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RESUMO

Introducao: O aleitamento materno adequado reduz o indice de infeccdo até os seis meses de vida, e
como consequéncia, € considerado que a crianca fica livre de doengas, sendo observado que a
introducdo complementada por outros alimentos € contraindicada, ja que o aleitamento materno é o
método de alimenta¢do de exceléncia para o bebé por sua eficiente contribuicdo para a saude e por
ser o método mais sensivel, econémico e eficaz de intervencdo para reducdo da morbimortalidade
infantil. Objetivo: Descrever o conhecimento do enfermeiro relacionado aos fatores de risco para o
trauma mamilar causado na amamentacao. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, onde se realizou uma pesquisa, na literatura nacional, publicada no periodo entre 2013 e
2018. Resultados: Os enfermeiros tém um papel importante no acolhimento a gestante e puérperas,
pois é neste ambiente de cooperacao que percebemos a importancia do enfermeiro para dirigir suas
acdes de competéncia, aprimorando e mobilizando os conhecimentos, demonstrando que o leite
materno é parte do ciclo da vida de todas as mulheres. Conclusao: Os principais fatores de risco para
o trauma mamilar sdo: pega inadequada, estrias, fissura, dor mamilar, auséncia do companheiro, ser
primipara, mamas tirgidas e ingurgitadas, mamilos semi protusos e/ou malformados, despigmentados,
auséncia de alimentacdo complementar da mae, parto cesareo e falta de orientagdes no pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno. Assisténcia de Enfermagem. Trauma Mamilar.

ABSTRACT

Introduction: Adequate breastfeeding reduces the rate of infection up to six months of life, and as a
consequence, it is considered that the child is disease-free, and it is observed that the introduction
complemented by other foods is contraindicated, since breastfeeding is the method of feeding
excellence for the baby for its efficient contribution to health and because it is the most sensitive method,
effective intervention to reduce infant morbidity and mortality. Objective: To describe the knowledge of
nurses related to risk factors for breast trauma caused by breastfeeding. Methodology: This is an
integrative literature review, where a research was conducted in the national literature, published
between 2013 and 2018. Results: Nurses play an important role in welcoming pregnant women and
puerperumwomen, because it is in this environment of cooperation that we perceive the importance of
nurses to direct their actions of competence, improving and mobilizing knowledge, demonstrating that
breast milk is part of the life cycle of all women. Conclusion: The main risk factors for nipple trauma
are: inadequate, stretch marks, cleft, nipple pain, absence of a partner, primiparous being, tugid and
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engorged breasts, semi-protusos and/or malformed nipples, depigmented, absence of complementary
feeding of the mother, cesarean delivery and lack of prenatal guidance.

KEYWORDS: Breastfeeding. Nursing Care. Trauma Mamilar.

1 INTRODUGAO

A falta de definicao clinica para o trauma mamilar resulta em discordancias, de tal modo que
seu diagnéstico e tratamento podem ser comprometidos. Sugere-se assim, que no ambito da
assisténcia as lactantes, o trauma mamilar seja definido como uma alteragéo da anatomia normal da
pele do mamilo, com presenca de uma lesdo priméria causada pela modificacdo de coloragdo ou
espessura e ndo somente como uma solugao de continuidade na pele (CRUZ, 2013).

A localizacao da lesao € observada na parte superior, no corpo e em torno da base do mamilo,
sendo mais frequentemente encontrada na ponta do mamilo envolvendo a derme e epiderme, com
apresentacdo em forma de ulceracdo linear ou curva. A mulher apresenta sintomas de dor intensa nos
mamilos durante as mamadas. O levantamento dos fatores associados a lesdo mamilar é de suma
importancia para o embasamento da prética clinica dos profissionais de saude, bem como para o
direcionamento de medidas de intervencdo e consequentemente maior duracdo do aleitamento
materno (ZIEMER, 2014).

O aleitamento materno adequado reduz o indice de infec¢do até os seis meses de vida, e é
considerado que a crianca fica livre de doencas, sendo observado que a introdugdo complementada
por outros alimentos é contraindicada ja que o aleitamento materno é o método de alimentagao de
exceléncia para o bebé, por sua eficiente contribuigdo para a saude e por ser considerado o método
mais sensivel, econdmico e eficaz de intervengdo para reducdo da morbimortalidade infantil (LEON,
2013).

O trauma mamilar é uma das intercorréncias mamarias mais comuns no inicio da
amamentagao e sua principal causa é a pega e o posicionamento incorreto da crianca, podendo
interferir negativamente no aleitamento materno, devido a dor e desconforto da mée em praticar a
amamentagao (ALMEIDA, 2013).

