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Healthcare quality in breastfeeding: nipple trauma indicator implementation

Calidad asistencial en la lactancia materna: implantacion del indicador de trauma del pezén

Michelli Oliveira Vani Cirico?
Gilcéria Tochika Shimoda?
Rebeca Nunes Guedes de Oliveira®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a adequacdo do instrumento Indicador de Trauma Mamilar, implantado no Alojamento Conjunto de um Hospital
Universitdrio, como indicador de qualidade assistencial.

Método: Estudo exploratdrio-descritivo, retrospectivo, com andlise do instrumento Indicador de Trauma Mamilar de 1.691 puérpe-
ras, admitidas na unidade de Alojamento Conjunto no perfodo de junho a novembro de 2012. Os dados foram apresentados em forma
de frequéncias absolutas e percentuais, sendo aplicados testes de associagdo.

Resultados: A média de indice de trauma mamilar foi de 55,5%, o trauma mais frequente, a escoriacao (62,2%), sendo a principal
causa a pega inadequada do recém-nascido (44%). Apresentam-se também os fatores maternos e neonatais que se associaram ao
trauma mamilar.

Conclusao: 0 Indicador de Trauma Mamilar retrata a assisténcia prestada em aleitamento materno mostrando-se como uma impor-
tante ferramenta para a construcdo desse indicador de qualidade.

Palavras-chaves: Aleitamento materno. Mamilos. Ferimentos e lesdes. Indicadores de qualidade em assisténcia a satide.

ABSTRACT

Objective: assess the efficacy of the Nipple Trauma Indicator Instrument implemented in the rooming-in facility t of a university
teaching hospital as a healthcare quality indicator.

Method: exploratory, descriptive, retrospective study, with analysis of the Nipple Trauma Indicator tool of 1,691 mothers admitted
in rooming-In from June to November 2012. Data were presented as absolute frequencies and percentages and statistical tests were
administered.

Results: the mean rate of nipple trauma was 55.5%. The most frequent trauma was excoriation (62,2%) and the main cause was
incorrect attachment of the newborn (44%). Maternal and neonatal factors associated with nipple trauma are also presented.
Conclusion: the Nipple Trauma Indicator provides a picture of breastfeeding healthcare, contributing to the construction of this
quality indicator.

Keywords: Breast feeding. Nipples. Wounds and injuries. Quality indicators, health care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la adecuacion del instrumento Indicador de trauma del pezén, implementado en lamaternidad de un Hospital
Universitario, como indicador de la calidad.

Método: estudio exploratorio, descriptivo y retrospectivo; que analizd el instrumento Indicador de Trauma del pezén, en 1691 madres
admitidas de junio a noviembre de 2012. Los dados fueron presentados como frecuencias absolutas y porcentajes, con pruebas de
asociacion.

Resultados: el promedio del indice de trauma del pezdn fue del 55,5%, el trauma més frecuente fue la excoriacion (62,2%); su prin-
cipal causa, la fijacién incorrecta del recién nacido (44%). Se presentaron los factores neonatales y maternos asociados con el trauma.
Conclusion: el instrumento Indicador de trauma del pez6n retrata la atencién en lactancia materna contribuyendo a la construccion
del este indicador del calidad.

Palabras clave: Lactancia materna. Pezones. Heridas y traumatismos. Indicadores de calidad de la atencion de salud.
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B INTRODUCAO

O aleitamento materno precoce e exclusivo até o sexto
més de vida da crianca é amplamente considerado como
uma pratica importante para reducao da mortalidade neo-
natal e infantil, sendo altamente recomendado pelo Ministé-
rio da Saude™ e Organizacado Mundial de Saude, assim como
a continuidade do aleitamento materno até 2 anos de idade
ou mais como agente protetor do diabetes e obesidade®. A
promogao do aleitamento materno em grande escala tem o
potencial de prevenir uma estimativa de 11,6% das mortes
infantis além de melhorar a satide global mae-filho®.

A situacao do aleitamento materno no Brasil apresen-
tou melhora significativa como um todo, apos trés déca-
das da Politica Nacional de Aleitamento Materno, porém
ainda difere entre as regides e capitais do pals e, apesar
dos esforcos de diversos organismos nacionais e interna-
cionais, as taxas de aleitamento materno, em especial as
de amamentacao exclusiva, estdo aquém do recomenda-
do™. Dentre outros, a dor e o trauma mamilar sdo apon-
tados por varios autores como fatores relacionados ao
desmame precoce®.

