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RESUMO: Identificar as principais dificuldades encontradas pelas puérperas no 
aleitamento materno entre os primeiros dias de puerpério, objetivando estimar a 
prevalência de complicações mamárias nos primeiros dias de pós-parto. Métodos: 
Trata-se de um estudo epidemiológico observacional com delineamento transversal 
com puérperas entre o terceiro e o quadragésimo-segundo dia, que frequentaram 
o serviço de triagem neonatal entre o período de setembro de 2023 a fevereiro de 
2024, através da aplicação de questionários com as participantes do estudo, em um 
município do sul de Santa Catarina. Resultados: A principal faixa etária encontrada das 
puérperas foi entre 16 e 34 anos, sendo brancas e solteiras. As complicações mamárias 
mais encontradas foram fissura, ingurgitamento mamário, mastite e bloqueio de 
ductos. Conclusão: Em metade das participantes evidenciou-se alguma complicação 
mamária. Dentre as complicações, a fissura mamária foi a mais prevalente.
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PREVALENCE OF BREAST CHANGES 
ASSOCIATED WITH BREASTFEEDING DURING 

THE EARLY POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT: To identify the main difficulties encountered by postpartum women 
in breastfeeding during the first days postpartum, aiming to estimate the 
prevalence of breast complications in the early postpartum period. Methods: This 
is an observational epidemiological study with a cross-sectional design involving 
postpartum women between the third and forty-second day postpartum, who 
attended the neonatal screening service between September 2023 and February 
2024, through a questionnaire administered to the participants in a municipality in 
southern Santa Catarina. Results: Most of the postpartum women were between 
16 and 34 years old, white, and single. Among the breast complications, fissure, 
breast engorgement, mastitis, and duct blockage were cited. Conclusion: Half of 
the participants reported some breast complication. Among the alterations, the one 
with the highest prevalence, cited by half of the women, was fissure.

KEYWORDS: Breastfeeding, postpartum period, pregnancy. 

INTRODUÇÃO
O puerpério se caracteriza como o período de transição do parto até o estado 

em que a mulher retorna às condições anteriores à gestação, passando por diversas 
alterações.1,2 Essas transformações envolvem características físicas, psicológicas 
e sociais, o que torna o período vulnerável para a puérpera.3 Nesse momento, é 
quando se inicia o aleitamento materno, que é fundamental logo na primeira hora 
de vida do bebê.4

O aleitamento materno é um processo que compreende, além da alimentação 
do bebê, a formação de um vínculo afetivo entre mãe e filho.5 Para a puérpera, 
a amamentação traz benefícios como a prevenção do câncer de mama, ovário e 
útero, hemorragias pós-parto e doenças cardiovasculares.6-8 Ademais, a prática do 
aleitamento auxilia na involução uterina e evita nova gestação indesejada com 
aleitamento materno exclusivo, ajudando na recuperação do peso pré-gestacional 
e evitando osteoporose.1,9

Apesar das recomendações e das medidas adotadas, a interrupção do aleitamento 
materno antes do período previsto de seis meses ainda é uma realidade frequente.8,10,11 
Isso decorre dos questionamentos e dificuldades que surgem em relação à 
amamentação.12 Tais circunstâncias podem predispor as puérperas a interromper 
o aleitamento materno precocemente. Dentre estas, estão as dificuldades inerentes 
à técnica da amamentação, como posicionamento e pega da criança na mama, o 
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que dificulta a sucção e o esvaziamento, podendo causar prejuízos na dinâmica da 
síntese de leite, os quais figuram entre os principais fatores associados à interrupção; 
a demora para apojadura; a presença de mamilos planos ou invertidos; dor associada 
ao ato de amamentar, além de fatores psicossociais e situação socioeconômica.6,11

Nesse contexto, estudou-se as dimensões que podem interferir na manutenção 
da amamentação e buscou-se identificar as principais dificuldades encontradas pelas 
puérperas no aleitamento materno entre o terceiro e o quadragésimo-segundo dia 
do puerpério, objetivando-se estimar a prevalência de complicações mamárias nos 
primeiros dias de pós-parto em um município no sul de Santa Catarina.

