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“A tarefa não é tanto ver aquilo que 

ninguém viu, mas pensar o que ninguém 

ainda pensou sobre aquilo que todo mundo 

vê.” 
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RESUMO 

Oliveira FS. A lanolina anidra combinada à educação em saúde no pré-natal para 

prevenção da dor e trauma mamilar em lactantes: ensaio clínico randomizado 

[dissertação]. Goiânia: Faculdade de Enfermagem/UFG; 2019. p. 116. 

INTRODUÇÃO: A dor e o trauma mamilar são intercorrências mamárias multifatoriais 

com maior incidência no início da amamentação. São considerados fatores preditores 

para o desmame precoce. Ainda não há evidências suficientes para recomendar um 

método como o melhor na prevenção da dor e do trauma mamilar. OBJETIVO: 

Comparar o efeito da lanolina anidra combinada à educação em saúde na prevenção 

da dor e do trauma mamilar com a educação em saúde sobre amamentação em 

lactantes. METODOLOGIA: Ensaio clínico randomizado, controlado, aberto com 82 

mulheres em acompanhamento pré-natal na rede pública de saúde, com idade 

gestacional igual ou superior a 35 semanas. A coleta de dados ocorreu entre maio de 

2018 e fevereiro de 2019. As mulheres foram randomizadas por meio de números 

gerados por computador (1:1) em grupo controle (41) e grupo experimental (41). No 

grupo experimental as mulheres receberam a pomada lanolina anidra para início de 

uso imediato, educação em saúde por meio de álbum seriado ilustrado e 

demonstração com mama didática. No grupo controle as mulheres foram orientadas 

segundo o protocolo de educação em saúde sobre amamentação. As mulheres foram 

avaliadas no 8° dia de pós-parto para a ocorrência de dor na região areolomamilar, 

determinada pela escala numérica de dor, do trauma mamilar verificado pelo exame 

clínico das mamas e a técnica da amamentação observada pelo formulário de 

avaliação da mamada. RESULTADOS: Não houve diferença significativa entre os 

grupos. A dor acometeu 60,6% das mulheres, destas 60,0% relataram dor em ambos 

os mamilos, com início predominante no segundo dia de pós-parto (p=0,614). Para o 

grupo experimental verificou-se dor de intensidade fraca, e para o grupo controle 

intensidade moderada (p=0,276). Menos da metade das mulheres (40,9%) 

apresentaram trauma mamilar (p=0,211), destas 74,0% apresentaram trauma mamilar 

bilateralmente, com início no segundo dia de pós-parto (p=0,127). A lanolina 

associada à educação em saúde sobre amamentação aumenta em 6% a prevenção 

da dor mamilar (RAR 6,1; NTT 21), e 15% a prevenção do trauma mamilar (RAR 

15,2%; NTT 6). Na avaliação da mamada observou-se comportamentos favoráveis à 

amamentação em todos os parâmetros avaliados, com exceção da condição das 
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mamas (p=0,215). CONCLUSÃO: A lanolina anidra combinada à educação em saúde 

tem efeitos positivos na prevenção da dor e do trauma mamilar, no entanto, não se 

mostrou significativamente superior à educação em saúde sobre amamentação 

exclusivamente. 

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Mamilos; Ferimentos e Lesões; Prevenção 

Primária; Enfermagem Obstétrica. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Nipple pain and trauma are multifactorial breast complications with 

higher incidence at the beginning of breastfeeding. They are considered predictive 

factors for early weaning. There is still not enough evidence in the literature to 

recommend a method as the best in preventing nipple pain and trauma. OBJECTIVE: 

To compare the effect of anhydrous lanolin combined with health education on 

prevention of nipple pain and trauma with health education on breastfeeding in 

lactating women. METHODOLOGY: A randomized, controlled, open clinical trial with 

82 women undergoing prenatal care in the public health care system, with a gestational 

age of 35 weeks or more. Data collection took place between May 2018 and February 

2019. Women were randomized using computer-generated numbers (1: 1) in control 

group (41) and experimental group (41). In the experimental group, the women 

received the anhydrous lanolin ointment for immediate use, health education through 

an illustrated serial album and didactic breast demonstration; in the control group, the 

women were oriented according to the breastfeeding health education protocol. 

Women were evaluated on the 8th postpartum day for the occurrence of pain in the 

nipple and areola region determined by numerical pain scale, nipple trauma verified by 

clinical breast examination and breastfeeding technique observed by the breastfeeding 

assessment form. RESULTS: There was no significant difference between the groups. 

Pain affected 60.6% of women, of these 60.0% reported pain in both nipples, with 

predominant onset on the second postpartum day (p = 0.614). For the experimental 

group there was pain of low intensity, and for the control group moderate intensity (p 

= 0.276). Less than half of women (40.9%) had nipple trauma (p = 0.211), of these 

74.0% had bilateral nipple trauma, beginning on the second postpartum day (p = 

0.127). Lanolin associated with breastfeeding health education increases the 

prevention of nipple pain (RAR 6.1; NTT 21) by 6% and the prevention of nipple trauma 

(RAR 15.2%; NTT 6) by 15%. In breastfeeding evaluation, all parameters favorable to 

breastfeeding were observed, except for the condition of the breasts (p = 0.215). 

CONCLUSION: Anhydrous lanolin combined with health education has positive effects 

on the prevention of pain and nipple trauma; however, it was not significantly superior 

to health education on breastfeeding alone. 

Keywords: Breast Feeding; Nipples; Wounds and Injuries; Primary Prevention; 

Obstetric Nursing. 
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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El dolor y el trauma en el pezón son complicaciones mamarias 

multifactoriales con mayor incidencia al comienzo de la lactancia. Se consideran 

factores predictivos para el destete temprano. Todavía no hay suficiente evidencia en 

la literatura para recomendar un método como el mejor para prevenir el dolor y el 

trauma del pezón. OBJETIVO: Comparar el efecto de la lanolina anhidra combinada 

con la educación en salud sobre la prevención del dolor y el trauma del pezón con la 

educación en salud sobre la lactancia materna en lactantes. METODOLOGÍA: Ensayo 

clínico aleatorizado, controlado y abierto con 82 mujeres que reciben atención prenatal 

en el sistema público de salud, con una edad gestacional de 35 semanas o más. La 

recopilación de datos tuvo lugar entre mayo de 2018 y febrero de 2019. Las mujeres 

fueron aleatorizadas utilizando números generados por computadora (1: 1) en el grupo 

de control (41) y el grupo experimental (41). En el grupo experimental, las mujeres 

recibieron la pomada de lanolina anhidra para uso inmediato, educación en salud a 

través de un álbum en serie ilustrado y demostración con mama didáctica; en el grupo 

control, las mujeres fueron orientadas de acuerdo con el protocolo de educación en 

salud de la lactancia materna. Las mujeres fueron evaluadas en el octavo día posparto 

para detectar la aparición de dolor en la región areolomamilar determinada por la 

escala numérica del dolor, el trauma del pezón verificado por el examen clínico de los 

senos y la técnica de lactancia observada mediante el formulario de evaluación de la 

lactancia materna. Resultados: No hubo diferencias significativas entre los grupos. El 

dolor afectó al 60.6% de las mujeres, de estos 60.0% reportó dolor en ambos pezones, 

con un inicio predominante en el segundo día posparto (p = 0.614). Para el grupo 

experimental hubo dolor de baja intensidad, y para el grupo control de intensidad 

moderada (p = 0.276). Menos de la mitad de las mujeres (40.9%) tenían traumatismos 

en los pezones (p = 0.211), de estos 74.0% tenían traumatismos bilaterales en los 

pezones, comenzando el segundo día posparto (p = 0.127). La lanolina asociada con 

la educación en salud de la lactancia materna aumenta la prevención del dolor del 

pezón (RAR 6.1; NTT 21) en un 6% y la prevención del trauma del pezón (RAR 15.2%; 

NTT 6) en 15%. En la evaluación de la lactancia materna, se observaron 

comportamientos favorables a la lactancia materna en todos los parámetros 

evaluados, excepto en la condición de la mama (p = 0.215). CONCLUSIÓN: La 

lanolina anhidra combinada con educación para la salud tiene efectos positivos en la 
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prevención del dolor y el trauma del pezón; sin embargo, no fue significativamente 

superior a la educación en salud en la lactancia materna sola. 

Palabras-clave: Lactancia Materna; Pezones; Heridas y Traumatismos; Prevención 

Primaria; Enfermería Obstétrica. 
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1. INTRODUÇÃO  

Amamentar é muito mais do que apenas nutrir a criança. É um processo de 

interação que confere resultados importantes no desenvolvimento, estado nutricional, 

cognitivo, psicomotor da criança, além de possuir contribuições físicas e psíquicas à 

saúde materna. Concerne benefícios à sociedade no que diz respeito ao não acúmulo 

de resíduos e economia de recursos financeiros quando investidos na alimentação 

através de fórmulas lácteas (MARIANI NETO, 2015; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).  

Estima-se que o aleitamento materno (AM) é capaz de prevenir 823.000 

mortes infantis e 20.000 mortes por câncer de mama, além de conferir saúde para a 

mulher e a criança (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2012; VICTORA et al., 2016). 

Apesar de reconhecida a superioridade a outros leites, a prevalência do 

aleitamento materno exclusivo (AME) está aquém do recomendado (UNICEF, 2018). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza que todas as crianças sejam 

amamentadas exclusivamente até os seis meses de vida, e de forma complementar 

até os dois anos de idade (UNICEF, 2018).  

Globalmente, a taxa de AME nos primeiros seis meses de vida é de 40% 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION; UNICEF, 2017). Menores taxas (inferior a 20%) 

são encontradas em países com maior renda, quando comparado a países de baixa 

e média renda (37%) (VICTORA et al., 2016). No Brasil, o índice é de 38,6% (ONUBR, 

2017). Estes dados se revelam muito aquém do recomendado na 56a Assembleia 

Mundial de Saúde de 2012, na qual fixou-se como meta a prevalência mínima de 50% 

das crianças abaixo de 6 meses em AME (WORLD HEALTH ORGANIZATION; 

UNICEF, 2014). 

Cabe ao profissional de saúde, em especial de enfermagem, estar preparado 

quanto aos aspectos técnicos relacionados à lactação, bem como prestar uma 

assistência eficaz, solidária, integral e contextualizada para promoção da saúde 

materna e do neonato por meio do apoio ao aleitamento materno (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2015; VIEIRA et al., 2016). 

Um dos desafios comuns da assistência de enfermagem no tema são as 

intercorrências mamárias, comuns no pós-parto, e geralmente relacionadas à pega 

inadequada ou posicionamento inadequado da criança ao mamar. As principais e mais 

recorrentes são: o ingurgitamento mamário patológico, a mastite puerperal e o trauma 

mamilar (CASTRO et al., 2009; ZUGAIB, 2016). Por causar dor e desconforto os 
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traumas mamilares são uma usual causa para desmame precoce (INGRAM et al., 

2015).  

Os traumas mamilares são caracterizados por quaisquer alterações do tecido 

anatômico normal do mamilo, com lesão primária intrínseca a alteração da espessura 

e coloração da pele, não somente a solução de continuidade (THOMPSON et al., 

2016). Apresentam maior incidência na primeira semana de pós-parto, em especial 

entre o segundo e terceiro dia (ABOU-DAKN et al., 2011; VIEIRA et al., 2013; 

THOMPSON et al., 2016).  

A pega e posicionamento mulher-criança inadequados são as maiores causas 

de dor e trauma mamilar na amamentação. Assim, a educação em saúde sobre 

amamentação no pré-natal, parto e pós-parto se torna imprescindível na promoção do 

aleitamento materno por meio da prevenção de intercorrências mamárias (CIRICO; 

SHIMODA; OLIVEIRA, 2016).  

Quando há intervenção precoce frente à amamentação ineficaz e problemas 

relacionados à lactação pode-se prevenir o agravamento do caso e contribuir para o 

sucesso da amamentação (OLIVEIRA et al., 2015; PUAPORNPONG et al., 2017).  

A OMS e o Ministério da Saúde (MS) recomendam o suporte à amamentação 

por profissionais, incluindo a educação em saúde com informações sobre a técnica 

adequada da amamentação e manejo de intercorrências mamárias (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2015).  

Tem-se verificado crescentes interrogações sobre métodos de prevenção do 

trauma mamilar (VIEIRA et al., 2013; KARAÇAM, SAĞLIK, 2018). Entretanto, ainda 

não está claro qual intervenção é mais efetiva. Vê-se majoritariamente estudos que 

versam sobre o tratamento, uma vez identificadas as lesões (COCA; ABRÃO, 2008; 

DENNIS; JACKSON; WATSON, 2014; VIEIRA et al., 2017). 

Observa-se, assim, uma defasagem na literatura em relação às intervenções 

para a prevenção do trauma mamilar no pré-natal (DUFFY; PERCIVAL; KERSHAW, 

1997; HEWAT; ELLIS, 1987), ressaltando a necessidade da realização de novos 

ensaios clínicos no momento anterior ao parto (LUMBIGANON et al., 2016).  

São escassos os estudos clínicos que abordem o uso da lanolina na 

prevenção (HEWAT; ELLIS, 1987; MELLI et al., 2007b), embora esta seja amplamente 

utilizada como tratamento do trauma mamilar, apresentando resultados favoráveis 

(BRENT et al., 1998; COCA; ABRÃO, 2008; ABOU-DAKN et al., 2011; VIEIRA et al., 

2017) por ser uma intervenção pura e segura (livre de impurezas, componentes 
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alergênicos, odor, sabor, alvejantes e conservantes, não sendo necessária a remoção 

prévia a mamada) com efeitos positivos no processo de cicatrização (ABOU-DAKN et 

al., 2011). Com isso questiona-se: a lanolina anidra combinada à educação em saúde 

sobre amamentação é eficaz na prevenção da dor e do trauma mamilar em lactantes 

comparado à educação em saúde exclusivamente?  

Mais da metade das mulheres vivenciam a dor e o trauma mamilar no pós-

parto (DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017). Assim, a consolidação de uma intervenção 

eficaz, acessível, e largamente aplicável traria muitos benefícios à saúde da mulher e 

à manutenção do AM. Para os profissionais de enfermagem, tal intervenção 

contribuiria para a padronização das orientações às mulheres, bem como, a 

possiblidade de um método passível de prescrição pelo enfermeiro. Além disso, é 

imprescindível a comprovação de intervenções que incentivem e promovam o AM, 

possibilitando o aumento da taxa de AME nacional. 

Assim, este estudo pretende contribuir concomitantemente a outros achados 

na literatura para consolidação da prevenção do trauma mamilar, possibilitando o 

embasamento das decisões clínicas dos enfermeiros e de outros profissionais de 

saúde envolvidos com a amamentação e, consequentemente, beneficiar a criança 

durante a primeira infância e a mulher durante o puerpério. 

2. OBJETIVO 

2.1. Objetivo Geral 

 Comparar o efeito da lanolina anidra combinada à educação em saúde 

(grupo experimental) na prevenção da dor e do trauma mamilar em relação 

à educação em saúde sobre amamentação (grupo controle) em lactantes. 

2.2. Objetivos específicos 

 Descrever o perfil sociodemográfico, obstétrico das mulheres neonatal dos 

recém-nascidos. 

 Comparar a técnica de amamentação entre os grupos. 

 Comparar a intensidade da dor mamilar entre os grupos. 

 Estimar a incidência da dor e do trauma mamilar nos grupos. 

 Avaliar fatores de risco associados à dor e ao trauma mamilar nos grupos. 
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3. HIPÓTESES DO ESTUDO 

 H0: Não há diferença entre o grupo experimental e o grupo controle na 

prevenção da dor e do trauma mamilar na amamentação.   

 H1: Há diferença entre o grupo experimental e o grupo controle na prevenção 

da dor e do trauma mamilar na amamentação.   

4. REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1. Anatomia das mamas  

As mamas pertencem ao sistema tegumentar e são consideradas, 

anatomicamente, anexas ao sistema reprodutor feminino devido à sua função de 

lactação inerente ao processo de gestação (DANGELO; FATTINI, 2011).  

Localizam-se bilateralmente na região superior do tórax, separadas pelo sulco 

mamário, situando-se ventralmente ao músculo peitoral maior, serrátil e oblíquo 

externo. São formadas por tecido glandular, conjuntivo e quantidade variável de tecido 

adiposo. Embora estejam presentes em homens e crianças, atingem maior estado de 

maturação nas mulheres devido à lactação intrínseca a este sexo (DANGELO; 

FATTINI, 2011).  

Apresentam, em geral, a forma cônica, variando de acordo com a quantidade 

de tecido conjuntivo, idade e gestação. Com o decorrer da idade e multiparidade 

tendem a se tornar pedunculadas devido à perda progressiva da elasticidade do tecido 

conjuntivo presente no estroma (DANGELO; FATTINI, 2011).  

São constituídas pelo parênquima mamário ou tecido glandular, estroma e 

pele. O primeiro se refere ao corpo da mama, que é formado pela junção de 15 a 20 

lobos piramidais e ductos lactíferos que se abrem na papila mamária. O mamilo, ou 

papila mamária, é uma projeção cilíndrica com intensa inervação no centro da aréola. 

Os lobos mamários totalizam 20 a 40, e estes são constituídos por 10 a 100 alvéolos. 

O estroma concerne ao tecido conjuntivo que envolve os lobos e corpo mamário, 

permeia o tecido adiposo e o suporta através de trabéculas de tecido conjunto denso. 

E, por fim, a pele, que contem glândulas sudoríparas e sebáceas, sendo possível, 

também, visualizar veias superficiais (MENKE et al., 2007; CARVALHO; TAMEZ, 

2010; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015; ZUGAIB, 2016). 
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As glândulas sebáceas contidas na aréola, denominadas Tubérculos de 

Montgomery, secretam uma substância oleosa que possui fator protetor a fissuras e 

lesões comuns na amamentação (MOORE; DANLEY; AGUR, 2014; ZUGAIB, 2016). 

Em sua morfologia externa, observa-se, também, a papila mamária, onde 

desembocam os lobos mamários através dos ductos lactíferos. A papila é formada por 

musculatura lisa, e é uma área extremamente inervada. Ao seu redor há uma 

pigmentação, a qual é chamada aréola mamária, nela, as glândulas sudoríparas e 

sebáceas formam os tubérculos (MENKE et al., 2007; MOORE; DANLEY; AGUR, 

2014). Durante a gestação, o mamilo e a aréola passam por modificações fisiológicas 

preparando-se para o aleitamento materno (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). 

Os mamilos podem ser classificados como (SMS-RP/NALMA, 1998; ZUGAIB, 

2016):  

 protuso, quando na junção areolomamilar forma-se um ângulo reto, é bem 

delimitado e se protrai com facilidade após estimulação;  

 semi-protuso ou subdesenvolvido, forma um ângulo obtuso na junção 

areolomamilar, pouco saliente e protrai-se com dificuldade quando 

estimulado;  

 invertido ou umbilicado ou mal-formado, caracteriza-se por possuir 

aparência oposta à protusão considerada normal, mesmo com exercícios e 

manobras não protrai;  

 pseudo-invertido ou pseudo-umbilicado, semelhante ao mamilo invertido, 

entretanto, quando estimulado se exterioriza pobremente podendo 

permanecer protraído por algum tempo após manipulação ou sucção; e, 

 hipertrófico, este, embora protuso, dificulta a sucção pela criança devido ao 

seu tamanho aumentado.  

4.2. Por quê amamentar?  

A amamentação é o método natural de alimentação e nutrição da criança. 

