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Trauma Mamilar: Cuidados
Adotados por Mulheres no Pds-parto

Nipple Trauma: Postpartum Care Adopted by Women

Lesiones en el Pezon: Cuidados Adoptados por Mujeres en el Posparto

Maristela Belletti Mutt Urasaki’, Camila Inocencio Teixeira’, Marina Possato Cervellini?

RESUMO

O trauma mamilar é uma intercorréncia frequente no pés-parto e interfere no processo de amamentagao por ocasio-
nar desconforto e dor a mulher. O objetivo deste estudo foi conhecer os cuidados adotados por mulheres que apre-
sentaram trauma mamilar no pés-parto. Estudo descritivo, exploratério e de abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 112 mulheres com filhos de idade inferior a 2 anos. Os dados foram coletados em parques e pracas da
zona leste de Sdo Paulo, por meio de formulario composto por questdes fechadas e abertas. Todas as participantes
amamentaram seus filhos, variando apenas o tempo da amamentacdo; o trauma mamilar ndo foi motivo para des-
mame; 44% observaram algum tipo de lesdo no mamilo, e a maioria em ambas as mamas. Dessas mulheres, 85,4%
recorreram a algum tipo de tratamento, sendo mencionados tratamentos Umidos e secos, isolados ou em associa¢bes
e corregdo da pega. Medidas preventivas no pré-natal foram empregadas por 28 (30,1%) gestantes. Conclui-se que é
expressivo o nimero de mulheres com trauma mamilar; algumas possuem informacg8es imprecisas sobre as causas da
les&o, como prevenir ou cuidar, constituindo tanto fatores de risco para seu surgimento quanto para seu agravamento.

DESCRITORES: Ferimentos e leses. Mamilos. Aleitamento materno. Estomaterapia.

ABSTRACT

Nipple trauma is a frequent intercurrence at postpartum and interferes at breastfeeding by causing discomfort and
pain to women. The objective of this study was to know the adopted cares by women who had nipple trauma during
the postpartum period. This was a descriptive and exploratory study with quantitative approach. The sample included
112 women with children under the age of 2. The data were collected in parks and squares of the East Zone of S&o Paulo
city, Brazil, by means of a form with closed and open questions. All participants breastfed their children varying only the
breastfeeding period; the nipple trauma was no reason for weaning; 44% noted some type of nipple injury, the majority in
both breasts. It was found that 85.4% had recoursed to some kind of treatment, being mentioned wet or dry treatments,
isolated or in associations, and latch correction. Preventive measures in prenatal were employed by 28 (30.1%) pregnant
women. We conclude that the number of women with nipple trauma is expressive; some have inaccurate information
about its causes, how to prevent or take care of it, which constitutes risk factors for its onset and worsening.

DESCRIPTORS: Wounds and injuries. Nipples. Breast feeding. Stomatherapy.
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RESUMEN

El trauma del pezdn es intercurrente en el postparto e interfiere en el proceso de amamantamiento por ocasionar
incomodad y dolor en las mujeres. El objetivo del estudio fue conocer los cuidados adoptados por las mujeres que
tuvieron trauma del pezdn durante el postparto. Estudio descriptivo, exploratorio y de abordaje cuantitativo. La muestra
fue compuesta por 112 mujeres con hijos menores de 2 afios. Los datos fueron recolectados en los parques y las plazas
de la Zona Este de Sdo Paulo, Brasil, por medio de formulario compuesto por preguntas cerradas y abiertas. Todas
las participantes amamantaron sus hijos, variando solamente el periodo de amamantamiento; el trauma del pezdn no
fue razén para el destete; 44% observaron algin tipo de lesion en el pezdn, y la mayoria en ambas mamas. De esas
mujeres, 85,4% recurrieron a algun tipo de tratamiento, siendo mencionados tratamientos himedos y secos, aislados
0 en asociaciones, y correccion del agarre. Las medidas de prevencion en el prenatal fueron empleadas por 28 (30,1%)
mujeres embarazadas. Se concluye que es significativo el nUmero de mujeres con trauma del pezdn; algunas tienen
informaciones imprecisas sobre las causas de la lesion, prevencion o cuidado, constituyendo tanto factores de riesgo

para su surgimiento como su agravamiento.

DESCRIPTORES: Heridas y traumatismos. Pezones. Lactancia materna. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A recomendagio da Organizagio Mundial de Saude (OMS),
do Ministério da Saude (MS) e do Fundo das Nages Unidas
para a Infancia e Adolescéncia (UNICEF), é de que a mie
alimente exclusivamente o bebé com leite materno até os
seis meses de idade, uma vez que nio ¢ necessirio nenhum
outro alimento nesse periodo’?.