METODOLOGIA 
Foi realizado um estudo epidemiológico observacional com delineamento 

transversal. Os dados foram coletados por meio de questionários aplicados às 224 
puérperas que frequentaram o setor de triagem neonatal em um município do sul 
de Santa Catarina no período de setembro de 2023 a fevereiro de 2024.

A população entrevistada foi constituída de por puérperas de todas as idades, 
que estivessem entre o terceiro e quadragésimo-segundo dia de pós-parto. Foram 
excluídas aquelas que possuíam algum problema cognitivo que as incapacitassem 
de responder o questionário, ou que não aceitassem participar, e aquelas com 
doenças impeditivas à amamentação.

No questionário aplicado foram realizadas perguntas contendo idade, etnia, 
escolaridade, vínculo empregatício, renda salarial familiar, estado civil, duração e 
risco da gestação, pré-natal, onde realizou e quantas consultas, tipo e local do parto, 
informações sobre o aleitamento materno, duração adequada para amamentação, 
motivos para amamentar, início do aleitamento, uso de leite substituto, intervalo 
de amamentação, motivo pelo qual deixou de amamentar, uso de fórmula, auxílio 
na primeira mamada, uso de bico de silicone, conhecimentos sobre amamentação, 
cuidados com a mama, classificação do mamilo, dor nas primeiras mamadas, troca 
de mamas, local da dor e recursos para aliviar, e tempo que pretende amamentar.

Os dados foram organizados em um banco do Microsoft Excel 2010, e o 
processamento e análise foram realizados com o programa SPSS versão 20.0 (SPSS 
Inc., Chicago, Estados Unidos).

As variáveis quantitativas foram descritas por medidas de tendência central e 
dispersão dos dados, e as variáveis qualitativas por meio de frequência absoluta e 
percentual. As diferenças entre os achados testadas pelo teste de Qui-quadrado e 
teste t de Student. O nível de significância estatística adotado foi de 5% (valor de 
p < 0,05).
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O estudo foi realizado em deferência à resolução 466 de 2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, sendo aprovado no dia 02 de setembro de 2023, sob o parecer 
número 6.157.323, pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), da Universidade do Sul 
de Santa Catarina.

RESULTADOS 
O presente estudo obteve a participação de 224 puérperas no período de 

setembro de 2023 a fevereiro de 2024. A média de idade das participantes foi de 28 
anos, DP± 6,73, variando de 14 a 45, em que 79,9% estavam entre 16 e 34 anos. A 
faixa etária com maior número de casos foi de 27 anos, tendo 17 mães com essa idade.

As demais variáveis sociais, demonstradas na Tabela 1, evidenciam que 42% 
eram primíparas, 74% declararam-se brancas, 56,3% possuem vínculo empregatício, 
67,4% tem renda familiar média entre 1 e 4 salários mínimos, 54,9% declaram-se 
solteiras e 45,5% possuem o ensino médio completo.

Variáveis n (%)

Faixa Etária

<15 anos 2 (0,9)

16 – 34 anos 179 (79,9)

≥35 anos 43 (19,2)

Etnia

Branca 167

(74,6)

Não branca 57 (25,4)

Estado Civil

Solteira 123
(54,9)

Casada 98 (43,8)

Divorciada 3 (1,3)

Vínculo empregatício

Possui vínculo empregatício 126 (56,3)

PNão possui vínculo empregatício 98 (43,8)

Renda média familiar

<1 salário-mínimo 28 (12,5)

1 – 4 salários-mínimos 151 (67,4)

>4 salários-mínimos 45 (20,1)
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Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 18 (8)

Ensino fundamental completo 16 (7,1)

Ensino médio incompleto 35 (15,6)

Ensino médio completo 102 (45,5)

Ensino superior incompleto 6 (2,7)

Ensino superior completo 47 (21)

Número de Filhos

Primíparas 94 (42,0)

Multíparas 130 (58,0)

Tabela 1: Perfil epidemiológico das puérperas de 3 a 45 dias de pós-parto 
no período de setembro de 2023 a fevereiro de 2024, em um município 

no sul de Santa Catarina, realizado com 224 participantes.

Fonte: Os autores, 2024.

