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Resumo

Objetivos: avaliar o efeito de uma intervengdo na incidéncia de traumas mamilares e na
qualidade da técnica de amamentar no primeiro més pos-parto.

Métodos: trata-se de um estudo de interven¢do quasi randomizado com 180 puérperas
distribuidas entre os grupos experimental e controle. A intervengdo foi realizada na mater-
nidade e consistiu de sessdo educativa sobre a técnica de amamentar. Foi realizada analise
descritiva das caracteristicas dos grupos, comparadas as frequéncias dos parametros desfa-
voraveis da técnica de amamentar. O teste do qui-quadrado de Pearson e teste de Fisher
foram utilizados, sendo adotado p< 0,05 como nivel critico de significancia.

Resultados: aos 30 dias, 64% e 15%, das mdes apresentaram técnica correta, respectiva-
mente, nos grupos experimental e controle com RR= 4,87 (1C95%=2,93-8,34); NNT= 1,96
(1C95%=1,61-2,72); p<0,001.No grupo experimental percebeu-se que houve diminui¢do dos
pardmetros desfavoraveis da técnica de amamentar (p<0,05). A incidéncia de trauma
mamilar foi de 30% no grupo experimental e 38,9% no grupo controle (p=0,21).

Conclusao: no grupo experimental a intervengdo realizada ndo foi suficiente para
prevenir a ocorréncia de traumas mamilares, porém melhorou significantemente a qualidade
da técnica de amamentar.
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Introducao

A despeito das recomendagdes de aleitamento
materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses
de vidal muitas mulheres descontinuam a amamen-
tagdo devido as dificuldades encontradas em seu
manejo.2-4

O trauma mamilar ¢ um dos fatores associados a
interrupcgdo precoce do AME.2,5.6,7 Essa intercor-
réncia mamaria se apresenta como uma solugéo de
continuidade da pele do mamilo e /ou aréola causada
por fissura, escoriagdo, erosdo, dilaceracdo ou
vesiculas,8 comumente associada a desconforto e dor
durante a mamada.3,9

A incidéncia do trauma mamilar durante a
amamentac¢do varia de 11 a 96%.10-12 Observa-se
ainda que 80 a 95% das nutrizes apresentam na
primeira semana apo6s o parto algum grau de dor
mamilar e 26% referem dor intensa, determinantes
que contribuem para a interrup¢do do AME e
desmame precoce.5 Com frequéncia os traumas
mamilares sdo porta de entrada para microorga-
nismos patogénicos, tendo a mastite,12.13 como
importante complicag@o. A mastite lactacional ¢ um
processo inflamatorio da mama, que pode estar asso-
ciado ou ndo a infecgdes, sendo o Staphilococcus
aureus o agente infeccioso mais comum.14

Dentre os fatores associados a lesdo mamilar
destaca-se a técnica inadequada de amamentagdo
quanto ao posicionamento e a pega.l2.15-17 A
amamentagdo com boa técnica ndo traumatiza o
mamilo e a aréola, favorece a sucgdo efetival7 e o
esvaziamento da mama. A técnica correta de
amamentar tem sido citadacomo um importante fator
de preven¢do dos traumas mamilares, bem como
contribui para a amamenta¢do bem
dida.3,10,12,15,18 Em contrapartida, o posicionamento
e pega inadequados interferem na dindmica de
sucg¢do e extragdo do leite materno, dificulta o
esvaziamento da mama e gera lesdes mamilares.!11

Os traumas mamilares surgem comumente na
primeira semana apds o parto, quando se inicia o
processo de amamentagdo.!9 Alguns estudos de
intervengdo direcionados para a técnica de amamen-
tagdo mostraram que a frequéncia de complicagdes
relacionadas a amamentagdo foi menor no grupo de
lactantes que receberam a intervencdo.l9.20 No

suce-

entanto, outros ndo observaram um impacto positivo
da intervencdo na qualidade da técnica de
amamentar.11.21

Embora diferentes intervengdes tenham sido
desenhadas para melhorar a técnica de amamentar e
reduzir a ocorréncia de dor e trauma nos mamilos,
ndo esta bem claro qual o método mais efetivo.16
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Portanto, ¢ importante testara hipdtese deque uma
intervengdo direcionada a amamentagdo implica em
um efeito positivo com melhora da qualidade da
técnica e redugdo da incidéncia de traumas mami-
lares.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de
uma intervencdo na pega e posi¢do de amamentar na
incidéncia de traumas mamilares ¢ na qualidade da
técnica de amamentar no primeiro més pos-parto, em
puérperas atendidas em um hospital do municipio de
Feira de Santana-BA.