Partindo desta concepção, o aleitamento materno é classificado em: AME; aleitamento 

materno predominante; AM; aleitamento materno complementado; e aleitamento 

materno misto ou parcial. Tal classificação é reconhecida pela OMS (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2008; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 
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O AME se dá quando a criança recebe apenas leite materno, direto da mama, 

ou ordenhado, podendo inclusive ser de origem humana de outra fonte, a exemplo 

dos bancos de leite, excluindo-se o consumo de quaisquer outros líquidos ou sólidos, 

exceto gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratação oral, suplementos 

minerais ou medicamentos. O aleitamento materno predominante, difere-se desse 

conceito ao ingerir além do leite materno, água ou bebidas à base de água, sucos de 

frutas e fluidos rituais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

AM é a prática de ofertar à criança leite materno (direto da mama ou 

ordenhado), independente se a mesma consome, ou não, outros alimentos. Diz-se 

aleitamento materno complementado quando a criança recebe outros alimentos 

sólidos ou semissólidos além do leite materno com a função de complementá-lo, e 

não o substituir. E, quando a criança ingere além do leite materno outros tipos de leite, 

refere-se ao aleitamento materno misto ou parcial (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

O AM é recomendado pelo MS, OMS e Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF) (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE; FUNDO DAS NAÇÕES 

UNIDAS PARA A INFÂNCIA, 2005; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). Indica-se o AME, 

salvo exceções, até os seis meses de idade, e alimentação complementar até os dois 

anos da criança. Não há vantagens de se introduzir outros alimentos antes dos seis 

meses, aliás, podem haver prejuízos frente a esta prática, tais como: nutrição 

inadequada, infecções decorrentes de má higienização e/ou acondicionamento dos 

alimentos, maior risco de alergias, e menor absorção de ferro e zinco (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2015). O aleitamento é uma das principais medidas para a redução da 

mortalidade neonatal (VICTORA et al., 2016). 

É uma estratégia natural de vínculo, proteção, afeto e nutrição da criança. O 

leite materno possui a composição ideal quanto aos nutrientes necessários, valor 

energético, e fatores imunológicos, contribuindo para o seu desenvolvimento físico, 

psicológico e emocional (MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004). O colostro, ainda na 

sala de parto, confere proteção à criança devido ao aporte de imunoglobulinas, 

proteínas e vitamina A (BALLARD; MORROW, 2013).  

Dentre os diversos benefícios observa-se menor incidência de alergias 

alimentares e desconfortos como mal-estar e gases decorrentes do uso de fórmulas; 

aporte adequado de proteínas, nutrientes, gorduras e energia para a criança, o que 

repercute em seu Índice de Massa Corporal (IMC) e ganho de peso em proporções 

adequadas, reduzindo as chances de obesidade; desenvolvimento adequado do 
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maxilar, mandíbula, dentição e músculos da face; chances reduzidas de episódios 

infecciosos, como otites, meningites, inflamação de vias urinárias e pulmões; o leite 

materno é bacteriologicamente seguro, e propicia a transferência de células imunes 

para a criança; além de promover desenvolvimento emocional, cognitivo e vínculo 

entre a mulher e a criança (UNICEF, 2018). 

Estudos comprovam que crianças amamentadas, tendem a ser mais 

tranquilas e sociáveis em seu crescimento. O aconchego, afeto e carinho vivenciado 

no processo de amamentação confortam a criança frente a abrupta mudança de 

realidade vivenciada pelo parto (ZAVASCHI, 1991; ANTUNES et al., 2008). 

Os benefícios repercutem a longo prazo na redução do risco de 

desenvolvimento de diabetes mellitus e sobrepeso, infecções parasitárias, maloclusão 

(VICTORA, et al., 2016), leucemia (AMITAY; KEINAN-BOKER, 2015); e melhora 

relativa no desempenho escolar (JAIN; CONCATO; LEVENTHAL, 2002; ROLLINS et 

al., 2016).  

Para a mulher, a amamentação, por muitas vezes, simboliza a realização do 

instinto maternal, contribuindo para que esta supere progressivamente a separação 

abrupta do parto (MEZZACAPPA; KATKIN, 2002). Além disso, o AME e em livre 

demanda, associado à amenorreia constitui método contraceptivo para mulher com 

eficácia garantida de 98% nos primeiros seis meses (LEITE et al., 1999; 

CHOWDHURY et al., 2015). O aleitamento materno confere, ainda, proteção contra 

diabetes mellitus, o câncer de mama e ovário (CHOWDHURY et al., 2015). 

A liberação da ocitocina e beta-endorfina durante a amamentação promove o 

alívio dos sintomas de estresse e depressão (FRANCESCHINI et al., 1989; 

MEZZACAPPA; KATKIN, 2002; FIGUEIREDO; CANÁRIO; FIELD, 2014). A ocitocina 

contribui, também, para a involução uterina e redução do risco de hemorragia pós-

parto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). 

Economicamente, a amamentação evita gastos com a compra de fórmulas 

lácteas onerosas, utensílios como bicos e mamadeiras, gastos com energia, gás de 

cozinha, e serviços de saúde com as possíveis complicações da não amamentação 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019; UNICEF; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2017). 

Assim, os benefícios e vantagens repercutem também na família e sociedade. 

A amamentação bem-sucedida tem como consequência crianças menos adoecidas, 

diminuição da necessidade de medicamentos e serviços de saúde que refletem no 



28 
 

absenteísmo dos pais ao trabalho, bem como situações estressantes para a família, 

resultando, desta forma, em qualidade de vida (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

4.3. O papel da enfermagem na promoção ao aleitamento materno e 

prevenção do trauma mamilar 

Há diversas variáveis associadas à interrupção precoce do AME, a exemplo 

da ausência de experiência prévia com amamentação, uso de bicos artificiais, lesões 

mamilares (VIEIRA et al., 2010b; MORAES et al., 2016) e complicações mamárias, 

concepção de leite fraco e insuficiente, entre outras (MONTESCHIO; GAÍVA; 

MOREIRA, 2015). Cabe ao profissional de saúde atuar no pré-natal por meio da 

educação em saúde para orientar e esclarecer a mulher (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2018); avaliar a mamada e acompanhar o processo de aleitamento 

materno após o parto e alta hospitalar, oferecendo suporte sempre que necessário 

(WEIGERT et al., 2005; DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017; HORNSBY et al., 2019); e, nos 

casos de agravo oferecer o tratamento adequado (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

O suporte familiar, social e profissional é uma das principais razões 

associadas à decisão de amamentar (CANICALI PRIMO et al., 2016). As intervenções 

de enfermagem no pré e pós-parto, como, a consulta individual, curso de preparação 

para a parentalidade/parto e visita domiciliar, influenciam significativamente na 

duração e sucesso do AM (GRAÇA; FIGUEIREDO; CONCEIÇÃO, 2011). Assim, 

recomenda-se que o aconselhamento sobre amamentação seja realizado em seis ou 

mais momentos, conforme a necessidade da mulher (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2018). 

Dentre os seis momentos estabelecidos cita-se: antes do parto, no pré-natal; 

durante ou imediatamente após o parto (2° e 3° dia de pós-parto); entre a primeira e 

segunda semana após o parto; nos primeiros três ou quatro meses; aos seis meses; 

e após os seis meses de vida da criança (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). 

Desta forma, no pré-natal, o enfermeiro, deve discutir a proposta de regime 

alimentar da criança, investigando a inclinação da mulher para amamentação, sua 

rede social/afetiva de apoio, os conhecimentos prévios estabelecidos, bem como o 

esclarecimento quanto a mitos e crenças (TAMEZ, 2002). Cabe ao profissional 

preparar a mulher para os desafios da amamentação e auxiliá-la no desenvolvimento 

de habilidades necessárias ao aleitamento materno (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2018). 
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Durante o período de internação da puérpera na maternidade, com o 

estabelecimento da lactação é possível retomar e solidificar as informações 

abordadas no pré-natal, empoderá-la para lidar com as demandas da criança, 

compreender seu comportamento, e avaliar a mamada (TAMEZ, 2002). 

Durante a visita domiciliar, no pós-parto, talvez seja o momento de maior 

importância para a manutenção do aleitamento materno, pois neste momento a 

mulher já não conta com a assistência profissional ofertada em regime de internação 

(TAMEZ, 2002). 

O profissional da saúde, em especial o enfermeiro, deve ser capacitado e 

atualizado para que ao estar em contato com a gestante, seu parceiro e familiares 

possa orientá-los adequadamente, compreendendo o paciente em suas dimensões 

biopsicossocial (CALDEIRA et al., 2007). 

Nas consultas de enfermagem, o enfermeiro, pode difundir, proteger e apoiar 

a prática do AM. Por ser o profissional que atua na assistência direta à mulher e à 

criança em âmbito hospitalar e comunitário, tem papel importante na promoção e 

incentivo do aleitamento materno, principalmente no que se refere a orientação às 

gestantes e puérperas (MONTESCHIO; GAÍVA; MOREIRA, 2015). 

Algumas recomendações propostas pelo MS têm fundamental importância 

para a prevenção de intercorrências mamárias, e devem ser apresentadas à mulher 

nas atividades de educação em saúde. Cita-se entre elas: o AME em livre demanda; 

técnica adequada da mamada; massagem e ordenha manual das mamas; higiene 

adequada das mamas com restrição de lavagem excessiva e uso de sabões, cremes 

e óleos; uso do próprio leite ordenhado para lubrificar e hidratar os mamilos; não 

interrupção da mamada bruscamente, devendo-se interpor o dedo mínimo na 

comissura labial da criança desfazendo a pressão da sucção; variação de posições 

durante a amamentação com alternância das mamas a cada mamada; exposição das 

mamas ao sol; e esvaziamento a aréola antes de amamentar (MARIANI NETO, 2015; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). 

Neste sentido, os profissionais devem orientar à mulher a não realizar limpeza 

excessiva dos mamilos, pois esta aumenta a fricção na área areolomamilar o que 

propicia o surgimento de lesões (COSTA et al., 2013; KENT et al., 2015), e o uso de 

sabões por retirar a proteção natural do mamilo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015; 

NIAZI et al., 2018).  
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Para ofertar o melhor atendimento possível às mulheres é necessário, além 

do manejo clínico e conhecimentos específicos sobre o AM, a habilidade de 

comunicação. O profissional deve ser capaz de aconselhar a mulher, auxiliar na 

tomada de decisão pautada em evidências científica, de forma clara e compreensível, 

além de explanar sobre os prós e contras de cada opção. Assim, torna-se 

imprescindível a capacitação destes profissionais, principalmente no que se refere aos 

enfermeiros da Rede Básica de Saúde: Estratégia de Saúde da Família (ESF) e 

Unidade de Atenção Básica a Saúde da Família (UABSF), para atuação frente ao 

processo de aleitamento materno (VASQUEZ; DUMITH; SUSIN, 2015). 

4.4. A dor mamilar  

O AM não deve ser um processo doloroso, para isso é imprescindível que as 

gestantes recebam orientações qualificadas visando evitar complicações que possam 

resultar no desmame precoce (MARIANI NETO, 2015). 

A dor mamilar, embora possua alta prevalência na amamentação, sua 

persistência não deve ser encarada com normalidade (BUCK et al., 2014).Estima-se 

que 80 a 96% das mulheres vivenciam algum grau de dor na primeira semana após o 

parto (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2009) e, quando questionadas percebe-se que 

na concepção delas a dor é caracterizada como “extrema”, “insuportável” 

(WILLIAMSON et al., 2012), “severa”, “angustiante” (JACKSON; O’KEEFE-

MCCARTHY; MANTLER, 2018) e de longa duração (WILLIAMSON et al., 2012).  

A presença de dor na amamentação está associada como causa do 

sofrimento materno, estresse, ansiedade, distúrbios do sono e depressão 

(MCCLELLAN et al., 2012). Essa experiência sensorial e emocional desagradável é 

uma das principais causas para que as mulheres interrompam a amamentação antes 

do planejado, inclusive ainda em âmbito hospitalar (ODOM et al., 2012). Algumas 

mulheres decidem por não amamentar, ou não o fazem livremente pelo receio de 

sentir dor (BUCK et al., 2014).  

Há diversas razões pelas quais a mulher pode sentir dor durante a 

amamentação, tais como vasoespamo, infecção e trauma mamilar. Sentir pouca ou 

nenhuma dor nas primeiras semanas não garante uma amamentação livre de dor, e 

embora com o passar das semanas a dor diminua, muitas mulheres relatam a 

persistência de dor com intensidade média ou alta (BUCK et al., 2014). 
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A dor surge principalmente nas primeiras mamadas, para muitas mulheres 

atinge maior intensidade entre o terceiro e sétimo dia de pós-parto. Em caso de 

persistência, por mais de uma semana, apesar de muito comum, não é normal, e 

requer intervenções (DENNIS; JACKSON; WATSON, 2014). No estudo de Buck et al. 

(2014) 79% das mulheres relataram algum grau de dor nas mamas e/ou mamilos 

antes mesmo da alta hospitalar e 20% relataram a persistência da dor em 8 semanas 

após o parto. 

Algumas ferramentas são aliadas na identificação e classificação da dor 

durante o aleitamento materno. Propõe-se o uso de escalas de dor em série como 

uma importante ferramenta de avaliação e monitoramento do sintoma, destacando-se 

que a correção da pega e do posicionamento deve ser realizada na tentativa de reduzir 

a dor e prevenir o trauma mamilar (PUAPORNPONG et al., 2017). 

4.5. O trauma mamilar 

Muitas vezes a dor possui início concomitante ao trauma mamilar (JACKSON; 

DENNIS, 2017), sendo este, também, uma usual causa para interrupção do AM por 

causar dor e desconforto durante a amamentação (INGRAM et al., 2015). Estima-se 

que 26 a 52% das mulheres vivenciam o trauma mamilar (DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 

2017).  

Os traumas mamilares apresentam maior incidência entre o segundo e 

terceiro dia pós-parto (ABOU-DAKN et al., 2011; COSTA et al., 2013; VIEIRA et al., 

2017). Estes eventos são caracterizados por eritema, púrpura, edema, descamação, 

fissuras, bolhas, formação de crostas (NAKAMURA et al., 2018), escoriações, 

rachaduras e equimoses (CERVELLINE et al., 2014; THOMPSON et al., 2016).  

No estudo de Vieira, Costa e Gomes (2015) 40% das mulheres apresentaram 

trauma mamilar, ingurgitamento mamário e dor nas primeiras 24h de pós-parto, 

revelando um manejo inadequado do AM, e possibilitando a associação de 

desconhecimento das mulheres sobre a temática devido à escassez de ações 

educativas no pré-natal. 

Os fatores preditores associados ao trauma mamilar, ligados à mulher são a 

faixa etária da mulher menor de 19 anos, primiparidade, presença de trauma mamilar 

em amamentação anterior, cor da pele branca e região areolomamilar rósea. Àqueles 

que se referem ao recém-nascido são o padrão de sucção inadequado em algum 
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momento da internação, ausência de Alojamento Conjunto e prematuridade (CIRICO; 

SHIMODA; OLIVEIRA, 2016). 

As principais causas do trauma mamilar, identificadas na literatura, são: a 

técnica inadequada da amamentação (CIRICO; SHIMODA; OLIVEIRA, 2016); 

mamilos não favoráveis (planos ou invertidos); presença de ingurgitamento mamário; 

dor; mastite lactacional localizada; e uso de bicos artificiais (chupetas e mamadeiras). 

Sabe-se que o ensinamento da técnica adequada para amamentação desde o pré-

natal, seguida do acompanhamento da mamada são fundamentais para a prevenção 

e redução dos traumas mamilares (DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017).  

Algumas condições são associadas a maior ocorrência de traumas mamilares, 

a exemplo de mamilos planos, invertidos, semi-protusos ou pseudo-invertidos. Devido 

a suas particularidades anatômicas, há uma menor exposição do mamilo à sucção 

pela criança e consequentemente dificuldade da apreensão adequada da região 

areolomamilar (CIRICO; SHIMODA; OLIVEIRA, 2016). Estes mamilos embora 

dificultem a amamentação não são considerados como impeditivos (OLIVEIRA et al., 

2015).  

Além disso, algumas variáveis em relação ao posicionamento e apreensão do 

mamilo foram observadas e consideradas significativas para o surgimento do trauma 

mamilar, dentre elas o desalinhamento da criança, queixo distante da mama e lábio 

voltado para dentro (COCA et al., 2009a). 

Uma avaliação criteriosa das mamas e da técnica da mamada deve ser 

realizada tendo em vista a prevenção do trauma mamilar. Vários métodos são 

utilizados para a avaliação do trauma mamilar, sendo eles: o uso de instrumentos de 

medidas (escalas, índices ou escore), a mensuração das lesões (em milímetro, 

centímetros ou planimetria), a realização do exame clínico, a utilização de lupas, o 

uso de fotografias ampliadas e a ligação telefônica (CERVELLINI et al., 2014).  

A avaliação pelo exame clínico das mamas tem sido utilizado em diversos 

estudos (CENTUORI et al., 1999; SHIMODA; SILVA; SANTOS, 2005; WEIGERT et 

al., 2005; MELLI et al., 2007a; MELLI et al., 2007b; CHAVES et al., 2012; VIEIRA et 

al., 2017). Este método possui como vantagens a realização do diagnóstico no 

momento da consulta, gastos reduzidos e direcionamento do manejo adequado ao 

agravo. A avaliação por ligação telefônica não é recomendada pois não oferece 

segurança no diagnóstico, visto que a mulher não está capacitada para tal avaliação, 

e não possui boa visibilidade do próprio mamilo (CERVELLINI et al., 2014). 
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4.6. Técnica de amamentação adequada como fator protetor a dor e ao 

trauma mamilar 

A técnica adequada da amamentação refere-se à boa pega e boa sucção pela 

criança, e, posicionamento adequado da mulher e da criança. A criança está com boa 

pega ao abocanhar toda a região areolomamilar, formando um lacre entre a boca e a 

mama, garantindo a formação do vácuo; a língua da criança forma uma concha que 

leva o leite até a faringe posterior; o leite é ordenhado por meio de um movimento 

rítmico da língua; e enquanto suga, a criança estabelece uma respiração de padrão 

nasal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

Uma técnica inadequada pode levar a dificuldades na amamentação, na 

sucção do leite materno e no esvaziamento da mama, com consequente diminuição 

da produção de leite e maior probabilidade de trauma mamilar (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2015). Por muitas vezes diante deste quadro a mulher introduz precocemente 

outros alimentos à criança, o que acaba por levar ao desmame precoce (WEIGERT et 

al., 2005; DENNIS; JACKSON; WATSON, 2014; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

Diante disso, recomenda-se que a mulher encontre uma posição confortável, 

relaxada e apoiada; use roupas que não restrinjam os movimentos e exponha 

completamente a mama; o corpo e a cabeça da criança devem estar alinhados, as 

nádegas firmemente apoiadas, e sua barriga encostada na barriga da mulher; o braço 

da criança não deve ficar entre seu corpo e o da mulher; o rosto deve estar na altura 

da mama, o nariz na altura do mamilo com as narinas livre, e o queixo tocando a 

mama; a mulher deve segurar a mama com a mão em formato de “C” e nunca em 

“tesoura”; os lábios da criança virados para fora formando um lacre, estando fixo na 

mama sem escorrer ou largar o mamilo; as mandíbulas devem se movimentar e a 

deglutição visível e/ou audível (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

A aplicação de um formulário de avaliação da mamada para verificação da 

técnica da amamentação permite uma abordagem focada nos aspectos que 

necessitam de intervenção, visto que a correção precoce de comportamentos 

desfavoráveis pode prevenir possíveis complicações (VIEIRA; COSTA; GOMES, 

2015). 

No estudo de Weigert et al. (2005) os comportamentos desfavoráveis relativos 

à pega e ao posicionamento mais frequente foram: cabeça e tronco da criança não 
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alinhados e pega não-assimétrica. Neste, verificou-se, também, que a técnica da 

amamentação adequada ao final do primeiro mês está associada à maiores índices 

de AME. 

 Já no estudo de Barbosa et al. (2017) a avaliação da mamada indicou maior 

prevalência de dificuldades iniciais com a técnica da amamentação em relação à 

resposta da criança ao contato com a mama; pega e preensão da região 

areolomamilar; problemas com a mama, em especial intercorrências mamárias. 

Para manutenção da técnica adequada da amamentação, a amamentação 

em livre demanda exerce um importante papel na prevenção de intercorrências 

mamárias. Ela impede que a criança exerça mais força ao realizar a sucção devido ao 

tempo prolongado em jejum, além de ser uma das medidas que visam evitar o 

ingurgitamento mamário (“leite empedrado”). A ordenha manual da mama e da aréola 

deve ser realizada em caso de ingurgitamento mamário para facilitar a pega da criança 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). Além disso, recomenda-se que não seja ofertado 

bicos artificiais à criança, pois estes podem causar “confusão de bicos”, contribuindo 

para uma piora na técnica da amamentação (CIRICO; SHIMODA; OLIVEIRA, 2016).  