O trauma mamilar pode ser definido como uma solu-
cao de continuidade cutanea macroscopica e visivel na
regido do mamilo e da aréola®, ou também como lesdes
vasculares que originam mudanca da cor, textura e forma
da pele®,

O manejo do aleitamento materno consecutivamente a
prevencdo do trauma mamilar € uma das principais ativida-
des a ser desenvolvida no Sistema de Alojamento Conjunto,
modelo assistencial adotado ao atendimento do binémio
mae-filho que, segundo o Ministério da Saude, é definido
como um sistema hospitalar em que o bebé sadio, logo
apds o nascimento, permanece ao lado da mée 24 horas por
dia, num mesmo ambiente, até a alta hospitalar®.

O profissional que atua no Alojamento Conjunto, por
enfocar suas agdes principalmente na educacao e orienta-
cdo a saude, tem influéncia importante na experiéncia de
amamentacao vivenciada pela puérpera e seu filho, identi-
ficando e corrigindo fatores causais da lesdo mamilar, con-
tribuindo para o alivio da dor e o sucesso do aleitamento
materno.

Este apoio na amamentacdo implica em qualidade as-
sistencial e pode ser mensurado objetivamente por meio
dos indicadores de resultados, dentre eles o Indicador de
Trauma Mamilar. Como fase inicial para a implantacao des-
te indicador, se faz necessaria a construcdo de um “instru-
mento de gerenciamento do trauma mamilar’, de acordo
com as necessidades de cada servico!'". A aplicacdo deste
instrumento possibilitaria obter dados objetivos quanto a
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frequéncia e caracteristicas das lesdes, os fatores de risco
para o surgimento do trauma mamilar, as condutas adota-
das e a avaliacdo das acdes implantadas para promover a
cicatrizacdo deste tipo de lesao".

Neste sentido, a avaliacdo periddica do instrumento
permite retratar a pratica assistencial em aleitamento ma-
terno por meio da mensuracéo do indice de trauma ma-
milar que corresponde ao nimero de puérperas com trau-
ma mamilar, dividido pelo nimero total de puérperas que
amamentaram, vezes 10017,

Portanto, com o objetivo de elevar a qualidade assis-
tencial, a equipe de enfermagem do Alojamento Con-
junto do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo propds como meta em 2012 a implantacdo de um
indicador de qualidade em aleitamento materno como
uma ferramenta para avaliar objetivamente a assisténcia
prestada. O primeiro passo para o alcance desta meta foi
a construcao do “instrumento de gerenciamento de trau-
ma mamilar” denominado Indicador de Trauma Mamilar e
a realizacdo de um estudo piloto"?, no qual o instrumento
foi aplicado durante um més e reformulado, apods anélise
dos resultados encontrados.

Este instrumento, apds treinamento das enfermeiras
do setor quanto ao uso desta ferramenta, vem sendo apli-
cado para todas as puérperas internadas no Alojamento
Conjunto do Hospital Universitério da Universidade de Séo
Paulo, desde o primeiro dia de maio de 2012. No entanto,
decorridos alguns meses, observou-se algumas dificuldades
operacionais na implantacéo deste indicador de qualidade
assistencial, bem como a necessidade de outras modifica-
¢des no instrumento adotado. Fez-se necessario, entdo, uma
avaliacdo mais ampliada dos resultados obtidos, possibili-
tando uma anélise critica do instrumento elaborado visando
responder a seguinte questdo de pesquisa: “O instrumento
Indicador de Trauma Mamilar implantado retrata a qualida-
de da assisténcia prestada em aleitamento materno?