Com relação à prevalência de complicações mamárias nos primeiros dias de pós-
parto, 57,6% das puérperas tiveram alguma dificuldade em relação à amamentação. 
Dos desafios encontrados nesse período, 49,6% das puérperas relataram presença 
de fissura mamária, 8% apresentaram ingurgitamento mamário, 1,8% bloqueio de 
ductos, 0,4% mastite e 4,9% relataram outras dificuldades. As demais 42,4% das 
mães não obtiveram nenhuma complicação na mama.

O presente estudo buscou identificar variáveis que pudessem interferir na 
amamentação, como a classificação dos mamilos, no qual 84,8% das mães declararam 
ter mamilos protusos, que ficam salientes com o estímulo do bebê. Em relação a 
outras variáveis que interferem na amamentação, podemos citar a dor ao amamentar, 
relatada por 50,9% das mães em estudo; a frequência com que a mãe amamenta, 
sendo em 58,5% dos casos por livre demanda; a troca de mama entre as mamadas 
por 58,9% e os cuidados com a região após esse período, dos quais 43,3% são com 
uso de cremes ou pomadas, conforme demonstrado na tabela 2.

Variáveis n (%)
Problemas Mamários

Sim 129 (57,6)
Não 95 (42,4)

Qual problema mamário
Fissura 111 (49,6)

Ingurgitamento Mamário 18 (8)
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Bloqueio de Ductos 4 (1,8)
Mastite 1 (0,4)
Outros 11 (4,9)

Como classifica o mamilo
Normal/Protuso 190 (84,8)

Plano 29 (12,9)
Invertido 5 (2,2)

Sentiu dor nas primeiras mamadas
Sim 114 (50,9)
Não 110 (49,1)

Se sim, a dor começa:
No início da mamada 96 (84,2)
Durante a mamada 14 (12,3)
No final da mamada 3 (2,6)

No intervalo entre as mamadas 1 (0,9)
Se sim, onde é a dor:

No mamilo 96 (84,2)
Na mama 4 (3,5)
Em ambos 14 (12,3)

Se sim, a dor já desapareceu:
Sim 43 (37,7)
Não 71 (62,3)

Para aliviar a dor usa
Compressa de água morna 13 (11,4)

Medicação oral 1 (0,9)
Hidratação com cremes 4 (3,5)

Pomadas 38 (33,3)
Outros 13 (11,4)

Não usa nada 45 (39,5)
Tempo que pretende amamentar

<6meses 4 (1,8)
6 meses 41 (18,3)
>6meses 179 (79,9)

Sabe os sinais da pega correta
Sim 165 (73,7)
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Não 59 (26,3)
Com que frequência amamenta

A cada 1 hora 13 (5,8)
A cada 3 horas 77 (34,4)
A cada 6 horas 1 (0,4)

Quando consigo 2 (0,9)
Livre Demanda 131 (58,5)

Troca de mama:
Durante a mamada 85 (37,9)

Entre duas mamadas 132 (58,9)
Oferece sempre a mesma mama

Cuidados após as mamadas
7 (3,1)

Espreme gotas de leite e passa 
ao redor dos mamilos

59 (26,3)

Pomada ou cremes 97 (43,3)
Lava a mama 54 (24,1)

Não possui cuidado específico 65 (29)
Tabela 2: Complicações mamárias das puérperas de 3 a 42 dias de pós 

parto no período de setembro de 2023 a fevereiro de 2024, em um 
município no sul de Santa Catarina, realizado com 224 participantes.

Fonte: Os autores, 2024.

Dos principais dados levantados, a média de semanas da gestação foi de 38,35. 
O pré-natal foi realizado por 222 (99,1%) puérperas, sendo 158 (68,5%) realizados 
somente na rede pública, 50 (22,5%) somente na rede privada e 20 (9%) em ambas 
as redes. O número médio de consultas foi de 10,20, variando de 0 até 37 consultas 
realizadas. A maior parte dos partos, 222 (99,1%) ocorreu no hospital, e os outros 2 
(0,9%) em casa. A via de parto com maior frequência foi a cesariana, realizada por 
125 (55,8%) participantes, enquanto somente 99 (44,2%) realizaram parto vaginal.