Apesar de todos os beneficios propostos, uma grande parcela dessas mulheres ndo consegue
praticar o aleitamento materno, levando ao abandono, e consequentemente ao desmame precoce que
ocorre geralmente do segundo ao terceiro més. O desmame precoce sofre influéncia de varias variaveis
que afetam a extensao da amamentagao, como por exemplo o tipo de parto, experiéncia anterior com
a amamentacgéo, assisténcia ao pré-natal, estresse, auxilio de profissionais de salde e a presenca de
intercorréncias mamarias, sendo a mais comum, o trauma mamilar (MARINHO, 2014).

Amorim e Andrade (2009), afirmam que os profissionais ajudam e facilitam a amamentacao,

fazendo estratégias para o aleitamento materno exclusivo, trabalhando diretamente com a familia, nao

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.2, 2022

A & RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMA2 ISSN 2675-6218
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS FATORES DE RISCO PARA O TRAUMA MAMILAR CAUSADO NA AMAMENTAGAO
Amanda Oliveira Bernardino Cavalcanti de Albuquerque, Carlos Antonio de Lima Filho, Matheus Vinicius Barbosa da Silva,

Daniela de Lira Silva, Wanuska Munique Portugal, Valmir Bezerra da Silva, Gizoneide Maria Toledo de Moura,
Laissa Pereira da Silva, Josete Candido da Silva, Giselle Cavalcante Gomes

somente prestando assisténcia, mas também na promogao, educagao a saude, proporcionando afeto
e vinculo mae-filho.

Entao, os fatores relacionados a educacao e alimentagao sao primordiais, com campanhas de
incentivo com a comunidade junto aos profissionais de saude ajudando o bom desempenho no
aleitamento materno (TEMPORAQ; PENELLO, 2013).

Como o enfermeiro é o profissional que mais estreitamente se relaciona com a mulher, durante
o ciclo gravidico e puerperal, ele tem importante papel nos programas de educagédo em saude e durante
o pré-natal. Ele deve orientar a gestante sobre o aleitamento materno para que, no pés-parto, o
processo de adaptacao da puérpera seja facilitado e tranquilo, evitando assim, duvidas, dificuldades e
possiveis complicacdes (ALMEIDA; VALE, 2013).

Justifica-se o presente estudo reconhecendo a importancia da pratica do aleitamento materno
para o binbmio mae-crianca e o risco de desmame precoce decorrente do trauma mamilar, fazendo-se
necessario conhecer os tratamentos existentes, de modo que, o profissional, ao identificar o problema,
saiba realizar o planejamento das estratégias de atuacdo de forma pontual e especifica para cada
mulher ou grupo de mulheres, de acordo com a dificuldade apresentada.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho & descrever a assisténcia de enfermagem aos

fatores de risco para o trauma mamilar causado na amamentagéo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, sendo assim, é necessario construi-la através
de etapas: A primeira etapa consiste na formulagao da questédo de pesquisa que é “Qual a assisténcia
de enfermagem relacionada aos fatores de risco para o trauma mamilar causado na amamentagao”?

Na segunda etapa foram definidos como descritores que poderiam surgir em estudos que
responderam a questdo de pesquisa, 0s seguintes: “Aleitamento Materno”; “Assisténcia de
Enfermagem” e “Trauma Mamilar” com o operador l6gico booleano “AND”.

A busca foi realizada a partir da Biblioteca Virtual em Sadde, no periodo de Outubro a dezembro
de 2021, incluindo as seguintes bases de dados: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e SciELO (Biblioteca
Cientifica Eletrénica Online).

Consideraram-se como critérios de inclusdo: 1) ser artigo original; 2) responder a questao
norteadora; 3) ter disponibilidade eletrénica na forma de texto completo; 4) ter sido publicado no periodo
citado nos idiomas portugués ou inglés.

A construgcdo de um instrumento para a coleta de dados foi necessaria devido a grande
quantidade de artigos encontrados sobre o assunto, categorizando-os, sintetizando os resultados e
melhorando a compreensao de cada artigo. Foi composto por: titulo, ano, pais, método, base de dados
e principais resultados, que foram sintetizados como os principais fatores de risco para o trauma

mamilar.
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Na primeira busca, foram encontrados 3.654 artigos. Apds selecionar apenas aqueles que
preenchiam os critérios de inclusdo mencionados, o total foi de 123 artigos.
Apos a leitura dos titulos e dos resumos, foram selecionados 40 artigos que consideravam o

objetivo da pesquisa proposta. Apos leitura dos titulos, resumos e artigos na integra, chegou-se ao

total de 06 artigos, sendo: 2 da Lilacs, 3 do Medline e 1 da SciELO.