Sendo assim, o objetivo geral da pesquisa foi avaliar a
adequacao do instrumento Indicador de Trauma Mamilar,
implantado no Alojamento Conjunto de um Hospital Uni-
versitario, como indicador de qualidade assistencial. E para
iss0 seguiram-se 0s seguintes objetivos especificos: verifi-
car o indice de trauma mamilar no Alojamento Conjunto
do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo du-
rante um periodo de seis meses; verificar a frequéncia dos
tipos e das causas de trauma mamilar; identificar os fatores
maternos e neonatais associados ao trauma mamilar; iden-
tificar as conformidades e ndo conformidades no preen-
chimento do instrumento Indicador de Trauma Mamilar e
por fim propor ajustes ao instrumento Indicador de Trauma
Mamilar, de acordo com os resultados encontrados.
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B METODO

Tratou-se de pesquisa exploratéria, descritiva, retrospec-
tiva e de natureza quantitativa, extraida de monografia de
conclusao de curso de Especializacdo em Enfermagem Obs-
tétrica®, desenvolvida no setor de Alojamento Conjunto do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo.

O local de pesquisa é um hospital de ensino, publico,
de nivel secundério de complexidade, que possui unidade
de Alojamento Conjunto que prioriza o aleitamento ma-
terno sendo credenciado como “Hospital Amigo da Crian-
ca"" desde 2006.

O Alojamento Conjunto é composto por 52 leitos,
sendo 43 destinados ao bindbmio mae-filho. O tempo mi-
nimo de internacao é de 60 horas, independente do tipo
de parto. Durante a internacdo a puérpera é convidada a
participar de uma orientacdo em grupo, realizada pela en-
fermeira da unidade todas as manhas, compreendendo te-
mas relacionados a cuidados ao recém-nascido, ao periodo
puerperal e ao aleitamento materno. Além deste momen-
to de orientacao pontual, a equipe de enfermagem presta
assisténcia individualizada a puérpera e seu filho, apoiando
0 processo de amamentacao durante toda a internacéo.
Ainda, na evolugéo didria do bindmio, a enfermeira avalia a
amamentacao, condi¢cdes das mamas e mamilos e preen-
che o instrumento Indicador de Trauma Mamilar.

Os dados foram coletados do instrumento Indicador de
Trauma Mamilar de todas as puérperas internadas no Aloja-
mento Conjunto do Hospital Universitério da Universidade
de Séao Paulo, cuja admissao na unidade ocorreu entre o pri-
meiro dia do més de junho e o dia 31 de novembro de 2012.

Os dados foram transcritos em planilha eletrénica Mi-
crosoft Excel” e posteriormente lancados no Programa Es-
tatistico SPSS” (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 17,0 sendo apresentados em forma de frequéncias
absolutas e percentuais. Para identificar os fatores mater-
nos e neonatais associados ao trauma mamilar provocado
pela amamentacao foram aplicados os testes estatisticos
Teste de Associacao pelo Qui-Quadrado ou o Teste Exato
de Fisher (quando a frequéncia esperada foi menor que 5),
admitindo-se uma probabilidade de ocorréncia para o erro
de primeira espécie de 5%.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa Hospital Universitario da Universidade
de Sao Paulo, sob parecer nimero 167.660. Foram manti-
dos os anonimatos dos participantes e a confidencialida-
de dos dados, respeitando os termos da Resolugcdo CNS
466/12. Foi solicitada dispensa da aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por tratar-se de estudo
retrospectivo, com coleta e anélise de dados secundarios.

B RESULTADOS

No perfodo de junho a novembro de 2012 o Hospital
Universitario da Universidade de S&o Paulo contabilizou
um total de 1723 partos, com uma média de aproxima-
damente 287 partos por més. Foram excluidas da amostra
do estudo um total de 32 mulheres, sendo: 19 mulheres
que ndo amamentaram seus filhos, duas que tiveram na-
timortos, uma com filho neomorto e 10 que nao tiveram
o impresso de Indicador de Trauma Mamilar preenchido.
Sendo assim, para fins de andlise e tratamento dos dados,
obteve-se um total de 1691 puérperas.

Quanto a caracterizacdo da amostra, a maioria das
puérperas era adulta (85,7%), ou seja, maiores de 19 anos
(segundo classificacdo da Organizacao Mundial da Saude),
primiparas (48,9%) ou secundiparas (31,2%), de cor par-
da (53,9%), com regido mamilo-areolar castanho escura
(59,6%), tipo de mamilo protruso (67,0%), teve parto normal
(47,2%) ou férceps (16,3%), foi submetida a raquianestesia
(61,4%) e amamentou seu filho na sala de parto (61,8%). A
maioria das puérperas nao primiparas (50,3%) apresentou
trauma mamilar em amamentacédo anterior. Com relacédo
ao recém-nascido, a maioria nasceu a termo (58,2%), ade-
quado para idade gestacional (78,8%) e permaneceu inter-
nado em Alojamento Conjunto com suas méaes (80,7%).

