactente.®

Dados a respeito de ter recebido orientagdes profissionais
sobre amamentacéo durante o periodo gestacional séo contro-
versos. O fato de ter recebido orientagées comportou-se como
fator de protecéo® em um estudo e, ndo ter recebido, como fator
derisco para trauma,'® em outro estudo. Semelhantemente aos
dados apresentados, um estudo ndo encontrou associagdo
entre trauma e orientagdes.'® Aponta-se ainda que muitas vezes,
o fato de receber informagdes durante o pré-natal ndo significa
que a mulher foi suficientemente esclarecida.
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Em relagcéo a experiéncia prévia, resultados indicaram que
a mesma se comportou como fator de protegéo para o trauma.
Dados semelhantes sdo apontados pela literatura que indica
que a falta de experiéncia ou trauma em experiéncia anterior
comporta-se como fator de risco®'4161° ja, a experiéncia prévia
bem sucedida é fator de prote¢édo para a manutengéo do aleita-
mento materno exclusivo por periodo prolongado.®

Quando associado o tipo de parto com o trauma mamilar,
revisdo integrativa aponta diferencga estatisticamente significati-
va associada a cesariana.'® Dados que nao corroboram com o
presente estudo, onde ndo verificou-se essa associagéo.

O peso do bebé da mesma forma, ndo apresentou associa-
¢éo com a ocorréncia de trauma mamilar, no entanto, ndo foram
encontrados estudos que avaliassem a influéncia desta variavel
na ocorréncia, para comparagao dos dados.

A maioria dos mamilos avaliados foram classificados como
protrusos, semelhante aos resultados encontrados em um hos-
pital universitario, em que foram avaliadas 1672 puérperas e 67%
apresentavam mamilos protrusos.'®

A prevaléncia de traumas mamilares encontrada na amos-
tra foi de 35,3%, sendo mais frequentes os traumas no mamilo
direito e em mamilos protrusos. Entretanto, se observar apenas
a prevaléncia de traumas graves, onde ha perda da solu¢édo de
continuidade da pele, como nos casos de escoriagéo e fissura,
amesma diminui para 26,6%. Esses dados estédo de acordo com
a prevaléncia encontrada a partir da revisdo da literatura que
apresentou variagéo de 26,7 a 52,8%."” Entretanto, diverge dos
resultados em estudo semelhante que apontou prevaléncia de
55,5% de traumas e com maior frequéncia no mamilo esquerdo e
em mamilos classificados como invertido, plano, pseudo-invertido
e semi-protruso.'®

Quanto ao tipo de trauma, foram mais freqlentes: escoria-
¢éao, hiperemia e fissura. Embora apresente maiores percentuais,
os tipos de traumas mais frequentes foram semelhantes ao
encontrado em estudo em hospital universitario: escoriacées
(62,2%), hiperemia (19,1%), fissura (12,2%), vesicula (4,2%) e
eroséo (0,6%).'® Contudo, a prevaléncia de fissuras em ambos
os estudos foi inferior a encontrada em estudo realizado em hos-
pitais no Norte de Minas, onde foi encontrada taxa de 19,9%.®

Estudo que realizou revisdo de 1608 prontuarios verificou
que mesmo com trauma mamilar, as puérperas mantinham
o aleitamento materno exclusivo, ndo sendo este, motivo de
desmame. Os autores atribuiriam este resultado a singularidade
da populacéo de estudo que conta com assisténcia por equipe
técnica especializada na maternidade e tém retorno institucional
em no maximo 20 dias apos a alta.?°

Semelhantemente acredita-se que o baixo indice de trauma
mamilar e auséncia de associagéo estatistica com variaveis so-
ciodemograficas e obstétricas, que contrapde dados da literatura,
podem ser justificados pelo trabalho realizado pela equipe assis-
tencial através das orientagdes sobre amamentagéo e cuidados
com as mamas, avaliagées periddicas das mamas e supervisao
das mamadas, realizadas diariamente na unidade, que torna a
amostra singular, quando comparada a outros estudos.

O fato de néo apresentar fatores associados a ocorréncia,
sugere ainda que qualquer mulher esta sujeita a apresentar
trauma e que todas devem ser avaliadas e assistidas em sua
individualidade e especificidades. Ressalta-se que o enfermeiro
junto a equipe tem papel preponderante na promogéo, apoio e
incentivo a amamentacgao, evitando a ocorréncia de traumas,
através de uma assisténcia de qualidade.

Os autores compreendem que uma limitagdo do estudo se
refere a validade externa, uma vez que os dados ndo podem ser
generalizados para outras realidades. Salienta-se que a partir dos
resultados encontrados, poderao ser realizados novos estudos
sobre a tematica, que sejam comprovados através de testes de
hipéteses ou que utilizem delineamentos diferentes.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

A prevaléncia de trauma mamilar na amostra foi de 35,3%
e apenas experiéncia prévia com aleitamento comportou-se
como fator de protecéo para o trauma. Nao foram encontradas
associagoes estatisticas com outras variaveis.

Ressalta-se que dados obtidos nesta pesquisa corroboram
com intervengdes realizadas pela equipe assistencial, através
de orientacdes e avaliacdes diarias e sistematicas das mamas e
amamentacgdo. Contudo ressalta-se aimportancia da realizagdo
de novos estudos para confirmar tal justificativa.

Os dados apresentados no presente estudo possibilitaram
delinear um perfil das puerpéras assistidas em um hospital de
ensino, assim como a caracterizagdo da ocorréncia dos trau-
mas mamilares. A partir dos resultados, poderao ser instituidas
orientagdes sobre o tema tanto na instituicao que foi realizado o
estudo, quanto em outras instituigcdes, dado que em comparagéao
com outros estudos, identifica-se a necessidade desta orientagdo
em diferentes contextos e instituicoes.
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