O leite materno é considerado o alimento mais com-
pleto para o recém-nascido; contém todas as proteinas, lipi-
deos, carboidratos, vitaminas e minerais importantes para
o crescimento e desenvolvimento sensorial e cognitivo e é
rico em linfécitos e imunoglobulinas que protegem o lac-
tente de infecgbes. Além disso, o movimento da musculatura
realizado pela crianga ao sugar a mama auxilia no desenvol-
vimento da denti¢o, da fala e na respiragio. A amamenta-
¢do também promove beneficios para a mie, contribuindo
na redugio do peso apds o parto, no retorno do utero ao
seu tamanho normal, minimizando o risco de hemorragia
e anemia, e ajudando na redugio do risco de diabetes, can-

cer de mama e de ovario'3~

. Outro importante beneficio
do aleitamento € o fortalecimento do vinculo afetivo entre
mie e filho. O contato continuo, quando prazeroso, fortalece
os lagos afetivos, oportunizando intimidade, sentimentos
de seguranga e de protecdo na crianga e de autoconfianga
e realizagio na mulher. E uma forma especial de comuni-
cagdo entre a mie e o bebé e uma oportunidade da crianga
aprender a se comunicar com afeto e confianga’.

O processo de amamentagio pode sofrer interferén-

cia de vérios fatores, implicando em prejuizos para a mie

e o bebé, dentre eles destaca-se o trauma mamilar (TM).
Essa condigio pode ser caracterizada como uma solugio de
continuidade da pele do mamilo e/ou aréola, lesdo visivel
macroscopicamente, que dificulta o processo de amamen-
tagio por ocasionar desconforto e dor a mulher®’.

O TM ¢ uma intercorréncia cuja incidéncia varia de
11 a 96% durante a primeira semana apés o parto. Cerca de
80 a 95% apresenta algum grau de dor mamilar e 26% apre-
sentam dor extrema. Como consequéncia podem ocorrer a
interrupgio precoce da amamentagio e o aumento do uso de
mamadeiras e bicos artificiais, favorecendo comorbidades®’.
Varidveis obstétricas e neonatais estdo associadas ao TV, den-
tre as obstétricas consideram-se: primiparidade, auséncia do
companheiro, mamas em condi¢des tirgidas e ingurgitadas,
mamilos semiprotusos, malformados e despigmentados, uso
impréprio de bombas de extragio de leite, uso de cremes e Sleos
que causam reagdes alérgicas nos mamilos, uso de protetores
de mamilo (intermedidrios) e exposi¢io prolongada a forros
umidos. Por outro lado, dentre as neonatais estio: prematuri-
dade, presenga de freio lingual curto, sucgdo nio nutritiva ou
ineficaz, ndo interrupgio da sucgdo da crianga antes de retird-
-la do peito, posicionamento incorreto e pega inadequada do
recém-nascido durante a amamentagio. Os dois tltimos sio
considerados consensualmente como os principais fatores®” %1,

Aspectos biomecinicos do aleitamento materno devem
ser considerados na lesao mamilar. O mamilo estd sob trauma
recorrente pela prépria sucgio do recém-nascido no momento
da mamada®. Quando ocorre o TM, se nio for adequada-
mente tratado, o acometimento do tecido pode progredir

rapidamente e a lesdo se tornar grave ¢ extensa. Além disso,
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a solucdo de continuidade é a porta de entrada para bacté-
rias e fungos que podem causar infecgdes, como a mastite.
A presenca de agentes infecciosos pode atrasar o processo
de reparagio, mesmo quando outros fatores como a pega e o
posicionamento do bebé estdo corretos™. A presenca de dor
também pode atrasar o processo de reparagio, provavelmente
pelo recrutamento de células inflamatdrias no leito da lesao™.
O tempo de cicatrizagio das lesGes é bastante variado, podendo
ocorrer por volta de 24 horas ou se prolongar até 28 dias’.

No periodo pés-parto, é comum mulheres adotarem pra-
ticas e cuidados populares para a saide geral’®; um exemplo
é o costume de ndo comer peixe para nio rachar o mamilo.
Incluem-se nessas priticas aquelas relacionadas aos cuidados
com feridas, principalmente sobre a terapéutica topica'®'.
Tais priticas, se inapropriadas, podem comprometer o pro-
cesso cicatricial de uma lesio mamilar e, consequentemente,
dificultar a amamentagio e determinar o desmame precoce.

