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Resumo 

A falta de orientações sobre amamentação durante as consultas pré-natais pode 
resultar no surgimento de processos mamários dolorosos, influenciando o des-
mame precoce. O objetivo neste trabalho foi quantificar o surgimento desses 
processos durante as primeiras 72 horas do puerpério, classificá-los e associá-los 
ao recebimento ou não de informações técnicas durante as consultas pré-natais. 
Entre as 24 puérperas avaliadas, notou-se ingurgitamento mamário fisiológico 
(33%) e patológico (25%), ingurgitamento fisiológico e fissuras (21%), e somente 
fissuras (21%). Essas mulheres, entre 17 e 25 anos, eram, na sua maioria, primípa-
ras e não ultrapassavam o nível médio de ensino. A presença ou não de processos 
dolorosos mamários pareceu ter relação com a educação e preparo dessas mulhe-
res para lactação durante o período pré-natal. O baixo nível de conhecimento e a 
escassez de informações sobre amamentação sinalizam para a necessidade de um 
programa de orientação à gestante sobre a importância do aleitamento materno.

Descritores: Amamentação; Gestação; Informação; Processos dolorosos.

Abstract 

The lack of orientation about breastfeeding during prenatal care visits may result 
in the occurrence of breast pain processes, influencing the early weaning. Our 
aim was to quantify the occurrence of these processes during the first 72 hours 
of birth, classify, and associate them with receipt or not of technical information 
during the prenatal visits. Among the 24 mothers evaluated, it was noted: physi-
ological (33%) and pathological (25%) breast engorgement, physiological engorge-
ment and fissures (21%), and only fissures (21%). These women, between 17 and 25 
years old, were mostly primiparous, not exceeding the high school level of educa-
tion. The presence or absence of breast pain processes seems to have relation to 
education and preparation of these women for breastfeeding during the prenatal 
period. The low level of knowledge and lack of information on breastfeeding 
indicate the necessity of an orientation program to pregnant women about the 
importance of breastfeeding.

Key words: Breastfeeding; Information; Painful processes; Pregnancy.
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Introdução

A amamentação é uma prática milenar 
com reconhecidos benefícios nutricionais, imu-
nológicos, cognitivos, econômicos e sociais. Tais 
benefícios são aproveitados, em sua plenitude, 
quando a amamentação é praticada por, pelo 
menos, dois anos, sendo oferecida, como for-
ma exclusiva de alimentação ao lactente, até o 
sexto mês de vida1 – as mães que têm acesso à 
informação, pelos meios de comunicação, sobre 
o aleitamento materno, dependendo do grau de 
compreensão, passam a conhecer bem sua im-
portância. Todavia, se não tiverem acompanha-
mento e apoio dos profissionais de saúde e da 
família, normalmente não conseguirão superar 
as dificuldades, ocorrendo o desmame precoce, 
que põe em risco a saúde do bebê2. O apoio à 
amamentação só será definido como prioridade 
quando houver fortes investimentos na forma-
ção de educadores e na criação de estratégias 
para “[...] organização da assistência, alocação de 
recursos e capacitação de recursos humanos”3.

Na gravidez, a ação sinérgica de vários 
hormônios provoca o crescimento das glându-
las mamárias. Ocorre uma grande neoformação 
dos elementos secretores (túbulos e alvéolos), e 
há também proliferação dos ductos lactíferos4. 
Nos estágios finais da gestação, o desenvolvi-
mento alveolar torna-se mais evidente e começa 
a secreção do colostro, cujo acúmulo dilata as 
luzes dos alvéolos e ductos. Após o parto, a pro-
lactina, em conjunto com outros hormônios, es-
timula a secreção do leite. A mama em lactação 
é composta totalmente de alvéolos distendidos 
por leite5.