É elementar a capacitação da equipe de enfermagem para o manejo da 

amamentação. Com o aprimoramento do conhecimento da equipe, e das mulheres 

sobre prevenção e manejo do trauma mamilar, é possível obter uma melhora na 

avaliação da técnica de amamentação e aumento da satisfação das mulheres e das 

taxas de aleitamento materno exclusivo (SHIMODA et al., 2015).  

4.7. A educação em saúde na prevenção a dor e ao trauma mamilar 

A educação em saúde sobre amamentação tem como objetivo e 

consequência a prevenção de intercorrências mamárias associadas ao AM o que 

reflete diretamente na duração da amamentação e AME (DUFFY; PERCIVAL; 

KERSHAW, 1997; INGRAM; JOHNSON; GREENWOOD, 2002).  

Entretanto, apenas uma sessão educativa não se mostrou eficaz na 

manutenção da frequência, exclusividade e prevenção de intercorrências mamárias 

relacionadas à lactação (HENDERSON; STAMP; PINCOMBE, 2001; DE OLIVEIRA et 

al., 2006).  

Recomenda-se que a intervenção de educação em saúde aconteça o mais 

cedo possível, preferencialmente durante as rotinas de pré-natal e se estenda através 
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da avaliação da mamada no parto e puerpério (WEIGERT et al., 2005; DIAS; VIEIRA; 

VIEIRA, 2017).  

Barbosa et al. (2018) afirma, ainda, que as orientações sobre amamentação 

no período pré-natal e pós-parto devem englobar ações que tenham foco na 

integralidade e subjetividade da mulher, alcançando-a de forma holística através da 

criação de um vínculo de confiança. 

A educação em saúde sobre amamentação por meio da demonstração 

individual com a utilização de diferentes ferramentas é sugerida como um método 

eficaz para prevenção ao trauma mamilar (EKSIOGLU et al., 2017). A utilização do 

álbum seriado em sessão educativa grupal se mostrou significativo na autoeficácia 

materna na amamentação (RODRIGUES et al., 2017).  

A demonstração auxilia as mulheres a desenvolverem habilidades de 

amamentação. Um instrumento comumente usado na demonstração clínica é o 

modelo de mama feito de tecido, o qual permite ilustrar a anatomia da mama, o 

processo de produção e armazenamento do leite nos seios lactíferos, a preensão e 

sucção adequada da região areolomamilar (EKSIOGLU et al., 2017). 

Percebe-se, desta forma, que o uso de tecnologias educativas vem sendo 

utilizado como recurso auxiliar do enfermeiro educador buscando melhores resultados 

no que se refere a confiança das mulheres, duração e exclusividade da amamentação 

(SILVA et al., 2014). O uso de tecnologias leve em associação a tecnologias duras e 

leve-duras tem ganhado espaço, cita-se como exemplo destas tecnologias, a 

utilização do álbum seriado ilustrado, da cartilha, de vídeos educativos, de software 

educativo, de escalas de avaliação da mamada, do aconselhamento, de manuais e 

oficinas para o processo de educação em saúde sobre amamentação no pré-natal, 

parto e puerpério (JOVENTINO et al., 2011). 

Embora nas atividades educativas em saúde seja recente, o uso do telefone 

como suporte para a intervenção educativa e o aconselhamento configuram-se como 

estratégias potenciais de promoção do aleitamento materno (PATEL et al., 2018). 

Enfatiza-se a importância da intervenção educativa ser realizada no terceiro trimestre 

gestacional por profissionais capacitados (ORIA et al., 2018). O suporte a 

amamentação realizado via telessaúde deve contar com profissionais preparados de 

modo a apoiar as mulheres e fortalecer a sua confiança e eficácia da amamentação 

(GALLEGOS; CROMACK; THORPE, 2018). 
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Outra tecnologia que merece atenção são os vídeos educativos. A utilização 

de vídeo educativo sobre amamentação no terceiro trimestre gestacional com o 

objetivo de prolongar a duração e amamentação exclusiva não se mostrou significativo 

no estudo de Kellams et al. (2018). Os autores sugerem que o vídeo educativo deve 

ser utilizado como um componente de um programa para promover a amamentação, 

e não sozinho. Outra limitação do vídeo é a impossibilidade de individualização do 

atendimento (KELLAMS et al, 2018). 

A utilização das redes sociais para fins de saúde tem se tornado cada vez 

mais comum, Abuidhail, Mrayan, Jaradat (2018) verificaram a influência da educação 

em saúde via web-site na atitude, conhecimento e autoeficácia da amamentação em 

mulheres no terceiro trimestre gestacional. Embora não tenham encontrado diferenças 

significativas entre o grupo controle e experimental, os autores acreditam que o uso 

de redes sociais ao invés de sites específicos pode ser mais eficaz na oferta de 

educação em saúde devido ao perfil de uso da internet na Jordânia.  

De modo semelhante, em um estudo realizado com mulheres afro-americanas 

verificou-se que grupos de apoio à amamentação do Facebook influenciam 

positivamente na autoconfiança das mulheres e na intenção de amamentar 

(ROBINSON et al., 2019). 

Além das tecnologias disponíveis, acredita-se que a educação em saúde 

centrada na rede de apoio da gestante é uma estratégia eficaz para promover e 

incentivar o aleitamento materno exclusivo. Ke, Ouyang, Redding (2017) 

desenvolveram um programa para a gestante e seus familiares o qual incluía leituras 

no pré-natal, visitas domiciliares, telefonemas, conteúdo online e mensagens de texto, 

vídeo ou áudio. A intervenção foi capaz de aumentar o conhecimento das primíparas 

e seus familiares, bem como o suporte familiar ao aleitamento materno (KE; OUYANG; 

REDDING, 2017). 

Por outro lado, a oferta de educação em saúde sobre amamentação com 

enfoque na técnica adequada se mostrou o fator mais importante para diminuir a 

incidência de dor nos mamilos (AS’ADI; KARIMAN, 2018). Um estudo, realizado na 

Etiópia, encontrou que a técnica da amamentação efetiva foi associada ao nível 

educacional superior da mulher, obtenção de informações sobre a técnica de 

amamentação durante a gestação, experiência prévia de lactação, ausência de 

intercorrências mamárias, e aconselhamento sobre amamentação logo após o parto 

e, no mínimo, duas visitas pós-natais. Reforça, desta forma, que os serviços de saúde 
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devem oferecer educação em saúde sobre amamentação e garantir cuidados pós-

natais a todas as mulheres, em especial às primíparas (TIRUYE et al., 2018).   

A observação e correção da técnica de amamentação após o parto e antes 

da alta hospitalar auxiliam a mulher a estabelecer a amamentação e evitar 

intercorrências mamárias precoces e tardias (GUPTA et al., 2018). 

4.7.1. Outras intervenções de prevenção de dor e trauma mamilar 

Tem-se investigado, por meio de estudos experimentais, diversos métodos de 

prevenção da dor e do trauma mamilar, tais quais: aplicação de azeite de oliva 

(CORDERO et al., 2015), cobertura de hidrogel (DODD; CHALMERS, 2003), água de 

hortelã-pimenta (MELLI et al., 2007a; AL SENANY, 2013), gel de hortelã-pimenta 

(MELLI et al., 2007b), pomada à base de Guaiazulene (API et al., 2005), compressa 

úmida quente e compressa de chá (ATAN; SIRIN, 2012) e mel (CIFTCI et al., 2018).  

Foi verificado que o azeite de oliva extra-virgem possui propriedades anti-

inflamatórias e inibição da oxidação celular. Seu uso tópico após a amamentação 

mostrou efeitos significativos na prevenção da ocorrência de trauma mamilar em 

comparação ao uso do leite materno ordenhado nos mamilos (CORDERO et al., 

2015). O azeite estimula as células da epiderme a se proliferarem, tornando esta 

camada mais espessa o que resulta em medida preventiva ao trauma mamilar 

(CORDERO et al., 2015). 

O uso de cobertura de hidrogel obteve resultados positivos na prevenção da 

dor e do trauma mamilar. A cobertura de hidrogel é usada em diversas feridas 

crônicas, promove uma barreira mecânica a contaminação e abrasão, além de possuir 

moderada absorção (DODD; CHALMERS, 2003). 

Melli et al. (2007a) e Al Senany (2013) avaliaram o uso de uma preparação 

contendo água de hortelã-pimenta (Mentha × piperita) em comparação ao leite 

materno ordenhado para a proteção dos mamilos durante a amamentação. Percebeu-

se que a preparação foi associada a menos dor e trauma nos mamilos em comparação 

com apenas a aplicação do leite materno expresso. 

Entretanto, o mesmo estudo concluiu também que orientações adequadas no 

início do programa de amamentação são necessárias para conscientizar as mulheres 

sobre a prevenção do trauma mamilar (AL SENANY, 2013). 
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A água de hortelã-pimenta tem sido usada extensamente para prevenção de 

dor e trauma mamilar na província de Azarbayejan, noroeste do Irã. O mentol 

encontrado em pequenas doses na preparação é seguro para ingestão por crianças e 

possui um efeito antibacteriano (MELLI et al., 2007a; 2007b). Hortelã-pimenta também 

tem efeito antisséptico e aumenta a flexibilidade dos tecidos o que sugere maior 

proteção ao trauma mamilar (AL SENANY, 2013). 

Um outro estudo comparou o uso de pomada à base de Guaiazulene em 

relação ao leite materno expresso para a prevenção do trauma mamilar (API et al., 

2005). Verificou-se que em uso da pomada pelo menos quatro vezes ao dia é capaz 

de reduzir a ocorrência de dor e trauma mamilar. A magnitude da dor vivenciada, 

medida em centímetros pela Escala Visual Analógica, foi menor no grupo que fez uso 

da pomada em comparação ao grupo do leite materno, 9.99±15.38 cm e 19.18±19.42 

cm (p=0.001) aos 15 dias, e 8.28±14.58 cm e 24.65±25.06 cm (p<0,0001) aos 30 dias 

de avaliação, respectivamente.  

A pomada contendo guaiazulene possui propriedades anti-inflamatórias e 

anti-oxidantes. Sua aplicação na região areolomamilar de mulheres saudáveis 

melhora a sensibilidade e a elasticidade da pele. Por ser solúvel em água, a pomada 

é de fácil aplicação e remoção (FURAU et al., 2016). 

Guaiazulene é um hidrocarboneto cristalino azul escuro derivado do azuleno. 

Guaiac(um) ou guaiazulene é obtido principalmente através do óleo da árvore 

guaiacum officinale comum na costa norte da América do Sul e do Caribe. No decorrer 

dos séculos o composto foi usado para o tratamento de diversas doenças devido às 

suas propriedades benéficas, por ser: anti-inflamatório, antisséptico, antibacteriano, 

epitelializante, antioxidante, antitumoral, imunomodulatório, antifúngico, expectorante, 

diaforético, diurético, laxativo (GUNES et al., 2013). Seus efeitos, principalmente os 

dois últimos citados, precisam de uma investigação aprofundada na saúde da criança. 

Ao comparar a efetividade do leite materno, compressa úmida quente e 

compressa de chá na prevenção de problemas mamilares em primíparas (ATAN; 

SIRIN, 2012) no sexto e sétimo dia de pós-parto foram identificados menos problemas 

mamilares no grupo da compressa úmida quente. No entanto, ao final do décimo 

quarto dia de pós-parto não foram encontradas diferenças significativas entre os 

grupos.  

O uso do mel para a prevenção do trauma mamilar em mulheres orientadas 

por meio de folheto contendo informações sobre benefícios da amamentação, pega e 
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posicionamento adequado, e prevenção ao trauma mamilar, mostrou-se significativo 

no estudo de Ciftci et al. (2018). O mel acelera a circulação sanguínea no mamilo 

auxiliando na oxigenação dos tecidos e redução de edemas, além de possuir atividade 

antibacteriana, o que poderia contribuir para a redução do trauma mamilar. Entretanto, 

cabe ressaltar que a ingestão de mel não é recomendada para crianças menores de 

dois anos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019) 

Ainda há lacunas a serem investigadas quanto à prevenção do trauma 

mamilar. Melli et al. (2007b) compararam o gel de hortelã-pimenta, a lanolina e um 

placebo, entretanto, a padronização de remoção da cobertura em todos os grupos 

antes da mamada pode ter prejudicado a ação da lanolina. 

4.7.1.1. Lanolina anidra 

Amplamente utilizada para o tratamento do trauma mamilar, a lanolina 

apresenta resultados positivos significativos na diminuição da extensão e 

profundidade do trauma em até uma semana de uso (COCA; ABRÃO, 2008; ABOU-

DAKN et al., 2011; MARIANI NETO et al., 2018). Entretanto, seu uso na prevenção 

ainda foi pouco explorado. 

A lanolina é uma secreção cerosa produzida pelas glândulas sebáceas das 

ovelhas, extraída da lã após seu corte (SCHLOSSMAN; MCCARTHY, 1978; LEE; 

WARSHAW, 2008). Ela se assemelha aos lipídios intercelulares do estrato córneo, 

desempenhando um papel crucial no controle de umidade da pele e cicatrização de 

feridas (SENGUPTA; BEHERA, 2014) por meio da formação de uma barreira na 

superfície da pele, permitindo a hidratação das camadas mais profundas 

(KAMMERAU et al., 1976). 

A lanolina anidra purificada, tal qual a Lansinoh® HPA®, é processada como 

isenta de álcoois de lanolina, resíduos detergentes e pesticidas, cor e odor formando 

impurezas (MARTIN, 2000) o que a torna hipoalergênica. Isso é importante, pois ao 

aplicar o produto nos mamilos da mulher, este pode ser ingerido pela criança, e a 

ausência de necessidade de remoção do produto caracteriza fator de proteção ao 

trauma mamilar por diminuir a fricção da região areolomamilar quando é necessária 

remoção mecânica (CLARK et al., 1981; ABOU-DAKN et al., 2011; COSTA et al., 

2013). 

Considerada um emoliente, suaviza a pele, auxiliando na reidratação e 

prevenindo a desidratação por formar uma barreira semi-oclusiva que permite a 
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retenção de água sem causar encharcamento e maceração (MARTIN, 2000). Além de 

propriedades cicatrizantes e de proliferação celular (ABOU-DAKN et al., 2011), 

acredita-se que uma fina camada de lanolina na região areolomamilar 

(aproximadamente 3mm) age como barreira a proteção de estímulos externos, como 

a fricção realizada pelas roupas no mamilo (MANN-MERTZ, 1990). 

Internacionalmente, a recomendação do uso de lanolina nos mamilos de 

lactantes obteve endosso da La Leche League International, International Board 

Certified Lactation Consultants (IBCLC) e por consultores de amamentação 

(MANNEL; MARTENS; WALKER, 2012; JACKSON; DENNIS, 2017). Vieira et al. 

(2013) ressalta que a lanolina 10g possui custo razoável e acessível (US $ 3,50 a US 

$ 9,80), podendo ter o valor reduzido, ainda, em farmácias universitárias (US $ 1,35). 

Alguns estudos comprovam a efetividade da lanolina no tratamento da dor e 

do trauma mamilar (COCA; ABRÃO, 2008; VIEIRA et al., 2013; MARIANI NETO et al., 

2018). Já no que se refere à prevenção, Hewat e Ellis (1987) avaliaram se o leite 

materno expresso aplicado aos mamilos seria capaz de evitar a dor e o trauma 

mamilar comparado à lanolina.  

No estudo supracitado, todas as mulheres vivenciaram o trauma mamilar, e o 

leite materno não se mostrou superior à lanolina. Entretanto, este estudo apresenta 

fragilidades metodológicas, a exemplo da impossibilidade da aplicação de testes 

paramétricos devido ao tamanho amostral, e o fato de a própria mulher ser o seu 

controle, o que poderia ter gerado confusão durante a aplicação da intervenção. 

Já o estudo de Melli et al. (2007b) investigou o efeito preventivo do gel de 

hortelã-pimenta comparado à lanolina modificada e a um gel placebo (destaca-se que 

o placebo possui características referentes ao gel de hortelã-pimenta). Os traumas 

mamilares foram menos frequentes no grupo de mulheres em uso do gel de hortelã-

pimenta, e a aplicação do gel foi recomendada como intervenção eficaz para profilaxia 

do trauma mamilar em associação a educação em saúde no início da amamentação. 

No entanto, os autores padronizaram a remoção dos produtos usados antes 

das mamadas, isso teria um efeito prejudicial sobre o desempenho da lanolina, visto 

que a mesma não precisa de ser removida, e a fricção excessiva favorece o trauma 

mamilar (COSTA et al., 2013; KENT et al., 2015).  
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5. METODOLOGIA 

5.1. Delineamento 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, controlado e aberto, desenvolvido 

segundo as recomendações do Consolidated Standards of Reporting 

Trials (CONSORT) (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010) para a descrição 

metodológica e dos resultados. 

5.2. População alvo e local de estudo 

A população alvo constitui-se de mulheres em acompanhamento de pré-natal 

na rede pública inserida no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS) na cidade de 

Goiânia-GO. 

A coleta foi realizada em quatro Centros de Saúde da Família (CSF) 

localizados no Distrito Sanitário da região Sul, região Campinas/Centro, e região 

Leste. A escolha dos locais de estudo foi devido à facilidade de contato com as 

equipes de saúde por se tratar de abrangência geográfica da Faculdade de 

Enfermagem (FEN) da Universidade Federal de Goiás (UFG) para atuação em aulas 

práticas e estágios supervisionados. 

5.3. Amostra e amostragem 

A amostra, por entradas sucessivas e demanda espontânea, foi composta por 

mulheres no último trimestre gestacional, a partir da 35a semana, abordadas nas 

consultas de pré-natal. 

O cálculo amostral foi baseado em um estudo de Duffy; Percival; Kershaw 

(1997), realizado com primíparas em acompanhamento de pré-natal com intenção de 

amamentar. Observou-se que 47% das mulheres que receberam educação em saúde 

não apresentaram trauma mamilar nos primeiros quatro dias pós-natais, enquanto 

todas as mulheres do grupo controle apresentaram alguma forma de trauma mamilar. 

Considerou-se um poder estatístico de 80% e um nível de significância de 95% (α < 

0,05) e a amostra foi calculada de 82 participantes elegíveis, sendo alocadas 41 para 

cada grupo. Este cálculo amostral considera uma margem de perda de 20%. 
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5.4. Critérios de elegibilidade 

5.4.1. Critérios de inclusão 

 Idade gestacional igual ou superior a 35 semanas (momento propício para a 

mulher receber orientação) (DUFFY; PERCIVAL; KERSHAW, 1997; TAMEZ, 

2002); 

 Expressar verbalmente o desejo de amamentar; 

 Gestação de risco habitual; 

 Residir em Goiânia; 

 Ser passível de contato por telefone; 

 Possuir idade igual ou maior a 18 anos. 

5.4.2. Critérios de exclusão 

 Mamilos invertidos, pseudoinvertidos ou planos; 

 Gestação de gemelares (requer assistência diferenciada para a 

amamentação) (WEIGERT et al., 2005; COCA; ABRÃO, 2008; VIEIRA; 

COSTA; GOMES, 2015; BARBOSA et al., 2017); 

 Diagnóstico, em prontuário, de transtornos mentais graves e persistentes; 

 Mulheres em quimioterapia; 

 Sorologia materna positiva para Vírus da Imunodeficiência Adquirida (HIV); 

 Gestações que evoluíssem com intercorrências obstétricas ou neonatais que 

pudessem interferir na amamentação: internação neonatal em Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou materna em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), anormalidades nasofaringes e orofaríngeas neonatais; 

5.4.3. Descontinuidade da Intervenção 

As participantes que não seguiram as recomendações do estudo por mais de 

4 dias ou fizeram uso de outras substâncias além da indicada segundo grupo de 

alocação foram excluídas das análises do estudo. 