Nesse sentido, considerando os riscos associados ao TIM
e a importancia da amamentagio, este estudo teve como
objetivo conhecer os cuidados adotados por mulheres que
apresentaram TM durante o pés-parto.

Espera-se que os resultados desta pesquisa oferecam
subsidios aos profissionais de satde para que, em atividades
educativas, enfatizem os riscos de cuidados inapropriados
a evolugio positiva do TM, contribuindo para a melhoria

do atendimento a nutriz.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, transver-
sal e de abordagem quantitativa. Na perspectiva das lesdes
elementares dermatoldgicas, podem ser consideradas lesées
mamilares: o eritema, a equimose, o edema, a vesicula, a ero-
sd0,a ulceracdo, a escoriagio e a fissura. Contudo, como nio
hé uma padronizagio entre os autores para sua defini¢do e
classificagio, nesta investigagio ¢ usado o termo geral trauma’.

A populagio foi composta por 112 mulheres e o cri-
tério de inclusdo foi ter mais de 18 anos e filhos em idade
inferior a 2 anos. A selegio foi realizada por conveniéncia.
Os dados foram coletados em parques e pragas da zona leste
da cidade de Sdo Paulo. A escolha de uma drea publica e ndo
um servigo de saide foi uma estratégia adotada para que
as participantes respondessem aos questiondrios de forma
mais espontinea, sem receio de nfo corresponderem ao que

é preconizado ou informado nos servigos.

Para o levantamento dos dados, foi aplicado um for-
muldrio andnimo, construido especificamente para o estudo
e composto por questdes fechadas e abertas. Partiu-se da
seguinte questdo: vocé estd amamentando ou amamentou
nos ultimos 12 meses? Em seguida, o questiondrio foi divi-
dido em dois blocos. Para aquelas que amamentaram, bus-
cou-se conhecer: incidéncia do TM, cuidados realizados no
pré e pés-parto, fonte do conhecimento e se conheceram
outras mulheres que apresentaram o problema e como elas
lidaram com o mesmo. No segundo bloco, para aquelas par-
ticipantes que ndo amamentaram, investigou-se o motivo
e se 0 TM foi determinante para o desmame. Para respos-
tas afirmativas, foram investigadas as mesmas questées do
grupo anterior; jé para negativas, se conheceram mulheres
que tiveram o problema e como elas cuidaram do quadro.
Durante as entrevistas, o termo trauma foi substituido por
terida e rachadura, quando necessirio, buscando adaptagio
ao vocabuldrio popular referente ao problema estudado.

A andlise das informagdes foi realizada com base na estatis-
tica descritiva. Os aspectos éticos e legais envolvendo a pesquisa
com seres humanos foram respeitados. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Escola de Artes, Ciéncias
e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo, conforme regis-

tro na Plataforma Brasil, CAAE 387 54314.7.0000.5390.

RESULTADOS

Participaram do estudo 112 mulheres com idade minima
de 18 anos e méxima de 42, sendo a média de 26,6 anos.
A idade do bebé variou de 1 més a 2 anos, sendo a média
de idade 8,9 meses. Todas as mulheres entrevistadas ama-
mentaram variando apenas o periodo.

Do total, verificou-se que 77 (68,7%) estavam amamen-
tando no momento da coleta de dados, 16 (14,2%) nio esta-
vam amamentando, mas amamentaram no ultimo ano, e 19
(16,9%) ndo estavam amamentando ou nio amamentaram

no tltimo ano, mas chegaram a amamentar por curto periodo.

Dados sobre as mulheres que
estavam amamentando e
amamentaram nos

ultimos 12 meses

Do total de 93 mulheres que estavam amamentando e ama-

mentaram nos ultimos 12 meses, 41 (44,1%) observaram
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algum tipo de trauma no mamilo durante a amamentagio,
sendo que 37 (90,2%) observaram lesio em ambas as mamas.
Constatou-se que 35 (85,4%) delas recorreram a algum tipo
de tratamento. Seis (14,6%) aguardaram evolugio espon-
tinea e nio souberam precisar a qualidade da recuperagio.
As mulheres citaram tanto cuidados Gnicos quanto associa-
dos, apresentados na Tabela 1.

Das 16 participantes que utilizaram pomadas, tanto asso-
ciada a outras condutas quanto como tratamento exclusivo,
apenas 4 (25%) souberam indicar o nome do produto ou sua
composi¢io. As pomadas mencionadas foram: pomada a base
de lanolina (Memé), pomada com lanolina anidra pura (Millar
e Lanidrat) e pomada composta por dexpantenol (Bepantol).