A espécie humana é a única entre os ma-
míferos em que a amamentação e o desmame 
não são processos desencadeados unicamente 
pelo instinto; por isso, devem ser aprendidos. 
Atualmente, sobretudo nas sociedades moder-
nas, as mulheres têm poucas oportunidades de 
obter o aprendizado relacionado à amamenta-
ção, já que as fontes tradicionais desse aprendi-
zado são as mulheres mais experientes da famí-
lia. Como consequência, tornam-se mães com 

pouca ou nenhuma habilidade em levar adian-
te a amamentação, o que as deixa mais vulne-
ráveis a dificuldades ao longo do processo. O 
profissional de saúde tem papel importante na 
prevenção e manejo dessas dificuldades, o que 
requer conhecimentos, atitudes e habilidades 
específicos6. 

É preciso atentar para a importância do 
aleitamento materno ainda quando as mulheres 
conduzem a gravidez. Essa importância é tanta 
que caracteriza um dos dez passos para o suces-
so do aleitamento materno, base da “Iniciativa 
Hospital Amigo da Criança”. Segundo a 
Organização Mundial de Saúde, a orientação 
pré-natal deve informar sobre as vantagens da 
amamentação para motivar as mulheres, promo-
ver a autoconfiança e habilidade por intermédio 
do ensinamento das técnicas do aleitamento, 
além de realizar exames das mamas e prepara-
ção dos mamilos7, 8.

O exame físico das mamas é de grande 
valia para a detecção precoce de enfermidades 
mamárias9.

É importante diferenciar o ingurgitamen-
to fisiológico do patológico. O primeiro é dis-
creto e representa um sinal positivo de que o 
leite está “descendo” e não requer intervenção. 
Já no ingurgitamento patológico, a distensão te-
cidual é excessiva, causando grande desconfor-
to, às vezes acompanhado de febre e mal-estar. 
A mama encontra-se aumentada, dolorida, com 
áreas difusas avermelhadas, edemaciadas e bri-
lhantes. Os mamilos ficam achatados, dificul-
tando a pega do bebê, e o leite muitas vezes não 
flui com facilidade6, 8.

Mamilos muito doloridos e machucados, 
apesar de muito comuns, não são normais. Os 
traumas mamilares incluem eritema, edema, fis-
suras, bolhas, “marcas” brancas, amarelas ou es-
curas e equimoses. Uma vez instalados, os trau-
mas mamilares são extremamente dolorosos. 
Por isso, além de corrigir o problema que está 
causando a dor mamilar (na maioria das vezes, 
a má pega), faz-se necessário intervir para ali-
viar a dor e promover a cicatrização das lesões o 
mais rápido possível6.



E
d

itoria
l

A
rtig

os
In

stru
ções  

p
a

ra
 os a

utores

ConScientiae Saúde, 2009;8(2):245-249. 247

Souza MJNd et al.

Existe um consenso de que dor e fissuras de 
mamilos são fatores predisponentes para a mas-
tite lactacional, mas não como causa necessária 
e suficiente. É importante lembrar que a fissura 
de mamilos pode ser uma porta de entrada para 
bactérias pelos ductos lactíferos ou pelos linfá-
ticos periductais. A partir de pequenas lesões 
na pele e rompimento da primeira barreira de 
defesa, as bactérias, sobretudo o Staphylococcus 
aureus, encontram condições apropriadas para 
seu crescimento10.

Diante da problemática exposta e visando 
à importância das orientações sobre o aleitamen-
to materno no pré-natal, para evitar processos 
dolorosos durante a amamentação, é necessário 
quantificar, numa amostra de mulheres puérpe-
ras, a prevalência desses processos para conhe-
cer essa população, além de idealizar formas de 
prevenção e sistematização do atendimento a 
esse grupo específico de pacientes.

Objetivos

Quantificar o surgimento de processos 
dolorosos mamários nas primeiras 72 horas do 
puerpério, buscando identificar o tipo de pro-
cesso doloroso mamário mais comum durante 
esse período e visando associar essa condição 
ao recebimento ou não, durante a realização das 
consultas pré-natais, de instruções sobre as téc-
nicas bem como sobre a importância do proces-
so de amamentação. 

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, de 
caráter exploratório e descritivo, realizada no 
Alojamento Conjunto do Hospital Geral Dr. 
José Pangella, localizado na Avenida Ministro 
Petrônio Portela, nº 1.746, no bairro de Vila 
Penteado, Município de São Paulo.