Com relacdo a quantidade de avaliagdes registradas no
instrumento Indicador de Trauma Mamilar pela enfermeira
durante a internacao, do total de 1691 (100%) puérperas, a
maioria, 970 (57,4%) foi avaliada trés vezes, sequido de 364
(21,5%) puérperas avaliadas duas vezes, periodo este cor-
respondente ao tempo minimo de internacdo de 60 horas
previsto pela instituicdo. Houve 309 (18,3%) puérperas com
numero de avaliacdes superior a trés vezes, devido a ex-
tensdo do periodo de internagao por alguma razao, assim
como 44 (2,6%) puérperas que foram avaliadas somente
uma vez durante a internacao e para 4 (0,2%) puérperas
néo foi registrado nenhuma avaliagéo.

Impressos que n&o traziam a informacao quanto a pre-
senca ou nao de trauma mamilar (19 - 1,1%) nao foram con-
siderados para anélise dos dados a partir deste momento
totalizando 1672 instrumentos para avaliagdes seguintes.

Com relacao a frequéncia de trauma mamilar, das 1672
(100%) puérperas do estudo, 928 (55,5%) apresentaram al-
gum tipo de trauma mamilar e 744 (44,5%) ndo apresenta-
ram nenhuma lesao.

E apresentado, na Figura 1, o calculo do indice de trau-
ma mamilar de junho a novembro de 2012.

Quanto a classificacdo dos tipos de trauma mamilar, das
928 (100%) puérperas com presenca de lesdo, observou-se
que 687 mulheres (74,0%) apresentavam leséo Unica e 239
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(25,8%) tinham lesdes muiltiplas e para 2 (0,2%) puérperas
este dado néo estava preenchido. Os tipos de trauma apre-
sentados foram: escoriacdo 740 (62,2%), eritema 227 (19,1%),
fissura 145 (12,2%), vesicula 50 (4,2%), erosao 7 (0,6%) e ou-
tras lesdes (esbranquicamento, equimose e edema areolar)
21 (1,7%), lembrando que o nimero total da varidvel é maior
que o numero total de puérperas com lesdo porque houve
aquelas que apresentaram lesdes multiplas.

Com relacdo ao padrdo de succdo do recém-nascido,
do total de 2616 (100%) avaliagdes, em 1229 (47,0%) o
padrédo foi considerado adequado e em 719 (27,5%) ina-
dequado. Para 668 (25,5%) recém-nascidos, o padrao de
succao nao foi avaliado.

Quanto as causas de trauma mamilar registradas pelas
enfermeiras no instrumento Indicador de Trauma Mamilar,
observou-se que do total de 928 (100%) puérperas, 472
(50,9%) apresentaram causa Unica, 258 (27,8%) tiveram
causas multiplas, e em 198 (21,3%) néo foi identificada a
causa. NaTabela 1 é apresentada a frequéncia de cada cau-
sa identificada.

60% 1 59,2%

56,0%
55% 1

I™

50%

54,5%

As varidveis tipo de parto (normal, cesérea ou forceps),
anestesia (raquidiana, peridural, local, geral, duplo blogueio
ou sem anestesia), ter amamentado ou ndo na sala de parto
e a classificacdo do recém-nascido quanto ao peso (peque-
no para idade gestacional, adequado para idade gestacional
ou grande para idade gestacional) nao apresentaram asso-
ciacdo estatistica significativa para a ocorréncia da leséo.

As demais varidveis maternas e neonatais associadas
significativamente a presenca de trauma mamilar (p<0,05)
sao apresentadas na Tabela 2.

Como algumas puérperas apresentaram mamilos direi-
to e esquerdo com formagao anatdémica desigual optou-se
por realizar o teste de associacao estatistica pelo Qui-Qua-
drado separadamente para cada tipo de mamilo, assim
sendo apresenta-se a tabela 3 com os resultados obtidos,
lembrando que o total de puérperas com lesao para cada
tipo de mamilo é diferente e também que uma puérpera
sO apresentava mama esquerda.