Das 224 puérperas, 88 (39,3%) apresentaram gestação de alto risco, sendo o 
principal risco diabetes gestacional, observado em 13,4% das puérperas, seguido 
de pré-eclâmpsia 6,7%, hipertensão arterial sistêmica prévia à gestação 6,3% e 
idade avançada 5,8%. Os demais riscos citados foram diabetes mellitus tipo I ou II, 
hipertensão gestacional, problemas psiquiátricos, polidrâmnio, problemas prévios 
de gestações anteriores, toxoplasmose, sangramento uterino anormal, DIU, anemia 
e outros problemas de coagulação, restrição de crescimento fetal, problemas na 
tireoide, infecções urinárias e renais, obesidade, uso de drogas ilícitas e alteração na 
transluscência nucal fetal. A tabela 3 descreve os dados analisados sobre a gestação 
do bebê atual e as variáveis a ela relacionadas.
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Variáveis n (%)

Sem riscos gestacionais 114 (50,9)

Diabetes Gestacional 30 (13,4)

Pré-eclâmpsia 15 (6,7)

Hipertensão arterial sistêmica 14 (6,3)

Idade avançada 13 (5,8)

Hipertensão gestacional 6 (2,7)

Anemia 6 (2,7)

Restrição de crescimento fetal 5 (2,2)

Problemas na tireoide 4 (1,8)

Infeção no trato urinário ou renal 3 (1,3)

Problemas em gestações prévias 3 (1,3)

Diabetes mellitus tipo 1 ou 2 2 (0,9)

Problemas psiquiátricos 2 (0,9)

Polidrâmnio 1 (0,4)

Toxoplasmose 1 (0,4)

Sangramento anormal 1 (0,4)

Drogas 1 (0,4)

DIU 1 (0,4)

Alteração na translucência nucal 1 (0,4)

Obesidade 1 (0,4)

Tabela 3: Riscos gestacionais citados por puérperas de 3 a 42 dias de 
pós parto no período de setembro de 2023 a fevereiro de 2024, em um 

município no sul de Santa Catarina, realizado com 224 participantes.

Fonte:  Os autores, 2024.

Referente às informações recebidas sobre aleitamento materno durante a 
gestação, 87,5% relatam terem sido instruídas sobre o assunto durante a gravidez. 
Dessas, 74% receberam a informação nas Unidades Básicas de Saúdes, e em 87,8% 
as orientações foram realizadas por profissionais da saúde. As informações obtidas 
foram principalmente sobre a posição correta para amamentar,71,4%, e a pega 
correta, 72,4%.

Segundo os conhecimentos da puérpera, 7 (3,1%) acreditam que a idade correta 
para a amamentação exclusiva é menor que 6 meses, 148 (66,1%) acreditam que 
sejam exatos 6 meses e 69 (30,8%) mais que 6 meses. O desejo de amamentar foi 
referido por 185 puérperas, ou seja 82,6%, enquanto as outras 39 mães (17,4%) 
amamentaram por obrigação.
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Com relação a amamentação iniciada pelas participantes, 221 (98,7%) iniciaram 
no hospital, sendo 163 (72,8%) na primeira hora após o parto, 49 (21,9%) entre 
a primeira e a sexta hora e 12 (5,4%) após a sexta hora, as outras 3 mães (1,3%) 
não iniciaram o aleitamento no ambiente hospitalar. Além disso, observou-se que 
182 (81,6%) puérperas relataram que o bebê não recebeu outro leite no hospital 
além do leite materno, e as outras 41 (18,4%) referiram que o bebê tomou outro 
tipo de leite. Todas amamentaram pelo menos uma vez, mas apenas 98,7% estão 
amamentando no momento, e os outros 1,3% (3 puérperas) deixaram de amamentar, 
uma por pega difícil, uma por fissura mamária e uma por não ter leite suficiente. 
Totalizaram 92,8% dos bebês em amamentação exclusiva, 5,8% mista e 1,3% (3 
bebês) em uso exclusivo de fórmula.

Das participantes do estudo, 71% receberam ajuda na primeira mamada, das 
quais 89,9% das ajudas foram dadas por enfermeiras e 5,7% por familiares a amigos.