Foi solicitado as mulheres que adotaram algum cuidado
que avaliassem a conduta empregada. Para a maioria delas,
o resultado foi positivo, 33 (94,2%) afirmaram melhora da
condi¢io, 1 (2,8%) nio observou melhora e 1 (2,8%) referiu
melhora parcial. A participante que ndo observou melhora
usou pomada amilar e casca de banana, aconselhada por
uma amiga; e a que referiu melhora parcial usou pomada,
de cor amarela, recomendada pelo hospital. Todas recomen-
dariam a outras mulheres 0 modo como cuidaram da lesdo.

Dentre as 35 mulheres que trataram o TM, 23 (64,8%)
buscaram orienta¢des com profissionais da drea da satde,
enquanto 7 (20,0%) seguiram orientagdes de familiares e
amigos, 2 (5,7%) buscaram orienta¢des na Internet, 1 (2,8%)

por meio de revistas, 1 (2,8%) recorreu a farmécia e 1 (2,8%)

ndo soube precisar como obteve a informagdo. As orienta-
¢oes estdo descritas na Tabela 2.

O questionamento sobre o conhecimento da causa do
TM aquelas mulheres que apresentaram lesdo resultou em
11 diferentes razdes; as respostas estdo relacionadas a pré-
pria mama, ao bebé, a0 ambiente e a0 desconhecimento da
mie em como amamentar, como apresentado na Tabela 3.

Em relagio 4 adogio de medidas durante o pré-natal
para prevenir o TM, constatou-se que 28 (30,1%) mulheres

realizaram algum tipo de cuidado com as mamas, sendo que

Tabela 2. Orienta¢des dos profissionais de saude
sobre cuidados com o trauma mamilar segundo
puérperas (n=23). Sao Paulo, 2015.

Orientacdes de profissionais n %
Leite materno 9 391
Uso de pomada 8 34,8
Agua quente e leite 1 43
Agua quente, leite
1 4,3
ecascadebanana T
Anti-inflamatorio tépico 1 4,3
Luz solar, leite materno
1 43
ecascadebanana T
Correcdo da pega 1 4,3
Uso de pomadas e leite materno 1 4,3
Total 23 100,0

Tabela 1. Cuidados adotados por mulheres Tabela 3. Causas do trauma mamilar durante

que apresentaram trauma mamilar durante a a amamentacao, segundo mulheres que

amamentacao (n=35). Sdo Paulo, 2015. apresentaram lesdo (n=46). Sao Paulo, 2015.

Cuidados adotados n % Causas do trauma mamilar n %

Cuidado dnico Pega incorreta 13 28,3

~ Leite materno 14 400 Forte succdo do bebé no mamilo 6 13,0

- Usodepomada 4 400 Ressecamento do mamilo 4 8,7

~ Pegacorreta 7 T 29 Auséncia do mamilo 3 6,5

,EHiEjfafjf(??f??SfSQ?ifa@Q? 777777777777777777777777777777777 Excesso de mamadas 2 43

~ Pomada e leite materno T 29 Falta de orientacdo 2 43

__Pomadaecascadebanana T.o29 Salvadobebe 2 43

_ Cascadebananaesalvadobebé 1.~ 29 Ingurgitamento mamério 2 43
Luz solar, leite materno 1 29 Falta de experiéncia 5 43

ecescadebanana T e
Agua quente e leite materno 1 2,9 ,,T?m,p,e,r,a,ty@,?mpl,e,rji[,e,,'il,a, ,,,,,,,,,,,, [ 2 l%,,,

E St Bebé afoito 1 2,2
Agua gquente, leite materno e 1 99 rmmmerressitcssesssecoseeneeeciiieneeeennnon S
casca de banana ! Nao souberam informar 8 17,4

Total 35 100 Total 46 100,0
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10 (35,7%) observaram o trauma posteriormente durante
a amamentac¢io (Tabela 4). As respostas variaram entre
cuidados secos, imidos, aplicagio de atrito, evitar produ-
tos e protegio.

O conhecimento para realizagdo dos cuidados durante
o pré-natal foi adquirido com: 12 (42,8%) profissionais da
satde, 7 (25%) familiares e amigos, 2 (7,1%) pesquisas na
Internet, 2 (7,1%) com farmacéuticos, 1 (3,5%) em curso,

1 (3,5%) sozinha e 3 (10,7%) ndo souberam informar a fonte.