Quanto a avaliacao da adequacao do instrumento In-
dicador de Trauma Mamilar, foram observadas algumas

56,8%

54,7%

52,0%

45% T T

Junho Julho

Agosto

Setembro Outubro Novembro

Meses

Figura 1 - Indice de trauma mamilar (%), de junho a novembro de 2012, no Alojamento Conjunto do Hospital Universitario

da Universidade de S&o Paulo - Brasil, 2012
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia de causas de trauma mamilar registradas pelas enfermeiras — Brasil, 2012

Possiveis causas de trauma mamilar n %

Total 1042 100
Pega inadequada do recém-nascido 459 44,0
Succéo frequente do recém-nascido 247 23,7
Succao forte do recém-nascido 107 10,3
Uso de bomba de ordenha 11 1,1
Outras causas® 218 20,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

* Relacionadas a puérpera: apoio inadequado das mamas; aréola endurecida ou ingurgitada; colostro diminuido; mamilos desfavordveis; inadequado posicionamento mée/bebé; comportamento materno (ansiedade/impaciéncia);
mamas ingurgitadas; uso inadequado de seringa adaptada para exercicios de protrusdo mamilar; dor. Relacionadas ao recém-nascido: problemas de succéo (sem succdo, succdo fraca, suga pouco, ndo mantém succdo); sonoléncia;

mordedura; iritacao; dor; md formacdo (fenda palatina); obstrugdo nasal; succdo ndo nutritiva.
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Tabela 2 - Varidveis maternas e neonatais associadas a presenca de trauma mamilar — Brasil, 2012

Presenca de trauma mamilar

Sim Nao

Variaveis

Adolescente (<19 anos)

\ N %
152 63,9 86 36,1

Faixa etdria 0,001
Adulta (=19 anos) 776 54,1 658 459
Primipara 498 60,2 323 39,8
Paridade Secundipara 278 53,1 246 46,9 0,000
Mais que trés filhos 159 48 172 52,0
Branca 396 62,6 237 374
Parda 462 524 429 47,6
Cor da pele 0,000
Amarela 1 50,0 1 50,0
Preta 47 40,2 70 59,8
Rosea 45 70,3 19 29,7
Cor da regido mamilo Castanho claro 173 374 289 62,6 0.000
areolar Castanho escuro 531 534 463 46,6 !
Preta 41 36,0 73 64,0
‘m- i Si 26 32,9 53 67,1
Recém-nascido |~m 0,000
prematuro? N&o 570 58,6 402 414
Sim, durante todas as avaliagdes 788 578 575 42,2
Sim, durante par'te dos 86 43, 113 56,3
Permanéncia do momentos avaliados
recém-nascido no Nao, recém-nascido 0,000
. . ' 25 24,0 79 76,0
Alojamento Conjunto na Unidade Neonatal ' '
Na . ) )
ao, recem nasod‘o na Unidade 4 66,7 5 333
de Terapia Intensiva Neonatal
Teve trauma Sim 225 57,0 163 427 0.000
anteriormente? Nao 163 427 219 573 ’
Padr3 5 Sim 491 70,1 209 299
adrao de succéo 0,000
inadequado N&o 404 474 448 526

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

nao conformidades no preenchimento do mesmo pelas
enfermeiras e lacunas de informacoes importantes para o
diagnostico e seguimento desta intercorréncia.

As principais ndo conformidades identificadas foram:
divergéncias em avaliagdes entre os enfermeiros, auséncia
de registros diversos e registros equivocados. As principais
lacunas no instrumento foram: auséncia de espaco para re-
gistro da oferta de suplemento lacteo ao recém-nascido e
a néo padronizacéo de termos envolvendo causas do trau-
ma mamilar e agbes de enfermagem executadas ou pres-
critas. Frente aos resultados observados, foram propostos
ajustes no instrumento utilizado sendo apresentado o ins-
trumento, antes e depois, no Apéndice.