Métodos

Trata-se de um estudo de intervencdo quasi rando-
mizado tendo como variavel de exposi¢do a inter-
vengdo direcionada a técnica de amamentagdo, e
desfechos, a incidéncia de traumas mamilares ¢ a
qualidade da técnica de amamentag@o no primeiro
més apods o parto. Foi conduzido no ano de 2015 no
Hospital Inacia Pinto dos Santos (HIPS), hospital
Amigo da Crianga.

O calculo amostral foi baseado na incidéncia de
43,3% de traumas mamilares, demonstrada em
estudo anterior,22 sendo considerada a minima dife-
renga a ser detectada entre os grupos de 20% para
que o resultado da intervengdo fosse considerado
significativo. A amostra foi calculada mediante um
nivel de 95% de confianca e 80% de poder,
considerando Za igual a 1,96 e Zf igual a 0,84.
Assim, estimou-se como amostra minima 90
bindmios mae/recém-nascido para o grupo controle,
e 90 para o grupo experimental.

As puérperas que pariram nas 48h que antece-
deram a coleta de dados e que atenderam aos
critérios de inclusdo (méaes residentes em Feira de
Santana-BA, bindmios maes/recém-nascidos em
alojamento conjunto e¢ em aleitamento materno)
foram convidadas a participar do estudo, até ser
atingido o numero minimo de participantes definido
no céalculo amostral. Recém-nascidos gemelares ou
internados na unidade neonatal e puérperas com
trauma mamilar ou mastite ndo foram incluidos no
estudo na primeira abordagem.

A amostra do estudo foi constituida por bindmios
mae/recém-nascido atendidos no HIPS. As diades
foram incluidas no estudo no periodo de fevereiro a
julho de 2015, sendo que a abordagem as maes dos
grupos experimental e controle ocorria em semanas
alternadas, de maneira que em uma mesma enfer-
maria nao ficassem maes de grupos diferentes. Foi
realizado pelas pesquisadoras sorteio simples para
definir em qual grupo seriam alocadas as partici-
pantes, dando inicio a coleta de dados pelo grupo



experimental (Figura 1).

A coleta de dados foi realizada em duas ocasides:
na maternidade e 30 dias apos o parto. Os dados
foram coletados por uma equipe devidamente
treinada, constituida por duas enfermeiras e uma
nutricionista, responsaveis pela sele¢do da amostra,
entrevista com as maes, observagdo das mamadas e
avaliag@o das mamas.

Na maternidade, as maes dos grupos controle e
experimental foram entrevistadas a fim de se obter
os dados sociodemograficos, relacionados ao pré-
natal, ao parto e ao aleitamento materno, e os dados
relacionados ao recém-nascido. Em seguida, foi rea-
lizado o exame das mamas, a fim de avaliar as carac-
teristicas das mesmas, confirmar a auséncia do
trauma mamilar, bem como investigar a presenga de
ingurgitamento mamario e mastite.

Foi realizado estudo piloto com nove maes,
quantidade correspondente a 5% da amostra, para
testar a logistica do estudo ¢ os instrumentos de
coleta de dados.

Ainda na maternidade foi realizada a observagdo
da mamada utilizando-se o formulario recomendado
pela World Health Organization;?3 este procedi-
mento foi realizado apenas no grupo experimental,

Figura 1
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em aten¢do as normas éticas que nido permitem a
omissdo do pesquisador nos possiveis casos identifi-
cados com técnica de amamentar inadequada. Em
seguida, foi realizada a interveng@o em trés etapas:
1% etapa — exibicdo do video “Amamenta¢do muito
mais do que alimentar a crianga” reproduzido pelo
Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de
Pediatria,24 o qual aborda a técnica de amamentar,
além dos beneficios do aleitamento materno. O
video foi exibido na presenca de uma das
pesquisadoras, individualmente ou em grupo de no
maximo trés mulheres. Ao final da exibi¢do foi apre-
sentado um recorte do video, de modo individual,
com imagens especificas sobre a técnica de
amamentar. 2* etapa — orientagdes verbais sobre a
técnica de amamentar e os beneficios do aleitamento
materno; 3* etapa — demonstrag@o da técnica correta
de amamentarutilizando o seio cobaia ¢ boneca. Ao
final da demonstrag@o, a méie reproduzia os procedi-
mentos ensinados com o lactente. Caso fosse identi-
ficado algum parametro desfavoravel da técnica de
amamentagdo, era dada a devida orientagdo. Foram
esclarecidas eventuais duvidas e agendado o retorno
da crianga, 30 dias apds o nascimento, para consulta
com uma pediatra da Institui¢do.