Tabela 4: Informações recebidas sobre aleitamento materno por puérperas de 
3 a 42 dias de pós-parto no período de setembro de 2023 a fevereiro de 2024, 

em um município no sul de Santa Catarina, realizado com 224 participantes

Fonte: Os autores, 2024.
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Ao associar-se as complicações mamárias com as demais informações das 
participantes, percebeu-se que 60,5% das brancas tiveram problema mamários 
enquanto apenas 49,1% das não brancas relataram o mesmo problema. Conforme 
demonstrado na tabela 5.

Variáveis Problemas
Sim n (%)

Mamários
Não n (%) Valor de P

Etnia 0,130
Branca 101 (60,5) 66 (39,5)
Não branca
DM Gestacional

28 (49,1) 29 (50,9)
0,490

Sim 19 (63,3) 11 (36,7)
Não
Pré-eclâmpsia

110 (56,7) 84 (43,3)
0,200

Sim 11 (73,3) 4 (26,7)
Não 118 (56,5) 91 (43,5)
Idade avançada 0,390
Sim 6 (46,2) 7 (53,8)
Não 123 (58,3) 88 (41,7)
Tipo de Parto
Vaginal 54 (54,5) 45 (45,5)

0,410

Cesariana 75 (60,0) 50 (40,0)
Pré-natal em 
rede privada
Sim

42 (60,0) 28 (40,0)
0,540

Não 102 (66,23) 52 (33,76)

Tabela 5: Associação entre complicações mamárias e informações referentes as 
puérperas de 3 a 42 dias de pós parto no período de setembro de 2023 a fevereiro de 

2024, em um município no sul de Santa Catarina, realizado com 224 participantes

DISCUSSÃO 
Diante das análises realizadas no presente estudo, constatou-se que as principais 

complicações mamárias entre o terceiro e quadragésimo-segundo dia pós- parto 
foram fissuras, mencionadas por 49,6% das participantes. Dados semelhantes 
foram identificados por um estudo realizado em um hospital amigo da criança, em 
2020, em Salvador (BA),14 em que 58% das mulheres mencionaram como principal 
complicação mamária o trauma mamilar, sendo desses, 91,7% referidos como 
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fissuras. Além desse, outro estudo realizado na paraíba, com um grupo de 60 mães,15 
observou que, das complicações mamárias, 55%, foi fissura.

Segundo estudo realizado em Campina Grande com nutrizes que estavam 
em aleitamento materno,16 as intercorrências mamárias são comuns durante o 
período de puerpério, e em sua maioria estão relacionadas à pega incorreta ou 
ao posicionamento inadequado do bebê durante o aleitamento. Sendo assim, o 
trabalho ora apresentado analisou que 73,7% das participantes sabem os sinais 
da pega correta, sendo que 72,4% receberam a informação durante a gestação. 
Segundo um levantamento bibliográfico realizado em 2021,17 os sinais da pega 
correta que a mãe deve relatar, são a visualização principalmente da aréola em 
cima do lábio superior do bebê e a análise do mamilo em uma posição dentro da 
boca da criança que o protege da fricção e compressão, prevenindo, assim, lesões 
mamilares. Além disso, 71,4% receberam informações sobre a posição correta para 
amamentar durante a gestação.

Por esse motivo, além da posição correta do bebê durante o aleitamento 
materno, existem outras informações obtidas pela mãe sobre a amamentação que 
são essenciais no período que precede o aleitamento. No presente estudo 87,5% 
referiram terem sido informadas sobre o aleitamento materno, semelhantemente ao 
estudo anteriormente citado,15 que obteve como resultado 83,3% das mães cientes 
sobre tais informações. No entanto, observou-se no outro estudo que em 81,6% das 
vezes essas informações eram sobre os benefícios da amamentação para os bebês e 
11,7% para as mães, o que difere dos resultados obtidos em nosso cenário, em que 
43,7% foram informadas dos benefícios para as mães e 37,7% foram informadas dos 
benefícios para o bebê. Apesar disso, os demais conhecimentos, como a duração da 
amamentação exclusiva por 6 meses, o início do aleitamento materno no hospital, 
sendo principalmente na primeira hora de vida, são compatíveis em ambos os 
levantamentos apontados.