H DISCUSSAO

Os determinantes sociais envolvidos no processo de des-
mame precoce no puerpério sao: uso de chupeta, nimero
limitado de amamentacdes noturnas, mae com trabalho
extra-lar, falta de apoio do companheiro em relacdo a ama-
mentacao, sexo da crianca e traumas mamilarest’. Sendo que
0s traumas mamilares estdo associados a um risco 2,4 vezes
maior de interrupcao do aleitamento materno antes dos seis
meses™. Dor mamilar e oferta insuficiente de leite sao as prin-
Cipais causas de desmame precoce. E a dor persistente nos
mamilos foi associada a succdo forte do recém-nascido du-
rante a amamentacao® dados corroborados neste estudo.
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Tabela 3 - Distribuicdo das puérperas quanto a presenca de trauma mamilar em diferentes tipos de mamilos direito e

esquerdo — Brasil, 2012

Trauma em Mamilo E

Trauma em Mamilo D

Tipo de Mamilo (p=0,000) Total (p=0,000)
nao sim nao sim
) . n 7 13 20 6 7 13
nvertido % 35,0% 65,0% 100% 46,2% 53,8% 100%
olano n 29 56 85 38 44 82
% 34,1% 65,9% 100% 46,3% 53,7% 100%
pseudo-invertido " " 2 38 10 20 30
% 34,2% 65,8% 100% 33,3% 66,7% 100%
Semiprotruso n 174 244 418 185 233 418
% 41,6% 58,4% 100% 44,3% 55,7% 100%
— n 587 514 1101 626 492 1118
% 53,3% 46,7% 100% 56,0% 44,0% 100%
Total n 810 852 1662 865 796 1661
% 48,7% 51,3% 100% 52,1% 47,9% 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Em relacdo ao indice de trauma mamilar calculado du-
rante os seis meses levantados observou-se uma variagdo
entre 52,0% e 59,2%. Na literatura ndo se encontram indica-
dores de trauma mamilar padronizados, porém os estudos
trazem alguns indices que apesar da amplitude podem
servir de base para comparacao.

Estudo realizado em dois hospitais certificados como
“Hospital Amigo da Crianga” na cidade de Berlim, na Ale-
manha", identificou 90% de ocorréncia de trauma mamilar
em 84 puérperas avaliadas. Na Austrélia® apesar da alta
motivacdo das mulheres para a amamentacao e acesso a
educacdo em Hospital Amigo da Crianca, com intensivo
suporte no puerpério, 79% das mulheres relataram dores
mamilares, sendo que 58% delas apresentaram traumas
mamilares na primeira semana de aleitamento materno.
Em revisdo sistematica’” estudos reportam incidéncia de
dor e trauma mamilar entre 34% e 96% em mulheres que
amamentam sendo que estas causas diminuem a duracao
da amamentacdo. Outro estudo apresentou como resul-
tado uma diminuicdo de 16,9%, passando de 41.5% para
24.6% no indice de trauma mamilar antes e apds certifica-
¢ao dos profissionais como consultores em lactacao (IBCLC
- International Board Certified Lactation Consultants)!®.

Comparado a estes estudos, o indice de trauma ma-
milar encontra-se préximo do esperado, porém, compa-
rando-o com os resultados obtidos em um levantamento
realizado em 2005, neste mesmo cenario, e que revelou
52,75% de prevaléncia desta lesao, pode-se inferir que nao
houve melhora significativa na qualidade assistencial em
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aleitamento materno. Ressalta-se que, na ocasiao daquele
levantamento, o Hospital Universitario da Universidade de
Sao Paulo ainda nao era credenciado como “Hospital Ami-
go da Crianca’, aspecto que justifica a necessidade de se
criar ou aprimorar estratégias para reducdo do indice de
trauma mamilar neste servico.

A menor frequéncia de lesao foi encontrada em mami-
los protrusos em relacédo a outras formacdes anatdomicas,
como pseudo-invertidos, planos e semiprotrusos, dados
que corroboram com os achados de outros estudos!#'.
Isto pode ser explicado devido as particularidades anato-
micas observadas, ocasionando diferenca na exposicdo
dos mamilos a succdo do recém-nascido e muitas vezes
dificuldade para a apreensdo adequada da regido mami-
lo-areolar.