Diagrama de fluxo do progresso através das fases de um estudo de intervencao.

(N= 216 duplas)

Avaliadas para elegibilidade

Inscricéo

Excluidas (n=8)
- recusa em participar

Sorteio simples

Grupo Intervencao

Grupo Controle

Acompanhamento

Perda de seguimento (n=13)
- mée ndo retornou para consulta ambulatorial ou
ndo entrevista aos 30 dias

4

90 duplas analisadas

Perda de seguimento (n=15)
- mée nao retornou para consulta ambulatorial ou
ndo entrevista aos 30 dias

Analise _D

90 duplas analisadas
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Vale ressaltar que a intervengdo realizada neste
estudo se diferenciou da que ja ocorre rotineiramente
no servigo onde o estudo foi desenvolvido no que diz
respeito aos recursos que foram utilizados numa
mesma abordagem (seio cobaia, boneca e video), ao
tipo de abordagem (individual e em grupo) e a
demonstragdo individual da técnica de amamentar.

As maes do grupo controle ndo receberam a
intervengdo proposta pelo estudo, porém foram
orientadas pela equipe de pesquisadoras quanto aos
beneficios do aleitamento materno e também rece-
beram orientagdes da equipe de profissionais de
saude do HIPS, pois por se tratar de um hospital
credenciado na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, ja realiza em sua rotina os seguintes proce-
dimentos: orientacdo nas enfermarias, de segunda a
sexta, sobre os beneficios do aleitamento materno e
seu manejo, com entrega de folder informativo e
atividades educativas em grupo realizadas em datas
especificas.

Aos trinta dias apds o nascimento, os lactentes
dos grupos controle e experimental retornaram para
uma consulta com a pediatra da Institui¢cdo, seguindo
a rotina do servigo. Nesse momento, as maes dos
dois grupos foram entrevistadas sobre o padrédo
alimentar da crianca. Posteriormente a entrevista,
foram realizados nos dois grupos o exame das
mamase a observa¢do da mamada utilizando-se os
mesmos instrumentos de coleta de dados usados na
maternidade.

Devido ao ndo comparecimento de algumas
genitoras na consulta, tornou-se necessaria a rea-
lizagdo de visita domiciliar. Das 180 duplas puér-
peras/lactentes, 52 (28,9%) foram visitadas em seus
domicilios.

Os aspectos referentes a técnica de amamentar
foram obtidos através da observagdo da mamada,
utilizando o instrumento recomendado pela World
Health Organization.?3 Para avaliar a técnica de
amamentar foram utilizados os parametros indica-
tivos de posicionamento adequado do recém-nascido
(bebé proximo do corpo da mie; cabega e tronco
alinhados; corpo do bebé bem apoiado), da pega
adequada (boca bem aberta; labio inferior virado
para fora; queixo do bebé tocando o seio; pega
assimétrica, com mais aréola visivel acima da boca
do bebé) e de succdo adequada (sucgdo lenta e
profunda em periodos de atividade com pausas,
nota-se ou escuta-se a degluti¢do). A técnica de
amamentacgdo foi considerada correta quando todos
os parametros citados anteriormente foram
favoraveis.

Foi definido como trauma mamilar a ocorréncia
de fissura, escoriacdo, erosdo, dilaceragdo, vesiculas,
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equimose e eritema na regido mamilo-areolar,8
averiguados no exame das mamas realizado na
consulta pediatrica agendada para trinta dias apos o
parto. Além disso, foi considerado o autorrelato da
puérpera a respeito da ocorréncia dessas lesdes no
primeiro més pos-parto. Como as puérperas que
apresentaram lesdo nos mamilos nas primeiras 48h
apo6s o parto foram excluidas do estudo, no calculo
da incidéncia do trauma mamilar foram incluidas
somente as mulheres que apresentaram novas lesdes
apos a alta hospitalar.