Quadro 1. Apresentagao da sintese dos artigos incluidos na revisao referente ao cruzamento dos

descritores.
Cruzamento Sem critérios de Com Resultados encontrados
inclusao Critérios de Inclusao

Trauma Mamilar/ Assisténcia de 311 12 02
Enfermagem
Aleitamento Materno/ Trauma 681 38 03
Mamilar
Assisténcia de Enfermagem/ 2.662 73 01
Aleitamento Materno

Total 3.654 123 06

Fonte: Autores

O preenchimento do instrumento foi realizado por dois revisores de forma independente, para
extragdo dos principais aspectos abordados. Na interpretacdo dos resultados, seguiu-se a leitura

comparativa entre os artigos, verificando-se as suas similaridades e procedendo-se ao agrupamento.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aleitamento Materno

A promogéao do aleitamento materno exclusivo € considerada uma das estratégias de saude
de melhor custo-beneficio. O leite materno atende adequadamente as necessidades nutricionais:
energia, proteinas, vitaminas, agua e minerais recomendados para o crescimento e desenvolvimento
saudavel da crianca, prevenindo possiveis excessos e deficiéncias relacionadas a outros leite e
alimentos (AZEREDO, 2017).

A reducao na mortalidade infantil no primeiro ano de vida, principalmente na regido Nordeste
do Brasil, deu-se pela melhoria na rede de atengdo priméria de salde e politicas publicas de
conscientizagdo da importancia do aleitamento materno. No entanto, o Brasil ainda ndo conseguiu com
que ao menos metade das maes forneca apenas leite materno por pelo menos os seis primeiros meses,

e a manutengéo do aleitamento até o segundo ano de vida da crianca (REA, 2014).
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No entanto, o aleitamento materno deve ser a Unica alimentagéo da criangca somente entre os
primeiros seis meses de vida. A partir dai, ela necessita de suplementacio e esta fisiologicamente
preparada para recebé-la (SILVA, 2016).

No periodo do pds-parto o enfermeiro devera reforgar as orientagbes a puérpera e familiares,
buscando solucionar os problemas, prevenindo e ajudando a superar as dificuldades da puérpera,
evitando assim, o uso de complementos e seus possiveis efeitos deletérios (GRACA, 2015).

No aspecto da pratica da enfermagem comunicativa & mulher-mée é de grande valia. E
importante ressaltar a importancia do leite materno para prevengdo das doencas que acarretam
disturbios nutricionais de modo que a crianga crescga forte e saudavel, além de ajudar na economia
familiar, pois quando a crianga € amamentada somente no peito, previne a desnutricdo no intervalo
entre os partos, uma vez que o leite materno é rico em diversos nutrientes, tais como: célcio, ferro, e
sais minerais para a sobrevivéncia das criancas (VILLA; MISHIMA; ROCHA, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza varios conceitos sobre o aleitamento
materno, tais como: é o processo pelo qual o lactente recebe leite materno independentemente de
consumir outros alimentos. Ja o aleitamento materno exclusivo é o processo em que o bebé recebe
leite materno de sua mae ou nutriz ou leite materno extraido, sem receber nenhum outro liquido ou
sélido, exceto vitaminas, complementos minerais ou medicamentos. Desta maneira, a interrupgcéo
precoce do aleitamento materno foi definida como a interrupcdo da amamentacao antes dos quatro
meses de vida do lactente (BUENO, 2014).

E de grande importancia ressaltar que nesta fase podera ocorrer um grande risco de
contaminacdo dos alimentos, favorecendo a ocorréncia de doencas diarreicas e até mesmo a
desnutricdo. Portanto, se faz necessario a presenca do profissional da enfermagem, orientando as
maes quanto a forma adequada da introdugdo desses alimentos, que deve ser de forma gradativa,
iniciando-se primeiramente com frutas que podem ser em forma de suco ou raspadas e oferecidas em
colher e logo apods oferecer agua para a crianga. Porém, o aleitamento materno devera continuar pelo
menos até os dois anos de idade (ALMEIDA; VALE, 2013).

Sendo o alimento principal nos primeiros meses de vida, o leite materno possui muitos
nutrientes, e a mae por sua vez deve se alimentar corretamente ingerindo frutas, verduras e proteinas
para o bem-estar do seu filho. A falta de conhecimentos referente ao aleitamento materno, vem
ocorrendo cada vez mais com o desmame precoce. E necessario informar a importancia, com ajuda
dos profissionais da saude, oferecendo assim um suporte as maes (SILVA; FABYANO, 2017).

