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RESUMO

INTRODUCAO: Embora os beneficios do aleitamento materno estejam bem
documentados na literatura cientifica, muitas lactantes ainda o descontinuam
precocemente, especialmente pelo surgimento da dor e do trauma mamilar. H4
lacunas de estudos clinicos que comparem a educacdo em saude com
demonstracao clinica, e o uso de alguma cobertura ou dispositivo, ainda no pré-
natal, para a prevencao dessa intercorréncia. OBJETIVO: Analisar a efetividade
das conchas mamarias para a prevencdo da dor e do trauma mamilar em
lactantes. METODOLOGIA: Quase-experimental, com 62 gestantes em
acompanhamento de pré-natal, em Goiania-GO. As lactantes foram divididas em
Grupo Controle (n=33), que recebeu educacdo em saude sobre amamentacéo e
demonstracao clinica, e Grupo Experimental (n=29) além da educacao do Grupo
Controle, recebeu conchas mamarias com as devidas orientacbes de uso e
cuidado. A coleta de dados se deu em trés encontros: o primeiro, durante as
consultas de pré-natal com carater educativo; o segundo, um reforco via
telefonema, e terceiro, uma visita nos primeiros 14 dias de puerpério para
avaliacdo do surgimento de dor e trauma mamilar. RESULTADOS: Houve
trauma mamilar (50,0%) e dor mamilar (67,7%). Com relacdo as variaveis
obstétricas a primiparidade se associou a dor mamilar (p=0,036), enquanto
menor escolaridade pareceu ser fator de protecdo para o trauma mamilar
(p=0,001). Na avaliacdo da mamada, o parametro para “condicdo desfavoravel
da mama” se associou a dor (p <0,001) e o trauma mamilar (p=0,006). Ainda, a
presenca de ingurgitamento mamario patologico teve associacdo com a dor
mamilar (p= 0,019) e inicio em média no terceiro dia para o GC, e foi postergado
até o quinto dia para o GE, havendo diferenca significativa entre os grupos
(p=0,001). A educacédo em saude contribuiu de forma significativa para a adocao
de cuidados com as mamas e mamilos, e aumentou a frequéncia de padrées
favoraveis na mamada. As lactantes se mostraram satisfeitas com o uso da
concha mamaria. CONCLUSAO: A intervencdo educativa no pré-natal
combinada ao uso da concha mamaria ndo se mostrou eficaz na prevencao do
surgimento de dor ou trauma mamilar, embora tenha postergado o surgimento
do ingurgitamento mamario em até cinco dias. A educagdo em saude no pré-
natal contribuiu para melhora no padréo da técnica de amamentacao e cuidados
com as mamas no poés-parto.

Descritores: Aleitamento materno; Ferimentos e Lesdes; Mamilos; Educacao
em saude; Enfermagem Obstétrica; Cuidado Pré-Natal; Recém-Nascido.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Although the benefits of breastfeeding are well documented in
the scientific literature, many mothers still discontinue it earlier than
recommended, especially due to the occurrence of nipple pain and trauma. There
is a gap in clinical studies that compare health education with clinical
demonstration, and the use of some ointment or device during prenatal care, to
prevent nipple soreness. OBJECTIVE: To analyze the effectiveness of breast
shells for the prevention of nipple pain and trauma in lactating women.
METHODOLOGY: Quasi-experimental, with 62 pregnant women undergoing
prenatal care in Goiania-GO. The women were divided into a Control Group (n =
33), which received health education with clinical demonstration, and an
Experimental Group (n = 29), which received the same education protocol, plus
a pair of breast shells for use during prenatal and continued in the postpartum
period. The study occurred in three meetings: first meeting was a section of health
education during prenatal consultations; the second was a phone call to reinforce
the orientation, and the third, was a visit in the first 14 days of postpartum to
evaluate the occurrence of nipple pain and trauma. RESULTS: There was nipple
trauma (50.0%) and nipple pain (68.0%). Regarding sociodemographic variables,
primiparity was associated with nipple pain (p = 0.036), while lower education
level was a protective factor for nipple trauma (p = 0.001). In breastfeeding
technique observed by the breastfeeding assessment form, the parameter for
"unfavorable breast condition" was associated with pain (p <0.001) and nipple
trauma (p = 0.006). Furthermore, the presence of pathological breast
engorgement was associated with nipple pain (p = 0.019) and started on the third
day for the CG and was postponed until the fifth day for the EG, with a significant
difference between the groups (p = 0.001). Health education has contributed
significantly to the adoption of breast and nipple care and increased the frequency
of favorable breastfeeding patterns. The women in the study were satisfied with
the use of the breast shell. CONCLUSION: The educational intervention in
prenatal care combined with the use of the breast shell was not effective in
preventing nipple pain or trauma, although it has delayed the onset of breast
engorgement by up to five days.

Descriptors: Breast Feeding; Wounds and Injuries; Nipples; Health Education;
Obstetric Nursing; Prenatal Care; Newborn.



RESUMEN

INTRODUCCION: Aunque los beneficios de la lactancia materna estan bien
documentados en la literatura cientifica, muchas madres aun la suspenden
temprano, especialmente debido a la apariciéon de dolor y trauma en el pezon.
Existe una brecha en los estudios clinicos que comparan la educacion en salud,
con la demostracion clinica, y el uso de alguna cobertura o dispositivo, com inicio
em el prenatal, para prevenir esta complicacion. OBJETIVO: Analizar la
efectividad de las pezoneras para prevenir la aparicion del dolor y trauma del
pezoén en mujeres lactantes. METODOLOGIA: Cuasiexperimental, con 62
mujeres embarazadas sometidas a atencion prenatal, en Goiania-GO. Las
mujeres se dividieron en Grupo Control (n = 33), que recibié educacion en salud
sobre lactancia materna com demostracién clinica, y un Grupo Experimental (n
= 29), que recibio la misma educacion en salud mas un par de pezoneras, para
su uso durante el cuidado prenatal y continuado en el periodo posparto. El
estudio se desarroll6 en tres reuniones: la primera, uma secion de educacion em
salud durante el cuidado prenatal; el segundo un refuerzo via llamada telefénica
y el tercero, una visita en los primeros 14 dias del puerperio para evaluar la
aparicion de dolor y trauma en el pezon. RESULTADOS: Hubo traumatismo en
el pezon (50,0%) y dolor en el pezon (68,0%). Acerca de las variables
sociodemogréficas, la primiparidad se asoci6 con el dolor en el pezon (p =0,036),
mientras que un menor nivel de escolaridade fue un factor protector para el
trauma del pezon (p = 0,001). En la evaluacion de la lactancia materna, el
parametro de "condicion mamaria desfavorable" se asocidé con dolor (p <0,001)
y trauma en el pezén (p = 0,006). Ademas, la presencia de congestion mamaria
patologica se asocid con dolor en el pezén (p = 0,019) y comenzé al tercer dia
para el GC y se pospuso hasta el quinto dia para el GE, con diferencia
significativa entre los grupos (p = 0,001). La educacién em salud contribuy6
significativamente para la adopcion de cuidados con los senos y los pezones, y
aumento la frecuencia de patrones favorables de lactancia materna. Las mujeres
quedaron satisfechas con el uso de las pezoneras. CONCLUSION: La
intervencién educativa en el cuidado prenatal combinada con el uso de las
pezoneras no fue eficaz para prevenir la aparicion de dolor o trauma en el pezon,
aunque ha pospuesto la aparicion de la congestion mamaria hasta cinco dias. La
educaciéon en salud en la atencion prenatal contribuyd a mejorar la técnica de
lacténcia y el cuidado con las mamas y pezones.

Descriptores: Lactancia Materna; Heridas y Traumatismos; Pezones;
Educacién em Salud; Enfermeria Obstétrica; Atencion Prenatal; Recién Nacido.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno confere importantes beneficios para a satde materna
e infantil. Este processo de interacdo dinamica entre a lactante e o recém-nascido
para obter os beneficios do leite humano, oferecidos direto da mama para o lactente,
€ um fenbmeno complexo que pode sofrer influéncias intrinsecas e extrinsecas
diversas (MINISTERIO DA SAUDE, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018;
DIAS, et al. 2017; INTERNATIONAL LIFE SCIENCES INSTITUTE, 2018).

A recomendacdo € que o aleitamento materno seja exclusivo até os seis
meses de idade do lactente, e apds isto, continuado junto a alimentacdo
complementar por dois anos ou mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

No Brasil, os niveis de aleitamento materno exclusivo para criancas menores
de seis meses, sdo de aproximadamente 36,6%, abaixo da média global de 40%. Este
dado reflete na qualidade de vida e saude da populacdo a curto e longo prazo
(BOCCOLINI et al., 2017).

Frequentemente, o0 que se observa € que apesar de iniciarem o aleitamento
materno, muitas lactantes descontinuam este processo, especialmente pelo
surgimento de intercorréncias mamarias durante a amamentagdo, tais como: o
ingurgitamento mamario, mastite, edema mamilar, trauma mamilar, e em especial dor
mamilar (MCCLELLEN, 2012; VIEIRA, 2013; DENNIS, et al. 2014; MARGOTTI &
MARGOTTI, 2017).