5.4.4. Perda de seguimento 

Em caso de impossibilidade de contatar as participantes por telefone e busca 

ativa, após 3 tentativas, as mesmas foram consideradas perdas de seguimento. 
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5.5. Recrutamento 

Foram realizadas visitas diárias à UABSF conforme os dias de pré-natal 

estabelecidos pela unidade de saúde. A pesquisadora permanecia todo o período de 

atendimento na unidade à espera das gestantes com consulta agendada para o dia 

em questão. Às mulheres que atenderam aos critérios de inclusão foi realizado o 

convite para o estudo e explanação sobre a pesquisa quanto aos seus objetivos e a 

possibilidade de pertencer a qualquer um dos dois grupos, definido conforme 

randomização.  

A participante foi esclarecida quanto ao direito de ter suas dúvidas 

respondidas pela pesquisadora, e resguardada quanto à liberdade de desistir da 

pesquisa a qualquer momento sem quaisquer prejuízos à sua assistência na 

instituição. 

Em caso de aceite, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1) e assinatura em duas vidas, garantindo a 

participação voluntária, em conformidade com a resolução n° 466/2012.  

5.6. Randomização 

A randomização foi realizada previamente ao primeiro encontro por meio de 

números gerados por computador através do website https://www.randomizer.org/® 

na proporção de 1:1, por meio da opção “Gerador de Conjunto Inteiro Aleatório”, 

tirados do intervalo [1,88] obtendo números inteiros exclusivos. A randomização 

obedeceu aos seguintes critérios: todos os elementos devem ter a mesma chance de 

serem sorteados; a ordem em que eles forem sorteados não importa; não há 

elementos repetidos na amostra. 

Quando participantes, as mulheres foram randomizadas em dois grupos: GE 

e GC. Ambos os grupos receberam orientações sobre a técnica adequada da 

amamentação (posicionamento da mulher e do recém-nascido, pega e sucção 

adequadas pelo recém-nascido da região areolomamilar durante a amamentação). 

No instrumento de coleta de dados da participante, foram anotados número 

da alocação e a ação a qual foi sorteada, em GE ou GC, além da data da inclusão 

para controle no acompanhamento. 
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5.7. Estudo piloto 

O estudo piloto foi realizado nos meses de maio e junho de 2018 na UABSF 

do Distrito Sanitário Leste, tendo sido coletados os dados com 10 mulheres. Esta 

etapa permitiu a avaliação dos instrumentos de coleta de dados e procedimento de 

coleta, seguindo a sua adequação.  

As modificações após o estudo piloto foram: inserção de pergunta relacionada 

ao tabagismo e uso de álcool, e realocação da ordem das perguntas durante a 

entrevista para obtenção de coesão do instrumento. Tal alteração não resultou em 

prejuízo de dados da amostra coletada, visto que os questionamentos supracitados 

poderiam ser realizados no segundo, ou terceiro momento com a participante. 

Considerando que as modificações foram validadas por especialistas e que 

as alterações realizadas não resultaram em perda de dados ou prejuízo na 

intervenção realizada, as participantes desta etapa foram incluídas na pesquisa atual. 

5.8. Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio de 2018 a fevereiro de 

2019. Visitas às unidades de saúde foram realizadas em dias de pré-natal 

determinados pela unidade. O pesquisador responsável permanecia na unidade 

durante todo o período de atendimento. 

Após concordância em participar do estudo, da assinatura do TCLE e 

compatibilidade no que se refere aos critérios de inclusão e exclusão, a coleta de 

dados foi realizada em três momentos: dois presenciais, e um contato telefônico. 

O primeiro momento foi realizado no CSF com duração de 30 a 40 minutos. 

Neste, a mulher foi convidada a participar do estudo; realizou-se a coleta de dados 

sociodemográficos e obstétrico iniciais por meio de entrevista estruturada; a avaliação 

física das mamas; e a educação em saúde sobre amamentação.  

A educação em saúde foi realizada a partir da demonstração e diálogo, em 

ambiente privativo e tranquilo, por meio do álbum seriado ilustrado e da mama didática 

(Flor do Sul®) (Anexo 4). A mulher teve a oportunidade de esclarecer suas dúvidas.  

O segundo momento se deu por via telefônica após uma semana do primeiro 

contato com a participante. Através de ligação telefônica, com duração de 5 a 7 

minutos, realizou-se o reforço das informações apresentadas no protocolo de 

educação em saúde e esclarecimento de dúvidas que pudessem ter surgido.  
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A partir do oitavo dia de pós-parto foi feito o terceiro momento para obtenção 

de dados obstétricos e neonatais, avaliação das mamas e da mamada, presença de 

dor, qualidade e intensidade da mesma, e presença do trauma mamilar, caso o mesmo 

tivesse ocorrido. O último momento teve duração média de 10 a 15 minutos. 

Para o controle da realização de cada momento no tempo proposto, organizou-

se um quadro individualizado para cada mulher, no qual continha o nome, telefone e 

as datas para execução dos momentos conforme supracitado.   

A coleta de dados foi realizada por duas enfermeiras, sendo uma a 

pesquisadora principal, e por três acadêmicas de enfermagem. As auxiliares de 

pesquisa foram devidamente capacitadas para a coleta de dados por meio de 

simulação e acompanhamento da pesquisadora principal em três dias de coleta. 

5.9. Instrumento de coleta de dados 

5.9.1. Protocolo de avaliação da mulher e recém-nascido  

Para a coleta de dados foram utilizados protocolos referentes à avaliação dos 

dados sociodemográficos, obstétricos, neonatais, padrão de amamentação e 

comportamentos de prevenção à dor, ao trauma e ao ingurgitamento mamário, 

percepção do ingurgitamento mamário e avaliação da mamada. Registram-se, ainda, 

o número de alocação, grupo ao qual a participante foi randomizada, telefone para 

contato e endereço, bem como a ocorrência da dor e trauma, quando presentes. 

(Apêndice 2). 

 O instrumento de avaliação do recém-nascido e da participante no pré-natal e 

pós-parto foi aplicado em pesquisa anterior na qual avaliou-se o tratamento para a dor 

e trauma mamilar (VIEIRA, 2013), tal instrumento foi adaptado pela pesquisadora 

principal para utilização nesta pesquisa.  

A informação da cor da pele foi autorreferida, considerando segundo o censo 

nacional as opções: branca, preta, parda, amarela e outras; posteriormente a variável 

foi dicotomizada em cor branca e não-branca. Essa dicotomização foi realizada 

considerando a maior prevalência do trauma mamilar em mulheres brancas CIRICO; 

SHIMODA; DE OLIVEIRA, 2016; DIAS, VIEIRA, VIEIRA, 2017). 

 A idade foi avaliada em anos completos. Quanto ao nível de instrução, 

considerou-se o último ano concluído, havendo as estratificações: analfabetismo, 

ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio 
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incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, e ensino superior 

completo. Para análise dos dados considerou-se nível igual ou inferior a ensino médio 

incompleto, e nível igual ou superior a ensino médio completo.  

Não foi avaliado o estado civil da mulher, apenas a presença do companheiro 

residindo no mesmo recinto. A renda familiar foi avaliada em relação a todos os 

moradores da residência, sendo estratificada pelo valor do salário mínimo vigente (954 

reais) em: inferior a dois salários mínimos e igual ou superior a dois salários. Foi 

questionada a presença de comorbidades, o uso de álcool e de tabaco. 

Foram avaliados dados obstétricos atuais e história pregressa de gestação. 

As informações foram obtidas através de entrevista. Questionou-se a presença de 

gestações e/ou abortos prévios, idade gestacional no momento da entrevista, e se a 

gestação foi planejada. Quando multípara foi avaliada a presença de experiência com 

aleitamento materno, em caso afirmativo, verificou-se se havia vivenciado dor/trauma 

mamilar, bem como se houve orientação pregressa quanto à amamentação. 

Na avaliação obstétrica pós-natal questionou-se o número total de consultas 

pré-natais realizadas, tipo de parto (via vaginal ou cesárea), em qual unidade 

aconteceu o parto: credenciada como Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), ou 

outra instituição não-IHAC, e se houve alguma intercorrência materna e/ou neonatal 

durante e após o parto. Foi averiguado se houve contato pele a pele precoce (em até 

30 minutos ou superior a 30 minutos), o tempo decorrido do parto até a primeira 

mamada (em até uma hora de pós-parto ou após uma hora), e se a mulher recebeu 

alguma orientação sobre amamentação na maternidade. 

Quanto aos dados neonatais avaliou-se o sexo do recém-nascido (masculino 

ou feminino), idade gestacional calculada a partir da última menstruação materna, ou 

ultrassonografia do primeiro trimestre gestacional. O peso do recém-nascido foi 

coletado em gramas e estratificado em: igual ou menor a 2.499g, de 2.500g a 3.999g, 

e maior ou igual a 4.000g. A mulher foi questionada quanto à ocorrência de 

intercorrências neonatais durante e após o parto. 

Sobre o padrão de amamentação e comportamentos de prevenção às 

intercorrências mamárias, investigou-se o hábito da higiene das mamas apenas com 

água, e se a participante fez uso de alguma substância exceto quando recomendada 

pelo protocolo do estudo. Quanto ao aleitamento materno indagou-se se exclusivo, 

não exclusivo ou abandono, e se o mesmo estava sendo realizado por livre demanda. 

A mulher foi questionada quanto à oferta de bico artificial ao recém-nascido 
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(mamadeira, chuquinha ou chupeta), e se a mesma realizava ações de prevenção ao 

trauma mamilar e ingurgitamento mamário (uso do dedo mínimo para interrupção da 

mamada, amamentação por livre demanda, massagem e ordenha manual entre as 

mamadas). 

5.9.2. Avaliação da mamada 

Os comportamentos da mulher e do recém-nascido em relação à mamada 

foram avaliados por meio do formulário proposto pelo UNICEF (2009) e adaptado por 

Vieira (2013), cujos parâmetros de avaliação são: observação do estado geral da 

mulher e do recém-nascido, posição da mulher e do recém-nascido, anatomia da 

mama, preensão da região areolomamilar pelo recém-nascido (pega), sucção do 

recém-nascido e vínculo afetivo entre mulher e recém-nascido. A avaliação dos scores 

foi adaptada pela autora deste estudo em situação favorável à amamentação, e 

situação desfavorável à amamentação. 

Cada parâmetro possui comportamentos/sinais favoráveis a amamentação, e 

comportamentos/sinais de possíveis dificuldades. Durante a avaliação os 

comportamentos identificados são assinalados. O score é obtido a partir do número 

de comportamentos desfavoráveis observados assinalados em cada item.  

Assim, nos parâmetros observação do estado geral da mulher e do recém-

nascido, posição da mulher e do recém-nascido, anatomia da mama e vínculo afetivo 

entre mulher e recém-nascido, é necessário que todos os comportamentos favoráveis 

sejam observados para classificar situação favorável à amamentação. E, nos 

parâmetros preensão da região areolomamilar pelo recém-nascido (pega) e sucção 

do recém-nascido, quando identificados dois ou mais comportamentos indicativos de 

dificuldade, avalia-se como situação desfavorável à amamentação  

Quadro 1 . Avaliação da mamada de acordo com comportamentos positivos e 

negativos  referentes à mulher e ao recém-nascido. 

 
Parâmetros 
avaliados 

 
comportamentos positivos 

investigados 

 
comportamentos negativos 

investigados 

Comportamento 

Favorável Desfavorável 

Geral Puérpera aparentemente 
saudável 

Puérpera aparentemente 
doente, deprimida 

0 1 - 4 

Lactente calmo e alerta a mama Lactente não interessado na 
mama 
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O lactente apresenta reflexo oral 
de procura 

Nenhum reflexo oral de procura 

O lactente procura a mama 
quando sente fome 

Lactente irritado ou chorando 

Posição Puérpera relaxada e lactente 
confortável 

Puérpera com ombros tensos e 
inclinada sobre o lactente 

0 1 - 4 

Cabeça e corpo do lactente 
alinhados 

Lactente com o pescoço e 
cabeça virados para a mama 

Corpo do lactente todo voltado 
lateralmente e próximo ao da 

puérpera 

Corpo do lactente distante da 
puérpera 

Quadril do lactente apoiado Só ombros/ cabeça apoiados 

Anatomia 
da mama 

Mamas macias e cheias antes 
da mamada, aparência saudável 

Mamas ingurgitadas, 
avermelhadas ou doloridas 

0 1 - 4 

Ausência de dor ou desconforto 
na mama ou mamilo 

Dor ou desconforto na mama ou 
mamilo 

Mamilos protrusos Mamilos planos ou invertidos 

A mama é bem apoiada com 
dedos longe do mamilo 

Mama apoiada com dedos 
sobre aréola 

Pega Boca bem aberta, 
abocanhamento de todo mamilo 

e boa parte da aréola 

Boca quase fechada, 
abocanhamento do mamilo ou 

parte dele 

0 – 1 2 - 5 

Língua do lactente no assoalho 
da boca 

Língua do lactente não visível 

Lábio inferior com projeção para 
fora 

Lábio inferior voltado para 
dentro 

O queixo do lactente toca a 
mama 

O queixo do lactente não toca a 
mama 

Lactente mantém a pega da 
aréola 

Lactente interrompe a mamada 

Sucção Sucção lenta e profunda com 
períodos de atividade e pausa 

Sucções rápidas com estalidos 
e superficial 

0 – 1 2 - 5 

Bochechas cheias durante a 
sucção 

Bochechas tensas ou 
encovadas 

Possibilidade de visão e/ou 
audição da deglutição 

Pode-se ouvir ruídos altos, mas 
sem deglutição 

Lactente solta a mama por 
vontade própria 

Puérpera retira lactente da 
mama 

Sinais de ejeção de leite 
(vazamento, cólicas uterinas, 

fisgadas 

Nenhum sinal de ejeção do leite 

Vínculo 
afetivo 

Puérpera segura o lactente no 
colo com firmeza 

Puérpera segura lactente 
nervosamente, sacudindo-o 

0 1 - 3 

Puérpera e lactente mantêm o 
contato visual 

Nenhum contato visual mãe/filho 

Grande quantidade de toques 
mãe/filho 

Puérpera e lactente quase não 
se tocam 

                                                                                                               Adaptado pela autora. 
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5.9.3. Avaliação das intercorrências mamárias 

5.9.3.1 Avaliação da dor mamilar 

A presença de dor foi considerada a partir da avaliação subjetiva da 

participante. Em caso afirmativo questionava-se o dia de início da dor e localização: 

mama direita, esquerda ou bilateral, mamilo direito, esquerdo ou bilateral.  

A intensidade da dor nas mamas e mamilo foi avaliada usando uma escala 

numérica possuindo 11 potenciais scores, na qual o valor zero condiz a ausência de 

dor; valores menores ou iguais a três significam dor fraca; intensidade de quatro a seis 

referem a dor moderada; de sete a nove, dor intensa; e dez significa dor insuportável 

(SOUSA; SILVA, 2005). Foi avaliado, também, se a mulher interrompeu a mamada ou 

o aleitamento materno devido a dor.  

5.9.3.2 Avaliação do trauma mamilar 

A avaliação do trauma mamilar foi realizada por meio da presença de eritema, 

púrpura, edema, descamação, fissuras, bolhas, formação de crostas, escoriações, 

rachaduras e equimoses evidenciadas no exame clínico das mamas. Em casos 

afirmativos questionava-se o dia de início da intercorrência e localização da mesma: 

aréola ou mamilo, identificando ainda se o acometimento era bilateral ou não. 

5.9.3.3. Avaliação do ingurgitamento patológico  

Durante a intervenção educativa a mulher foi orientada quanto aos sinais e 

sintomas do ingurgitamento patológico, bem como as medidas de prevenção e 

manejo. Assim, a partir da percepção da mulher questionou-se quanto à presença de 

ingurgitamento patológico, e em caso afirmativo o dia de início do mesmo. 

5.10. Intervenções 

Todas as mulheres receberam orientações contidas no protocolo de educação 

em saúde sobre amamentação por meio de álbum seriado ilustrado e demonstração 

com a mama didática. Cabe ressaltar que a intervenção educativa foi realizada pela 

mesma equipe de pesquisa nos dois grupos (GE e GC), não havendo divergências 

nas orientações ofertadas. 
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O álbum contém informações sobre anatomia e fisiologia da mama; 

mecanismos de produção do leite materno; condições da pele das mamas; 

posicionamento da mulher e recém-nascido durante a amamentação; pega adequada 

da região areolomamilar; sucção adequada; prevenção e tratamento do 

ingurgitamento mamário e trauma mamilar; e desincentivo ao uso de sabonetes, 

óleos, loções e cremes nas mamas (Apêndice 3) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). O 

álbum seriado ilustrado foi elaborado pela pesquisadora principal e validado por 

especialistas. 

5.10.3. Grupo controle 

As mulheres randomizadas no grupo controle receberam as orientações 

contidas no protocolo de educação em saúde sobre amamentação.  

5.10.4. Grupo experimental 

As mulheres randomizadas no grupo experimental receberam: 

1. Orientações contidas no protocolo de educação em saúde sobre 

amamentação; 

2. Foi ofertada a pomada de lanolina anidra (10g) (Anexo 5) ainda no pré-natal, 

para que a mesma iniciasse o uso a partir da inclusão no estudo e o 

continuasse após o parto, segundo as informações técnicas do produto. As 

mulheres foram orientadas quanto à quantidade, frequência e modo de usar 

da pomada. 

A pomada ofertada foi padronizada para evitar resultados diversos em 

decorrência da composição da mesma. A pomada foi produzida no laboratório 

farmacêutico de manipulação da Faculdade de Farmácia da UFG e financiada pela 

coordenadora da pesquisa. O valor unitário foi de R$ 4,95.  

As mulheres foram orientadas a fazer uso da pomada duas vezes ao dia no 

período anterior ao parto, e no puerpério aplicar a pomada após o banho e a cada 

mamada. O procedimento de uso consistia em: lavar as mãos com água e sabão; 

aplicar uma fina camada de lanolina com a ponta dos dedos na região areolomamilar; 

manter as mamas expostas para favorecer a secagem do produto (aproximadamente 
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1 minuto) e reposicionar o sutiã; lavar a espátula após o uso. Ressaltou-se que não 

era preciso remover a pomada região areolomamilar antes da mamada. 

Foi garantido que as mulheres possuíam lanolina o suficiente durante todo o 

estudo, e, além disso, orientou-se que o uso da pomada em excesso não era 

recomendado por risco de maceração dos mamilos. 

Além das orientações verbais foi entregue a cada mulher um impresso com 

as características e cuidados com a lanolina, além de orientações gerais e 

identificação da pesquisadora seguido do número de telefone para contato em caso 

de dúvidas e efeitos adversos (Apêndice 4). 

As orientações de uso e de cuidado com a lanolina anidra foram elaborados 

pela pesquisadora principal e validados por especialistas. 

5.11.   Variáveis do estudo  

Variáveis dependentes:  

 trauma mamilar; 

 dor na região areolomamilar. 

Variáveis independentes da participante: 

 cor da pele autorreferida; 

 idade; 

 nível educacional; 

 presença do companheiro; 

 renda familiar; 

 uso de tabaco e/ou álcool; 

 número de consultas de pré-natal; 

 gestação planejada; 

 experiência anterior com aleitamento materno; 

 recebeu orientação sobre aleitamento materno na gestação anterior; 

 experiência anterior com dor ou trauma mamilar na amamentação; 

 paridade; 

 tipo de parto; 

 instituição do parto; 

 contato pele a pele entre a mulher e recém-nascido; 
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 mamada logo após o nascimento; 

 orientação na maternidade sobre aleitamento materno; 

 uso de sabão nas mamas e mamilos; 

 aleitamento materno exclusivo; 

 aleitamento materno por livre demanda; 

 condutas de prevenção do ingurgitamento mamário; 

 ingurgitamento mamário; 

 condutas para prevenção do trauma; 

 padrão da mamada (comportamentos). 

Variáveis independentes do recém-nascido: 

 idade gestacional; 

 sexo; 

 peso ao nascer; 

 uso do bico artificial. 

5.12. Análise Estatística 

Foi utilizado cálculo da frequência simples e percentual para análise descritiva 

dos dados, incluindo medidas de tendência central e de dispersão. Utilizou-se 

Kolmogorov ou Shapiro Wilk para o teste de normalidade. Utilizou-se Teste-t ou teste 

de Mann-Whitney para comparação das médias dos grupos. Teste qui-quadrado ou 

Exato de Fisher para estatística inferencial.  