As informagbes sobre amamentagdo iniciam-se no pré-natal podendo influenciar
negativamente ou positivamente, ajudando a futura mae ao estimulo a pratica da saide no binbmio
mae-filho. Os bebés que utilizam chupeta sugam menos o seio materno, havendo a diminui¢do do leite,
o costume com bicos artificiais prejudica a aceitagao do leite materno. Devido a estes fatores, pode-se
dizer que a chupeta e a mamadeira interferem na amamentagdo (ARAUJO; CLAUDIA, 2017).
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Sao diversas vantagens que o aleitamento materno oferece ao recém-nascido, tal préatica
poderia evitar inUmeras mortes de criangas em todo mundo. Dentre as pesquisas feitas no Brasil, e em
outros paises, existem muitos fatores em relagdo ao aleitamento materno, como idade das futuras
mées e escolaridades, visto as necessidades e estratégias para promogdo da amamentacdo (DAMIAO,
2017).

3.2 Papel do Enfermeiro no Acolhimento as Puérperas

Os enfermeiros tém um papel importante no acolhimento a gestante e puérperas, pois € neste
ambiente de cooperagdo que percebemos a importancia do enfermeiro para dirigir suas ac¢des de
competéncia, aprimorando, mobilizando os conhecimentos e demonstrando que o leite materno é parte
do ciclo da vida de todas as mulheres. Ao observar na pratica, a importancia da atengéo que deve ser
dada ao aleitamento materno em todo ciclo gravidico-puerperal, e as possiveis consequéncias para a
mulher e o recém-nascido, constata-se que, apesar de muitos passos ja terem sido dados, em diregéo
a promocgao, incentivo e apoio ao aleitamento materno em todo pais, ainda existem lacunas nessa
assisténcia que precisam ser avaliadas e preenchidas pelos profissionais, onde ensinamos a técnica
de amamentagéao relacionando todos os métodos para um bom desenvolvimento em relagdo a mae e
o filho (BAPTISTA, 2013).

O enfermeiro tem um papel importante nos programas de educagdo em saude durante o pré-
natal, podendo preparar a gestante para o aleitamento materno, para que, no pés-parto, o processo de
adaptacao da puérpera ao aleitamento seja facilitado e tranquilo, evitando assim, duvidas, dificuldades
e possiveis complicagdes (ALMEIDA, 2013).

A equipe de enfermagem pode contribuir orientando a puérpera sobre a importancia do
aleitamento materno, visto que a pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida
€ de extrema importancia, pois, previne doengas que acarretam disturbios nutricionais de modo que a
crianca cresca forte e saudavel (GRACA, 2015).

O aleitamento materno além de ajudar familiares de baixa renda que nao tem condicdes de
ofertar um leite industrializado adequado, previne a desnutricdo, uma vez que o leite materno é rico em
diversos nutrientes. O enfermeiro tem importante papel nas atividades de prevencao e promogao do
aleitamento materno, devendo trabalhar com visitas domiciliares, palestras, grupos de apoios de
aconselhamento da amamentagao exclusiva, intensificando essas agdes no puerpério e garantindo um

maior bem-estar para méae e filho, além de uma possivel emancipagao deste servigo (BUENO, 2014).

3.3 Trauma Mamilar nas Mulheres

O processo de amamentacdo pode sofrer interferéncia de varios fatores, implicando em
prejuizos para a mae e o bebé, dentre eles destaca-se o trauma mamilar. Essa condi¢cdo pode ser
caracterizada como uma solucdo de continuidade da pele do mamilo e/ou aréola, lesdo visivel

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.2, 2022

A & RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMA2 ISSN 2675-6218
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS FATORES DE RISCO PARA O TRAUMA MAMILAR CAUSADO NA AMAMENTAGAO
Amanda Oliveira Bernardino Cavalcanti de Albuquerque, Carlos Antonio de Lima Filho, Matheus Vinicius Barbosa da Silva,

Daniela de Lira Silva, Wanuska Munique Portugal, Valmir Bezerra da Silva, Gizoneide Maria Toledo de Moura,
Laissa Pereira da Silva, Josete Candido da Silva, Giselle Cavalcante Gomes

macroscopicamente, que dificulta o processo de amamentagao por ocasionar desconforto e dor a
mulher (BAPTISTA, 2013).