Foram pesquisadas também variaveis sociode-
mograficas maternas, caracteristicas relacionadas a
gravidez, ao recém-nascido ¢ & amamentagao.

Para a construg¢do do banco de dados e realizagdo
das analises estatisticas foi utilizado o programa
estatistico Statistic Package for Social Sciences
(SPSS) versao 10.0. Foram calculadas as frequéncias
absoluta e relativa de todas as variaveis coletadas e
comparadas as caracteristicas dos grupos controle e
experimental, bem como calculadas as frequéncias
dos pardmetros desfavoraveis relativos ao posiciona-
mento, pega e suc¢ao observados 30 dias apds o
parto. Foi comparada a técnica de amamentar entre
as duplas dos dois grupos 30 dias apds o parto e
calculado o numero necessario para tratar (NNT),
que representa a estimativa do niimero de individuos
que devem receber a intervencdo para produzir o
desfecho positivo. O NNT equivale a reciproca da
reducdo absoluta do risco ou diferenga de risco.25 O
teste do qui-quadrado de Pearson e teste exato de
Fisher foram utilizados, sendo adotado p<0,05 como
nivel critico de significancia e intervalo de confianga
de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana (CAAE: 39280614.9.0000.0053). Os dados
foram coletados mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Dos 216 bindmios méae/recém-nascido elegiveis para
o estudo, 08 (3,7%) ndo participaram por recusa
materna e 28 (13%) foram perdidos ao longo do
acompanhamento, o que resultou em 180 bindmios
assim distribuidos: 90 no grupo controle ¢ 90 no
grupo de intervengdo. As caracteristicas das puér-
peras e dos seus respectivos neonatos se mostraram
semelhantes entre os grupos (Tabela 1).

No exame das mamas verificou-se que 72,2% ¢
81,1% das nutrizes tinham mamilos normais, 26,7%
e 16,7% mamilos planos, e 1,1% e 2,2% mamilos
malformados, respectivamente, nos grupos experi-



mental e controle. Nao houve diferenga significante
entre os grupos quanto a presenca de mamilos planos
(»=0,11) e mamilos malformados (p=0,63). A ocor-
réncia de ingurgitamento mamario no primeiro més
apods o parto também ndo diferiu entre grupo experi-
mental (3,3%) e controle (2,2%) (p=0,66).

Houve maior incidéncia de técnica de amamen-
tagdo correta no grupo experimental 64% (57/89) em
comparagdo com o grupo controle 15% (13/86) RR=
4,87 (IC95%=2,93-8,34); NNT= 1,96 (IC95%=1,61-
2,72); p<0,001. O calculo da redugdo absoluta do
risco (RAR) mostrou que a cada 100 mées expostas
ao treinamento realizado, 64 apresentaram técnica
correta de amamentagdo e em 49 delas esse desfecho
deveu-se a intervengdo (RAR= 49).

Ao comparar as frequéncias dos pardmetros
desfavoraveis a técnica de amamentar, aos 30 dias
apds o parto, entre o grupo experimental e controle,
observou-se melhor qualidade da técnica no grupo
experimental, com diferenca significante nos
seguintes parametros: corpo do bebé distante do
corpo mae; queixo ndo toca o seio; bebé ndo estd
bem apoiado; boca pouco aberta; pega nao
assimétrica; labio inferior virado para dentro e
presenca de apenas sucgdes rapidas com estalidos
(Tabela 2).

Em relagdo a ocorréncia de trauma mamilar 30%
e 38,9% das mulheres autorrelataram lesdo nos
mamilos, respectivamente, nos grupos experimental
e controle, ndo sendo encontrada diferencga signifi-
cante entre os grupos (p=0,21). No que se refere ao
tipo de trauma mamilar, a lesdo mais frequente foi a
fissura, presente em 20% das puérperas do grupo
experimental e em 27,8% das puérperas do grupo
controle. As demais lesdes apresentadas pelas puér-
peras estdo apresentadas na Tabela 3.

Discussao

A intervengdo realizada no atual estudo sobre a
técnica de amamentar produziu efeito benéfico, pois
reduziu significantemente a frequéncia dos
parametros desfavoraveis a qualidade da técnica no
grupo experimental. Porém, ndo teve efeito sobre a
incidéncia de traumas mamilares.