A eficácia da intervenção para a prevenção da dor e do trauma mamilar foi 

calculada utilizando o risco relativo (RR) (1 menos RR), na qual RR é o risco relativo 

da ausência do trauma mamilar para o grupo de intervenção com lanolina anidra 

comparada ao grupo controle. O valor do RR foi obtido usando o teste qui-quadrado. 

O nível de significância adotado é menor ou igual a 5%. O banco de dados foi 

elaborado no SPSS®, versão 24.0, para realização dos testes estatísticos. 

5.13. Aspectos éticos 

A pesquisa faz parte de um projeto maior titulado “Estudo comparativo de 

intervenções para a prevenção da dor e do trauma mamilar na amamentação”, 

aprovado segundo o parecer consubstanciado de número 2.781.365 do Comitê de 
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Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da UFG (Anexo 1). O estudo teve o prazo 

de encerramento prorrogado mediante aprovação do Conselho diretor da Faculdade 

de Enfermagem (Anexo 2).  

Os dados foram coletados após parecer favorável do Comitê e dos 

representantes do local onde a pesquisa foi desenvolvida, o que incluiu a autorização 

do Secretário Municipal de Saúde (Anexo 3). 

O ensaio clínico foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(ReBEC) sob o número RBR-7tvhq8 em conformidade com a resolução da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) - RDC 36, de 27 de junho de 2012. 

A participação das mulheres foi voluntária. Após apresentação e assinatura 

do TCLE, foi assegurado o direito de retirar-se do estudo a qualquer momento, sem 

prejuízo ou interferência na assistência prestada pelas equipes responsáveis por ela. 

5.13.1. Efeito Adverso 

Em qualquer uma das avaliações, caso fosse constatado evento adverso ou 

ainda qualquer problema relacionado à amamentação (mastite, candidíase nas 

mamas, infecção mamilar, abscesso mamário, fenômeno de Raynaud nos mamilos, 

bloqueio nos ductos lactíferos, galactocele ou baixa produção de leite) o caso seria 

encaminhado à equipe da Maternidade onde ocorreu o parto ou à equipe da ESF da 

área de abrangência da mulher.  

Apenas uma mulher relatou efeito adverso ao uso da lanolina. A participante 

informou prurido no mamilo após a primeira aplicação e devido a isso foi interrompido 

o uso da pomada, não havendo maiores complicações após os cuidados, não foi 

relatada a intensidade do prurido, e a mesma foi excluída da amostra. 

6. RESULTADOS  

Oitenta e duas mulheres participaram do estudo, entretanto, conforme o 

seguimento do protocolo, apenas 66 completaram todas as fases da pesquisa. 

Dezoito participantes foram excluídas do estudo por descontinuidade da intervenção 

(abandonaram o uso da lanolina, não seguiram o protocolo ou não estavam 

amamentando) ou perda de seguimento (não atenderam contato telefônico).  

Dentre as justificativas de recusa em participar do estudo pelas mulheres cita-

se a falta de tempo disponível para os momentos da pesquisa; já possuir 
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conhecimento sobre o assunto não necessitando de mais informações; e não estar 

em Goiânia após o parto. 

Desta forma, obteve-se o quantitativo de 33 mulheres no grupo experimental, 

e 33 no grupo controle. Na Figura 1 apresenta-se o fluxograma de elegibilidade e 

aleatorização dos participantes do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxo de avaliação, inclusão e seguimento das participantes. 

 

No momento da entrevista, no pré-natal, as mulheres possuíam idade 

gestacional média de 36 semanas. Os dados referentes às características 

Mulheres alocadas no grupo 
experimental: lanolina anidra (n=41) 

 

Mulheres alocadas no grupo controle: 
educação em saúde (n=41) 

 
 

Perda de seguimento (não atenderam 
ao contato telefônico) (n=4) 

Descontinuidade da intervenção 
(abandonaram o uso da lanolina, não 
seguiram o protocolo ou não estavam 
amamentando) (n=4) 
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contato telefônico) (n=5) 

Descontinuidade da intervenção (não 
seguiram o protocolo ou não estavam 
amamentando) (n=3) 
 

Seguimento 

Analisadas (n=33)  
Excluídas da análise (por perda do 
seguimento ou descontinuidade da 
intervenção) (n=8) 

Analisadas (n=33)  
Excluídas da análise (por perda do 
seguimento ou descontinuidade da 
intervenção) (n=8) 

Análises 

Mulheres não incluídas (n=201) 

   Não se enquadraram aos critérios 

de inclusão (n=158) 

   Recusaram participar (n=43) 

Recrutamento 

Alocação 

Mulheres randomizadas (n=82) 

Avaliação para elegibilidade 

(n= 283) 
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sociodemográficas das mulheres de ambos os grupos estão apresentados na tabela 

1.  

Tabela 1. Características sociodemográficas das participantes segundo o grupo de 

alocação. Goiânia – GO, 2019 

Variáveis 
Grupo 

Experimental 

Grupo 

Controle 

Total 
p 

(n=33) (%) (n=33) (%) (n=66) (%) 

Idade (anos), Média ± DP 26,70 ± 7,13 25,61 ± 5,78 26,15  ± 6,46 0,497€ 

Estado marital 

Com companheiro 30 (45,5) 28 (42,4) 58 (87,9) 0,451† 

Sem Companheiro 3 (4,5) 5 (7,6) 8 (12,1) 

Cor autorreferida 

 

Branca 6 (9,1) 10 (15,2) 16 (24,3) 0,251* 

Não-Branca 27 (40,9) 23 (34,8) 50 (75,7) 

Renda familiar  

<2 (salário mínimo) 15 (22,7) 19 (28,7) 34 (51,5) 0,325* 

=>2 (salário mínimo) 18 (27,3) 14 (21,2) 32 (48,5) 

Escolaridade 

=< Ensino Médio Incompleto 10 (15,2) 15 (22,7) 25 (37,9) 0,907* 

=> Ensino Médio Completo 17 (25,8) 24 (36,4) 41 (62,1) 

Uso de tabaco 

Sim 1 (1,5) 4 (6,1) 5 (7,6) 0,163† 

Não 32 (48,5) 29 (43,9) 61 (92,4) 

Comorbidade 

Sim 4 (6,1) 5 (7,6) 9 (13,6) 1,000† 

Não 29 (43,9) 28 (42,4) 57 (86,4) 

DP: desvio padrão; *Teste qui-quadrado de Pearson; †Exato de Fisher; € Test t independente. 

 

 

Na comparação das características sociodemográficas houve 

homogeneidade entre os dois grupos.  

A idade média das participantes foi de 26 anos, não havendo diferença entre 

os grupos (t(64)=0,682; p=0,497). Todas as participantes afirmaram não ingerir 

bebidas alcoólicas durante a gestação, e 13,6% relatou possuir alguma comorbidade, 

dentre elas: anemia (3,0%), hipertireodismo (3,0%), asma (1,5%), hipertensão arterial 

(3,0%), doença hipertensiva específica da gravidez (DHEG) (1,5%) e bronquiectasia 

(1,5%). 

Na Tabela 2, observa-se que nas variáveis “trauma ou dor mamilar em 

amamentação prévia” e “recebeu orientação sobre amamentação em gestação 

anterior” o número de participantes se deu em relação ao número de mulheres que 
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possuíam experiência prévia com amamentação, desta forma, nestas variáveis, 

obteve-se n=18 no grupo experimental, e n=20 no grupo controle, totalizando 38 

casos.  

Tabela 2. Histórico obstétrico segundo o grupo de alocação. Goiânia – GO, 2019 

Variáveis 
Grupo 

Experimental 

Grupo 

Controle 

Total 
p 

(n=33) (%) (n=33) (%) (n=66) (%) 

Paridade 

Primípara 15 (22,7) 13 (19,7) 28 (42,4) 0,618* 

Multípara  18 (27,3) 20 (30,3) 38 (57,6) 

Gestação Planejada 

Sim 13 (19,7) 10 (15,2) 23 (34,8) 0,438* 

Não 20 (30,3) 23 (34,8) 43 (65,2) 

Experiência prévia com amamentação 

Sim 18 (27,3) 20 (30,3) 38 (57,6) 0,618* 

Não 15 (22,7) 13 (19,7) 28 (42,4) 

Trauma ou dor mamilar em amamentação prévia  

Sim 16 (42,1) 8 (21,1) 24 (63,2) 0,004† 

Não 2 (5,3) 12 (31,6) 14 (36,8) 

Recebeu orientação sobre amamentação em gestação anterior (n=38) 

Sim 5 (13,2) 11 (28,9) 16 (42,1) 0,089* 

Não 13 (34,2) 9 (23,7) 22 (57,9) 

*Teste qui-quadrado de Pearson; †Exato de Fisher 

Em relação ao histórico obstétrico, os grupos são homogêneos, exceto na 

vivência de dor e de trauma em amamentação anterior (p=0,004). Entretanto, a 

vivência de dor e de trauma em amamentação anterior não pode ser considerada fator 

associado à dor (p=0,275) e ao trauma mamilar (p= 0,605) na gestação atual. 

As mulheres do grupo experimental apresentaram, em média, número de 

consultas pré-natal superior as do grupo controle (t(64)=2154; p=0,035), 9,42 e 8,09 

consultas, respectivamente (Tabela 3), porém, em ambos foi igual ou maior ao mínimo 

de consultas recomendadas pelo MS – Brasil.  
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Tabela 3. Características obstétricas e neonatais segundo o grupo de alocação. 
Goiânia – GO, 2019 

Variáveis 
Grupo 

Experimental 

Grupo 

Controle 

Total 
p 

(n=33) (%) (n=33) (%) (n=66) (%) 

Via de parto 

Vaginal 17 (25,8) 12 (18,2) 29 (43,9) 0,215* 

Cesárea  16 (24,2) 21 (31,8) 37 (56,1) 

N° de consultas pré-natal, Média ± DP 9,42 ± 2,18 8,09 ± 2,81 8,76 ± 2,58 0,035€ 

Sexo do recém-nascido 

Feminino 15 (22,7) 15 (22,7) 30 (45,5) 1,000* 

Masculino 18 (27,3) 18 (27,3) 36 (54,5) 

Peso do recém-nascido 

=<2.499g 2 (3,0) 3 (4,5) 5 (7,6) 1,000† 

2.500g a 3.999g 28 (42,4) 29 (43,9) 57 (86,4) 1,000† 

=>4.000g 3 (4,5) 1 (1,5) 4 (6,1) 0.636† 

Intercorrências no parto 

Sim 6 (9,1) 8 (12,1) 14 (21,2) 0,547* 

Não 27 (40,9) 25 (37,9) 52 (78,8) 

Instituição em que ocorreu o parto 

HAC 25 (37,9) 26 (39,4) 51 (77,3) 0,769* 

Não HAC 8 (12,1) 7 (10,6) 15 (22,8) 

Amamentou na sala de parto 

Sim 11 (16,7) 12 (18,2) 23 (34,8) 0,796* 

Não 22 (33,3) 21 (31,8) 43 (65,2) 

Contato precoce pele a pele  

<=30’ 23 (34,8) 27 (40,9) 50 (75,8) 0,251* 

>30’ 10 (15,2) 6 (9,1) 16 (24,2) 

Momento da 1° mamada após o parto 

 <=30’ 12 (18,2) 10 (15,2) 22 (33,3) 0,602* 

>30’ 21 (31,8) 23 (34,8) 44 (66,7) 

Recebeu orientação sobre amamentação na maternidade 

Sim 21 (31,8) 26 (39,4) 47 (71,2) 0,174* 

Não 12 (18,2) 7 (10,6) 19 (28,8) 

DP: Desvio Padrão; HAC: Hospital Amigo da Criança; *Teste qui-quadrado de Pearson; †Exato de Fisher; €Test t 

independente. 

 

Entretanto, o número de consultas não foi associado à dor (p=0,977) e ao 

trauma mamilar (p=0,882) na presente análise.  

Durante o parto, 9,1% das mulheres no grupo experimental e 12,1% no grupo 

controle, afirmaram ter havido intercorrências, dentre as que ocorreram com a mulher, 

cita-se a pré-eclâmpsia, e com o recém-nascido, dispneia e icterícia. Ainda na 

maternidade, 31,8% das mulheres no grupo experimental e 39,4% no grupo controle, 
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relataram ter recebido orientações sobre amamentação, incluindo preensão 

areolomamilar pelo recém-nascido, posicionamento entre mulher e recém-nascido, 

fases do leite materno e aleitamento em livre demanda. A idade gestacional no parto, 

em média, foi de 39 semanas gestacionais. 

Os comportamentos de prevenção ao trauma mamilar e ingurgitamento 

mamário foram homogêneos entre os grupos. Foi possível observar comportamentos 

majoritariamente positivos em relação à higiene das mamas apenas com água 

(97,0%); padrão de aleitamento materno em livre demanda (95,5%); AME (78,8%); e 

uso do dedo mínimo para interrupção da mamada (56,1%). Nota-se que 56,1% 

afirmou o uso de bico artificial, e metade das mulheres afirmaram realizar massagem 

e ordenha manual entre as mamadas (Tabela 4). 

Tabela 4. Padrão de amamentação e comportamentos de prevenção às 

intercorrências mamárias segundo o grupo de alocação. Goiânia – GO, 2019 

Variáveis 
Grupo 

Experimental 

Grupo 

Controle 

Total 
P 

(n=33) (%) (n=33) (%) (n=66) (%) 

Realiza higiene das mamas apenas com água 

Sim 32 (48,5) 32 (48,5) 64 (97,0) 1,000† 

Não 1 (1,5) 1 (1,5) 2 (3,0) 

Realiza aleitamento em livre demanda 

Sim 33 (50,0) 30 (45,5) 63 (95,5) 0,238† 

Não 0 (--) 3 (4,5) 3 (4,5) 

Tipo de Aleitamento Materno 

Aleitamento Materno Exclusivo 27 (40,9) 25 (37,9) 52 (78,8) 0,547* 

Aleitamento Materno Não-Exclusivo 6 (9,1) 8 (12,1) 14 (21,2) 

Uso de mamadeira, chupeta ou chuquinha 

Sim 17 (25,8) 20 (30,3) 37 (56,1) 0,457* 

Não 16 (24,2) 13 (19,7) 29 (43,9) 

Uso do dedo mínimo para interrupção da mamada 

Sim 18 (27,3) 19 (28,8) 37 (56,1) 0,804* 

Não 15 (22,7) 14 (21,2) 29 (43,9) 

Realização de massagem e ordenha manual entre as mamadas 

Sim 17 (25,8) 16 (24,2) 33 (50,0) 0,806* 

Não 16 (24,2) 17 (25,8) 33 (50,0) 

*Teste qui-quadrado de Pearson; †Exato de Fisher 

 

Na avaliação da mamada observou-se majoritariamente comportamentos 

favoráveis à amamentação em todos os aspectos observados, com exceção da 

condição das mamas (Tabela 5).  
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Tabela 5. Distribuição dos comportamentos referente à avaliação da mamada de 
acordo com o grupo de alocação. Goiânia – GO, 2019 

Parâmetros Avaliados 
Grupo 

Experimental 

Grupo 

Controle 

Total 
P 

(n=33) (%) (n=33) (%) (n=66) (%) 

Observação geral 

Favorável 30 (45,5%) 28 (42,4%) 58 (87,9%) 0,708† 

Desfavorável 3 (4,5%) 5 (7,6%) 8 (12,1%) 

Posição 

Favorável 21 (31,8) 20 (30,3) 41 (62,1) 0,800* 

Desfavorável 12 (18,2) 13 (19,7) 25 (37,9)  

Condição da mama     

Favorável 17 (25,8) 12 (18,2) 29 (43,9) 0,215* 

Desfavorável 16 (24,2) 21 (31,8) 37 (56,1)  

Pega     

Favorável 32 (48,5) 29 (43,9) 61 (92,4) 0,163* 

Desfavorável 1 (1,5) 4 (6,1) 5 (7,6)  

Sucção     

Favorável 32 (48,5) 30 (45,5) 62 (93,9) 0,613† 

Desfavorável 1 (1,5) 3 (4,5) 4 (6,1)  

Vínculo afetivo     

Favorável 33 (50,0) 29 (43,9) 62 (93,9) 0,114† 

Desfavorável 0 (--) 4 (6,1) 4 (6,1)  

*Teste qui-quadrado de Pearson; †Exato de Fisher 

 

Foram identificados 146 comportamentos indicativos de dificuldade, sendo 10 

(6,8%) no parâmetro de observação geral da mulher e do recém-nascido; 34 (23,3%) 

referente à posição da mulher e do recém-nascido; 51 (35%) na condição das mamas; 

32 (21,9%) na preensão da região areolomamilar pelo recém-nascido (pega); 16 

(11%) na sucção pelo recém-nascido; e 3 (2%) em relação ao vínculo afetivo entre 

mulher e recém-nascido. Destes, os que mais se repetem por parâmetro avaliado são, 

respectivamente, mulher aparentemente doente, deprimida (50%); corpo do recém-

nascido distante da mulher (35,3%); dor ou desconforto na mama ou mamilo (72,5%); 

recém-nascido interrompe a mamada (34,4%); sucções rápidas com estalidos e 

superficial (25%); e mulher segura o recém-nascido nervosamente, sacudindo-o 

(66,6%). 

Quando questionadas, 60,6% das mulheres relataram algum grau de dor, 

sendo que destas, 60,0% referiram dor em ambos os mamilos com início 

predominante no 2° dia. A intensidade da dor, calculada segundo as médias dos 
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escores, resultou em dor de intensidade fraca no grupo experimental e moderada no 

grupo controle (p=0,100) (Tabela 6). 

Tabela 6. Associação entre a dor mamilar, intensidade, localização e dia de início 
segundo grupo de alocação. Goiânia – GO, 2019 

Variáveis Grupo 

Experimental 

Grupo 

Controle 

Total P 

(n=33) (%) (n=33) (%) (n=66) (%) 

Apresentou dor 

Sim 19 (28,8) 21 (31,8) 40 (60,6) 0,614* 

Não 14 (21,2) 12 (18,2) 26 (39,4) 

Intensidade da dor, Média ± DP 3,5 ± 3,5 4,5 ± 4,5 4,0 ± 3,70 0,276€ 

Localização da dor 

Mamilo direito 0 (--) 1 (2,5) 1 (2,5) >0,999† 

Mamilo esquerdo 1 (2,5) 4 (10,0) 5 (12,5) 0,4075† 

Mamilo bilateralmente 11 (27,5) 13 (32,5) 24 (60) 0,6485* 

Mama direita 0 (--) 1 (2,5) 1 (2,5) >0,999† 

Mamas bilateralmente 4 (10,0) 2 (5,0) 6 (15,0) 0,098† 

Início da dor em dias de pós-parto, Média ± DP 2,68 ± 1,85 2,43 ± 1,16 2,55 ± 1,52 0,601€ 

DP: Desvio Padrão; *Teste qui-quadrado de Pearson; †Exato de Fisher 

 

Não houve diferença significativa entre os grupos na análise inferencial para 

a prevenção da dor mamilar (p=0,614), entretanto a lanolina aumenta em 6% 

(Redução Absoluta de Risco (RAR) 6,1%) sua eficácia em mulheres orientadas, com 

um Número Necessário para Tratar (NNT) de 21. Ou seja, previne-se a dor em uma 

mulher a cada 21 mulheres em uso de lanolina combinada à educação em saúde 

sobre amamentação. A probabilidade de ocorrência de dor no grupo experimental foi 

de 57,5% e no grupo controle foi 63,6%.  

Dentre as participantes, 31,8% relataram percepção do ingurgitamento 

mamário por meio de sinais como mamas avermelhadas, com aumento de tamanho 

e dor intensa, sendo 15,2% no grupo experimental e 16,7% no grupo controle 

(p=0,702). Em média, o ingurgitamento mamário iniciou no segundo dia de pós-parto 

(1,74 ± 1,95) para ambos os grupos. 