Nas lactantes a incidéncia da dor e do trauma mamilar € varidvel, mas pode
acometer até 96% (dor) e 76% (trauma), respectivamente. Seu surgimento muitas
vezes ainda se associa a outras intercorréncias mamarias como o ingurgitamento
patoldgico e episddios infecciosos nas mamas (DENNIS et al., 2014; KENT et al, 2015;
AMIR et al., 2015; CERVELLINI et al, 2014; URASAKI et al., 2017; DIAS et al., 2017;
ISMAIL et al., 2019).

Além disso, com o surgimento do trauma mamilar ha o comprometimento da
autoeficacia para amamentar, abalando a confianca da lactante quanto a sua
habilidade de amamentar, constituindo outro fator para o desmame precoce (DENNIS
et al., 2014; KENT et al., 2015; MARGOTTI & MARGOTTI, 2017).
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Embora ndo haja uma uUnica definicdo para o trauma mamilar, pode ser
identificado pelo conjunto de alteracées nos mamilos e aréolas, evidenciado pelo
surgimento de uma lesdo na forma de fissura, erosdo, escoriagdo, vesiculas,
dilaceracgao, eritema, edema e equimoses (AZULAY et al., 2011; VIEIRA et al., 2013;
DIAS, et al. 2017; URASAKI et al., 2017).

Em grande parte das vezes, o surgimento da dor e do trauma mamilar é
decorrente do posicionamento e da pega inadequados pelo RN, bem como do
ingurgitamento mamario (VIEIRA, 2013; DENNIS, et al. 2014; KENT, et al. 2015;
VIEIRA et al., 2017). Estas intercorréncias podem ser solucionadas com a orientacao,
tanto no pré-natal quanto no pos-parto, somado a correcdo da técnica de
amamentacado e esvaziamento adequado das mamas (GIUGLIANE et al., 2004;
PADSMAREE et al., 2017).

Alguns estudos clinicos evidenciaram que a educacdo em saude sobre
amamentacao, utilizando demonstracéo clinica, com auxilio de manequim e mama
didatica, com énfase na técnica correta da mamada, tanto no pré-natal (DUFFY,
PERCIVAL, KERSHAW, 1997; EKISIOGLU et al.,, 2017), quanto no pos-parto
(CORDERO et al., 2015), é ainda mais efetiva na prevencdo do trauma mamilar em
lactantes quando comparada a orientacéo usual.

Isso reforca a necessidade de uma orientacdo individualizada, e préxima das
necessidades da lactante, com uma comunicacdo de facil entendimento. A
demonstracdo clinica melhora a interacdo da lactante durante a consulta,
aproximando-a da realidade e propiciando o reconhecimento de habilidades
importantes durante a amamentacao, provavelmente, por permitir a visualizacao da
técnica de mamada (EKISIOGLU et al., 2017).

Ainda assim, sdo escassos 0s estudos clinicos que avaliem a educacdo em
saude sobre amamentacdo com o uso de demonstracao clinica, sobretudo durante o
pré-natal (DIAS et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2020).

Além dessa escassez, de avaliacdo no pré-natal sobre a educacdo em saude
na amamentacdo, ha lacuna na literatura de estudos experimentais ou quase-
experimentais que inclui o uso de coberturas, ou algum dispositivo, no pré-natal para
a prevencao do trauma em lactantes. Coberturas, como, lanolina (DUFFY, PERCIVAL,
KERSHAW, 1997), gel de hortela-pimenta (API et al., 2005), agua de menta (MELLI
et al.,, 2007) e leite materno; foram testadas para a prevencado do trauma mamilar,

entretanto, a maioria so6 foi aplicada no pos-parto.
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Uma revisao sistematica recente (OLIVEIRA et al. 2020), comparou 0 uso da
educacao em saude sobre amamentacao, e o uso de coberturas nos mamilos, para a
prevencdo do trauma mamilar. A orientacdo sobre a técnica de amamentacdo com
demonstracao clinica, mostrou-se eficaz na prevenc¢éo do trauma mamilar (moderada
recomendacao). Ao mesmo tempo, ficou claro que esta orientacdo em saude néo é
eficaz quando aplicada apenas no pos-parto, devendo ocorrer também no pré-natal e,
por conseguinte, no pos-parto imediato com sequéncia de, no minimo, mais duas
visitas.

Quando foram avaliadas as coberturas mais utilizadas para a prevencéo do
trauma mamilar, encontrou-se resultados positivos com o uso da agua ou gel de menta
e de guaiazulene (alta ou moderada recomendacg&o). Ainda assim, 0s autores
reforcam a necessidade de explorar outras coberturas e dispositivos que nao
necessitem ser removidos antes das mamadas, e que ja sejam aplicados desde o pré-
natal e ndo apenas na maternidade no pos-parto (OLIVEIRA et al. 2020).

O dispositivo, concha maméria, apresentou resultado favoravel ao tratamento
do trauma mamilar, sendo mais efetivo que a lanolina quando combinada ao leite
materno (VIEIRA et al., 2017), e sendo mais efetivo que o hidrogel quando combinado
a lanolina (BRENET et al., 2011). Em ambos, as interven¢des receberam educacao
em saude com énfase na orientacdo sobre técnica correta de mamada (VIEIRA et al.,
2017; BRENET et al., 2011).

A concha mamaria é um dispositivo plastico que adaptado a mama,
proporciona uma barreira de protecao da friccdo, e /ou presséo, na pele dos mamilos,
promovendo também a passagem de ar para aeracdo das mamas (BRENT et al.,
1998; VIEIRA, 2013). Ela € composta por dois dispositivos: um que funciona como um
depdsito para o leite drenado, e 0 outro a concha protetora ventilada para o mamilo.

O Ministério da Saude (2015), indica o uso de conchas mamarias para o
tratamento do trauma mamilar. Entretanto, em revisdo da literatura (OLIVEIRA et al.
2020), nao foram encontrados quaisquer ensaios clinicos que abordassem o uso da
concha mamaria para a prevencao do surgimento da dor e do trauma mamilar no pré-
natal, o que tornou esta proposta inovadora para a area da saude.

Frente ao exposto, este estudo teve a finalidade de testar o uso das conchas
mamarias combinada a educacdo em saude sobre amamentac&o no pré-natal para a
prevencéao da dor e do trauma mamilar em lactantes que amamentam em comparacao

a intervencéo educativa.
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Esta iniciativa pode contribuir para novos achados cientificos, uma vez que, o
estudo acerca do uso das conchas mamarias a titulo de prevencao da dor e do trauma
mamilar na amamentacgéao é inédito.

Comparar o0 uso da educacdo em saude sobre amamentagcdo com
demonstracao clinica e o uso da concha mamaria para a prevencdo da dor e do
trauma mamilar, pode fortalecer a compreenséao do que de fato contribui mais para
prevenir o surgimento desta intercorréncia mamaria: se de fato uma orientacao
integral, individualizada e continuada é suficiente para auxiliar na prevencdo do
trauma mamilar, ou se devem ser consideradas as terapias preventivas adjuvantes
com coberturas e dispositivos.

Ademais, os resultados podem colaborar para a pratica clinica dos
profissionais de saude, em especial da Enfermagem, uma vez que possui acao efetiva
na assisténcia as mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Ainda, podera indicar
orientacdes sobre medidas seguras e com evidéncia cientifica para a prevencao da
dor e do trauma mamilar, auxiliando na reducdo de intercorréncias mamarias na

amamentacao que podem influenciar no sucesso do aleitamento.
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Analisar a efetividade das conchas mamarias para a prevencéao da dor e do

trauma mamilar em lactantes.

2.2. Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico, obstétrico e neonatal das
lactantes;

e Avaliar a técnica de amamentacéo dos dois grupos de lactantes;

e Verificar a satisfacdo das lactantes em relacdo ao uso da concha
mamaria;

e Comparar a incidéncia e a intensidade da dor mamilar entre o grupo de
lactantes que utilizou a concha mamaria e o grupo de lactantes que
recebeu apenas educacdo em saude com demonstracdo clinica
isoladamente;

e Comparar a incidéncia do trauma mamilar entre o grupo de lactantes
gue utilizou a concha mamaria e o grupo de lactantes que recebeu

apenas educacdo em saude com demonstragao clinica isoladamente.
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3. HIPOTESES DO ESTUDO

HO: N&o ha diferenca entre o grupo experimental (concha mamadria) e o grupo
controle (educacdo em saude sobre amamentacdo) na prevencdo da dor mamilar e
do trauma mamilar em lactantes

H1: Ha diferenca entre o grupo experimental (concha mamaria) e o grupo
controle (educacdo em saude sobre amamentacdo) na prevencdo da dor mamilar e

do trauma mamilar em lactantes.
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4. MARCOS TEORICOS

4.1. Estrutura anatébmica e histologia das mamas

As mamas estdo localizadas sobre os musculos da regido peitoral entre as
camadas superficial e profunda da tela subcutanea. Sao constituidas pelo parénquima
mamario ou glandulas mamarias, cada uma destas é constituida de 15 até 20
glandulas ou lobos tubo-alveolares, cuja fungéo € secretar o leite humano. Estes lobos
mamarios, por sua vez, sao constituidos por agrupamentos de até 40 I6bulos
mamarios, glandulas individualizadas com seus proprios ductos galactéfaros
(NETTER, 2018; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2017; DANGELO & FATTINI, 2011).