A magnitude entre a exposi¢cdo e¢ o desfecho
técnica de amamentar foi de 4,2, ou seja, a probabili-
dade das puérperas que ndo receberam a intervengao
apresentar a técnica incorreta foi 4,2 vezes maior
quando comparadas ao grupo experimental. O valor
de NNT=1,96 (»p<0,001) indicou que para cada duas
puérperas, aproximadamente, submetidas as medidas
de intervengdo, um caso de técnica incorreta de
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amamentar pode ser prevenido. Este pardmetro que
ajuda os profissionais de saide no processo de pesar
os riscos e beneficios de uma determinada medida
terapéutica indicou que a institui¢do de medidas de
interven¢do na técnica de amamentar produz um
impacto positivo em sua qualidade.

Notou-se melhora da técnica de amamentar no
grupo experimental em quase todos os parametros de
posicionamento e pega. Outros estudos de inter-
veng¢do também verificaram melhora da técnica de
amamentar. Em estudo realizado na Australia, as
mulheres do grupo experimental apresentaram
escores melhores com relagdo ao posicionamento e
pega do recém-nascido durante a mamada.23 Qutra
intervencdo bem-sucedida foi realizada no Reino
Unido, na qual foram avaliadas 395 duplas
maes/recém-nascidos quanto a técnica de amamen-
tacdo, durante a internagdo apds o parto; os autores
verificaram que apods a intervengdo, 56% das
nutrizes apresentaram técnica adequada.26 Valor
superior (64% no grupo experimental contra 15% no
grupo controle) foi encontrado no atual estudo.

Diferentemente, em outro estudo de intervengido
verificou-se que ndo houve diferenga significante
quando comparadas as médias do numero de
parametros desfavoraveis a amamentacio entre os
grupos experimental e controle, tanto na mater-
nidade, quanto aos 30 dias apds o parto.2l A dife-
renga entre a referida intervengdo e a do presente
estudo foi a utilizagdo de um video como recurso
audiovisual para demonstragdo da técnica de
amamentar.

A intervengdo do atual estudo também se dife-
renciou da que ¢é habitualmente realizada pelo
hospital onde o estudo foi conduzido no que se
refere a utilizacdo de recurso audiovisual e uso de
instrumentos como seio cobaia e boneca para
demonstragdo individual da técnica correta de
amamentar, medidas que parecem ter contribuido
para um efeito positivo. E, por serem ferramentas de
facil acesso e aplicacdo podem ser incorporadas as
rotinas hospitalares, sobretudo no que diz respeito as
orientagdes realizadas de modo individualizado,
face-a-face, por serem mais efetivas2’? do que as rea-
lizadas em grupo.

Chamou a atencdo no presente estudo a
propor¢do de 47,8% do pardmetro “pega ndo
assimétrica” no grupo controle aos 30 dias em
relagdo ao grupo experimental, no qual a proporg¢io
foi de 14,6%, sendo este o pardmetro que sofreu
maior impacto com a interven¢do. De modo seme-
lhante, em outro estudo de intervengdo, aos trinta
dias de vida houve melhora significante (»p<0,001)
desse item.21
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Tabela 1

Caracteristicas das 180 duplas méaes e recém-nascidos incluidas no estudo, Feira de Santana/BA, 2015.

Caracteristicas das duplas Grupo Experimental Grupo Controle p
maes-RNs*

Caracteristicas das puérperas

Maes com idade = 20 anos 62 68,9 66 73,3 0,51
Sobrepeso e/ou obesidade*** 46 68,7 38 52,0 0,20
Mae com > 9 anos de estudo 50 55,6 49 54,4 0,88
Mae de cor parda 51 56,7 55 61,1 0,48
Coabitacdo do casal 79 87,8 74 82,2 0,29
Renda > 1 salario minimo 31 41,9 39 48,8 0,39
Tabagismo 3 3,3 2 2,2 0,65
Trauma mamilar em gravidez anterior 23 48,9 34 65,4 0,09
Parto vaginal 60 66,7 50 55,6 0,12
Primiparidade 43 47,8 38 42,2 0,45
Pré- natal com 2 6 consultas 59 67,0 52 57.8 0,23
Orientacdo sobre a técnica de
amamentacdo no pré-natal 28 31,8 39 43,3 0,12
Orientacdo sobre a importancia da
amamentagdo no pré-natal 41 47,8 50 56,2 0,11
Participacdo em curso pré-natal 8 8,9 9 10,0 0,39
Participacdo em curso de amamentacédo 5 5,7 12 13,3 0,12
1° filho amamentado até 1 ano**** 17 37,8 25 48,1 0,30
Média do tempo de amamentacao
dos filhos anteriores*****
2 6 meses 38 84,4 42 80,8 0,63
Banho de sol nos mamilos antes
do parto 31 34,4 18 20,0 0,14
Uso de creme nos mamilos antes
do parto 18 20,0 10 1,1 0,14
Caracteristica dos mamilos
Mamilos normais 65 72,2 73 81,1 0,57
Ingurgitamento mamario
na maternidade 3 3,3 2 2,2 0,66
Caracteristicas dos RNs
RN do sexo feminino 49 54,4 50 55,6 0,88
Peso de nascimento do RN < 25009 3 3,3 8 8,9 0,11
Uso de chupeta na maternidade 4 4,4 5 5,6 0,73
RN recebeu complemento
na maternidade 3 3,4 2 2,2 0,64
RN mamou na 12 hora apoés o parto 30 33,3 21 23,3 0,14