Dentre as participantes, 40,9% apresentou trauma mamilar, tendo, em média, 

início no segundo dia de pós-parto. Destas, em 74,0% o trauma ocorreu bilateralmente 

(Tabela 7). 
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Tabela 7. Associação entre o trauma mamilar, localização e dia de início segundo 
grupo de alocação. Goiânia – GO, 2019 

Variáveis 
Grupo 

Experimental 

Grupo 

Controle 

Total 
P 

(n=33) (%) (n=33) (%) (n=66) (%) 

Apresentou trauma mamilar 

Sim 11 (16,7) 16 (24,2) 27 (40,9) 0,211* 

Não 22 (33,3) 17 (25,8) 39 (59,1) 

Localização do trauma 

Mamilo direito 0 (--) 2 (7,4) 2 (7,4) 0,683† 

Mamilo esquerdo 0 (--) 4 (14,8) 4 (14,8) 0,207† 

Mamilo bilateralmente  10 (37,0) 10 (37,0) 20 (74,0) 0,224† 

Aréola 1 (3,7) 0 (--) 0 (--) 0,814† 

Início do trauma mamilar em dias de 
pós-parto, Média ± DP 

2,09 ± 7,01 2,63 ± 0,957 2,41 ± 0,888 0,127€ 

DP: Desvio Padrão; *Teste qui-quadrado de Pearson; †Exato de Fisher; € Test t independente 

 

Não houve diferença significativa na análise inferencial para a prevenção do 

trauma mamilar (p=0,211), entretanto a lanolina aumenta em 15% (RAR 15,2%) sua 

eficácia em mulheres orientadas. A probabilidade de ocorrência de trauma mamilar no 

grupo experimental foi de 33,3% e no grupo controle foi 48,5%. Na avaliação do 

impacto da intervenção, lanolina combinada à educação em saúde sobre 

amamentação, observa-se que o NNT é seis. Isso significa que se previne o trauma 

mamilar em uma mulher a cada seis mulheres que recebem essa intervenção.  

Todas as variáveis independentes foram analisadas em relação à dor e ao 

trauma mamilar. As variáveis que foram estatisticamente significativas para a 

ocorrência dessas intercorrências mamárias estão apresentadas nas tabelas 8 e 9. 

Tiveram uma menor chance de ocorrência da dor mamilar as mulheres que 

amamentaram após 30 minutos de pós-parto (p=0,050), apresentaram condições 

favoráveis da mama (p=0,001), não possuíam trauma mamilar (p=0,001), com 

autopercepção do ingurgitamento mamário patológico (p=0,021) e início do 

ingurgitamento mamário no 2° dia (p=0,002) (Tabela 8). 
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Tabela 8. Fatores de risco para a dor mamilar. Goiânia – GO, 2019 

Variáveis 
Dor mamilar   

Sim 

(n=27) (%) 

Não 

(n=39) (%) 

Total 

(n=66) (%) 

RR (IC 95%) P 

Momento da 1° mamada após o parto 

<= 30 minutos 17 (25,7) 5 (7,6) 22 (33,3) 1,5 (1,03-2,12) 0,050* 

> 30 minutos 23 (34,8) 21 (31,8) 44 (66,7) 

Condição da mama 

Favorável 5 (7,6) 24 (36,4) 29 (43,9) 2,74 (2,46-12,2) <0,001† 

Desfavorável 35 (53,0) 2 (3,0) 37 (56,0) 

Apresentou trauma mamilar 

Sim 24 (36,4) 3 (4,5) 27 (40,9) 2,17 (1,45-3,23) <0,001† 

Não 16 (24,2) 23 (34,8) 39 (59,1) 

Percepção de ingurgitamento patológico 

Sim 31 (46,7) 13 (19,7) 44 (66,7) 1,7 (1,0-2,9) 0,021* 

Não 9 (13,6) 13 (19,7) 22 (33,3) 

Início do ingurgitamento mamário, 

Média ± DP 
2,33 ± 2,10 0,85 ± 1,28 1,74 ± 1,95  0,002€ 

DP: Desvio Padrão; *Teste qui-quadrado de Pearson; †Exato de Fisher; €Test t independente. 

 

A primeira mamada dentro dos 30’ após o parto aumenta em uma vez e meia 

a chance de apresentar dor mamilar RR 1,5 (IC 1,03-2,12). As mulheres que 

amamentaram pela primeira vez após 30 minutos de pós-parto tiveram chance de 

52,3% da ocorrência de dor mamilar durante o período de avaliação, enquanto 

aquelas que amamentaram logo após o parto 77,3%. 

Condição da mama desfavorável (mamas ingurgitadas, avermelhadas ou 

doloridas; dor ou desconforto na mama ou mamilo; mama apoiada com dedos sobre 

aréola) aumenta em duas vezes a chance de apresentar dor RR 2,74 (IC 2,46-12,2). 

As mulheres que apresentaram mamas em condições desfavoráveis apresentaram 

risco de 94,6% da ocorrência de dor mamilar enquanto as mamas em condições 

favoráveis à amamentação tiveram risco de dor mamilar de 17,2%. 

A probabilidade de ocorrência de dor em mulheres com trauma mamilar foi de 

88,9% e nas mulheres que não possuíam trauma mamilar foi 41,0%. A presença de 

trauma mamilar aumenta em duas vezes a chance de dor RR 2,17 (IC 1,45-3,23). 

A autopercepção do ingurgitamento mamário patológico, ou seja, presença 

desta intercorrência, aumenta em quase duas vezes a presença de dor RR 1,7 (IC 

1,0-2,9). A ocorrência de dor em mulheres com ingurgitamento mamário foi de 70,5%, 

e nas mulheres que não possuíam ingurgitamento foi de 40,9%. 
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Tiveram uma menor chance de ocorrência do trauma mamilar mulheres com 

gestação planejada (p=0,021), com mamas em boas condições (p=0,021); que 

amamentaram pela primeira vez após 30 minutos do parto (p=0,034); que possuíram 

autopercepção do ingurgitamento mamário (p=0,009); e com início do ingurgitamento 

mamário no 2° dia (p=0,040). Também, a ocorrência da dor (p=0,001), com 

intensidade moderada ou superior (p=0,001), e a manutenção da amamentação 

quando em desconforto devido a dor (p=0,001) se mostraram relacionadas ao trauma 

mamilar (Tabela 9). 

Tabela 9. Fatores de risco para o trauma mamilar. Goiânia – GO, 2019 

Variáveis 
Trauma mamilar 

RR (IC 95%) P 
Sim 

(n=27) (%) 

Não 

(n=39) (%) 

Total 

( n=66) (%) 

Gestação Planejada 

Sim 5 (7,6) 18 (27,3) 23 (34,8) 2,35 (1,03-5,39) 0,021* 

Não 22 (33,3) 21 (31,8) 43 (65,2) 

Momento da 1° mamada após o parto 

<= 30 minutos 13 (19,7) 9 (13,6) 22 (33,3) 1,86 (1,07-3,24) 0,034* 

> 30 minutos 14 (21,2) 30 (45,5) 44 (66,7) 

Condição da mama 

Favorável 6 (9,1) 23 (34,8) 29 (43,9) 2,74 (1,27-5,90) 0,003* 

Desfavorável 21 (31,8) 16 (24,2) 37 (56,1) 

Apresentou dor 

Sim 24 (36,4) 16 (24,2) 40 (60,6) 5,2 (1,72-15,53) <0,001† 

Não 3 (4,5) 23 (34,8) 26 (39,4) 

Intensidade da dor, Média ± DP 6,44 ± 3,07 2,28 ± 3,12 3,98 ± 3,70  <0,001€ 

Interrompeu a mamada devido a dor 

Sim 3 (7,5) 0 (--) 3 (7,5)  <0,001† 

Não 21 (52,5) 16 (40,0) 37 (92,5) 

Percepção de ingurgitamento patológico 

Sim 23 (34,8) 21 (31,8) 44 (66,7) 2,8 (1,1-7,3) 0,009† 

Não 4 (6,1) 18 (27,3) 22 (33,3) 

Início do ingurgitamento 
mamário, Média ± DP 

2,33 ± 1,90 1,33 ± 1,91 1,74 ± 1,95  0,040€ 

DP: Desvio Padrão; *Teste qui-quadrado de Pearson; †Exato de Fisher; €Test t independente. 

 

Segundo os achados, a mulher com gestação planejada tem duas vezes mais 

chance de não apresentar o trauma mamilar no pós-parto RR 2,35 (IC 1,03-5,39). A 

mulher com gestação não planejada apresenta 51,2% de chance de trauma mamilar, 
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enquanto mulher com gestação planejada tem um risco de 21,7% de apresentar 

trauma mamilar.  

A primeira mamada dentro dos 30’ após o parto aumenta em quase duas 

vezes a chance de apresentar trauma mamilar RR 1,86 (IC 1,07-3,24). Mulheres que 

amamentaram logo pela primeira vez após o nascimento do RN tiveram 59,1% de 

probabilidade de trauma mamilar, enquanto as que as amamentaram após 30 minutos 

tiveram 31,8% de probabilidade. 

A condição da mama desfavorável aumenta em quase três vezes a chance 

da mulher de apresentar trauma mamilar no pós-parto RR 2,74 (IC 1,27-5,90), sendo 

56,8% a probabilidade com condições desfavoráveis das mamas e 20,7% com 

condições favoráveis.  

A presença de dor durante a amamentação aumenta em cinco vezes a chance 

de evidenciar o trauma mamilar RR 5,2 (IC 1,72-15,53). Mulheres que experenciaram 

a dor tiveram 60,0% (IC 44,5-73,6) de chance de encontrar o trauma mamilar na 

avaliação clínica, enquanto as que não experenciaram 11,5% (IC 3,1- 29,8).  

A autopercepção do ingurgitamento patológico, ou seja, presença desta 

intercorrência, aumenta em três vezes a chance da presença do trauma mamilar RR 

2,8 (IC 1,1-7,3). As mulheres que constataram o ingurgitamento tiveram 57,3% de 

chance de trauma mamilar, e aquelas que não possuíam o ingurgitamento a chance 

foi de 18,2%. 

No presente estudo, as mulheres com dor não interromperam o aleitamento 

materno, mesmo na presença de trauma mamilar (52,5%). 

7. DISCUSSÃO 

Este ensaio clínico randomizado comparou dois métodos de prevenção: a 

lanolina combinada à educação em saúde e a educação em saúde sem lanolina, com 

o intuito de observar o seu efeito na prevenção da dor e do trauma mamilar.    

7.1. Características sociodemográficas  

As mulheres que participaram deste estudo tiveram média de idade 

semelhante às médias de outros estudos que utilizaram a lanolina na prevenção e 
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tratamento do trauma mamilar, nacional (VIEIRA et al., 2017; MARIANI NETO et al., 

2018) e internacionalmente (MELLI et al., 2007b; SHANAZI et al., 2015).  

Pesquisas sobre amamentação, no Brasil, evidenciaram média de idade 

materna de 26 anos (SOUSA et al., 2015; DE ABREU et al., 2018; LUZ et al., 2018; 

CAMARGO et al., 2019), como encontrado neste estudo. Sugere-se que jovens 

(menores de 20 anos) e primíparas necessitam de maior suporte e acompanhamento 

para uma técnica de amamentação adequada (GOYAL et al., 2011). 

Na literatura foram encontrados dados consonantes aos achados neste estudo 

no que se refere à escolaridade igual ou superior ao ensino médio completo (DE 

ABREU et al., 2018; FERREIRA et al., 2018); prevalência da cor não-branca entre as 

mulheres (VIELLAS et al., 2014; SAMPAIO; BOUSQUAT; BARROS, 2016); residir 

com companheiro, independente do estado civil (VIELLAS et al., 2014; DE ABREU et 

al., 2018; FERREIRA et al., 2018; LUZ et al., 2018); e renda familiar menor que 2 

salários mínimos (BARBOSA et al., 2017). 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2018) 

em 2017 a proporção de pessoas com 25 anos ou mais que completaram, no mínimo, 

o ensino médio era de 46,1%. Assim, as características sociodemográficas das 

mulheres deste estudo é coerente com o cenário nacional. 

Embora na literatura exista evidências de que o trauma mamilar esteja 

relacionado à cor da pele branca, primiparidade (CIRICO; SHIMODA; DE OLIVEIRA, 

2016; DIAS, VIEIRA, VIEIRA, 2017) e ausência de companheiro (COCA et al., 2009b; 

DIAS, VIEIRA, VIEIRA, 2017), nesta pesquisa tais características não foram 

predominantes, nem associadas à dor e ao trauma mamilar. 

No presente estudo, nenhuma mulher relatou uso de álcool durante a 

gestação, e apenas 7,5% afirmou tabagismo. Cabe ressaltar, que os dados foram 

autorrelatados, passíveis de viés de resposta (GUIMARÃES et al., 2018) e que na 

literatura, observa-se prevalência de tabagismo em gestantes entre 5,5% a 25,5% 

(KROEFF et al., 2004; FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009; MOTTA; ECHER; 

LUCENA, 2010; GUIMARÃES et al., 2018), enquanto o consumo de álcool varia entre 

7,4% a 83% (KOREF et al., 2004; FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009; 

HAASTRUP; POTTEGARD; DAMKIER, 2013; WILSON et al., 2017; GUIMARÃES et 

al., 2018). 
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O uso de substâncias nocivas à saúde, lícitas ou ilícitas deve ser investigado 

no pré-natal e a interrupção do uso aconselhada. A gestação é um momento propício 

para o abandono do tabagismo. O fumo está associado à realização de um menor 

número de consultas de pré-natal (MOTTA; ECHER; LUCENA, 2010), diminuição da 

produção de leite materno e de suas propriedades protetoras, o que afeta a resposta 

da criança à amamentação (NAPIERALA et al., 2016). Da mesma forma, além dos 

malefícios à gestação e à criança, o consumo de álcool inibe o reflexo de ejeção do 

leite, limitando sua produção (HAASTRUP; POTTEGARD; DAMKIER, 2013).  

As comorbidades maternas relatadas não interferem no aleitamento materno, 

e as mesmas não foram associadas à presença de dor e trauma mamilar. 

7.2. Dados obstétricos e neonatais 

Entre as variáveis obstétricas, o número de consultas de pré-natal e a 

experiência anterior com dor ou trauma mamilar diferiram entre o grupo experimental 

e o grupo controle, no entanto, estas variáveis não foram associadas a presença de 

dor ou do trauma mamilar. Destaca-se que, em média, as mulheres deste estudo 

realizaram oito consultas de pré-natal. Na literatura os estudos consideraram como 

satisfatório a realização de seis ou mais consultas de pré-natal (SOUSA et al., 2015; 

BARBOSA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; DE ABREU et al., 2018; FERREIRA et 

al., 2018). 

A OMS recomenda que sejam realizadas no mínimo oito consultas de pré-

natal durante a gestação para redução da mortalidade perinatal e melhorar os 

cuidados para com as gestantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Estudos 

mostraram que intervenções educativas sobre amamentação realizadas no pré-natal 

contribuem para o aumento da prevalência do AME (SILVA; LIMA; OSÓRIO, 2016) e 

redução da dor e do trauma mamilar (DUFFY; PERCIVAL; KERSHAW, 1997). 

Entretanto, no presente estudo, a educação em saúde, combinada ou não com 

lanolina anidra, não se mostrou significativa em relação à prevenção da dor e do 

trauma mamilar. 

Neste estudo 65,2% das gestações não foram planejadas, e estas estiveram 

associadas ao trauma mamilar. Verifica-se na literatura que mais da metade das 

gestações não são planejadas (THEME-FILHA et al., 2016), e filhos de gestações não 

planejadas têm maiores chances de nunca serem amamentados, ou amamentados 



67 
 

por menos de seis meses de idade (BALOGUN et al., 2015; LINDBERG et al., 2015; 

WALLENBORN et al., 2018). Ressalta-se, aqui, a necessidade de incentivo às 

consultas de planejamento familiar e incentivo ao uso de métodos contraceptivos, 

principalmente por mulheres jovens. Além disso, destaca-se a necessidade de 

atenção especial da enfermagem sobre o incentivo ao aleitamento materno e 

autocuidado com as mamas para estas mulheres.  

Em relação à paridade, 57,6% das mulheres eram multíparas, tal qual a outros 

estudos encontrados na literatura (VIELLAS et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2017; DE 

ABREU et al., 2018; FERREIRA et al., 2018). Verificou-se que primíparas, sem 

experiência prévia com o aleitamento materno, relataram problemas precoces na 

amamentação (CASTRO et al., 2009; MORAES et al., 2011; FEENSTRA et al., 2018) 

e interrupção do aleitamento materno exclusivo (HACKMAN et al., 2015; VIEIRA et 

al., 2010). Entretanto, neste estudo a paridade não se mostrou significativa para às 

intercorrências mamárias observadas, bem como para o abandono precoce ao 

aleitamento materno exclusivo.  

A literatura refere que quando multíparas, a vivência do trauma mamilar em 

amamentação anterior associa-se ao surgimento do trauma na amamentação atual 

(MORAES et al., 2011; DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017). Por outro lado, achados 

demonstraram que a paridade não influencia na prática do aleitamento materno 

exclusivo (MOHAMED; OCHOLA; OWINO, 2018). No presente estudo a experiência 

negativa em amamentação anterior não se mostrou associada à ocorrência de trauma 

e/ou dor na amamentação atual. 

A experiência prévia com amamentação comporta-se como fator de proteção 

à ocorrência de trauma mamilar (CUNHA et al., 2019), podendo propiciar melhora da 

posição e pega durante a mamada (GOYAL et al., 2011). Sabe-se que a técnica 

inadequada da amamentação é um dos principais fatores para ocorrência do trauma 

mamilar, desta forma, a orientação, no pré-natal, sobre pega e posicionamento é fator 

protetivo a dor e ao trauma mamilar (DUFFY; PERCIVAL; KERSHAW, 1997; DIAS; 

VIEIRA; VIEIRA, 2017). 

No presente estudo, menos da metade das mulheres multíparas haviam 

recebido orientações em gestações anteriores, e 71,2% das mulheres receberam 

orientação pontual na maternidade. Isso mostra uma deficiência da prática nas 
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consultas de pré-natal e pós-parto, realçando a necessidade de aprimoramento das 

orientações realizadas (SILVA et al., 2017). 

Orientações sobre os benefícios e o manejo do aleitamento materno devem 

ser realizados por profissionais da saúde devidamente capacitados a fim de que 

gestantes e puérperas tenham as orientações adequadas e em tempo oportuno para 

o sucesso na amamentação (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018). No estudo de Alves, 

Oliveira e Rito (2018) 78,8% das mulheres receberam orientação sobre amamentação 

no pré-natal, sendo a maior parte delas realizadas nas consultas. No estudo citado a 

orientação sobre AME nos primeiros seis meses de vida da criança associou-se a 

maior prevalência desta prática. Segundo Ridgway et al. (2016) independente da 

paridade, as mulheres necessitam de apoio, suporte e informações sobre a 

amamentação. 

Cunha et al. (2019) afirmam que todas as mulheres devem ser avaliadas e 

assistidas em sua individualidade e especificidade, e que orientações sobre 

amamentação e cuidados com as mamas, avaliações periódicas das mamas e 

supervisão das mamadas podem contribuir para redução do índice de trauma mamilar. 

Observou-se divergência no que se refere ao tipo de parto prevalente 

comparado a outros estudos. No presente estudo quase 60% dos partos foram 

cesáreas, e em estudos nacionais realizados em hospitais credenciados HAC da rede 

pública de saúde encontrou-se majoritariamente partos vaginais (SOUSA et al., 2015; 

BARBOSA et al., 2017). A taxa ideal de cesáreas remete 10 a 15% de todos os partos, 

segundo a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Segundo o DATASUS 

(2011), Goiânia é a capital com maior índice de parto cesáreo do Brasil (73,8%), 

seguida por Maceió (72,4%) e Vitória (70,5%). 

Na literatura, a cesárea foi associada à presença de trauma mamilar no 

primeiro mês de pós-parto (SANTOS et al., 2016), e o parto vaginal foi associado 

positivamente ao aleitamento materno na alta hospitalar (CINQUETTI et al., 2019).  