Os ductos galactofaros podem medir até 4,5 cm de comprimento, e
desembocam em uma das 15 a 25 aberturas presentes no mamilo. Quando préximos
dos mamilos, estes ductos se dilatam e se tornam ampolas ou seios galactéfaros, que
armazenam leite (NETTER, 2018; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2017; DANGELO &
FATTINI, 2011). E possivel verificar a organizacdo destas estruturas anatémicas na

mama, observando a Figura 1.

Peitoral pequeno
Peitoral grande

Tecido adiposo
subcutaneo

Aréola
Mamilo
Lobulos
Duto lactifero —=

Caixa toracica

Tecido adiposo

peitoral Costela

Pele

© emaria - fotolia.com

Figura 1. Anatomia da mama humana.

Fonte: Instituto Federal de Alagoas- IFAL [internet]?®.

! Disponivel em: https://www?2.ifal.edu.br/campus/site/arapiraca-noticias/licao-de-saude-2018outubro-
rosa2019-prevencao-ao-cancer-de-mama. Acesso em 21 dec 2019.



https://www2.ifal.edu.br/campus/site/arapiraca-noticias/licao-de-saude-2018outubro-rosa2019-prevencao-ao-cancer-de-mama
https://www2.ifal.edu.br/campus/site/arapiraca-noticias/licao-de-saude-2018outubro-rosa2019-prevencao-ao-cancer-de-mama
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Durante a lactacédo, a acdo hormonal favorece o surgimento de acinos ou
alvéolos nas extremidades dos dutos interlobulares terminais. Cada lobulo mamario
pode apresentar até 100 alvéolos funcionais, estruturas responsaveis pela secre¢ao
ativa de leite, sob acdo da ocitocina. Na porcao apical dessas células secretoras
encontram-se goticulas lipidicas, glicose, imunoglobulinas e outras proteinas do leite
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2017).

Um estroma de tecido conjuntivo denso envolve os lobos como um todo,
sendo que o tamanho das mamas esta diretamente relacionado a quantidade de
tecido adiposo presente no estroma. Este tecido conjuntivo apresenta uma grande
guantidade de linfécitos e plasmacitos, estes ultimos aumentam sua populagéo
significativamente durante a gestacdo e sdo responsaveis pela secrecao de
imunoglobulinas (predominantemente IgA secretora), que conferem imunidade
passiva ao neonato, especialmente no lumen intestinal (DANGELO; FATTINI, 2011;
JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2017)

O mamilo tem forma c6nica e a pele ao seu redor constitui a aréola, onde ha
glandulas sudoriparas e sebaceas que formam pequenos tubérculos. Sua cor
escurece durante a gestacéo pelo acumulo de melanina no local. O epitélio do mamilo
repousa sobre uma camada de tecido conjuntivo rico em fibras musculares que
circundam e acompanham os ductos galactiferos, de maneira que sua contratilidade
favorece a conducao do leite. Uma série de terminacdes nervosas sensoriais contribui
para a acao da ocitocina e ejecdo do leite (NETTER, 2018; JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 2017; DANGELO & FATTINI, 2011).

4.2. Composigao do leite humano e amamentagéo exclusiva

O leite humano é um alimento completo, em relacdo aos seus macros e
micronutrientes e o melhor a ser ofertado no inicio da vida humana. A amamentacéo
compreende um processo de interacdo complexa entre a lactante e o RN, que vai bem
além do simples fornecimento nutricional (NOVAES et al., 2009). E a continuidade da
nutricdo essencial fornecida através da placenta durante o periodo gestacional
(INTERNATIONAL LIFE SCIENCES INSTITUTE, 2018; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2005).

A Organizagdo Mundial de Saude (2018) e o Ministério da Saude (2019)

recomendam uma amamentacdo exclusiva, ou seja, a oferta unicamente de leite
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materno nos primeiros seis meses de vida do lactente. Apds a introducao alimentar,
aconselha-se a continuidade do aleitamento materno até os dois anos de vida ou mais
da crianga.

Em sua composicdo, o leite humano é capaz de fornecer, de maneira
equilibrada, aminoacidos essenciais, proteinas bioativas, e nutrientes como vitaminas
e minerais, gorduras, carboidratos e agua (INTERNATIONAL LIFE SCIENCES
INSTITUTE, 2018). Além disso, confere protecdo imune e estimula o desenvolvimento
e funcionamento intestinal (RODRIGUEZ et al., 2003).

Devido as suas propriedades bioativas o leite materno atua na modulagéo
imunologica, no neurodesenvolvimento, no equilibrio endocrinologico e até mesmo na
epigenética do lactente. Por esta razdo, embora exista o esforco na criagdo de
férmulas alimentares cada vez mais adaptadas as necessidades humanas, ndo existe
outro tipo de alimento que se equipare ao leite materno (INTERNATIONAL LIFE
SCIENCES INSTITUTE, 2018).

Por um longo periodo de tempo, o principal objetivo da nutricdo do RN se
resumia ao ganho de peso e a reducdo da mortalidade infantil. Atualmente,
compreende-se que o impacto do aleitamento materno em curto, médio e longo prazo,
fornece protecdo ao longo de toda uma vida, reflete em larga escala nos sistemas de
saude e, por conseguinte, nos sistemas social e econémico (INTERNATIONAL LIFE
SCIENCES INSTITUTE, 2018; COSTA et al., 2010).

4.2.1. Beneficios do aleitamento materno para os lactentes

Os beneficios do leite materno conferem protecao contra infecgdes do trato
respiratério e gastrointestinal, otites e alergias alimentares, além de atuar como um
fator protetivo para a enterocolite necrosante, doenca celiaca, cegueira, leucemia,
diabetes mellitus e obesidade (NOVAES et al., 2009; OWEN et al., 2006).

A oferta de proteinas com atividades antibacterianas (ex. imunoglobulinas,
lactoferrina, lisozimas), e imunomoduladoras (ex. citocina, lactoferrina), pode fornecer
protecdo contra patdgenos, enquanto outras proteinas favorecem o crescimento
epidérmico no intestino e em outros 6rgdos do lactente. Uma variedade de
oligossacarideos ofertados também atua direta e indiretamente sobre a microbiota
intestinal, exercendo efeito prebiotico (VENEMA, 2012; BODE, 2009; CHRISTENSEN
et al., 2005).
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O leite materno ndo somente apresenta nutrientes essenciais para o cérebro
em desenvolvimento, como também fornece um momento de vinculo e interacéo,
contribuindo para o desenvolvimento cognitivo do lactente. O proprio movimento de
apreensdo e succdo na mama favorecem o fortalecimento muscular e o
desenvolvimento de futuras atividades cognitivas e motoras, como a fala e mastigacéo
(BRAGA et al., 2020; VICTORA et al., 2015; FONSECA et al., 2013; CAMPOQY et al.,
2012; EICKMANN et al., 2007).

Uma coorte prospectiva brasileira com mais de cinco mil lactentes
acompanhou os beneficios do aleitamento materno apds 30 anos e encontrou que a
amamentacao exclusiva ou predominante por 12 meses ou mais se associou a um
Quociente de Inteligéncia (QIl) mais elevado (VICTORA et al., 2015).

4.2.2. Beneficios do aleitamento materno para as lactantes

Embora haja inimeros beneficios, poucas vezes as lactantes sédo informadas
sobre os ganhos do aleitamento materno para sua saude (MARTINS & SANTANA,
2013).

O aleitamento materno pode estar relacionado ao empoderamento feminino,
e gera sensacao de bem-estar pelo vinculo construido com seu filho (CARVALHO et
al., 2006).

Além disso, prolongar o aleitamento materno pode conferir protecao contra 0s
canceres de mama (OSHIRO et al.,2014; IP et al., 2007; REA, 2004) e ovario
(MARTINS & SANTANA, 2013; DANFORTH et al., 2007).

Um estudo realizado em 30 paises com mais de 50 mil mulheres com cancer
de mama e 97 mil controles, demonstrou que a préatica do aleitamento materno reduz
em até 2/3 as estimativas para cancer de mama, e que a amamentacao prolongada
reduz a ocorréncia da doenca (COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL
FACTORS IN BREAST CANCER, 2002).

A amamentacao também pode reduzir o risco de fraturas por osteoporose, por
ser um fator protetivo para Diabetes Melitus e auxiliar no retorno do peso pos-
gestacional (TOMA & REA, 2008; REA, 2004; KREIGER et al., 1982).

Amamentacdo exclusiva também pode favorecer a anovulacdo e maior
espacamento entre as gestacdes. No entanto, embora a lactacdo-amenorreia seja

7z

método contraceptivo eficaz, € importante realizar o planejamento familiar com
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suporte da equipe multidisciplinar de satude, uma vez que o retorno a fertilidade pode
serimpreciso (MARTINS & SANTANA, 2013; SALES VIEIRA et al., 2008; REA, 2004).
4.2.3. Beneficios sociodemograficos do aleitamento materno

O aleitamento materno até os seis meses de vida € uma prética isolada capaz
de salvar milhares de criancas em todo o mundo. Estima-se que pode evitar a morte
anual de pelo menos 1,3 milh&o de criancas menores de cinco anos (UNICEF, 2018;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015; JONES, 2003).