Dados sobre as mulheres que
amamentaram por curto periodo

As 19 (16,9%) mulheres que nio estavam amamentando
na data da entrevista, mas que amamentaram entre os 24
e 13 meses anteriores, afirmaram nfo ter apresentado TM,
portanto, nio foi a causa do desmame. Os motivos para a
interrup¢io da amamentagio foram relacionados a mée (uso
de medica¢io), ao bebé (no aceitagio, deixou de mamar
espontaneamente, uso de complemento por baixo peso e
internagdo) e 2 mama (sem leite e auséncia de mamilo).
Todas as 112 participantes foram questionadas se
conheciam outras mulheres que apresentaram TM durante
a amamentagio. Do total, 74 (66,1%) afirmaram ter conhe-
cimento de mulheres que apresentaram o problema, 57
(77,0%) souberam informar o cuidado prestado por essa
outra pessoa, e 1 afirmou que sua conhecida nio tomou
nenhuma medida. Foram mencionados diversos cuidados,

apresentados na Tabela 5.

Dentre as 112 participantes, 9 (8,0%) nunca haviam
ouvido falar sobre o trauma, 27 (24,1%), além de nio terem
identificado TM em seus mamilos/aréolas, também desco-

nheciam mulheres que apresentaram o problema.

Tabela 5. Cuidados adotados com o trauma

mamilar por mulheres conhecidas das
entrevistadas (n=56). Sao Paulo, 2015.
Cuidados adotados n %
Cuidado Unico
_Pomada 19 339
Leite materno 13 23,2
 Cascadebamnana 6 107
Aguaquente 2 36
Batata 1 1,8
 Hidratante 1 18
_ Bicodeslicone 1 18
Cuidados associados
 Cascadebananaepomada 5 89
_ Pomadaebicodesiicone 2 36
o e b 2 3
 Leite maternoe pomada 1 18
_ Letematermoe corregiodapega 1 18
Leite materno e sol nas mamas 1 1,8
 Cascadebanana . ..
e casca de meldo ! 18
Total 56 100

Tabela 4. Cuidados para prevencdo do trauma mamilar durante o pré-natal e lesdo pds-parto (n=32).

Sdo Paulo, 2015.

Trauma mamilar

. ; Pré-natal -
Cuidados adotados no pré-natal | no pos-parto
n % n %
Esfregar buchas, esponjas ou toalhas nos mamilos 9 28,1 3 9,4
‘Aplicar pomada nos mamilos 7 219 1 31
Massagearosmamios 5 15 2 63
Tomar sol nas mamas (antes das 10 e depois das 16 horas) 3 9,4 2 6,3
‘Aplicar 8leo corporal nas mamas 3 94 1 31
Aprender atécnica corretaparaapega 131 - -
Evitar sabdo nos mamilos 1 3,1 - -
Bvitar hidratante nos mamilos 1T 31 1 31
Aplicar opréprio letenos mamilos 131 - -
Utilizar conchas de prote¢do nos mamilos 1 3,1 - -
Total 2 100 0 313
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DISCUSSAO

A amamentagio ocorreu para todas as mulheres, ainda que
o periodo tenha variado entre as participantes. O TM nio
foi motivo de desmame ou interrupgio tempordria para
nenhuma delas.

A maioria das mulheres que apresentaram TM optou
por tratar. Quase todas mencionaram tratamentos topicos,
apenas uma afirmou ter realizado a corre¢io da pega, embora
20 tenham citado a pega e fatores relacionados (bebé afoito
e suc¢io forte) como causas do TM. Nenhuma falou sobre
o posicionamento correto do bebé. E possivel que elas ndo
tenham associado essas condutas como parte do tratamento,
limitando-se a abordar o uso de produtos locais.

A literatura mostra que a pega correta ¢ uma medida
fundamental a ser adotada na prevencio e no tratamento
das lesdes mamilares, j4 que é reconhecida como a causa
maior para a ocorréncia dos traumas mamilares®”10111821,
A sucgio do bebé e os movimentos de mandibula, lingua e
lébios realizados ao longo das frequentes mamadas promo-
vem movimento, compressio e extensdo mamilar'2. Esse pro-
cesso pode ocasionar dor e dano ao tecido e, quando a pega
estd incorreta, hd maior forca de pressio intraoral do bebg,
ocasionando numa maior extensio do tecido mamilar?.

A pega correta do bebé é considerada aquela que atende
ao menos quatro dos cinco comportamentos: boca bem
aberta, abocanhamento de todo mamilo e boa parte da
aréola; lingua do lactente no assoalho da boca; libio infe-
rior com projecio para fora; queixo do lactente tocando a
mama e lactente mantendo a pega da aréola”.