A via de parto, cesárea ou vaginal, não foi significativamente associada a 

ocorrência de dor e trauma mamilar neste estudo. Entretanto, na literatura, observa-

se que a incisão cirúrgica e a dor relacionada à cesárea podem influenciar 

negativamente o posicionamento entre a mulher e o recém-nascido durante a 

amamentação (SANTOS et al., 2016).  
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Com relação ao recém-nascido, houve equilíbrio entre o sexo feminino e 

masculino, o que também foi demonstrado em outros estudos (MONTEIRO et al., 

2018; LOPES et al., 2018; BIZON et al., 2019). O peso do recém-nascido, 

predominante, foi de 2.500g a 3.999 (86,4%), e média 3.217g, resultado semelhante 

foi encontrado no estudo de Gasparin et al. (2019), e Mariani Neto et al. (2018). Ambas 

as variáveis não se mostram relacionadas a dor e ao trauma mamilar (CIRICO; 

SHIMODA; OLIVEIRA, 2016). A prematuridade é indicativo de dificuldades na 

amamentação e desmame precoce (AYTON et al., 2012; DOSANI et al., 2016; 

CRIPPA et al., 2019), entretanto, neste estudo, a idade gestacional variou de 37 a 41 

semanas, com média de 39 semanas gestacionais, não havendo pré-termos na 

amostra. 

As intercorrências com a mulher e com o recém-nascido durante o parto não 

interferiram no aleitamento materno, aquelas que pudessem prejudicar a 

amamentação foram excluídas da amostra conforme os critérios de elegibilidade. 

7.3. Padrão de amamentação e comportamentos de prevenção às 

intercorrências mamárias 

Neste estudo, a maioria das mulheres afirma ter realizado contato pele a pele 

e aleitamento materno precoce, bem como ter recebido orientações sobre 

amamentação antes da alta hospitalar, o que pode ser influenciado pelo fato de que 

77,3% das mulheres realizaram o parto em maternidades credenciadas como IHAC.  

A IHAC é uma estratégia que visa promover, proteger e apoiar o aleitamento 

materno. São recomendações da IHAC: contato pele a pele precoce, aleitamento 

materno na primeira meia hora após o nascimento, orientações às mulheres sobre 

amamentação, entre outras (FUNDAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS PARA A 

INFÂNCIA; OMS, 2010). Sabe-se que o contato pele a pele precoce (MOORE et al., 

2016) e a amamentação na primeira hora de vida (KARIMI et al., 2019) trazem 

resultados significativos na duração e sucesso do aleitamento materno. Vê-se, na 

literatura, que essa prática é mais comum em maternidades públicas (BIZON et al., 

2019).  

A amamentação precoce, em até meia hora após o parto, se mostrou 

significativa para o surgimento de dor e trauma mamilar. Este resultado também foi 

encontrado no estudo de Coca et al. (2009a) e Sousa et al. (2015). Porém, acredita-
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se que este desfecho esteja relacionado à técnica inadequada da amamentação, e 

não a estratégia de aleitamento materno precoce. Com isso, reforça-se a necessidade 

de suporte à amamentação desde a primeira mamada, em especial pela equipe de 

enfermagem. Sousa et al. (2015) inferem que as mulheres que não realizam a 

amamentação precoce oferecem o peito ao recém-nascido com menos frequência, ou 

nem iniciam o aleitamento materno. Entretanto, essa afirmação não foi comprovada 

por este estudo. 

Neste estudo não foi ofertado acompanhamento profissional na primeira 

mamada, o que pode ter contribuído para a técnica inadequada da amamentação 

ainda na sala de parto e consequentemente o surgimento da dor e trauma mamilar na 

primeira semana de pós-parto. Este é um achado importante para o preparo dos 

profissionais de enfermagem atuantes na sala de parto, em consonância com as 

recomendações da IHAC. 

É importante ressaltar que o início precoce da amamentação proporciona 

inúmeros benefícios, tanto pelo contato “pele a pele” entre a mulher e o recém-nascido 

(SAFARI et al., 2018) quanto pelo aleitamento materno em si (BALLARD; MORROW, 

2013). A sucção da mama materna induz a produção de prolactina e ocitocina, 

hormônios responsareis pela produção e ejeção do leite materno, respectivamente, o 

auxiliando na apojadura (ZUGAIB, 2016). 

Além disso, o início da amamentação dentro da primeira hora de vida associa-

se a maior duração do aleitamento materno (BRAMSON et al., 2010; KARIMI et al., 

2019), diminuição dos níveis de estresse neonatal (THUKRAL et al., 2012), materno 

(MEZZACAPPA; KATLIN, 2002) e redução do risco de depressão pós-parto 

(WATKINS et al., 2011). 

Dentre os comportamentos de prevenção às intercorrências mamárias, 

percebeu-se alta adesão à higienização das mamas apenas com água tal qual 

recomendado segundo o protocolo de educação em saúde sobre amamentação, o 

que pode ter contribuído para a proteção do tecido areolomamilar. A higienização das 

mamas com o uso de sabão é contraindicada por prejudicar a integridade e a 

resistência da pele (NEWTON, 1952; VIEIRA et al., 2010a; COSTA et al., 2013; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).  
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Além disso, recomenda-se que a criança seja amamentada sem o 

estabelecimento de horários regulares, e a permanência da criança na mama não 

deve ser restringida. Nos primeiros meses a criança tende a mamar com maior 

frequência, aproximadamente 12 vezes ao dia, e isso não deve ser interpretado como 

sinal de que a criança não está sendo bem alimentada ou de que o leite é 

insuficiente/fraco para a criança (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). O aleitamento 

materno em livre demanda, é o oitavo dos dez passos para o sucesso do aleitamento 

materno, e deve ser aconselhado ainda no pré-natal (SILVA et al., 2017; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2018). 

No presente estudo, 95,5% das mulheres realizaram aleitamento materno em 

livre demanda, prevalência superior ao estudo de Silva et al. (2017) (70,3%).  A falta 

de conhecimento sobre amamentação, a expectativa das mulheres e dos profissionais 

de saúde de que a amamentação deve ocorrer em horários regulares, e o contato 

inadequado entre a mulher e o recém-nascido são barreiras para a implementação da 

amamentação em livre demanda (ALAKAAM et al., 2017). Os profissionais devem ser 

capacitados sobre as melhores práticas em relação ao aleitamento materno, e assim, 

garantir a melhor assistência possível às mulheres (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018). 

Acreditamos que nesta pesquisa a educação em saúde tenha sido capaz de gerar 

resultados positivos no que concerne ao padrão de amamentação e comportamentos 

de prevenção às intercorrências mamárias. 

Em um estudo de coorte, verificou-se que a duração mediana do aleitamento 

materno exclusivo em uma cidade brasileira foi de 89 dias (VIEIRA et al., 2014). No 

presente estudo, as mulheres foram avaliadas na segunda semana de pós-parto, 

dentre estas, 78,8% relataram aleitamento materno exclusivo, dados semelhantes 

foram encontrados na literatura (MORAES et al., 2016; CHE’MUDA et al., 2018). O 

período da avaliação pode ter influenciado positivamente na prevalência do AME. 

O uso de bico artificial, por meio de mamadeira, chupeta e/ou chuquinha está 

associado a piores resultados na amamentação (VIEIRA et al., 2010; BUCCINI et al., 

2017) como piora na sucção pela criança e posição entre a mulher e a criança 

(BATISTA et al., 2018). O uso de chupeta é considerado preditor do trauma mamilar 

(DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017), e a diminuição do seu uso está associada a maiores 

taxas de aleitamento materno exclusivo (BUCCINI et al., 2018). Neste estudo 56,1% 
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das mulheres ofertaram bico artificial ao recém-nascido, entretanto, esta variável não 

se mostrou associada à dor e ao trauma mamilar. 

Cita-se como uma das medidas de prevenção à dor e ao trauma mamilar, a 

interposição do dedo indicador ou mínimo na comissura labial da criança quando 

necessário interromper a mamada, para que ao retirar a criança da mama a sucção 

tenha cessado (GIUGLIANI, 2004; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). A maioria das 

mulheres, neste estudo, relatou realizar esta medida preventiva, e metade delas 

afirmou também realizar massagem e ordenha manual entre as mamadas, o que pode 

ter contribuído positivamente para a prevenção da dor e do trauma mamilar, entretanto 

não foi encontrado associação significativa.  

A massagem mamária é eficaz no alívio da dor e redução dos sintomas 

decorrentes do ingurgitamento patológico (ANDERSON et al., 2019). Neste estudo o 

ingurgitamento se mostrou associado a dor e ao trauma mamilar, assim como na 

literatura investigada (HEWAT; ELLIS, 1987; COCA et al., 2009b; SANTOS et al., 

2016; THOMPSON et al., 2016). 

O ingurgitamento mamário pode dificultar a técnica adequada da 

amamentação devido as modificações anatômicas da mama, em especial o 

achatamento do mamilo, decorrentes do edema (COCA et al., 2009b), e assim 

contribuir para ocorrência de dor e trauma mamilar. Por isso, ressalta-se a importância 

do aleitamento em livre demanda, bem como a massagem e ordenha manual do leite 

entre as mamadas. 

 Metade das mulheres deste estudo seguiram a recomendação de prevenção 

ao ingurgitamento mamário, e isso pode ter refletido positivamente na quantidade de 

mulheres com dores nas mamas. 

7.4. Avaliação da mamada 

A posição e a pega inadequada durante o aleitamento materno são uma das 

principais causas da dor e trauma mamilar (EKSIOGLU et al., 2017; PUAPORNPONG 

et al., 2017), por isso a educação em saúde com enfoque na técnica adequada da 

amamentação deve ser realizada para todas as mulheres no pré-natal, e pós-parto 

desde a primeira mamada (KARAÇAM; SAĞLIK, 2018).  
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Neste estudo, por meio da avaliação da mamada, presencialmente no pós-

parto, identificou-se que em torno de 90% das mulheres apresentaram 

comportamentos favoráveis para a mamada nos parâmetros gerais, pega e sucção 

pelo recém-nascido e vínculo afetivo, e mais de 60% posição favorável. No estudo de 

Vieira, Costa e Gomes (2015) também foram identificados, majoritariamente, 

comportamentos favoráveis à amamentação. 

Comportamentos indicativos de dificuldade foram prevalentes em relação à 

condição da mama, tal qual em outros estudos na literatura (VIEIRA; COSTA; 

GOMES, 2015; BARBOSA et al., 2017).  

Este estudo constatou que a condição da mama favorável é um fator 

associado a ausência de trauma mamilar. Entretanto, a avaliação da condição das 

mamas inclui a observação de dor ao amamentar, e como demonstrado, mais da 

metade das mulheres referiram dor, assim, houve uma alta prevalência (56,1%) de 

comportamentos indicativos de dificuldade neste parâmetro. Faz-se importante, desta 

forma, atuar na prevenção da dor ao amamentar durante o pré-natal e pós-parto. 

Observa-se que comportamentos indicativos de dificuldades na 

amamentação estão associados a interrupção precoce do aleitamento materno 

(HORNSBY et al., 2019). A avaliação da mamada realizada por profissionais permite 

a identificação e correção desses comportamentos, o que contribui para a prevenção 

de intercorrências mamárias e proteção ao aleitamento materno (CARVALHAES; 

CORRÊA, 2003; SOWJANYA; VENUGOPALA, 2018). 

Outros pesquisadores verificaram que os comportamentos: posição da 

criança desalinhada, queixo distante da mama, e lábio voltado para dentro, foram 

estatisticamente significativos para o surgimento do trauma mamilar (COCA et al., 

2009a). Estudos demonstraram relação positiva entre o posicionamento e a pega 

adequada para a prevenção do trauma mamilar (COCA et al., 2009b; MORAES et al., 

2011).  

Nos outros parâmetros avaliados, identificou-se na literatura prevalência de 

sucção efetiva (CARVALHAES; CORRÊA, 2003; VIEIRA; COSTA; GOMES, 2015) e 

vínculo afetivo (CARVALHAES; CORRÊA, 2003; VIERIA, 2013; BATISTA et al., 2017) 

semelhante a este estudo (93,9%). O vínculo afetivo é influenciado negativamente 

pelo parto cesáreo, o uso de anestésicos e a dor podem interferir na interação entre a 
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mulher e a criança (CARVALHAES; CORRÊA, 2003), entretanto, essa afirmação não 

pôde ser comprovada neste estudo.  

Acredita-se que a intervenção educativa realizada neste estudo possa ter 

contribuído positivamente para a técnica adequada da amamentação de ambos os 

grupos. Além disso, a avaliação da mamada foi realizada no oitavo dia de pós-parto, 

é possível que as dificuldades vivenciadas nos primeiros dias de amamentação 

tenham sido corrigidas antes da avaliação. 

O suporte à amamentação e correção da técnica da amamentação deve ser 

incorporada aos cuidados de rotina da maternidade, sendo realizado o 

acompanhamento na primeira mamada, durante a interação, consultas ambulatórias 

da criança e nas visitas domiciliares de pós-parto (HORNSBY et al., 2019). 

7.5. Dor mamilar 

Neste estudo, 60,6% das mulheres experienciaram algum nível de dor, sendo 

predominantemente dor moderada (4,0), tal qual outros achados na literatura (ABOU-

DAKN et al., 2011; DENNIS et al., 2012; COCA et al., 2016; JACKSON; DENNIS, 

2017). Prevalência de dor superior (79,0%) foi encontrada no estudo de Buck et al. 

(2014), com intensidade média de 3,4 (dor fraca) na primeira semana de pós-parto. 

No entanto, ao realizar a média dos escores de intensidade de dor, os autores 

incluíram as mulheres que referiram não sentir dor, ou seja, escore zero, o que pode 

ter contribuído para redução da intensidade média de dor da população estudada. 

 A dor na região areolomamilar inicia concomitantemente ao trauma mamilar 

(JACKSON; DENNIS, 2017), o que foi evidenciado no presente estudo, no qual a dor 

e o trauma mamilar tiveram início no segundo dia de pós-parto (VIEIRA et al., 2017), 

estando estes significativamente associados. 

Demonstrou-se na literatura que a lanolina foi capaz de reduzir 

significativamente a dor associada ao aleitamento materno em até 14 dias, sendo seus 

benefícios evidenciados nos três primeiros dias de tratamento (ABOU-DAKN et al., 

2011), em controvérsia, outros estudos apontam que a lanolina não demonstrou 

resultados significativos na redução da dor em comparação a outros tratamentos 

(JACKSON; DENNIS, 2017; VIERIA et al., 2017) e, espera-se que os escores de dor 
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reduzam, independente do uso de lanolina após dez dias de pós-parto (JACKSON; 

DENNIS, 2017).  

Não foi encontrada, neste estudo, associação significativa entre o uso de 

lanolina e prevenção da dor. A dor nos mamilos interfere na amamentação, resultando 

em uma maior introdução de leite materno e/ou fórmulas lácteas por meio de 

mamadeiras (KENT et al., 2015). Isso não pode ser comprovado no presente estudo, 

visto a alta prevalência de AME, aproximadamente 80%, e a não interrupção da 

amamentação devido a dor, mesmo na presença de trauma mamilar. A persistência 

da dor sem a identificação de sua causa e correção da técnica da amamentação, 

quando apropriado, pode ter contribuído para o surgimento do trauma mamilar, como 

apontado neste estudo. 

Além disso, a lanolina combinada à educação em saúde apresentou 

resultados favoráveis, mesmo que não significativos estatisticamente quando 

comparada à educação em saúde, podendo ser considerada eficiente e segura para 

a prevenção da dor mamilar na amamentação com o seu uso iniciado a partir da 35ª 

semana gestacional. 

7.6. Trauma mamilar 

No presente estudo, 40,9% das mulheres vivenciaram o trauma mamilar. 

Prevalência semelhante foi identificada em estudos nacionais (WEIGERT et al., 2005; 

FRANÇA et al., 2008) e internacional (CORDERO et al., 2015). Prevalência superior 

foi identifica no estudo de Cirico, Shimoda e Oliveira (2016), com 55,5%. 

Prevalência inferior (32%) foi verificada na literatura (SANTOS et al., 2016). 

As mulheres, no estudo de Santos et al. (2016), recebiam orientações sobre a técnica 

da amamentação por profissionais que trabalhavam no banco de leite da maternidade. 

Entretanto, estes autores não consideraram todas as formas de trauma mamilar, 

apenas a rachadura no mamilo, ou seja, traumas menores como eritema não foram 

incluídos. De forma semelhante, em um estudo realizado na Itália, houve a redução 

de 41,5% para 24,6% da incidência de trauma mamilar após a certificação do hospital 

em IBCLC (CHIURCO et al., 2015).  

No entanto, em ambos os estudos a prevalência do trauma mamilar foi obtida 

por via telefônica, cabendo à mulher a avaliação de suas mamas. Cervilline et al. 
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(2014) sugere que esse método não oferece uma avaliação segura, o que pode ter 

contribuído para a redução da prevalência de trauma mamilar nas populações 

estudadas.  

De forma consonante, outros estudos também identificaram o tempo médio 

de início do trauma mamilar no segundo dia de pós-parto (COCA; ABRAÃO, 2008; 

DENNIS; JACKSON; WATSON, 2014; VIEIRA et al., 2017). 

Com isso, acredita-se que a orientação especializada sobre amamentação 

possa prevenir comportamentos desfavoráveis à amamentação, e corrigir tais 

comportamentos durante a mamada melhorando a técnica da mamada e promovendo 

o sucesso do AM. Sabe-se que os traumas mamilares aumentam a chance de 

interrupção do aleitamento materno em 25,0% no primeiro mês de pós-parto (VIEIRA 

et al., 2010b), por isso esse evento precisa ser abordado desde o pré-natal com o 

intuito de evitar sua ocorrência ou ofertar tratamento o mais precoce possível.  

Embora a lanolina combinada à educação em saúde não tenha se mostrado 

estatisticamente significativa para a prevenção do trauma mamilar em comparação à 

educação em saúde, seus resultados foram positivos, desta forma questionamos se a 

lanolina seria capaz de reduzir a intensidade do trauma com o seu  uso a partir do pré-

natal. 

7.7. Perspectivas futuras 

A prevenção da dor e do trauma mamilar ainda permanece como um grande 

desafio para a mulher, sua família e para profissionais de saúde que trabalham 

diretamente na assistência à amamentação. Por se tratar de eventos multifatoriais, 

supõem-se que a dor e o trauma mamilar ocorrerão mesmo na mulher bem informada 

e empoderada pela educação em saúde sobre amamentação.  

No entanto, é imprescindível que os profissionais se empenhem 

continuamente para que os fatores associados a dor e ao trauma mamilar sejam 

abordados com a mulher durante atividades de educação em saúde. Faz-se 

necessário, também, o desenvolvimento de novas pesquisas clínicas que busquem 

diferentes abordagens com novas tecnologias que agreguem positivamente à 

educação em saúde.  
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7.8. Limitações 

O estudo apresenta como limitação a impossibilidade de duplo cegamento. A 

lanolina anidra possui odor, coloração e características específicas que 

impossibilitaram a fabricação de um placebo com aspectos correspondentes. E, além 

disso, a impossibilidade de verificação do uso adequado da lanolina conforme a 

recomendação, embora tenha sido questionado a frequência de aplicação da lanolina, 

e se a mulher fez uso de algum outro produto nos mamilos. 

8. CONCLUSÕES  

Ambos os grupos foram homogêneos quanto às características 

sociodemográficas, obstétricas e neonatais, bem como em relação ao padrão de 

amamentação e comportamentos de prevenção às intercorrências, e avaliação dos 

comportamentos da mulher e do recém-nascido no aleitamento materno. Excetuando-

se o número de consultas de pré-natal, e experiência com dor e trauma mamilar em 

amamentação anterior que foram divergentes entre os grupos, mas, não foram 

associados à presença de dor ou trauma mamilar. 

A técnica de amamentação adequada predominou nos dois grupos, com 

exceção das condições das mamas que foram desfavoráveis à amamentação.  

A dor e o trauma mamilar tiveram incidência média no 2° dia de pós-parto. A 

intensidade da dor foi referida como moderada, sendo fraca no grupo experimental e 

moderada no grupo controle.  

Os fatores associados à dor mamilar foram: presença do trauma mamilar, 

condições desfavoráveis da mama e percepção do ingurgitamento mamário. Por outro 

lado, amamentar após 30 minutos de pós-parto é fator associado à ausência de dor 

mamilar. 