Além disso, os RN amamentados na primeira hora de vida tem maior chance
de sobrevida, sendo esta uma recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(UNICEF, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). A chance de morte aumenta em
1,3 vezes para RNs amamentados apos a primeira hora de vida, e em mais de duas
vezes apos 24 horas (UNICEF, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A reducdo da morbimortalidade infantil, bem como do adoecimento em
criancas que amamentam, reduz, por conseguinte o numero de internagdes infantis e
os gastos da familia, assim como do sistema de saude. Por atuar de maneira protetiva
na saude dos individuos, tal como no seu desenvolvimento cognitivo, também reflete
em uma populacdo com maior numero de pessoas produtivas na vida adulta
(CAMPOQY et al., 2012; SHIVA et al., 2007).

O leite materno tem o beneficio de ser fornecido nas concentracfes e
temperatura corretas, dispensa o uso de mamadeiras e o0 risco de infeccdo por
contaminacao destes recipientes. Além disso, ndo tem custo ou dificuldade de acesso
e pode ser oferecido por demanda espontanea (CAMINHA et al., 2010; ARAUJO,
2004).

N&o obstante a todos os beneficios que o aleitamento materno traz ao
lactente, ele ainda exerce influéncia colaborativa com a questdo ambiental, por
influenciar diretamente na reducao da producéo de residuos quimicos e biolégicos, o
que afeta positivamente na diminuicdo da liberacdo de gas metano na atmosfera,
comuns na producdo industrial do leite em férmulas, prevenindo ainda, a geracao de
toneladas de lixo (ex. latas, rotulos) (CAMINHA, 2010).

4.3. Orientacdo em saude sobre amamentacao no pré-natal e técnica correta de

amamentacao
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018), todas as gestantes e lactantes deveriam receber alguma
orientacdo em saude sobre amamentacdo. As lactantes que recebem esse tipo de
orientacao, tanto no pré-natal, quanto no pés-parto, tém maiores chances de iniciar a
amamentacao na primeira hora de vida e amamentar exclusivamente até os seis
meses de vida do lactente, quando comparadas as lactantes que ndo recebem a
orientacao.

Atualmente, ja& sdo recomendadas no minimo seis consultas de
amamentacao: 1) no pré-natal; 2) no pds-parto imediato; 3) na primeira ou segunda
semana de pos-parto; 4) nos primeiros trés ou quatro meses do lactente; 5) nos seis
meses de vida com a introducdo alimentar; 6) apos 0s seis meses com o inicio da
primeira infancia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

As consultas sobre amamentacao no pré-natal podem ser o momento propicio
para os profissionais de saude orientarem as lactantes acerca dos beneficios do
aleitamento materno, técnica correta de amamentacao, identificacdo e manejo seguro
das principais intercorréncias mamarias. Lactantes que recebem orientacdo em
salude sobre amamentacdo tém maior confianca na sua habilidade para amamentar,
por conseguinte, maior autoeficacia na amamentacdo (NUNES et al., 2019;
RODRIGES et al., 2014; MARGOTTI & EPIFANIO, 2014; DODT et al., 2013).

Ha alguns problemas comuns relatados no aleitamento materno que podem
levar ao desmame precoce, como dor e trauma mamilar; ingurgitamento mamario;
blogueio de ducto lactifero; mastite e infeccdes na mama por fungos e/ou bactérias. A
maioria destes problemas pode ser evitado pela orientacdo da correcdo da técnica de
amamentacao e esvaziamento adequado das mamas por meio de massagem e
ordenha do leite humano (PADSMAREE et al., 2017; WITT et al., 2016; PUSTOTINA,
2016; GIUGLIANI, 2004).

O Joanna Briggs Institute (JBI, 2012) reforca a importancia, com forte
evidéncia cientifica, da adocdo de consultas que enfatizam o cuidado individualizado
com uma comunicacao eficiente e manutencao de periodicidade, tanto no pré-natal
guanto no pés-parto, fornecendo apoio as lactantes de todos os grupos sociais.

Algumas tecnologias descritas como leves-duras séo utilizadas para melhorar
a orientacéo sobre amamentacéo, como o album seriado (DODT et al., 2013); manual
e folheto educativo (COSTA et al., 2013), literatura de cordel sobre amamentacao
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(OLIVEIRA et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2013) e demonstracédo clinica (DUFFY,
PERCIVAL, KERSHAW, 1997; EKISIOGLU et al., 2017; CORDERO et al., 2015).

A orientacdo em saude sobre amamentacdo com demonstracdo clinica,
embora pouco explorada, tem sido associada a melhores resultados no manejo do
aleitamento materno e na prevencéao da dor e do trauma mamilar, quando comparada
a uma orientacdo usual ou a um folheto educativo. Isto se da especialmente porque
este tipo de orientagdo confere proximidade com a realidade, veiculada ao
aprendizado (DUFFY, PERCIVAL, KERSHAW, 1997; EKISIOGLU et al., 2017).

Tratando-se do manejo da dor na amamentacao, sao importantes a orientacéo
em saude sobre amamentacdo no pré-natal (recomendacdo forte), e o
aconselhamento no pés-parto imediato (recomenda¢do moderada) (JBI, 2009).

A intervencéo telef6nica também pode ser uma estratégia eficaz, quando as
lactantes receberam previamente algum tipo de orientacéo presencial, para reforcar o
assunto e motivar a lactante a seguir as orientacdes (CHAVES et al., 2019; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Entretanto, em muitos casos, as consultas de amamentagao ndo seguem um
fluxo de acompanhamento, e a forma de comunicacédo dos profissionais nao é efetiva.
Alguns estudos mostram que embora as lactantes refiram ter algum conhecimento
sobre o aleitamento materno, a maioria delas afirma que seu conhecimento é
insuficiente (OSORIO AQUINO et al., 2019; VISITIN et al., 2015; COUTINHO et al.,
2014; SILVA et al., 2012).

Um estudo brasileiro com 326 lactantes, mostrou que mais de 63% delas néo
receberam qualquer tipo de orientacdo sobre amamentacao no pré-natal (VISITIN et
al., 2015). Da mesma forma, a maioria delas ndo sabia como prevenir as principais
intercorréncias na amamentagao, nem mesmo como posicionar 0 RN corretamente
durante as mamadas. Outros estudos também reforcam a lacuna em orientacéo e a
falta de conhecimento das lactantes sobre amamentacdo (OSORIO AQUINO et al.,
2019; VISITIN et al., 2015; COUTINHO et al., 2014; SILVA et al., 2012).

Orientar a técnica de amamentacéao correta € uma das principais intervencoes
na prevencdo e manejo da dor e do trauma mamilar (MINISTERIO DA SAUDE, 2019;
EKISIOGLU et al., 2017; VIEIRA et al., 2017; DENNIS et al., 2014; JBI, 2009;
GIUGLIANI et al., 2003; DUFFY, PERCIVAL, KERSHAW, 1997).

Os pontos a serem observados na adequada técnica de amamentacéo
incluem (LA LECHE, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; VIEIRA, 2013):
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1) A lactante deve encontrar uma posicdo confortavel,
preferencialmente com encosto para a coluna, bracos e pés;

2) O RN deve ser posicionado com o0 corpo voltado para a mée,
encostando barriga com barriga. A lactante deve oferecer suporte com o brago
segurando cabeca, ombros e gluteos do RN de forma que a coluna vertebral e
pescoco permanecam alinhados;

3) O RN deve abocanhar a maior parte da aréola, e ndo somente o
mamilo, mantendo os labios superior e inferior evertidos (“formato de
peixinho”). O queixo deve permanecer encostado na mama, a sua lingua no
assoalho da boca, e as narinas livres com um espaco livre entre a mama o
suficiente para passar um “cartdo de crédito”;

4) Observar se a succéo €é efetiva, 0 RN enche as bochechas de leite
e € possivel ouvir som de degluticdo. As bochechas ndo encovam e ndo ha
sons de estalido com a passagem de ar;

5) A lactante pode firmar a mama com a mao em formato de “C”,
permitindo que uma maior regido areolar seja introduzida na boca do RN;

6) Permitir que o RN solte a mama espontaneamente, ou a lactante
deve introduzir o dedo minimo na comissura labial desfazendo a pressao antes
de retira-lo;

7) A lactante pode aproveitar o momento de vinculo e afeto com o
RN.

4.4. Epidemiologia e etiologia da dor e do trauma mamilar durante a

amamentacao

A dor e o trauma mamilar sédo intercorréncias comuns na lactacéo, e sua
frequéncia de ocorréncia é variavel entre os estudos, entretanto, estima-se que a dor
mamilar ocorre entre 34% e 96% (KENT et al, 2015; AMIR et al, 2015; DENNIS et al.,
2014) e o trauma mamilar entre 29 e 76% das lactantes (ISMAIL et al, 2019; VIEIRA
et al, 2017; CERVELLINI et al, 2014; URASAKI et al, 2017)

O inicio da dor mamilar se da na primeira semana de pos-parto, especialmente
no 2° ou 3° dia, geralmente concomitante com o surgimento do trauma mamilar
(CENTOURI et al., 1999; ABOU-DANK et al.,, 2011; ABD-ELSALAM, et al. 2011;
VIEIRA et al., 2017).
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As razbes para a ocorréncia de dor e trauma mamilar podem incluir (DENNIS
et al., 2014; AMIR et al., 2014; DIAS et al., 2017; URASAKI et al., 2017):

e Estimulos locais e mecanicos, tais como a friccdo ou compressao do
mamilo, e os estados inflamatorios e infecciosos que contribuem para a ativacéo
de nociceptores;

e Caracteristicas maternas, por exemplo, formato do mamilo invertido,
pseudo-invertido, plano ou hiperplasico e ingurgitamento mamario;

e Caracteristicas do RN, como presenca de freno lingual, prematuridade,
sSucc¢ao nao nutritiva;

e Interacdo inadequada entre lactante e RN na técnica de amamentagéo;

e Influéncias externas, por exemplo, uso indevido de bomba extratora de
leite materno, aplicacdo de cremes e substancias irritativas.