A população-alvo deste estudo foi com-
posta por puérperas de diferentes faixas etárias, 
internadas na maternidade do hospital descrito, 

e abordadas no momento de tranquilidade. As 
participantes foram entrevistadas nas primeiras 
72 (setenta e duas) horas do puerpério. Incluíram-
se na pesquisa mulheres que não apresentavam 
complicações prévias, uma vez que poderiam 
interferir negativamente no ato de amamentar, 
principalmente no período descrito. 

A coleta de dados foi realizada por meio de 
questionário estruturado, relacionado ao conhe-
cimento de técnicas sobre aleitamento materno, 
e por um completo exame físico das mamas, no 
intuito de verificar a incidência de processos do-
lorosos, relacionando-os com a importância das 
orientações sobre amamentação dadas à gestan-
te durante o pré-natal.

O projeto foi submetido à apreciação do 
Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Geral Dr. 
José Pangella de Vila Penteado. Para tanto, foi ca-
dastrado no SISNEP com o nº FR – 165175, sendo 
aprovado sob nº de protocolo do CEP 033/2007.

Durante a pesquisa, antes do preenchimen-
to do questionário e do exame físico, as puérpe-
ras receberam as informações sobre os objetivos 
do estudo e, ao concordarem, assinaram “Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido”, aten-
dendo às exigências da Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde 196/96, que normaliza as pes-
quisas com seres humanos11, 12.

Resultados

De uma amostra de 30 puérperas, que es-
tavam nas primeiras 72 horas pós-parto e, no 
momento da coleta de dados, dispuseram-se a 
participar desta pesquisa, 24 puérperas (80% da 
amostra) relataram apresentar processos dolo-
rosos nas mamas, e apenas 6 (20%) negaram 
essa condição. 

As 30 puérperas entrevistadas referi-
ram ter realizado acompanhamento pré-natal. 
Entre as que apresentaram processos doloro-
sos, 12 mulheres (50%) receberam orientações 
sobre aleitamento materno durante as consul-
tas de pré-natal, e as outras 12 (50%), não. Das 
6 puérperas sem processos dolorosos, apenas 
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uma (17% da amostra) recebeu orientações no 
pré-natal, e 5 delas (83%) relataram não tê-las 
recebido.

As 30 puérperas entrevistadas mencio-
naram ter recebido as seguintes informações 
quanto ao aleitamento materno no pré-natal: a 
importância dos cuidados com as mamas, que 
representou um total de 9 relatos (30%), e a im-
portância da amamentação, com 8 relatos (27%). 
No que se refere à recepção de orientações sobre 
as técnicas de amamentação, foram observados 
apenas 4 relatos (13% da amostra). Em alguns 
casos, mais de um relato foi citado pela mesma 
puérpera. Das entrevistadas, 17 mulheres (57%) 
relataram não ter recebido ou não se lembram de 
ter recebido orientações quanto à amamentação 
no pré-natal.

As 30 puérperas pesquisadas menciona-
ram as seguintes dificuldades: má pega do re-
cém-nascido, relatada por 7 mulheres (23% da 
amostra); dor ao amamentar, mencionada por 
6 (20%). 8 (27%) relataram apresentar as duas 
dificuldades, e 9 (30%) disseram não apresen-
tar nenhuma dificuldade diante da amamen-
tação. Resumidamente, as dificuldades mais 
relatadas pelas puérperas com relação à ama-
mentação foram a sucção ineficaz dos mamilos 
(má pega) pelo recém-nascido e a consequente 
dor ao amamentar.

Os processos dolorosos mais comuns en-
contrados nas 24 puérperas entrevistadas nas 
primeiras 72 horas pós-parto foram os de in-
gurgitamento mamário fisiológico, em 8 delas 
(33%); ingurgitamento mamário patológico, 
em 6 (25%); ingurgitamento mamário fisiológi-
co acompanhado de fissuras, em 5 (21%), e so-
mente fissuras em um total de 5 (21%). Não foi 
identificada entre as puérperas a presença de 
mastite. Portanto, o tipo de processo doloroso 
mais comum nas primeiras 72 horas pós-parto 
foi o ingurgitamento mamário fisiológico pre-
sente em 13 das 24 puérperas. As mulheres que 
apresentaram processos dolorosos eram, em 
sua maioria, jovens na faixa etária entre 17 e 25 
anos, primíparas e não ultrapassando o nível 
médio de ensino.