O trauma mamilar € uma intercorréncia cuja incidéncia varia de 11 a 96% durante a primeira
semana apoés o parto. Cerca de 80 a 95% apresentam algum grau de dor mamilar e 26% apresentam
dor extrema. Como consequéncia podem ocorrer a interrupgao precoce da amamentacao e o aumento
do uso de mamadeiras e bicos artificiais, favorecendo comorbidades (DAMIAO, 2017).

Variaveis obstétricas e neonatais estdo associadas ao trauma mamilar, dentre as obstétricas
consideram-se: primiparidade, auséncia do companheiro, mamas em condicbes tdrgidas e
ingurgitadas, mamilos semi protusos, malformados e despigmentados, uso impréprio de bombas de
extracao de leite, uso de cremes e 6leos que causam reagdes alérgicas nos mamilos, uso de protetores
de mamilo (intermedidrios) e exposi¢ao prolongada a forros Umidos. Por outro lado, dentre as neonatais
estdo: prematuridade, presenca de freio lingual curto, sucgao ndo nutritiva ou ineficaz, ndo interrupgao
da succado da crianca antes de retira-la do peito, posicionamento incorreto e pega inadequada do
recém-nascido durante a amamentacao. Os dois Ultimos sao considerados consensualmente como os
principais fatores (LEON, 2014).

Os aspectos biomecanicos do aleitamento materno devem ser considerados na lesdo mamilar.
O mamilo esta sob trauma recorrente pela propria sucgédo do recém-nascido no momento da mamada.
Quando ocorre o trauma, se nao for adequadamente tratado, o acometimento do tecido pode progredir
rapidamente e a lesdo se tornar grave e extensa. Além disso, a solugdo de continuidade é a porta de
entrada para bactérias e fungos que podem causar infecgées, como a mastite (LEITE, 2014).

A presenga de agentes infecciosos pode atrasar o processo de repara¢cdo, mesmo quando
outros fatores como a pega e o posicionamento do bebé estdo corretos. A presenca de dor também
pode atrasar o processo de reparacao, provavelmente pelo recrutamento de células inflamatérias no
leito da lesdo (ANDRADE, 2013).

O tempo de cicatrizagédo das lesdes € bastante variado, podendo ocorrer por volta de 24 horas
ou se prolongar até 28 dias. No periodo pés-parto, € comum mulheres adotarem praticas e cuidados
populares para a saude geral; um exemplo é o costume de ndo comer peixe para nao rachar o mamilo.
Incluem-se nessas praticas aquelas relacionadas aos cuidados com feridas, principalmente sobre a
terapéutica topica. Tais praticas, se inapropriadas, podem comprometer 0 processo cicatricial de uma
lesdo mamilar e, consequentemente, dificultar a amamentacdo e determinar o desmame precoce
(ROONEY, 2015).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 2 apresenta a caracterizagao dos artigos analisados, a partir da descrigao de autor,
ano de publicagao, titulo, objetivo e sintese de cada estudo analisado, que foram os fatores de risco

para o trauma mamilar.
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Quadro 2. Caracterizagéo dos artigos em andlise

Autor/ Ano de Titulo Objetivo Fatores de risco
publicagao para o trauma
mamilar
CIRICO et al. 2016 Qualidade Avaliar a adequagao Escoriagao (62,2%),

assistencial em
aleitamento materno:
implantacéo do
indicador de trauma
mamilar

do instrumento
Indicador de Trauma
Mamilar.

sendo a principal
causa a pega
inadequada ao
recém-nascido.

URASAKI et al. 2017

Trauma Mamilar:
Cuidados
Adotados por
Mulheres no Pés-
parto

Conhecer os cuidados
adotados por
mulheres que
apresentaram

trauma mamilar no
pos-parto

Pega incorreta
(85,4%).

AMARO et al. 2016

Incidéncia de trauma
mamilar no puerpério
imediato

Identificar a incidéncia
de traumas

mamilares em
mulheres

Dor mamilar (29%),
mamas cheias ou
ingurgitadas (4%),
posicionamento (4%),
pega incorreta (7%),
parto cesareo e
aréolas pouco
pigmentadas (56%).

BARBOSA et al. 2018

Avaliacédo dos fatores
associados ao trauma
mamilar

Avaliar os fatores
associados ao trauma
mamilar

Dor ou ardéncia ap0s-
mamada (96%), pega
incorreta e
incapacidade de
apreender a regido
aréolo-mamilar (68%),
auséncia de
alimentacgao
complementar da mae
(68%), nao receberam
orientagbes no pré
natal (96%)

SHIMODA et al. 2013

Associacao entre
persisténcia de lesao
de mamilos e
condigcbes de
Aleitamento materno

Verificar a associacao
entre persisténcia de
lesdo mamilar da
puérpera e condi¢des
de aleitamento
materno

Pega inadequada e
dor mamilar.