Situacdes estressantes no puerpério, como a privacdo de sono e falta de
apoio, podem desencarrilhar a liberacdo de citocinas e outros fatores inflamatérios,
gue dificultam a amamentacéo e contribuem para uma percepc¢ao mais intensa da dor
mamilar (AMIR et al., 2015; MCCLELLAN et al., 2012; MAES et al., 2009; AMIR et al.,
1996).

A dor mamilar também pode atrapalhar a ejecdo de leite, devido a reducéo da
liberacdo de ocitocina, horménio responsavel pela contracédo de células mioepiteliais
nos ductos e glandulas lactiferas (DENNIS et al., 2014; GIUGLIANI, 2004; NEWTON
& NEWTON, 1948).

Em pelo menos 26% das lactantes a dor mamilar é extrema (URASAKI et al,
2017; BARBOSA et al, 2009). No geral, a sensacao mais intensa de dor € um fator
preditivo do surgimento de trauma mamilar (VIEIRA et al, 2017; MCCLELLAN et al,
2012).

Embora n&o exista uma definicéo clinica universal, o trauma mamilar pode ser
identificado por uma alteracdo macroscopica da pele na regido do mamilo e aréola,
causada pela modificacdo da sua coloracdo, espessura ou conteudo liquido, e ndo
somente solucédo de continuidade. Podem aparecer lesdes primarias como eritema,
equimose, hematoma, vesicula; e secundarias como edema, fissura, dilaceracéo e
escoriacao (OLIVEIRA et al, 2020; VIEIRA, 2017; URASAKI et al, 2017; CERVELLINI,
2014; VIEIRA, 2013; COCA et al., 2009; COCA et al., 2009).
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A dor e o trauma mamilar estdo entre as principais razées para o desmame
precoce (MCCLELLAN et al., 2012; GIUGLIANI, 2004). Entretanto, pouco se tem
relatado na literatura cientifica a respeito de sua prevencéo (OLIVEIRA et al., 2020),
e nao estdo bem estabelecidos os melhores tratamentos (DENNIS et al., 2014; VIEIRA
et al., 2013; MORLAND-SCHULTZ & HILL, 2005; GIUGLIANI, 2003).

4.5. Prevencdao e tratamento do trauma mamilar

O consenso a respeito da melhor cobertura para tratamento da dor e do
trauma mamilar ndo esta bem estabelecido (OLIVEIRA et al., 2020; DENNIS et al.,
2014; MORLAND-SCHULTZ & HILL, 2005; GIUGLIANI, 2003). Quando se pensa em
prevencao do trauma, os estudos sé&o ainda mais escassos, e no geral ndo se iniciam
durante o pré-natal (OLIVEIRA et al, 2020).

A orientacdo em saude sobre a técnica correta de amamentacdo e pega
adequada do RN tem se mostrado como a intervengao de primeira linha mais segura
e eficaz na prevencgao e manejo da dor e do trauma mamilar (OLIVEIRA et al., 2020;
DENNIS et al., 2014; VIEIRA et al.,, 2013; MORLAND-SCHULTZ & HILL, 2005;
GIUGLIANE, 2003)

Os tratamentos para trauma mamilar descritos na literatura podem ser
divididos e exemplificados da seguinte maneira (DENNIS et al., 2014; GIUGLIANI,
2003):

e Farmacoldégico: antibiéticos de uso oral ou topico; antifungicos de uso oral ou
topico;
¢ Nao farmacolégicos e coberturas de uso tépico: lanolina anidra purificada; gel
ou spray de menta; colagenase; vitamina A e B; pomada de guaiazulene;
e Coberturas oclusivas: adesivo de hidrogel; compressas de agua morna;
curativos de filme de polietileno; gel de glicerina
e Medidas de protecdo do mamilo: conchas mamarias; intermediario de silicone;
e Leite materno ordenhado;
e Fototerapia e laserterapia.
Os tratamentos a seco ja foram amplamente difundidos e incluiam o banho de
luz solar e artificial, e o0 uso de secadores nos mamilos. Entretanto, este tipo de

abordagem ndo é mais recomendada, uma vez que a umidade deve se manter
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equilibrada em mamilos traumatizados, favorecendo a cicatrizacdo. Assim, 0
tratamento aplicado deve contribuir para a protecdo da umidade nas camadas mais
profundas da epiderme (GIUGLIANI, 2003; BIACUZZO, 2000)

Outras medidas populares como a aplicacao de cascas de frutas e legumes
(banana, mamao, repolho) e sachés de cha sao contraindicadas pelo risco de infec¢ao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019; GIUGLIANI, 2003).

Em discordancia, alguns estudos mostram um efeito positivo das compressas
mornas com sachés de ch& para a reducao da dor e do trauma mamilar (AHMED et
al., 2015; LAVERGNE, 1997). Outros autores desaconselham o uso pelo risco de
alteracdo do odor e sabor nos mamilos (MORLAND-SCHULTZ & HILL, 2005) e até
mesmo pelo risco de trauma mamilar pelo &cido tanico presente no cha (GIUGLIANE,
2004).

O trauma mamilar pode estar intimamente relacionado ao surgimento de
outras intercorréncias mamarias como o ingurgitamento patolégico, a mastite e a
candidiase maméria (GIUGLIANE, 2004; HEWAT & ELLIS, 1987). Os tratamentos
farmacoldgicos com o uso de antibacterianos e antifingicos topicos ou orais, deveréao
ser prescritos pelo médico quando se fizer necesséario (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Por suas caracteristicas anti-inflamatorias, a aplicacdo de gotas do proprio
leite materno ordenhado nos mamilos € uma orientagéo usual (GHARAKHANI-BAHAR
etal., 2018; SANTOS et al., 2017; VIEIRA, 2013). A aplicacdo do préprio leite também
pode contribuir para a formacao de uma pelicula protetora, e pode estar associada a
melhora do trauma mamilar, inclusive como uma medida adicional a outros tipos de
tratamento. Outrossim, n&o apresenta custos, € préatico e seguro (VIEIRA et al, 2017;
URASAKI et al, 2017; DENNIS, 2014; THABET et al, 2013; MORLAND-SCHULTZ &
HILL, 2005; BRENT, 1998).

A lanolina anidra purificada (Lansinoh® HPA®) é uma pomada de ingrediente
anico, obtida a partir da secrecdo cerosa produzida pelas glandulas sebaceas de
ovelhas e processada para estar livre de alcoois, residuos quimicos e impurezas
(DENNIS et al., 2014; VIEIRA, 2013). Ela atua hidratando os mamilos e formando uma
pelicula protetora sobre a pele. Pode ser um tratamento seguro, uma vez que nao
apresenta toxicidade ao RN, ndo sendo necessario retirar o produto antes das
mamadas (VIEIRA, 2013).
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No entanto, embora seja tradicionalmente recomendada e apresente efeitos
positivos no tratamento do trauma mamilar, ndo ha evidencias suficientes para
recomenda-la como um tratamento de primeira linha, e sua aplicacdo, por si s, ndo
contribui para o alivio da dor mamilar (VIEIRA et al., 2017; JACKSON & DENNIS,
2017; DENNIS et al., 2014; ABOU-DAKN et al., 2011; MORLAND-SCHULTZ & HILL,
2005; GIUGLIANE, 2003).

Uma das principais desvantagens associadas ao seu uso, inclui o fato de que
a pomada pode ser pegajosa e incomoda quando entra em contato com as
vestimentas da lactante (VIEIRA et al., 2017). Os cuidados com higiene das maos, e
higiene e conservacdo dos frascos do produto também devem ser enfatizados. O
produto no frasco ndo deve entrar em contado direto com as méos para evitar
contaminacdo, sendo preferivel o uso de tubetes ou espatulas para retira-lo do
recipiente (VIEIRA, 2013; DODD & CHALMERS, 2003).

O spray ou gel de menta tem demonstrado eficacia no alivio da dor mamilar e
na prevencao e tratamento do trauma mamilar (ISMAIL et al., 2019; MELI et al., 2007),
embora sua recomendacdo seja mais comum em paises do oriente (VIEIRA et al.,
2013).

Entretanto, o uso de ervas para o tratamento dos traumas mamilares deve
ser realizado com cautela para evitar o surgimento de efeitos colaterais. A
manipulagéo de tais substancias precisa ser criteriosa, e deve-se evitar o contato com
olhos e outras mucosas corporais, de forma que a lactante deve limpar os mamilos
antes das mamadas (ISMAIL et al., 2019; BRINKER, 1998). Um ponto negativo deste
tratamento € que as lactantes devem remové-lo do mamilo sempre antes das
mamadas (OLIVEIRA et al., 2020).