Quanto a frequéncia dos tipos de trauma esta pesquisa
confirmou dados de pesquisa anterior, na mesma institui-
¢ao, com o mesmo gradiente!'?,

A principal causa de trauma mamilar, assim como em
outros estudos®” #1719 foi a pega inadequada do recém-
-nascido (44,0%), demonstrando a importancia da equipe
de enfermagem estar bem dimensionada e com condi-
¢coes de trabalho satisfatorias para que as mamadas sejam
supervisionadas a fim de prevenir esta intercorréncia. Por-
tanto, como o trauma mamilar resulta frequentemente de
posicao e pega incorreta do recém-nascido ao seio mater-
no consequentemente é muito importante que as puér-
peras tenham atencao profissional imediata logo apos o
parto para prevenir a dor e o trauma mamilart'”.
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A segunda causa levantada com maior frequéncia foi a
succao frequente do recém-nascido (23,7%), similar a um es-
tudo de 2011, em que o autor’'? coloca que o fato da crianca
sugar a mama frequententemente leva a uma solicitagdo
intermitente para o tecido cutdaneo mamilo-areolar, contri-
buindo para o do trauma, e que isto pode ser observado, nos
casos de maes com pouca drenagem de colostro ou em re-
cém-nascidos com pega inadequada ao seio materno, que o
leva a extrair leite em quantidade insuficiente. Producao de
leite mais baixa foi associada com maiores tempos de ama-
mentacao em mulheres com dor mamilar, porém a maioria
das mulheres com dor persistente do mamilo foram capazes
de alcancar niveis normais de producao de leite®.

Outra causa elencada, no presente estudo, foi a sucgao
forte do recém-nascido assim como entre outros estudos"?,
A andlise de imagens de ultrassom demonstrou que o gru-
po de mulheres com dor mamilar apresentam lactentes
com movimentos reduzidos da lingua se comparados com
o grupo controle, confirmando que lactentes de maes com
dor exercem uma pressao de succdo mais forte®. Porém, é
possivel que com o apoio profissional, o aleitamento mater-
no de mulheres em situacao de baixa producao lactea e dor
persistente nos mamilos possam alcancar uma producao de
leite ideal, apesar da forte succdo dos bebés®.

Quanto aos fatores associados ao trauma, as mulheres
primfiparas apresentaram maior frequéncia de trauma ma-
milar (60,2%), o que pode ser justificado pela inexperiéncia
na técnica de amamentacao e pelo fato de estarem expon-
do o tecido mamilo-areolar a succdo do recém-nascido
pela primeira vez, conforme ja evidenciado em outros es-
tudos"?. Além da inexperiéncia das primiparas estudio-
sos ressaltam que muitas dessas mulheres ndo recebem
qualquer informagdo sobre cuidados com as mamas e
amamentagao durante o pré-natal, agravando a incidéncia
de trauma mamilar?,

Mulheres de pele branca apresentaram maior frequén-
cia de trauma mamilar (62,6%), assim como mulheres com
mamilos roseos (70,3%). Os mamilos mais escuros foram
0s que tiveram menor ocorréncia de trauma mamilar, se-
melhante a outro estudo!'?, que refere que mulheres com
regido mamilo-areolar mais pigmentada tem maior quan-
tidade de melanina, ocasionando maior resisténcia da pele
ao trauma provocado pela suc¢ao do recém-nascido.

A prematuridade do recém-nascido também apresen-
tou relacdo inversa importante com a presenca de trauma
mamilar, assim como relatado anteriormente, no qual
puérperas com recém-nascidos a termo apresentaram fre-
quéncia maior de trauma mamilar em relacao as maes de
recém-nascidos prematuros, com 58,6% e 32,9% respecti-
vamente. Recém-nascidos prematuros podem apresentar

menor forca de succéo, resultando em menor solicitacdo
do tecido mamilar, bem como adiamento das primeiras
mamadas até estabilizacao clinica®.

Maes que permaneceram com seus filhos durante
todas as avaliacbes apresentaram maior frequéncia de
trauma mamilar (57,8%), justificada pela exposicao mais
frequente dos mamilos a succao devido o incentivo a ama-
mentacao livre demanda.