* RN = recém-nascido; **Teste do qui quadrado de Pearson e teste de Fisher; *** Consideradas as mées que
informaram peso e altura: 67 do grupo experimental e 73 do grupo controle; **** Consideradas as maes que ja tiveram
filhos: 87 do grupo experimental e 82 do grupo controle; ***** Consideradas as maes cujo primeiro filho tinha idade
de um ano ou mais: 45 do grupo experimental e 52 do grupo controle.
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Tabela 2

Frequéncia dos parametros desfavoraveis relativos ao posicionamento, pega e sucgdo nos grupos experimental e
controle 30 dias ap0ds o parto. Feira de Santana (BA), 2015.

Variaveis Grupo Experimental Grupo Controle RR 1C95% p

Parametros da técnica de amamentar
Posicionamento mae/bebé

Bebé distante da mae 7 7,9 27 30,7 3,9 1,79-8,49 <0,001
Cabeca e tronco néo alinhados 6 6,7 13 14,9 2,22 0,88-5,57 0,15
Bebé nao estd bem apoiado
(somente ombro ou cabeca apoiado) 2 2,2 21 23,9 10,6 2,57-43,94 <0,001
Pega do bebé
Boca pouco aberta 7 7.8 20 22,7 2,89 1,29-6,49 <0,001
Queixo ndo toca o seio 3 3,4 28 31,8 9,44 2,98-29,92 <0,001
Pega nao assimétrica (néo foi
notado mais aréola visivel acima
da boca do bebé) 13 14,6 43 49,4 2,88 1,65-5,03 <0,001
Labio inferior virado para dentro 13 14,6 37 42,0 2,9 1,65-5,03 <0,001
Succao
Apenas sugadas rapidas com estalidos - - 9 10,3 - - <0,001
Ouvem-se estalos dos labios, mas nao
a degluticao 2 2,2 7 8,0 3,88 0,76-16,76 0,15

*Teste do qui quadrado e Teste de Fisher.

Tabela 3

Frequéncia dos traumas mamilares observados nos grupos experimental e controle 30 dias ap6s o parto. Feira de
Santana (BA), 2015.

Variaveis Grupo Experimental Grupo Controle RR 1C95%

Traumas mamilares

Fissura 18 20,0 25 27,8 1,39 0,82-2,36
Escoriacdo 5 5,6 2 2,2 0,4 0,08-2,0
Eritema 3 3,3 4 4,4 1,33 0,31-5,8
Equimose - - 1 1,1 - -
Dilaceragdo - - 1 1,1 - -
Fissura e eritema 1 1,1 1 1,1 - -
Escoriacdo e eritema - - 1 1.1 - -
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A técnica adequada para amamentar tem sido
descrita como uma importante medida de prevengao
contra os traumas mamilares.3.19.20,26 Entretanto, no
atual estudo, a intervencdo direcionada especifica-
mente para a técnica de amamentar ndo reduziu
significantemente a ocorréncia do trauma mamilar.
O mesmo ocorreu em outros trés estudos de inter-
Venc50'20,21,28