Outras coberturas como a pomada de guaiazulene 0,05% (API et al., 2005) e
gel de glicerina (CADWEL, 2002), embora pouco difundidos mostraram efeitos
positivos na prevencado e tratamento do trauma mamilar, entretanto sdo necessarios
novos estudos clinicos com um maior poder amostral, para demonstrar se 0s
beneficios destes tratamentos se mantém (API et al., 2005). Por outro lado, pomadas
de vitamina A e B ndo tem efichcia comprovada na redugcédo do trauma mamilar, e
podem favorecer o surgimento de dermatites e infeccdo (MORLAND-SCHULTZ &
HILL, 2005; NEWTON, 1952).
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Dentre as coberturas oclusivas, o adesivo de hidrogel pode ajudar na
absorcao de fluidos. Tem propriedades cicatrizantes, e fornece protecdo dos mamilos
contra friccdo (DODD & CHALMERS, 2003; BRENT et al., 1998).

Enquanto alguns autores também demonstram que o adesivo de hidrogel
pode acarretar dermatites e processos infecciosos na mama (MORLAND-SCHULTZ
& HILL, 2005; BRENT et al., 1998), outros defendem que a cobertura tem eficacia na
prevencao e tratamento da dor e trauma mamilar, e pode ser utilizado de forma segura
e eficaz pelas lactantes, que devem ser orientadas quanto as medidas de higiene e
descarte do material (DODD & CHALMERS, 2003).

Entretanto, quando trabalhamos com curativos oclusivos, diferentemente do
tratamento de lesbes em outras regides do corpo humano, o curativo adesivo néo
pode permanecer por varios dias no mamilo, pelo contrario, a lactante precisara
remové-lo diversas vezes no mesmo dia, o que pode ser desconfortavel (VIEIRA et
al., 2013; BRENT et al., 1998). Isso também vale para os curativos de filme de
polietileno, uma vez que a remog¢ao continuada dos adesivos pode levar a abraséo do
tecido epitelial, sensibilizando a regido areolomamilar (MORLAND-SCHULTZ & HILL,
2005; ZIEMER et al., 1995).

O gel de glicerina também é pouco recomendavel, ja que embora esteja
associado ao alivio da dor mamilar também favorece o surgimento de infeccéo
mamaria (MORLAND-SCHULTZ & HILL, 2005).

Recentemente, tratamentos com laser tem se mostrado eficazes na melhora
rapida da dor mamilar (BUCK et al., 2016; COCA et al., 2016). Sd0 necessarios novos
ensaios clinicos que adotem diferentes parametros de frequéncia e dosimetria para
definir novos protocolos de tratamento com laser terapia para lactantes (COCA et al.,
2016).

4.6. Concha Maméria

As conchas mamarias sao dispositivos de plastico ou de silicone que ao serem
adaptados a mama, mantém os mamilos protegidos, ventilados e livres de friccdo com
as pecas de roupa (VIEIRA et al., 2017; DENNIS, 2014; VIEIRA, 2013; BRENT et al.,
1998; GOSHA,; TICHY, 1988).

Ela & composta por dois dispositivos: o primeiro funciona como um

reservatorio para o leite humano drenado e compreende a base da concha que fica
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encostada na aréola, e que pode ser fabricada de material rigido ou flexivel. O
segundo, funciona como um “escudo”, apresentando orificio ou orificios para
ventilagdo do mamilo que devem ser posicionados voltados para cima, no sentido
cefalico, conforme a Figura 2. (VIEIRA, 2013).

Figura 2. Concha mamaria.

Fonte: Compilacédo do autor?.

Existem inUmeras marcas de conchas mamarias disponiveis para compra no
mercado nacional e interacional (LOLLY, PHILIPS AVENT, NUK JOHNPETTER,
PROMILLUS), e elas variam em relacdo ao tamanho; ao material — silicone, plastico,
borracha; e tipo de base — rigida, flexivel (VIEIRA, 2013).

Os diferentes tipos de conchas mamarias podem ser utilizados para diferentes
finalidades, de acordo com as instrucdes de rétulo do fabricante (VIEIRA, 2013):

e Conchas mamarias de bases rigidas: podem ser utilizadas para auxiliar na
protrusdo dos mamilos planos ou invertidos;

e Conchas mamaérias de bases flexiveis: podem ser utilizadas em mamilos
protraidos, para cicatrizacdo do trauma mamilar, evitando contato da pele dos
mamilos com roupas e demais superficies;

e Conchas mamarias mini: podem ser utilizadas ainda durante a gestacao, a

2 Montagem artistica por Jade Sachi Coletto.
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partir da 352 semana gestacional, para preparo dos mamilos e prevencao do
surgimento do trauma mamilar. Também podem ser utilizadas no pés-parto
como um modelo que pode ser levado na bolsa, facilitando a troca das conchas
mamarias especialmente quando a lactante ndo se encontra no domicilio;

e Conchas mamarias de modelo maior: se adequam melhor ao pos-parto por
apresentarem um reservatorio maior para o leite humano drenado, ideal para o
uso entre as mamadas.

Neste estudo, optou-se por uniformizar o uso das conchas mamarias de base
flexivel entre as participantes do Grupo Experimental (GE). Todos os modelos foram
fornecidos pelo mesmo fabricante. O dispositivo externo da concha mamaria foi
fabricado em material RP, um tipo de polipropileno (PP) transparente, e as bases
flexiveis em TPE, um plastico macio e maleavel (VIEIRA, 2013).

Embora existam diferentes modelos, o uso de cada um néo fica restrito
apenas as indica¢cfes descritas acima. Conchas de bases flexiveis ou rigidas, e de
modelos maiores ou mini, podem ser utilizadas por todas as lactantes, com diferentes
conformacdes anatdmicas do mamilo durante todo o periodo de lactacao no pos-parto.
O mais importante é que a lactante se sinta confortavel com o uso da concha protetora
e siga as instrucdes de uso e higiene do fabricante (VIEIRA, 2013; GOSHA; TICHY,
1988).

Para a higiene das conchas mamarias, indica-se o uso de sabdes neutros e
enxague em agua corrente, apés cada uso. A desinfeccdo de alto nivel deve ser
realizada diariamente por imerséo completa da concha mamaria em agua fervente por
5 minutos. Durante a fervura, as pecas da concha mamdaria devem ser mantidas
encaixadas, evitando dilatacdo e dano ao material RP e TPE (VIEIRA, 2013). A
secagem da concha protetora pode ser realizada com fraldas ou flanelas limpas, e
preferencialmente com papel toalha ou por secagem gravitacional.

As conchas maméarias tém validade de seis anos apoOs abertura da
embalagem, mas sua troca trimestral pode ser recomendada por questdes de higiene.
As conchas protetoras devem ser descartadas sempre que houver danos e desgastes
no material (VIEIRA, 2013; BRENT et al., 1998; GOSHA; TICHY, 1988).

Acredita-se que o uso das conchas mamarias nao oferece risco quando
obedecidas as instrugdes de uso e higiene do fabricante (VIEIRA, 2013; BRENT et al.,

1998; GOSHA,; TICHY, 1988). Embora no senso comum o uso das conchas mamarias
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esteja relacionado ao surgimento de candidiase mamaria, pouco se tem descrito na
literatura cientifica a respeito disso.

Com relacdo ao tratamento da dor e do trauma mamilar em lactantes, um
estudo quase experimental trabalhou com trés grupos distintos de lactantes e
comparou o uso das conchas mamarias (n=40), do gel de menta (n=40) e do leite
materno ordenhado (n=40) para o tratamento do trauma mamilar. Embora o gel de
menta tenha se mostrado mais eficaz no tratamento do trauma mamilar, ficou claro no
estudo que o uso das conchas mamarias trouxe uma diminuicao significativa (p=<
0,001) nos scores de dor mamilar e trauma mamilar entre as lactantes que utilizaram
a concha mamaria. Isto se deu em um periodo de duas semanas, com reducao
significativa a partir do segundo dia de uso (ISMAIL et al, 2019).

Outros estudos clinicos também demonstraram que as conchas mamaérias
tiveram efeito positivo no tratamento do trauma mamilar (VIEIRA et al., 2017; BRENT
et al., 1998).

Um estudo clinico conduzido com 42 lactantes evidenciou que o tratamento
para o trauma mamilar combinando leite materno ordenhado, conchas mamaéarias e
lanolina anidra, se mostrou mais seguro e eficaz, quando comparado ao tratamento
com cobertura adesiva de hidrogel. O primeiro tratamento também foi capaz de reduzir
significativamente a dor mamilar durante a amamentacdo. Ademais, 0 seguimento
com o grupo que utilizou o adesivo hidrogel para tratamento, precisou ser interrompido
precocemente por ter mostrado associagcdo significativa com um maior risco de
infeccdo (BRENT et al., 1998).

Embora recomendem as conchas mamarias combinada a lanolina anidra
como tratamento de primeira linha para o trauma mamilar, os pesquisadores também
relataram dois casos de infecgdo com o uso deste tratamento (BRENT et al., 1998).
Entretanto, ndo fica claro no estudo a etiologia da infeccao, se de origem fungica ou
bacteriana, e nem mesmo sao descritos 0s critérios adotados para 0 UsoO seguro e
higiénico, tanto da concha mamaria, quanto da pomada de lanolina anidra.