Discussão

Este trabalho, realizado em um hospital 
da rede pública da cidade de São Paulo, visou 
quantificar a prevalência de desconforto duran-
te a amamentação, o que, na maioria das vezes, 
pode induzir a puérpera ao desmame precoce, 
privando os lactentes de sua principal fonte ali-
mentar: o leite materno.

A quantificação do número de mulhe-
res que apresentam processos dolorosos nas 
mamas e também das que não apresentaram 
pareceu ter relação com a educação e preparo 
dessas mulheres para lactação durante o perí-
odo pré-natal. Acredita-se que a detenção da 
informação comprovadamente contribui para 
o sucesso do aleitamento materno, em especial 
entre as primíparas6.

Durante a assistência pré-natal, as mu-
lheres devem ser informadas dos benefícios da 
amamentação e orientadas quanto às técnicas, 
para aumentar sua habilidade e confiança6.

O baixo nível de conhecimento, por par-
te das puérperas, sobre questões fundamentais 
para o sucesso da amamentação reafirma a im-
portância do incentivo e da orientação para o 
aleitamento durante o pré-natal13.

Hoje se sabe que a técnica da amamenta-
ção é importante para a transferência efetiva do 
leite da mama para a criança e também para pre-
venção de dor e trauma nos mamilos. Por isso, é 
indispensável que a mãe seja orientada quanto à 
técnica de amamentação já no período pré-natal. 
Se o bebê não sugar, a mama deverá ser ordenha-
da manualmente ou com a bomba de sucção14, 15. 
O esvaziamento da mama é essencial para dar 
alívio à mãe, diminuir a pressão mecânica nos 
alvéolos, aliviar o obstáculo à drenagem da linfa 
e edema, diminuir o risco de comprometimento 
da produção de leite e, sobretudo, da ocorrên-
cia de mastite. A causa mais comum de dor para 
amamentar se deve a traumas mamilares por 
posicionamento e pega inadequados6,14.

É importante diferenciar o ingurgitamento 
fisiológico do patológico. O primeiro é discreto 
e representa um sinal positivo de que o leite está 
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“descendo” e não requer intervenção. Já no in-
gurgitamento patológico, a distensão tecidual é 
excessiva, causando desconforto e, algumas ve-
zes, febre e mal-estar. A mama encontra-se au-
mentada, dolorida, com áreas difusas, averme-
lhadas e brilhantes6.

Fissuras são pequenas lesões e rompi-
mentos nos mamilos, que constituem a porta 
de entrada para as bactérias que podem causar 
a mastite. A mastite tem início, geralmente, na 
segunda ou terceira semana do puerpério, po-
dendo ocorrer, no entanto, em qualquer estágio 
da lactação10, 16, 17.

Conclusão

Embora as 30 puérperas entrevistadas te-
nham realizado o pré-natal, 24 apresentaram 
processos mamários dolorosos. Desse total, ape-
nas 12 receberam orientações quanto ao aleita-
mento materno durante as consultas, tendo a 
maioria relatado que havia aprendido apenas 
sobre a importância da amamentação e sobre os 
cuidados com as mamas em casos de processos 
dolorosos já instalados. Somente quatro puér-
peras relataram ter aprendido sobre técnicas de 
amamentação, ficando evidente a necessidade 
de enfatizar o ensino dessas técnicas para pre-
venção dos processos dolorosos das mamas.

O baixo nível de conhecimento e a escas-
sez de informações recebidas sobre amamen-
tação, incluindo suas técnicas, sinalizam para 
a importância de um programa de orientação e 
promoção do aleitamento materno e orientação 
da gestante, durante o pré-natal, pelos profissio-
nais da área da saúde.
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