Em um estudo realizado na Australia,20 no qual

as puérperas receberam orientacdo individual sobre
posicionamento e pega 24 horas ap6s o parto, ndo
foram encontradas diferencas significantes na
incidéncia do trauma mamilar entre o grupo experi-
mental (17%) e o controle (20%). No estudo
conduzido na Inglaterra28 a intervengdo consistiu de
uma interferéncia realizada por parteira qualificada,
que abordou o posicionamento ¢ a pega durante a
mamada. N2o houve diferengas significantes na
incidéncia de problemas com a amamentacao, pois
30,3% e 37,8% apresentaram mamilos doloridos ou
com fissura, respectivamente, no grupo experimental
econtrole. O terceiro estudo foi realizado no Brasil,2!
e nesse, as puérperas foram orientadas na mater-
nidade quanto a técnica de amamentagdo, com
énfase nos aspectos relacionados ao posicionamento
¢ a pega correta durante a mamada e ensinamento de
ordenha manual. Notou-se que a incidéncia de
trauma mamilar no grupo de méies que recebeu a
intervengdo (43,2%) foi semelhante a do grupo con-
trole (48,9%), quando avaliadas com 7 dias. Aos 30
dias também ndo foi encontrada diferenga na
incidéncia do trauma nos dois grupos: 8,5% ¢ 9,1%,
respectivamente, nos grupos experimental e con-
trole.
O presente
mencionados anteriormente, no que se refere ao fato
da intervengdo ter sido realizada em um unico
momento. Por outro lado, outras intervengdes foram
bem-sucedidas. Em estudo realizado na Australia, no
qual a intervengdo consistia de uma sessio de orien-
tacdo sobre técnica de amamentar, as mulheres que
receberam a intervengdo apresentaram escores
melhores quando avaliado o posicionamento e a
pega do recém-nascido durante a mamada, ¢ menor
incidéncia de trauma mamilar, sendo 53% no grupo
experimental contra 100% no controle.19 Vale
ressaltar que tal intervencdo foi realizada com
gestantes nuliparas, no final da gestacdo (36
semanas), caracteristica que pode ter contribuido
para o sucesso da intervengao, pois as singularidades
dos primeiros dias apds o parto podem comprometer
a assimilacdo de orienta¢des fornecidas neste
periodo.

estudo assemelha-se aos trés

712 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 20 (3): 705-714 jul-set., 2020

No atual estudo, outros fatores além da técnica
de amamentar ¢ dos pesquisados podem ter incidido
de modo diferente no grupo experimental econtrole
e ter contribuido para os resultados encontrados, a
exemplo de disfuncdes orais na criancga, freio de
lingua excessivamente curto, suc¢do ndo nutritiva
prolongada, uso impréprio de bombas de extragao de
leite ou uso de protetores de mamilo, dentre
outros.29,30

Na busca da compreensdo dos resultados encon-
trados ¢ pertinente também destacar algumas limi-
tagcdes metodologicas deste estudo, a exemplo de
viés de informacao, pois o exame das mamas so6 foi
realizado na maternidade ¢ 30 dias apos a inter-
veng¢do, sendo necessario considerar a limitagéo
materna quanto a identificagdo do trauma mamilar.
As nutrizes podem ter deixado de relatar alguma
lesdo nos mamilos ocorrida nesse periodo por ndo
terem uma boa visualiza¢do do proprio mamilo ou
por ndo estarem capacitadas para tal, apesar deste
método de avaliagdo poder auxiliar na vigilancia
desse agravo. Outra limitacdo do estudo foi o fato
das avaliadoras terem conhecimento de qual grupo
pertenciam as puéperas.

A intervencdo sobre o posicionamento ¢ pega
realizada na maternidade causou impacto positivo na
qualidade da técnica de amamentar, fato que for-
talece o conhecimento estabelecido de que a institu-
i¢do de medidas de intervengdo pode facilitar a
pratica da amamentagdo. Assim, ¢ fundamental a
assisténcia a puérpera antes da alta hospitalar, com
observagdo da mamada e demonstragdo da técnica
correta de amamentar. Para tanto, € necessaria a
atuagdo de uma equipe treinada, com conhecimento
suficiente para intervir precocemente aos primeiros
sinais de posicionamento e pega inadequados,
importante medida para assegurar uma amamentacao
bem-sucedida.

Contraditoriamente, a intervencdo ndo preveniu
a ocorréncia de lesdes nos mamilos, o0 que sugere
que uma intervencdo realizada em um tnico
momento ndo ¢ suficiente para prevenir os traumas
mamilares. Ademais, outros fatores além da técnica
de amamentar podem ter contribuido com os resul-
tados encontrados.
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