Outro ensaio clinico randomizado comparou o0s dois tratamentos
convencionais para o trauma mamilar. Um grupo de lactantes recebeu a pomada de
uso topico a base de lanolina anidra, enquanto o segundo grupo, foi orientado a aplicar
o leite materno ordenhado em associagdo com o uso da concha mamaria. O segundo
apresentou cicatrizacado mais rapida, com reducéo significativa da leséao a partir do 3°
dia de tratamento (VIEIRA et al., 2017).
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Em relacéo aos eventos adversos, apenas uma lactante do grupo que utilizou
a concha mamaria apresentou eritema na regido em que o dispositivo ficava em
contato com a pele do seio, entretanto, foi considerado um evento adverso minimo
gue néo resultou na descontinuidade do tratamento (VIEIRA et al., 2017).

Gosha & Tichy (1988) avaliaram o uso das conchas mamarias para tratamento
da dor mamilar durante quatro dias com 20 lactantes, sendo que no experimento cada
lactante foi o seu proprio controle, utilizando a concha maméria em uma das mamas
e nada na outra mama. N&o houve reducéo significativa dos scores de dor mamilar,
entretanto, 80% das lactantes relataram que fariam o uso das conchas mamarias
novamente.

Um outro estudo clinico (CADWELL, 2004) comparou trés grupos de
intervencado para mamilos traumatizados: (1) educagcdo em saude isolada, (2) conchas
mamarias mais lanolina anidra e (3) gel de glicerina. As lactantes do estudo se
sentiram mais satisfeitas com o uso do gel de glicerina, embora ndo tenha sido
evidenciado entre os grupos distingao significante. No entanto, todos os tratamentos
contribuiram para a resolucdo do trauma mamilar e reducao da dor mamilar.

No Brasil, o Ministério da Saude (2015) recomenda o uso das conchas
mamarias para protecdo dos mamilos doloridos e traumatizados. Como uma opg¢ao
simplificada, peneiras e coadores também poderiam servir a este propoésito,
ressaltando-se a necessidade de manter os mamilos ventilados, evitando maceragao
do mamilo e infeccdo mamaria por umidade excessiva (MINISTERIO DA SAUDE,
2015; GIUGLIANI, 2003).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), também considera as conchas
mamarias como um acessorio que pode auxiliar no aleitamento materno, trazendo
beneficios no pés-parto. Também orienta que as conchas mamarias devem se adaptar
bem ao tamanho dos mamilos, ndo devendo ser utilizadas durante o sono para evitar
a compresséao da regido areolomamilar.

Um estudo qualitativo desaconselha o uso das conchas mamarias,
principalmente por alegar que seu uso da a impressao de tornar a regiao
areolomamilar imida e aquecida, propiciando o surgimento de candidiase mamaria.
Entretanto, os autores descrevem as conchas mamarias como sendo 0 mesmo
protetor mamario, também chamado intermediario, ou bico de silicone, sem qualquer
diferenciacéo entre os dois dispositivos (ROCHA & RAVELLI, 2015), embora ambos

possuam conformacéao e utilidade distintas.
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Os bicos de silicone séo dispositivos que substituem a superficie
areolomamilar para auxiliar na pega do RN e séo usados, principalmente, para
mulheres com conformacdo anatdbmica do mamilo desfavoravel, mamilos
traumatizados, e em casos de prematuridade para facilitar a pega do RN
(MCKECHNIE & EGLASH, 2010). Sendo assim, o0 bico de silicone mimetiza
artificialmente a regido areolomamilar da lactante, ndo sendo comparavel as conchas
mamarias em formato, e tdo pouco em modo ou indica¢do de uso.

Boa parte das revisdes sisteméticas e estudos clinicos concordam que ha
necessidade de novos ensaios clinicos para avaliar a eficacia da concha mamaria,
tanto enquanto um tratamento isolado para o trauma mamilar, quanto como uma
intervencgédo preventiva para o surgimento de intercorréncias mamarias. Até o presente
momento a concha mamaria tem mostrado resultados favoraveis no manejo do trauma
mamilar (ISMAIL et al., 2019; VIEIRA et al., 2017 VIEIRA et al., 2013; DENNIS et al.,
2014).

Como consequéncia, ha uma propagacao de informacéo na internet sobre o
uso das conchas mamdarias com pouco embasamento cientifico. A incerteza que
permeia sua indicacdo é baseada em opinido pessoal e divide os profissionais de
saude, entre 0os que estdo a favor ou contra o uso das conchas mamarias durante a
amamentacao. Muitos profissionais de saude contraindicam o uso do dispositivo por
afirmar que as conchas mamarias pioram o ingurgitamento mamario, e provocam o
surgimento de infeccdo mamaria por candidiase (WERDT, 2019; HU-UFGD/EBSERH,
2017; BALOGH, 2016).

Uma justificativa para o desestimulo ao uso das conchas mamarias esta no
fato de que estes dispositivos podem aumentar a umidade e nao permitir a ventilagéo
dos mamilos (WERDT, 2019; HU-UFGD/EBSERH, 2017; BALOGH, 2016). No
entanto, as conchas mamarias apresentam um ducto de ventilacdo, que permite a
aeracdo dos mamilos (VIEIRA et al., 2017; DENNIS, 2014).

O dispositivo ndo se tornaria um meio de propagacao para microrganismos,
na medida em que o leite drenado € adequadamente descartado e as conchas sao
propriamente higienizadas (VIEIRA et al., 2017). E importante ressaltar que o excesso
de umidade ndo é um problema recluso as conchas mamarias, se as condutas de
troca e higiene ndo forem adequadamente seguidas. Os absorventes mamarios, por
exemplo, também podem se tornar um meio de propagacdo para patdgenos se

apresentarem excesso de umidade (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).
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O uso de bicos artificiais, especialmente as mamadeiras, esta entre as
principais causas para surgimento da Candidiase Mamaria (MORRIL et al., 2005). No
entanto, ainda ndo ha estudos que demonstrem a associacdo deste tipo de infec¢ao
e 0 uso da concha mamaria.

Outra afirmacéo, ndo baseada em evidéncias cientificas, € de que as conchas
mamarias podem gerar edema nas mamas ou piorar 0 ingurgitamento mamario
(WERDT, 2019; HU-UFGD/EBSERH, 2017; BALOGH, 2016; FEBRASGO, 2015).
Entretanto, o ingurgitamento patoldgico pode ser reduzido pelo uso de sutids de
sustentacdo sem aros, evitando pressao excessiva nas mamas, bem como massagem
e ordenha das mamas, para retirada do excesso de leite (WITT et al., 2016;
PUSTOTINA, 2016). As conchas também ndo devem ser utilizadas durante o sono
(VIEIRA et al., 2017; VIEIRA, 2013).

A conformacédo anatdémica dos mamilos pode ser um empecilho para a pega
correta do RN na mama, especialmente quando sado invertidos, planos ou hiper
queratinizados. Estima-se que pelo menos 10% das lactantes tenham mamilos
invertidos ou planos (ALEXANDER, 1991; ALEXANDER et al.,1992, SHIMODA et al.,
2005).

Popularmente, as conchas mamaéarias sao indicadas para o preparo dos
mamilos na lactacdo, especialmente para auxiliar na protrusdo dos mamilos invertidos
e planos. Um relato de caso referiu que foi possivel observar a hipertrofia dos mamilos
a partir do 3° dia de uso das conchas mamarias no pés-parto (MARTINS & MARTINS,
2008).

Um outro estudo que mostrou a utilizacdo das conchas mamaérias para o
preparo dos mamilos planos e invertidos na lactacdo, ndo encontrou razdes
suficientes para que o dispositivo fosse indicado para este fim. Ao comparar 0 uso
das conchas mamarias e o uso de exercicios de Hoffman para o preparo dos mamilos,
entre 96 gestantes recrutadas entre 25 e 35 semanas, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos. Entretanto, o grupo controle, que néo recebeu qualquer
uma das intervencdes, apresentou uma melhora anatbmica nos mamilos
discretamente superior aos outros dois (ALEXANDER et al.,1992).

Novos estudos clinicos com maior poder amostral, poderiam demonstrar com
maior clareza a verdadeira contribuicdo das conchas mamarias na protrusao dos

mamilos durante a amamentacao.
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Um Unico tratamento ainda ndo foi considerado como o padrdo ouro na
abordagem da dor ou trauma mamilar (DENNIS et al., 2014, OLIVEIRA, et al. 2020).
Quando se pensa na prevencdo do surgimento desta intercorréncia, os estudos sao
ainda mais escassos. Nao foi encontrado na literatura um estudo que utilizasse as
conchas mamarias para a prevencéao do surgimento da dor e do trauma mamilar.

Deste modo, este estudo buscou elucidar a eficacia isolada das conchas
mamarias como uma medida preventiva a este tipo de intercorréncia mamaria. A
valorizac&o da individualidade e autonomia da lactante foi priorizada em cada etapa
do processo, sendo que a intencdo primordial do estudo foi empoderar lactantes no
que tange ao manejo do aleitamento materno e a prevencdo, bem como o

reconhecimento das principais intercorréncias mamarias
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5. METODOLOGIA

5.1. Desenho do estudo e procedimentos éticos

Trata-se de um estudo quase experimental, com gestantes em
acompanhamento de pré-natal na rede publica, inserida no contexto do SUS na cidade
de Goiania-GO, iniciado entre novembro de 2019 e dezembro de 2020.