O posicionamento incorreto do bebé e da mie durante
a amamentagio pode ser fator de risco a0 TM®*2!. O posi-
cionamento apropriado envolve: puérpera relaxada e lactente
confortédvel, cabega e corpo do lactente alinhados, corpo do
lactente voltado lateralmente e préximo ao da puérpera e qua-
dril do lactente apoiado. Jd o desfavorédvel envolve: puérpera
com ombros tensos e inclinada sobre o lactente, lactente com
0 pescogo e cabega virados para a mama, corpo do lactente
distante da puérpera e apenas ombros ou cabega apoiados®.

Tanto a pega quanto o posicionamento adequados sdo con-
siderados medidas de protecio, devem ser mantidos durante
todo o processo de amamentagio e todas as maes deveriam ser
enfaticamente orientadas a esse respeito, uma vez que uma inica
intervengo sobre pega e posicionamento cotretos na amamen-

tagdo ndo ¢é suficiente para melhori-los ou reduzir os TM?*.

As duas medidas para tratamento do TM mais citadas
pelas participantes, leite materno e uso de pomadas, estio
amparadas nos conceitos de tratamento de feridas por meio
de ambiente umido. As evidéncias apontam vantagens na
recuperagio tecidual quando a lesdo estd sob hidratagdo
controlada, tais quais: facilita o processo de cicatriza¢do da
ferida, impede a desidratagio, melhora a angiogénese e a
sintese de coldgeno e aumenta a degradagio do tecido morto
e fibrina. Esses beneficios contribuem para a melhora esté-
tica da ferida e diminui¢io da dor. Além disso, o ambiente
umido néo aumenta o risco de infec¢io em comparagio com
a terapia sob ambiente seco®. Embora esse conhecimento
esteja bem sedimentado, existem lacunas relacionadas ao
tratamento e aos cuidados efetivos com TM.

O leite materno tem sido recomendado pelo MS e pela
UNICEEF para tratar o TM"2 Suas propriedades protetoras
gerais sdo inquestiondveis, uma vez que participa da fungio
imunitria, anti-inflamatéria e do crescimento e desenvolvi-
mento tecidual do bebé. Entretanto, os resultados de pesqui-
sas sobre sua a¢do local ndo sdo conclusivos, principalmente
no que diz respeito a sua superioridade comparada ao uso da
lanolina. Vieira et al.? realizaram uma revisdo sistemdtica sobre
intervengdes para o TM, analisando os seguintes tratamentos:
lanolina, lanolina em associagio com conchas de protecio, leite
materno, hidrogel, revestimentos de pelicula adesiva de polie-
tileno, spray contendo clorexidina alcodlica e dgua destilada.
A andlise dos autores apontou evidéncias favordveis tanto para
o uso do leite materno apés cada mamada quanto para o uso de
lanolina isolada ou combinada a concha. Outro estudo recente,
nio contemplado na revisio mencionada, encontrou resulta-
dos mais favordveis ao uso de leite materno comparado ao da
lanolina anidra. Porém, a aplicagio do leite foi combinada ao
uso da concha de protegdo dos mamilos, o que possivelmente
justificaria o resultado de processo cicatricial mais répido e
melhor alivio da dor na regido areolomamilar®.

A forma de usar o leite materno é simples: recomenda-se
que as mulheres espalhem o préprio leite pela regido mamilar
ap6s cada mamada, sem a necessidade de qualquer limpeza
do mamilo na mamada seguinte’®.

Sobre o uso de pomadas, a maioria das mulheres deste
estudo ndo soube indicar o nome do produto nem o seu com-
ponente, dificultando a andlise desse dado. Importa observar
que a literatura nfo € convergente nesse aspecto. A alegacio
para contraindicar produtos tépicos estd baseada principal-

mente na possibilidade de interferirem nas propriedades
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bacteriostiticas e de lubrificagio fisiolégicas da 4drea do
mamilo e aréola, predispondo ao surgimento do trauma.
Por outro lado, a defesa, especificamente da indicagdo da
pomada & base de lanolina, baseia-se em seus efeitos positivos
no processo de cicatrizagio. O produto forma uma barreira
que impede a perda da umidade natural das camadas mais
profundas da pele e aumenta a velocidade de proliferagio
das células epiteliais, diminui a formagio de tecido desvi-
talizado e crostas e, desse modo, reduz o tempo de cicatri-
zagdo™". Outra vantagem ¢ o fato de dispensar a limpeza
do mamilo antes da préxima mamada®.