A maioria dos recém-nascidos cujas maes tiveram trau-
ma mamilar apresentou padrdo de succdo inadequado
(70,1%) em alguma avaliacdo no Alojamento Conjunto,
reiterando a causa mais frequentemente elencada como
precursora do trauma.

Assim como neste estudo, pesquisa realizada na Aus-
tralia"® também nao evidenciou diferenca estatistica do
tipo de parto com a incidéncia de traumas mamilares.

Em relacdo a presenca de trauma mamilar em diferen-
tes tipos de mamilos pode-se observar que as menores
frequéncias de trauma mamilar ocorreram nos mamilos do
tipo protruso, tanto em mamilo esquerdo (46,7%) como
em mamilo direito (44,0%), ocorrendo 0 oposto nos mami-
los semiprotrusos, planos, invertidos ou pseudo-invertidos,
que apresentaram as maiores frequéncias de lesdo, com
associacao estatisticamente significativa (p= 0,000). Porém
ndo foram encontrados estudos que comprovem estas re-
lacdes sendo necessaria outras pesquisas.

A maioria das puérperas (78,9%), no cenario do estudo,
durante a sua internacao, foi avaliada com ao instrumento
Indicador de Trauma Mamilar duas ou trés vezes, corres-
pondente ao tempo minimo de internagao. No entanto,
este resultado retrata a necessidade de reforcar junto as
enfermeiras do servico a importancia de iniciar o preenchi-
mento do instrumento desde a admissao da puérpera na
unidade e posterior seguimento na evolucao diaria, pos-
sibilitando uma avaliacdo do processo de amamentacao
mais acurada, para 100% das nutrizes internadas no Aloja-
mento Conjunto.

Ao avaliar as limitagcdes observadas tanto no formato
do impresso quanto na sua utilizacdo, observou-se a ne-
cessidade de reformulacdes, que originaram o novo instru-
mento Indicador de Trauma Mamilar que foi adaptado a
realidade do Alojamento Conjunto do Hospital Universita-
rio da Universidade de S&o Paulo e néo pode ser compara-
do a nenhum outro devido a escassez de estudos na area.

B CONCLUSOES
O instrumento Indicador de Trauma Mamilar proposto

para a avaliacdo das puérperas no Alojamento Conjunto do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo retrata

Rev Gatcha Enferm. 2016 dez;37(4):¢60546 7




M Cirico MOV, Shimoda GT, Oliveira, RNG

a assisténcia prestada em aleitamento materno neste ser-
vico mostrando-se como uma importante ferramenta para
seguimento do indice de trauma mamilar més a més, con-
tribuindo para a construcado de um indicador de qualidade
assistencial em aleitamento materno.

Os resultados analisados mostraram que o indice de
trauma mamilar de junho a novembro do ano de 2012 no
Alojamento Conjunto do Hospital Universitario da Univer-
sidade de Sao Paulo variou de 52 a 59,2%, tendo uma mé-
dia de 55,5% no semestre.

O tipo de trauma mamilar mais frequente foi a escoria-
cao, seguido de eritema, fissura, vesicula, outras lesées e
erosao respectivamente; as principais causas levantadas fo-
ram: pega inadequada do recém-nascido, succao frequen-
te do recém-nascido, outras causas diversas, succao forte
do recém-nascido e uso de bomba de ordenha.

Os fatores maternos e neonatais associados ao trauma
mamilar foram: faixa etéaria, paridade, cor da pele, cor da
regidgo mamilo-areolar, prematuridade do recém-nascido,
tempo de permanéncia do recém-nascido no Alojamento
Conjunto, presenca de trauma em experiéncia anterior de
amamentagao e padréo de succao inadequado em algum
momento durante a internacgao.

Frente as ndo conformidades observadas, o instrumento
Indicador de Trauma Mamilar foi ajustado e reformulado, ori-
ginando um novo impresso e a necessidade de realizacdo de
um treinamento para as enfermeiras, a fim de diminuir erros
de preenchimento do impresso e uniformizar as avaliagoes.

Este estudo limita-se no sentido de que outros locais de
assisténcia podem adotar diferentes estratégias e condutas
para a prevencao e manejo do trauma mamilar, porém, o
instrumento Indicador de Trauma Mamilar pode servir como
modelo para outras realidades com devidas adaptacées.
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