FASSARELLA et al.,
2018

Percepcao da equipe
de enfermagem frente
ao aleitamento
materno: do
conhecimento a
implementacao

Compreender a
percepcao da equipe
de enfermagem
acerca da
amamentagédo na
primeira hora apos o

Pega inadequada,
estrias e fissuras
mamilares.
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nascimento do bebé,
avaliar o
entendimento da
equipe de
enfermagem acerca
da importancia de
proporcionar a
amamentagéo do
bebé na primeira hora
do pés-parto e
identificar as agdes da
equipe de
enfermagem para
garantir a
amamentagao
precoce do concepto

Fonte: Autores

Uma das principais causas vistas em todos os artigos como principal fator de risco para o
trauma mamilar foi a pega inadequada, onde constitui importante causa da patologia materna de fissura
mamilar. Desse modo, na avaliacdo do sistema sensorio-motor oral dos neonatos, alteracdo de
estruturas como labios e musculos orbiculares orais ndo permitem a preensao adequada ao mamilo. A
substituicdo da movimentagdo mandibular de antero posteriorizagdo, responsavel pela compressao
das ampolas e liberacao do leite, pelos movimentos de mastigacdo e mordida sdo responsaveis pelas
lesdes mamilares. O corpo do neonato ndo alinhado ventralmente ao da mae faz com que ele
permaneca longe do seio materno e apreenda somente o mamilo, e ndo grande parte da regido areolar
como preconizado (CIRICO, 2016; URASAKI, 2017; AMARO, 2016; BARBOSA, 2018; SHIMODA,
2013; FASSARELLA, 2018).

Para Amaro (2016) e Barbosa (2018), a dor apés a amamentacao é também um dos principais
fatores de risco para o trauma mamilar. Isso também é visto no estudo de Joca (2015), onde ele relata
que a dor pode ser ocasionada quando a mae ndo sabe amamentar a crianga ou realiza a permuta do
seio antes de esvaziar, pois nesse caso 0 seio permanecera cheio, podendo ocasionar a dor mamilar.

Murahovschi (2016) relata que o trauma induzido pela amamentagdo € incomparavel com
outros tipos de injuria, em razao do potencial para a recorréncia, o que leva a uma alteracao intermitente
da membrana da pele, com demora na cicatrizacdo. Ele traz também que o trauma é uma das
dificuldades mais comuns enfrentadas no inicio da amamentacao e, por causa da dor, a mulher opta
por alimentar seu bebé com o leite artificial.

Linhares (2016) e Vinha (2016), relatam que os tipos de mamilos-planos, pseudo invertidos,
invertidos ou hipertréficos, a disfungcbes orais do bebé, a succdo nao nutritiva prolongada, o uso
inadequado de intermediarios de mamilo, as bombas para extragdo de leite e a nao interrupgao da
sucgao da crianga antes de retira-lo do peito podem favorecer as lesdes nos mamilos. No caso dos

mamilos invertidos, o apéndice mamilar se mantém Umido entre as mamadas, o que também favorece
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o trauma. Os mamilos pseudo invertidos, quando exteriorizados, apresentam a pele sensivel e com
aspecto de mucosa, e sua coloracao é mais clara do que a aréola, o que aumenta a sua fragilidade.

Em seu estudo, Coca (2009) concorda com Linhares e Vinha, onde relata que além desses
fatores de risco citados acima, a auséncia do companheiro também contribui para o surgimento do
trauma mamilar, uma vez que a mulher sem a presenca do companheiro torna-se relapsa, desmotivada
e insegura.

Nesse estudo, o artigo de Amaro (2016) evidenciou que quando as mamas permanecem muito
tempo cheias e a crianga ndo tem uma livre demanda da amamentagéo, torna-se outros fatores de
risco para o trauma mamilar, pois a crianga ira realizar a sucgéo do leite com mais for¢a, podendo
lesionar 0 mamilo.

Giugliani (2015) concorda com Amaro, quando ela traz no seu estudo que a crianga que mama
em livre demanda vai ao peito com menos fome e com menos chance de sugar com forga excessiva e
traumatizar o mamilo. As mamadas infrequentes favorecem o enchimento excessivo das mamas, o que
diminui a flexibilidade da aréola e, consequentemente, aumenta o risco de trauma. A técnica para
interromper a mamada, que consiste em introduzir o dedo indicador ou minimo pela comissura labial
da boca do bebé, de maneira que o dedo substitua por um momento o mamilo, é essencial na
prevengao do trauma.