E necessdrio considerar que as pesquisas sobre o uso
da lanolina precisam avangar, pois os resultados existentes
se apoiam em procedimentos metodoldégicos diversos, tais
como o periodo de acompanhamento das lesées, a formu-
lagdo da lanolina (purificada ou nfo), a origem do produto
(manipulagdo, laboratérios comerciais, farmacias de uni-
versidades)? e a associagdo ou nio com outros cuidados.

Vale advertir que pomadas que necessitam de remo-
¢do deveriam ser contraindicadas durante a amamentagio.
Uma vez que a pele da regifo areolomamilar sofre frequen-
tes fric¢oes pela succdo do bebé nas mamadas, a neces-
sidade de remoc¢do de pomadas antes das mamadas gera
outra fric¢io, o que pode facilitar o aparecimento do TM2.

A despeito de estudos controversos, nio hd evidéncias
sobre qualquer contraindicagio para o uso do leite materno,
além disso, o custo é zero e é de ficil aplicagio, o que o
torna bastante apropriado®. Soma-se s suas vantagens as
propriedades anti-infecciosas, o que, pelo menos em teoria,
ajudariam também a prevenir uma importante complicagio
das lesdes que é a mastite®.

O uso da casca de banana e de meldo, polpa de mamio
e batata, préticas citadas pelas participantes tanto para pre-
veng¢io quanto para o tratamento do TM, ndo encontra res-
paldo na literatura. No passado, acreditava-se que a utili-
zagdo de produtos naturais como esses ndo trazia danos a
satde. Pesquisas recentes esclarecem que essas substincias
podem trazer prejuizos 4 saide da mie e do bebé. As cascas
de banana e de mamio tém toxinas préprias da fruta, que
em bebés menos resistentes podem causar infecgdes intes-
tinais e rea¢des alérgicas®. No caso especifico do mamio,
um problema enfrentado com o uso da polpa da fruta é a
impossibilidade de saber a concentra¢io exata da papaina
que estd sendo aplicada. As nutrizes apreciam o uso da casca
de melido, banana e mamio alegando que deixam a mama

fresca e aliviam a dor das fissuras mamadrias®.

E importante ressaltar que algumas priticas de cuidados
sdo transmitidas de geragio em geragio, tendo origem nos
sucessos e insucessos ocorridos. O meio familiar é um impor-
tante recurso que as mulheres buscam para garantir saide e
bem-estar, porém as vezes os ensinamentos se contrapoem
a0s propostos pelos profissionais de saide, sendo fundamental
que as condutas prejudiciais a0 bem-estar do binémio mie e
bebé sejam problematizadas junto as mulheres'*.

Foi mencionado o tratamento seco por meio de banho
de luz solar. Essa pratica, também encontrada em outro
estudo'®, pode ser mais prejudicial do que benéfica, pois,
como citado anteriormente, a cicatriza¢do de feridas é mais
eficiente se as camadas internas da epiderme se mantiverem
umidas®?. A exposi¢io ao sol ainda tem sido recomendada
como medida preventiva'®.

Nio foram encontrados estudos sobre o uso de dgua
quente para tratar a lesdo; os beneficios advindos da vasodi-
latagdo resultante podem trazer algum conforto para a mie
com dor nos mamilos®.

Quanto a0 uso da saliva do bebé como forma de trata-
mento do TM, os estudos analisados nio mencionam esse
aspecto. Talvez popularmente se estabelega alguma associa-
¢do com a maneira como os animais domésticos instintiva-
mente tratam suas préprias feridas ao se lamberem.

Conchas de protegio de mamilos nio foram citadas para
tratamento, foi mencionada por uma das entrevistadas como
medida usada no pré-natal. Esses dispositivos sdo indicados
por profissionais da drea. O mercado nacional e internacio-
nal possui diversas marcas e op¢des de modelos de conchas,
em virios tipos de materiais, sendo que cada um tem reco-
mendagdes especificas de uso segundo seus fabricantes®.
Esses materiais devem possuir orificios de ventilagdo, pois
a inadequada circulagdo de ar no mamilo e na aréola pode
reter umidade e calor, tornando o tecido mais vulneravel a
maceragdes e infecgdes'. O uso de conchas tem sido indicado
no periodo gestacional para auxiliar na preparagio e forma-
¢do dos mamilos e no pés-parto para o tratamento do TM.
Entretanto, o uso de conchas protetoras entre as mamadas
para evitar o atrito da drea lesada com a roupa é uma reco-
mendagio que necessita de avaliagio de riscos e beneficios.
A sua eficicia isolada ndo foi avaliada em estudos clinicos?.