Ao verificar-se os principais riscos durante a gestação, concluiu-se que a Diabetes 
Gestacional foi o mais citado. Uma revisão bibliográfica realizada em 2022 relata que 
esse problema de saúde está frequentemente associado a um atraso na lactogénese, 
o que consequentemente causa uma menor taxa de aleitamento materno nas 
primeiras horas após o parto, ainda no ambiente hospitalar. O estudo demonstrou 
que as mães com Diabetes Gestacional tinham uma probabilidade 17% menor 
de amamentar na primeira hora e 27% menor probabilidade de amamentação 
exclusiva durante o internamento hospitalar.!!! Isso se dá pelo fato de as alterações 
metabólicas relacionadas a doença terem o poder de interferir nas vias hormonais 
que envolvem a lactação, levando a um atraso na lactogénese, que passa a ser 
superior a 72h após o parto.
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Sabe-se que as informações sobre o aleitamento materno devem ser obtidas 
ainda no momento de gestação, enfatizando a importância do pré-natal nesse 
período. Com isso, observou-se que o pré-natal foi realizado por 99,1% das 
participantes, principalmente na rede pública, sendo que algumas participantes 
tiveram acompanhamento na rede pública e privada concomitantemente. O número 
médio de consultas realizadas foi de 10 atendimentos, variando de 0 até 37 consultas, 
divergindo da média de 6 consultas preconizadas pelo Ministério da Saúde.19 Das 
participantes do estudo, cerca de um terço teve uma gestação de alto risco, sendo 
principalmente por diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, e hipertensão arterial 
sistêmica prévia à gestação.

Ademais, em relação ao intraparto, a média de duração da gestação foi de 38 
semanas, e o parto foi realizado majoritariamente no hospital, sendo que a cesariana 
foi a via de parto preferida, semelhante ao estudo realizado no Paraná no ano de 
2020,20 que mencionou 61,2% dos partos sendo cesarianos.

Outro fator significativo para o sucesso da amamentação, segundo uma análise 
de artigos sobre aleitamento materno,21 é a atuação e auxílio da família e dos 
amigos durante esse período. No presente estudo, 71% receberam ajuda durante 
a primeira mamada, sendo em 89,9% das vezes por enfermeiros, seguido de 5,7% 
de familiares e amigos, relacionando-se similarmente com o estudo realizado com 
60 mães,15 que se observou que 80% tiveram ajuda durante a primeira mamada, e 
que essa ajuda foi realizada 43,3% por enfermeiros, seguido de 30% por familiares.

O presente estudo também evidenciou que metade das participantes referiu 
dor durante as primeiras mamadas, e que essa dor tinha início no começo do 
período da amamentação, e foi referida principalmente na região do mamilo, 
sendo pouco sentida na mama por completo. O aparecimento da dor durante o 
aleitamento, segundo o estudo realizado em Campina Grande com nutrizes que 
estavam em aleitamento materno,16 contribui para a efetivação do desmame precoce. 
No estudo realizado com 60 participantes, na Paraíba em 2021,15 60% sentiram 
dor ao amamentar, sendo 53,3% principalmente no período do início da mamada. 
Todavia, destacamos que muitos fatores contribuem para o desmame precoce, por 
esse motivo, quanto mais cedo for a avaliação de um profissional de saúde, para 
identificar precocemente as complicações mamárias e tratá-las adequadamente, 
maior será a chance deste aleitamento materno ser mantido.
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CONCLUSÃO 
Observou-se que o perfil clínico epidemiológico das mulheres que procuraram 

o serviço de triagem neonatal foi principalmente de mulheres brancas, entre 16 e 
35 anos, em sua maior parte solteiras, que possuem vínculo empregatício e ensino 
médio completo.

A alterações mamárias foram referidas por 57,6% das participantes. As principais 
complicações mamárias relatadas pelas puérperas foram principalmente fissuras, 
citadas por metade das mulheres, seguidas por ingurgitamento mamário. Além 
dessas, também foram mencionados bloqueio de ductos e mastite.
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