O estudo de Cirico (2016) evidenciou que a escoria¢do é o principal trauma mamilar que existe
entre as mulheres e é um fator de risco as complicagdes desse trauma. E mais frequente em mamilos
semi protrusos e ocorre, principalmente, nas partes superior e externa do mamilo, em formato de meia-
lua, local onde as gengivas superior e inferior do bebé provocam atrito removendo a epiderme do
mamilo por tratar-se de mamilos subdesenvolvidos.

Vinha (2016) mantém o pensamento de Cirico (2016), quando relata em seu estudo que fora
as escoriagdes, existem outros tipos de trauma como a fissura que é quando existe uma ulceragao
linear e superficial com comprometimento da derme, ou solugdo de continuidade bem estreita. Pode
ser pequena quando ndo excede 3 mm; média, com até 5mm; e grande quando excede 5mm de
comprimento. Pode ocorrer também a erosao, que é quando ocorre desgaste do relevo dos mamilos,
principalmente nos mamilos invertidos e pseudo invertidos, cuja pele pouco resistente assemelha-se a
mucosa. Em casos mais graves, podem ocorrer lesdes vesiculosas, que sdo bolhas que provocam
sensacdo de ardor e sensibilidade exagerada. Tem como causa principal as succoes nao efetivas,
quando o bebé chupa o mamilo e pressiona-o contra o céu da boca.

Os traumas mamilares sdo a porta da entrada de microrganismos para o tecido conectivo
mamario e vias linfaticas periductais, uma vez que a primeira barreira de defesa da pele esta
prejudicada, o que pode provocar mastites intersticiais (DODD, 2013).

Joca (2015) relata em seu estudo que a assisténcia de enfermagem na prevencao do trauma
mamilar inicia-se no pré-natal, onde o enfermeiro devera ensinar a mae a maneira correta de colocar

0 bebé para amamentar e nesse mesmo momento inspecionar a anatomia do seio da mae, para saber
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se ela seré capaz de amamentar o seu filho e orienta-la quanto a importancia do aleitamento materno
para a saude do bebé.

Andrade (2013) concorda com Joca (2015) quando diz que a percepcao e a identificagdo dos
elementos verbais e ndo verbais, como postura, contato visual, remo¢édo de barreira e dedicagéo,
permitem avaliar o grau de sintonia da relagdo do profissional com a nutriz. Tais elementos revelam
para ela o quanto os enfermeiros estao disponiveis para ouvi-la e compreendé-la. Nessa perspectiva,
o profissional capacitado orienta a nutriz no manejo de dificuldades e problemas decorrentes da
lactagdo, e a incentiva a levar adiante a op¢cdo de amamentar, mesmo quando vivencia o trauma
mamilar e seus desconfortos.

Joca (2015) diz que promover condigbes para o aleitamento materno exclusivo € o papel dos
enfermeiros assistenciais na unidade neonatal e de maternidade. Portanto, investigar, avaliar e
gerenciar métodos de prevengdo e tratamento para o trauma mamilar faz parte do cotidiano dos
profissionais de enfermagem.

A amamentacgao é exclusiva até o sexto més, assim a politica nacional do aleitamento materno
apoia a pratica, relevando os beneficios ndo sé para mae e filho e sim para toda familia, instituicéo e
sociedade. Evidéncias cientificas mostram os beneficios do leite materno para o bebé como fonte de
alimento, afeto e protegéo contra doengas em longo prazo: alergias, obesidade, linfoma e diabetes
insulino dependente. No que se refere a saude da mulher, amamentar provoca uma involugao uterina
mais rapida, diminui o sangramento pés-parto e afasta riscos de anemia. A amamentacao exclusiva
associada a amenorreia tem eficacia como anticoncepcional até 98% nos primeiros 6 meses apds o
parto e oferece protegdo contra cancer de mama e ovario (JOCA, 2015).

Tronchin (2015) relata que as preocupacoes dos profissionais de salde ndo devem se ater
apenas a tornar a pratica do aleitamento materno uma questao Unica e unilateral, mas, a partir de um
problema, desencadear um processo que possa satisfazer as necessidades da mulher na sua
singularidade, conhecé-la na sua individualidade, nas suas dificuldades fisicas, emocionais e nas suas
relagdes com o nucleo familiar e social.