Intervengdes que tém recomendagio forte de contraindi-
cagio para TM sio: limpeza especial dos mamilos com dgua
estéril antes e apSs as mamadas; aplicagdo de pomada apés cada
mamada e sua remogio antes da préxima mamada e o uso do

spray comercial cicatrizante a base de esteroide e antibitico*.
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Identificou-se neste estudo que os cuidados adota-
dos pelas conhecidas das participantes foram semelhan-
tes aos delas préprias.

A maioria das mulheres tinha conhecimento sobre
as causas do TM. Além de pega incorreta, bebé afoito e
forte sucgio, dois importantes fatores foram mencionados:
auséncia de mamilo e ingurgitamento mamario. Os bebés
de mulheres com mamilos anémalos (planos, umbilicados
e semiumbilicados) muitas vezes apresentam dificuldade
em apreender a regidio do mamilo areolar adequadamente
e, havendo uma insisténcia na tentativa de apreensio, pode
ocorrer lesdo. O ingurgitamento mamdrio também pode
ser considerado causador do TM, ji que provoca uma alte-
ragdo no padrio de sucgio do recém-nascido'*. Quanto a
forte sucgdo do bebé no mamilo, hi controvérsias, sugerindo
que a prépria sucgio do lactente poderia ocasionar o TM2.

As mulheres, de forma assertiva, apontaram a falta de
experiéncia e orientagio como causas do TM. Dentre as res-
postas incorretas (ressecamento do mamilo, saliva do bebé
e temperatura ambiente) chama atengio a citagio sobre o
excesso de mamadas. Esse conhecimento pode interferir na
prética da amamentacio, levando a mulher a interrup¢io
tempordria da mamada e aumentando o risco do ingurgi-
tamento mamirio. Ressalta-se também o fato de 19,5% das
mulheres que apresentaram o TIM desconhecerem sua causa.

Quanto ao preparo dos mamilos durante a gestagio,
estudos contraindicam o uso de cremes, éleos, pomadas,
buchas e toalhas, pois promovem descamagio da pele na
regido mamilo-areolar, deixando-a mais sensivel e predis-
pondo ao aparecimento de TM!. Por outro lado, sdo posi-
tivas praticas como: aprender a técnica correta para a ama-
mentagdo; banhos de sol e secagem dos mamilos integros

ao ar livre, uma vez que o sol ajuda a camada externa da pele

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude.
Departamento de Aten¢do Basica. Saude da crianga:
aleitamento materno e alimentagdo complementar.
Cadernos de Atencdo Basica n® 23. 2. ed. Brasilia: Ministério
da Saude; 2015. 184p.

2. Fundo das Na¢Bes Unidas para a Infancia (UNICEF). Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca. Mdédulo 3: promovendo e
incentivando a amamentagdo em um Hospital Amigo da
Crianga: curso de 20 horas para equipes de maternidade.
Brasilia: Ministério da Saude; 2009. 276p.

integra a se manter seca e saudavel; e aleitamento materno
sob livre demanda, pois evita o ingurgitamento mamdrio®.

Neste estudo, identificou-se que a maioria das mulheres
com TM buscou orientagio da equipe de saude. Embora
medidas recomendéveis tenham sido orientadas por profis-
sionais, medidas nio recomendadas também foram indica-
das, evidenciando a necessidade de atualizagio das equipes
de satide para o manejo do TM, fato também constatado
por Montrone et al.™®.

Para que o aleitamento materno tenha éxito, as mulheres
necessitam do apoio de todo o sistema de saide durante a
gravidez e pos-parto. Idealmente, todos os profissionais de
saide com quem as gestantes e puérperas tenham contato
devem estar comprometidos com a promogio do aleitamento

materno e ser capazes de fornecer informag6es apropriadas®.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostram expressividade no
numero de nutrizes que afirmaram ter apresentado TM.
Algumas possuem informagdes imprecisas sobre as cau-
sas da lesdo, como prevenir e cuidar, constituindo-se tanto
fator de risco para o surgimento do problema quanto para
seu agravamento. Além disso, as mulheres revelaram que
poderiam ser multiplicadoras de informagio.

Verificou-se ainda que algumas informagées incorre-
tas procederam de profissionais de saide. Dessa forma, é
fundamental investir nos processos educativos das equipes
de saide para que o manejo adequado da prevencio e do
tratamento do TM alcance o maior nimero de mulheres,
contribuindo, dessa forma, para que praticas ndo recomen-

dadas deixem de ser utilizadas.
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