 Os fatores associados ao trauma mamilar foram: presença do dor mamilar, 

condições desfavoráveis da mama e percepção do ingurgitamento mamário. Em 

contrapartida, amamentar após 30 minutos de pós-parto e ter gestação planejada são 

fatores associados à ausência de trauma mamilar. 
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A lanolina anidra combinada à educação em saúde tem efeitos positivos na 

prevenção da dor e do trauma mamilar, no entanto, não é superior à educação em 

saúde sobre amamentação, apesar de eficácia 6% maior na prevenção da dor e 15% 

maior na prevenção do trauma mamilar.  
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APÊNDICES 

Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Você está sendo convidada para participar, como voluntária, de uma pesquisa. 

Meu nome é Flávia Silva e Oliveira, sou a pesquisadora responsável, enfermeira 

mestranda da UFG, e minha área de atuação é Enfermagem no Cuidado da Saúde 

Humana. 

Após receber os esclarecimentos e as informações a seguir, no caso de aceitar 

fazer parte do estudo, preencha o espaço destinado ao número do documento, e 

assine ao final em todas as folhas. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora 

responsável. Em caso de recusa, você não será penalizada de forma alguma 

Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a 

pesquisadora responsável no telefone (64) 981246316 ou via e-mail 

flavia04silva@yahoo.com.br. Em casos de dúvidas sobre os seus direitos como 

participante nesta pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, nos telefones: 3521-1075 ou 3521-1076.  

 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES QUE VOCÊ PRECISA SABER SOBRE A 

PESQUISA: 

 

TÍTULO DA PESQUISA: A Lanolina Anidra na prevenção da dor e trauma mamilar 

em lactantes: Ensaio Clínico Randomizado 

 

Por diversos motivos, após o parto, durante a amamentação a mulher pode vir 

a sofrer com dor ou lesões mamilares. Embora seja comum não devemos encarar 

esses desconfortos como algo próprio da amamentação. É neste sentido que este 

estudo busca atuar em medidas preventivas a esses agravos, esclarecendo qual a 

melhor atitude a ser tomada para que ambos não aconteçam. Sendo assim, o objetivo 

dessa pesquisa é comparar o uso da (1) lanolina anidra na prevenção a dor e do 

trauma mamilar em relação à (2) educação para a técnica de amamentação. Caso 

aceite participar, você pode estar em qualquer um dos grupos citados acima. 

A lanolina é um produto natural, derivada na lã de ovelhas. Aquela que será 

utilizada na pesquisa é purificada, e preparada para uso seguro na área da saúde. 

Seu uso para tratamento de lesões na região areolomamilar foi testado e apresentou 

resultado favorável para a cura, porém, seus efeitos na prevenção da dor e do trauma 

mamilar foram pouco estudados. 

A pesquisa possui duas etapas: 
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Durante o terceiro trimestre, após aceitar participar desta pesquisa, na unidade 

em que você realiza o pré-natal, será oferecida uma das intervenções, orientações 

de uso e educação em saúde com reforço das informações via telefônica após uma 

semana. Você receberá orientações sobre o aleitamento materno, funcionamento e 

estrutura da mama, posicionamento correto da mãe e do bebê durante a 

amamentação, pega correta da região areolomamilar pelo bebê, e todas as suas 

dúvidas devem ser esclarecidas. Será realizada também uma entrevista para 

obtenção de dados iniciais, lembrando que seu nome não será divulgado e suas 

informações estarão resguardadas para uso exclusivo de fins científicos. 

No pós-parto será realizado um encontro presencial em local de sua 

preferência no oitavo dia de puerpério. Nessa ocasião precisaremos entrevistá-la 

novamente e examinar suas mamas para verificar se há algum tipo de lesão na pele 

na região do mamilo ou aréola, e avaliar as condições da pele das mamas. Se você 

apresentar desconforto (dor, ardor) nos mamilos ou aréola poderá solicitar 

antecipação desta avaliação, entrando em contato, por telefone, com o pesquisador 

que aplicou o Termo de Consentimento. 

 Precisamos do seu compromisso em seguir as instruções dos pesquisadores 

em relação à intervenção, e, não utilizar qualquer outra substância, mesmo que 

natural, durante a realização do estudo. Contudo, ressaltamos que se você quiser 

desistir da intervenção ou de sua participação no estudo, poderá fazê-lo sem 

problemas. O que pedimos é que não seja executada ação diferente das 

recomendações contidas no tratamento, sem informação aos pesquisadores. 

Qualquer dúvida poderá entrar em contato, via telefone, com um dos pesquisadores 

para esclarecimentos ou agendamento de reavaliações. 

 No que se refere aos riscos e benefícios de sua participação nesta pesquisa, 

acreditamos que os riscos são reduzidos, visto que não há indícios de prejuízos 

quanto ao uso da lanolina, e julgamos ter tomado todos os cuidados para controlar os 

possíveis riscos a sua saúde. Entretanto, qualquer desconforto deve ser comunicado 

a pesquisadora para que as devidas providências sejam tomadas em seu favor. Um 

possível incômodo que pode estar relacionado a sua participação é o intenso rigor em 

seguir a intervenção proposta, seja no uso da lanolina, a qual deve-se esperar secar 

antes de posicionar o sutiã, e no caso da técnica de amamentação observar todos os 

aspectos orientados durante a educação em saúde (seu posicionamento e do bebê, 

abocanhamento da região areolar, sucção). 

 Os benefícios diretos de sua participação se dão através de um atendimento 

minucioso à saúde materna, em especial a amamentação, com acompanhamento 

individualizado e capacitado gerando maior segurança e esclarecimento para mãe, 

refletindo positivamente, também, na saúde do bebê. Além disso, você estará 

contribuindo para a formação de profissionais em enfermagem, e melhorar a 

qualidade do atendimento da equipe de saúde, pois os resultados serão apresentados 

para a equipe de saúde da família. 
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 Vale ressaltar que sua participação é de caráter voluntário, não havendo, 

assim, qualquer valor a pagar ou receber por sua participação. Caso se sinta lesado 

de alguma forma, você tem o direito de buscar através de meios legais indenização, 

para tal, procure a pesquisadora responsável para receber as orientações cabíveis. 

 As informações fornecidas por você terão sua privacidade garantida pelos 

pesquisadores responsáveis. Os sujeitos da pesquisa não serão identificados em 

momento algum, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em 

qualquer forma. É garantido a você o direito de retirar sua participação em qualquer 

momento da pesquisa sem que haja qualquer prejuízo da continuidade do seu 

atendimento na unidade de saúde. 

 Os resultados da pesquisa serão utilizados em apresentações em eventos de 

saúde e serão publicados em revistas científica, em nenhuma hipótese será quebrado 

o sigilo de suas informações. Sua participação no estudo será anotada em seu 

prontuário na unidade conforme as exigências de boas práticas em pesquisa. Vale 

lembrar que o prontuário em na unidade saúde é seu por direito, e você pode solicitar 

ver o mesmo a qualquer momento. 

Em qualquer uma das avaliações, caso seja constatado qualquer problema 

relacionado à amamentação (como: infecção ou inflamação nas mamas, bloqueio nos 

canais de saída de leite ou baixa produção de leite) que necessite de 

acompanhamento em serviço de saúde, ou no caso de ocorrer algum efeito adverso 

com a intervenção seu caso será encaminhado à equipe da Maternidade onde ocorreu 

o parto ou à equipe da Estratégia de Saúde da Família de sua área de abrangência, 

se você concordar. A sua participação na pesquisa não modifica os protocolos do 

Sistema de Saúde para acompanhamento da mulher e do bebê no pós-parto. 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO DA 

PESQUISA 

Eu,.................................................................................................................., 

inscrito(a) sob o RG/CPF/............................................., abaixo assinado, concordo em 

participar do estudo intitulado A Lanolina Anidra na prevenção da dor e trauma 

mamilar em lactantes: Ensaio Clínico Randomizado. Destaco que minha participação 

nesta pesquisa é de caráter voluntário. Fui, ainda, devidamente informada e 

esclarecida, pelo enfermeira e pesquisadora responsável, Flávia Silva e Oliveira, 

sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos nela envolvidos. Estou ciente que os 

resultados da pesquisa serão tornados públicos, sejam eles favoráveis ou não. Foi-

me garantido expressa liberdade de me recusar a responder questões que me causem 

desconforto emocional e/ou constrangimento em entrevistas e questionários. Foi-me 

garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto 

leve a qualquer penalidade e direito de pleitear indenização (reparação a danos 

imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes da minha participação na 

pesquisa. Declaro ciência de que os meus dados coletados podem ser relevantes em 
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pesquisas futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados. 

Declaro, portanto, que concordo com a minha participação no projeto de pesquisa 

descrito. 

 

Local e Data: ___________________________, ______/________/__________  

Nome da participante ou responsável: 

________________________________________  

Assinatura da participante ou responsável: 

 _____________________________________  

Assinatura Dactiloscópica: 

 

 

 

_______________________________________________ 

Flávia Silva e Oliveira – Pesquisadora Responsável 
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Apêndice 2 – Protocolo de Avaliação das Participantes e Recém-nascido 

 

I – IDENTIFICAÇÃO1 nº Data:      /       / Data provável do parto:     /         / 

Nome: (  ) Controle    (  )Experimental 

Iniciais: DN2:         /         /                Idade: 

Telefone (s) / Op3: 1- 2- 

Endereço: 

Profissão: Renda Familiar:  Nível de instrução4 

Companheiro: (  )N  (  )S Com quantas pessoas reside: 

Cor da pele (auto referida):  

Fuma (  )N (  )S Quantos______ /dia Faz uso de bebida alcoólica  (  )N (  )S     

II – Histórico Obstétrico 

Antecedentes5: G__ PN__ PC__ A__ Nº consultas pré-natal ___Local: 

Primípara (  )S (  ) N 

Realiza algum tratamento ou tem alguma doença? (  )N (  )S  

Qual? 

Faz uso de algum medicamento? (  )N  (  )S  

Qual? 

III - Observações sobre pré-natal: 

IG atual: Gestação planejada (  )N  (  )S 

Legenda:1nº: número da participante na 

pesquisa.  

2DN: Data de nascimento 3Op: operadora de telefone 

4Nível de instrução: (1)analfabeta (2)fundamental incompleto (3)fundamental completo (4)médio incompleto (5)médio 

completo (6)superior incompleto (7)superior completo 

5 PN: Parto Normal / PC: Parto Cesário / IG: Idade Gestacional / RN: Recém-Nascido / G:Gestações / A: Aborto 
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PÓS-PARTO 

I- DADOS OBSTÉTRICOS  Data do parto:     /         /              N° de consultas de PN: _____ 

Tipo de parto1PN(  ) ou PC(  )         RN: Sexo(  )♂(  )♀              IG____      Peso do RN: 

Medicamentos: Analgesia (  )N (  )S Outros: 

Intercorrências: mãe(  )N (  )S: bebê: (  )N (  )S: 

Em que unidade ocorreu o parto2?  

Amamentou na sala de parto? (  )N (  )S 

Pegou seu bebê assim que ele nasceu (contato precoce pele a pele)? (  )N (  )S 

Quantos(as) minutos ou horas de pós-parto foi a 1º mamada?  

Recebeu orientações sobre amamentação na maternidade?  

Se sim, quais? 

(  )N (  )S 

II- CUIDADOS COM AS MAMAS  

Fez uso de alguma substância nas mamas durante a gestação/pós-parto? (exceto a 

recomendada) 

(  )N (  )S 

Realiza higiene das mamas apenas com água? (  )N (  )S 

III- AVALIAÇÃO DA AMAMENTAÇÃO / TÉCNICA DA MAMADA 

Amamentação em livre demanda? (  )N (  )S 

Aleitamento materno exclusivo? (  )N (  )S 

O bebê faz uso de chupeta, copinho, mamadeira ou chuquinha? (  )N (  )S 

Quando vai retirar o lactente do seio, você coloca o dedo mínimo entre a boca do 

bebê e a auréola, desfazendo a pressão negativa? 

(  )N (  )S   

Você realiza massagem e ordenha manual do leite antes de amamentar? ( )N ( )S Com que 

frequência? 

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DA MAMADA UNICEF (2009):  

adaptado por Vieira (2013). 

         Comportamentos Favoráveis                       Comportamentos indicativos de dificuldades 

Geral: 

(  ) Puérpera aparentemente saudável (  ) Puérpera aparentemente doente, deprimida 

(  ) Lactente calmo e alerta a mama (  ) Lactente não interessado na mama 

PRÉ NATAL: AMAMENTAÇÃO 

Deseja amamentar seu bebê?  (  )N (  )S 

HISTÓRIO DE AMAMENTAÇÃO  

Já amamentou outro filho? (  )N (  )S 

Se sim, teve dor ou machucado nos mamilos ou região de mamilos? (  )N (  )S 

Se sim, teve ingurgitamento mamário? (  )N (  )S 

Recebeu alguma orientação sobre amamentação em gestação anterior? (  )N  (  )S 
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(  ) O lactente apresenta reflexo oral de procura (  ) Nenhum reflexo oral de procura 

(  ) O lactente procura a mama quando sente fome (  ) Lactente irritado ou chorando 

(  ) Escore geral 1 (  ) Escore geral 2 

Posição: 

(  ) Puérpera relaxada e lactente confortável (  ) Puérpera com ombros tensos e inclinada sobre o lactente 

(  ) Cabeça e corpo do lactente alinhados (  ) Lactente com o pescoço e cabeça virados para a mama 

(  ) Corpo do lactente todo voltado lateralmente e 

próximo ao da puérpera 

(  ) Corpo do lactente distante da puérpera 

(  ) Quadril do lactente apoiado (  ) Só ombros/ cabeça apoiados 

(  ) Escore posição 1 (  ) Escore posição 2 

Condição da mama:  

(  ) Mamas macias e cheias antes da mamada, 

aparência saudável 

(  ) Mamas ingurgitadas, avermelhadas ou doloridas 

(  ) Ausência de dor ou desconforto na mama ou 

mamilo 

(  ) Dor ou desconforto na mama ou mamilo 

(  ) Mamilos protrusos (  ) Mamilos planos ou invertidos 

(  ) A mama é bem apoiada com dedos longe do 

mamilo 

(  ) Mama apoiada com dedos sobre aréola 

(  ) Escore anatomia da mama 1 (  ) Escore anatomia da mama 2 

Pega:  

(  ) Boca bem aberta, abocanhamento de todo mamilo 

e boa parte da aréola 

(  ) Boca quase fechada, abocanhamento do mamilo ou parte 

dele 

(  ) Língua do lactente no assoalho da boca (  ) Língua do lactente não visível 

(  ) Lábio inferior com projeção para fora (  ) Lábio inferior voltado para dentro 

(  ) O queixo do lactente toca a mama (  ) O queixo do lactente não toca a mama 

(  ) Lactente mantém a pega da aréola (  ) Lactente interrompe a mamada 

(  ) Escore pega 1 (  ) Escore pega 2 

Sucção:  

(  ) Sucção lenta e profunda com períodos de 

atividade e pausa 

(  ) Sucções rápidas com estalidos e superficial 

(  ) Bochechas cheias durante a sucção (  ) Bochechas tensas ou encovadas 

(  ) Possibilidade de visão e/ou audição da deglutição (  ) Pode-se ouvir ruídos altos, mas sem deglutição 

(  ) Lactente solta a mama por vontade própria (  ) Puérpera retira lactente da mama 

(  ) Sinais de ejeção de leite (vazamento, cólicas 

uterinas, fisgadas 

(  ) Nenhum sinal de ejeção do leite 

(  ) Escore sucção 1 (  ) Escore sucção 2 

Vínculo Afetivo:  

(  ) Puérpera segura o lactente no colo com firmeza (  ) Puérpera segura lactente nervosamente, sacudindo-o 

(  ) Puérpera e lactente mantêm o contato visual (  ) Nenhum contato visual mãe/filho 

(  ) Grande quantidade de toques mãe/filho (  ) Puérpera e lactente quase não se tocam 

(  ) Escore vínculo afetivo 1 (  ) Escore vínculo afetivo 2 

I- DOR NA AMAMENTAÇÃO  

Sente dor nas mamas ou mamilos? (  )N (  )S 

Se sim, qual a localização? (mamilo, aréola, mama, D ou E)  

Em que dia do pós parto iniciou?  

Interrompeu a mamada ou até mesmo interrompeu a amamentação por completo 

devido à dor sentida? 

 

Qual a intensidade da dor? (0/10 escala NRS)  

II- TRAUMA MAMILAR 

Presença de alguma lesão nos mamilos? (  )N (  )S 

Se sim, qual a localização? (mamilo, aréola, D ou E)  
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Em que dia do pós parto surgiu a lesão?  

III-  INGURGITAMENTO MAMÁRIO 

Você percebeu se suas mamas ficaram mais densa nos primeiros dias pós-parto? (  )N (  )S 

Em que dia do pós parto iniciou?  

Legenda:1 PN: Parto Normal / PC: Parto Cesário / IG: Idade Gestacional / RN: Recém-Nascido  

2 (1) Pública (2) Particular (3) Conveniada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCALA NUMÉRICA DE DOR 

Marque na tabela abaixo a nota que você daria para sua DOR atual 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 = sem dor 

1 a 3 = dor froca 

4 a 6 = dor moderada 

7 a 9 = dor intensa 

10 = dor insuportável 
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Apêndice 3 – Álbum seriado ilustrado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Fonte: Fundação Maria Cecilia Souto Vidigal 

Fonte: mdsaude.com Fonte: maedeleite.com 

Fonte: Associação Portela Fonte: joanacristina014.wordpress.com 

Fonte: bloggraodegente.com.br 

Fonte: bloggraodegente.com.br 

 

Fonte: TulipaBaby 

 

Fonte: TulipaBaby 

 

Fonte: gazetadopovo.com 

 

Fonte: natura.com Fonte: magazineluiza.com 

Fonte: ficargravida.com 

 

https://www.youtube.com/channel/UCluihfX82z2uFvP2sH_IZxw
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Fonte: Pediatria virtual Fonte: comoamamentar.com 

Fonte: VIEIRA et al., 2017. 
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Fonte: junutri.wordpress.com 

Fonte: meumeninominhavida.com.br 



108 
 

Apêndice 4 – Orientações de uso e de cuidado com a lanolina anidra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Orientações sobre os cuidados com a lanolina anidra 

 

O que é a lanolina? 
 

A lanolina é um emoliente natural, rico e denso, derivado 

da lã do carneiro após a sua tosa. A origem bioquímica da 

lanolina e a oleosidade da sua pele são similares, portanto, 

suas funções são as mesmas - aliviar, suavizar e proteger. 

Como utilizar a Lanolina? 
 

Lave as mãos com água e sabão, aplique uma fina camada 

de lanolina com a ponta dos dedos na região areolomamilar 

duas vezes ao dia. Manter as mamas expostas para 

favorecer a secagem do produto (aproximadamente 1 

minuto), reposicione o sutiã. Lave a espátula após o uso. 

Após o parto repita o procedimento a cada mamada. Não é 

necessário lavar os mamilos antes da mamada. 

Condições de armazenamento: 
 

Manter a embalagem fechada, protegida do calor e longe 

da umidade. 

ATENÇÃO 
 

Produto destinado exclusivamente à pesquisa clínica. 

Este produto não pode ser utilizado por outra pessoa, uso 

exclusivo a quem foi destinado. 

Este produto não deve ser comercializado. 

Manter fora do alcance de crianças. 

 

 

Em caso de dúvidas entrar em contanto com 

Flávia Silva e Oliveira Fone (64)981246316. 
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ANEXOS 

Anexo 1 - Parecer consubstanciado de aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás do 

protocolo de pesquisa 
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Anexo 2 – Certidão de prorrogação do prazo do estudo segundo Conselho 

Diretor da Faculdade de Enfermagem 
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Anexo 3 – Anuência da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia para a 

realização do estudo em Unidades de Atenção Básica 
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Anexo 4 – Mama Didática (Flor do Sul®) 

 

    

 

Anexo 5 – Lanolina Anidra  

    

 

 

 

 