Giugliani (2015) mantém a mesma ideia de Tronchin (2015), quando diz que se deve ressaltar
a importancia de valorizar a queixa da puérpera de sensibilidade alterada nos mamilos. Na pratica
clinica, visualizam-se, muitas vezes, hiperemia, petéquias, marcas brancas e amarelas ou equimoses
na regido mamilar, que evidenciam o inicio de um processo inflamatoério.

Nota-se no cotidiano da assisténcia que, apesar de as orientacdes as puérperas ocorrerem
logo no inicio do processo de amamentagao, € comum o trauma mamilar acontecer ja nas primeiras
demandas. Para o alcance da qualidade da assisténcia a saude, é imprescindivel contar com um
quantitativo de profissionais capacitados, motivados e envolvidos no trabalho, bem como garantir
espacos e meios para que os clientes internos e externos sejam protagonistas do processo em busca
da qualidade (TRONCHIN, 2015).
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Leon (2014) diz em seu artigo que os dados que descrevem as caracteristicas da puérpera,
como idade e grau de escolaridade, contribuem para o conhecimento da populagéo predominante no
servico e sua relagcdo com o trauma mamilar. Assim, cada instituicdo pode investigar dados mais
pertinentes para nortear a assisténcia a amamentacao, de acordo com o conhecimento do perfil dos
seus clientes.

Leite (2014) concorda com Leon (2014) ao relatar que esses dados auxiliam o enfermeiro na
visita puerperal, pois esses dados mostram ao enfermeiro a frequéncia com que esse puérpera procura
0 Servico e 0 que essa puérpera necessita para melhorar a amamentagédo e como esse enfermeiro
pode auxiliar, orientar e incentivar a pratica do aleitamento materno, prevenindo o trauma mamilar.
Durante a visita o enfermeiro deve orientar a puérpera sobre o uso de sutia para evitar ingurgitamento
das mamas, verificar a involugdo uterina e a ferida cirdrgica no caso parto cesariana, orientar sobre a
deambulagao o mais precoce possivel, inspecionar os léquios, edemas, equimoses e hematomas.

Desse modo, o indicador de trauma mamilar, assim como outros indicadores clinicos, esta
diretamente relacionado com a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). O indicador de
trauma mamilar € um instrumento de grande auxilio na avaliagdo e no planejamento da assisténcia
prestada ao binbmio mae-neonato, uma vez que retrata a pratica por meio da mensuracdo de
ocorréncias de lesao mamilar (tipo e frequéncia), fatores predisponentes, monitoramento de casos e
intervengdes. Além do indicador, outra pratica que auxilia a assisténcia ao binbmio mae-neonato € a
puericultura, onde o enfermeiro realiza os exames fisicos do bebé, continua orientando sobre a
importancia do aleitamento materno e realiza 0 exame fisico da mae, para observar alguns sinais como
mastite, infecgbes cirlrgicas ou algum outro problema que esteja presente, e ainda, sobre a
alimentacdo adequada da mée e o planejamento familiar (ANDRADE, 2013).

Na fase que antecede a implementagdo do indicador, € necessaria a capacitagdo dos
profissionais no que diz respeito ao conhecimento tedrico-cientifico ja abordado, além do
preenchimento do instrumento de gerenciamento do trauma mamilar, com a finalidade de garantir a
fidedignidade dos dados colhidos. O preenchimento deve ser objetivo, pratico e coerente com os
recursos humanos disponiveis; é de competéncia do enfermeiro, com acompanhamento diario e

monitoragdo mensal, quando sdo gerados os dados quantitativos e a sintese (ROONEY, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo demonstrou que os principais fatores de risco para o trauma mamilar sdo: pega
inadequada, estrias, fissura, dor mamilar, auséncia do companheiro, ser primipara, mamas turgidas e
ingurgitadas, mamilos semi protusos e/ou malformados, despigmentados, auséncia de alimentacao
complementar da mae, parto cesareo e falta de orientacées no pré-natal. O leite materno € uma
alimentacdo pratica e natural para o recém-nascido. Ele depende deste alimento para se desenvolver,
com isso, € necessario a acao de profissionais de enfermagem para ajudar na interagdo entre mae e

filho e prevenir o trauma mamilar nas mulheres.
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Como pode-se ver, a assisténcia de enfermagem nas orientagdes para prevenir o trauma
mamilar ainda durante o pré-natal e na visita puerperal € uma ferramenta eficaz, ja que a maioria dos
fatores de riscos vistos neste estudo acontecem por falta de conhecimento da mae sobre cuidados

gerais com a amamentag&o.
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