Para o desenvolvimento deste estudo, foram seguidos o0s preceitos éticos e
legais que regem a pesquisa com seres humanos, conforme preconizado pela
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goidas sob o parecer n° 896.640 e CAAE n°
37382214.2.0000.5078.

Para desenvolvimento do quase-experimento, foram utilizadas as
recomendacdes do “Improving the reporting quality of nonrandomized evaluations of
Behaviorial and Public Health Interventions: The TREND Statement” para a descricao
metodoldgica e dos resultados (DES JARLAIS, LYLES, CREPAZ, 2004; CAMPBELL
& STANLEY, 1963).

O estudo esté registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC),
sob o niumero RBR-7TVHQ8, segundo a resolucdo da ANVISA - RDC 36, de 27 de
junho de 2012.

A coleta de dados apenas foi iniciada ap6s consentimento das mulheres para
participar da pesquisa por meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de forma voluntaria, que foi redigido de acordo Resolucéo 466/12

do Conselho Nacional de Satde do Ministério de Saude.

5.2. Critérios de inclusédo e excluséao

Foram incluidas neste estudo mulheres residentes em Goiania; com idade
igual ou maior que 18 anos; que estavam a partir da 35° semana gestacional,
calculadas pela data da ultima menstruagéo ou pela ultrassonografia; que puderam

ser contatadas por telefone fixo ou mével; e expressaram o desejo de amamentar.
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Foram excluidas do estudo as lactantes com mamilos invertidos e
pseudoinvertidos; maes de gemelares; lactantes com doencas psiquicas, que
impossibilitem a auto orientacao e autopercepcdo. As gestacdes que evoluissem com
intercorréncias obstétricas ou neonatais que interferissem na amamentacao também
foram excluidas (HIV positivo, internagdo em UTIN ou materna, quimioterapia
materna, anormalidades nasofaringeas e orofaringeas neonatais).

Foram consideradas perdas as lactantes que descontinuaram a
amamentacdo, ou que nao puderam ser contatadas no pdés-parto apos trés

telefonemas consecutivos em dias e horarios diferentes.

5.3. Amostra e amostragem

Foi realizado um calculo amostral para determinacdo do contingente de
participantes com base no estudo de Duffy; Percival; Kershaw (1997), que trabalhou
com orientacdo em saude voltada para amamentacao durante o pré-natal, recrutando
70 primiparas a partir da 362 semana gestacional. Neste estudo, a orientacao no pré-
natal foi fator protetivo para o trauma mamilar em 47% das lactantes do grupo
experimental, enquanto a totalidade das lactantes do grupo controle apresentou algum
tipo de trauma mamilar nos primeiros quatro dias de pds-parto.

Sendo assim, adotou-se um poder estatistico de 80% e um nivel de
significancia de 95% (a &lt; 0,05), resultando em um calculo amostral de 80
participantes elegiveis, distribuidas de forma aleat6ria entre o grupo experimental (40
participantes) e o grupo controle (40 participantes). A margem de perda considerada
foi de 20%.

As mulheres que se encaixaram nos critérios de inclusdo, durante as
consultas de pré-natal, foram convidadas a participar deste estudo. Neste momento
foram esclarecidos os objetivos desta pesquisa e reforcado que ela poderia ter suas
davidas respondidas pela pesquisadora, bem como foi resguardado seu direito de
desistir da participacdo na pesquisa a qualguer momento, sem qualquer tipo de

prejuizo concernente a continuidade da sua assisténcia na instituicao.

5.4. Alocacao das participantes



42

As lactantes foram distribuidas em dois grupos: grupo experimental (educacao
em saude sobre amamentacado com demonstracao clinica e concha mamaria) e grupo
controle (educacdo em saude sobre amamentagcdo com demonstracao clinica).

A alocacao das participantes foi feita por meio de entrada consecutiva, para
evitar viés de contaminacéo, primeiro foram feitas as coletas do grupo controle, e em

sequéncia, do grupo experimental.

5.5. Procedimentos e instrumento de coleta de dados

Foram elaborados instrumentos de coleta de dados para as lactantes quanto
aos dados: sociodemogréficos, obstétricos e neonatais (VIEIRA, 2013). Os dados
foram coletados entre novembro de 2019 e dezembro de 2020.

A dor mamilar foi avaliada quanto a intensidade por meio da escala verbal
numeérica de dor, na qual valores iguais ou menores que trés significam dor fraca;
valores entre quatro e seis referem-se a dor moderada; de sete a nove, dor intensa, e
dez significa dor insuportavel (HUSKISSON, 1974; SOUSA, 2002).

Foi aplicado o Formulério de Avaliacdo da Mamada da UNICEF (2009), cujos
parametros sdo: observacao geral da lactante, posicdo da dupla, pega e succao pelo
RN e vinculo afetivo. Para cada item avaliado ha oito subitens, e destes, quatro se
referem a sinais favoraveis a amamentacao, e os demais as possiveis dificuldades. A
classificacdo de scores se deu pela soma do numero de comportamentos
desfavoraveis observados assinalados em cada item (CAVALHARES, et al. 2007,
VIEIRA, 2013).

Todos os encontros foram conduzidos pela pesquisadora principal ou por
auxiliares da equipe de pesquisa. As auxiliares de pesquisa receberam capacitacdo e
acompanhamento para a uniformizacao das consultas.

Foram realizados dois encontros presenciais e um contato telefénico com as
participantes.

e Primeiro encontro: a partir da 352 semana de gestacao, quando foi realizada
a entrevista, na Unidade de Saude, para obtencéo de dados sociodemograficos
e a aplicacdo individualizada da acdo educativa. A educacdo em saude foi
realizada em ambiente privativo por meio da explanacgéo do album seriado e da
demonstracdo clinica. A orientacdo respeitou a individualidade e sanou as

duvidas colocadas por cada lactante. Este momento durou em média de 30 a
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40 minutos.

e Segundo encontro: ap6s uma semana, foi realizado um reforco da educacao
em saude, via telefone.

e Terceiro encontro: se deu nos primeiros 14 dias do puerpério, na Unidade de
Saude e no domicilio da lactante, para obtencdo de dados obstétricos e
neonatais, avaliacdo da mamada, da ocorréncia, intensidade da dor e da
presenca do trauma mamilar, bem como o dia de inicio do surgimento das
intercorréncias mamarias. No grupo experimental também foi avaliado o modo
de uso e higiene das conchas mamarias, assim como a satisfacao das lactantes

com seu uso.

5.5. Intervencgdes

Todas as gestantes receberam educacdo em saude sobre amamentacéo

A educacdo em saude foi elaborada com base nas recomendacfes do
Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE; 2019) e Organizacdo Mundial de
Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

5.5.1. Grupo controle

As participantes alocadas no grupo controle receberam a educacdo em saude

sobre amamentacao, por meio de album seriado e demonstracgéo clinica.

5.5.2. Grupo experimental

As participantes do grupo experimental receberam:

1. A educacdo em saude sobre amamentacdo, por meio de album seriado e
demonstracao clinica (0 mesmo do grupo controle);

2. Um par de conchas mamarias mini, e um par de conchas mamarias de modelo
maior com uso iniciado no terceiro trimestre e continuado apdés o parto.
Inicialmente, as lactantes foram instruidas a utilizar as conchas mamarias
durante duas horas, e aumentar gradativamente ao longo dos dias. No p0s-
parto as conchas mamarias séo retiradas no momento da mamada e para

dormir.
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Foram esclarecidos os potenciais beneficios do uso deste produto e sua
indicacao pelo Ministério da Saude (2015). A lactante foi orientada quanto ao modo
de uso e higiene das conchas mamarias, bem como a necessidade de desprezar
todo o leite drenado para seu reservatério. Antes do uso, a concha deve passar por
desinfeccdo de alto nivel em agua fervente durante cinco minutos, diariamente.
Também deve ser higienizada com detergente neutro e agua corrente toda as vezes
que for recolocada apds as mamadas. Este dispositivo tem validade de 6 anos da
data da fabricagéo, a partir da abertura da embalagem (LOLLY, 2016).

A concha mamaéria ofertada foi de um unico fabricante e apresentou a

conformacao padronizada (base macia).

5.6. Variaveis do estudo

Variaveis dependentes:
o Dor mamilar;

° Trauma mamilar;

Variaveis independentes das participantes:

o Companheiro (a);

o Ocupacao remunerada;

o ldade;

o Cor da pele autorreferida;

o Renda familiar mensal;

o Escolaridade;

o Gestacéo planejada;

o Amamentacgao anterior;

o Historia de trauma mamilar em amamentacao anterior;
o Histéria de ingurgitamento mamario patoldgico anterior;
o Orientagbes sobre amamentagao anteriores a essa;

o Via de parto (normal ou cesarea);

o ldade Gestacional no parto calculada pela Data da Ultima Menstruag&o ou

pela primeira Ultrassonografia obstétrica,

o Amamentacgdo na primeira hora de vida;



o Contato pele-a-pele precoce;

o Desmame;

o Amamentagéo Exclusiva;

o Higienizacdo das mamas apenas com agua corrente;

o Uso do dedo minimo para desfazer a pressao da pega;
o Realizagdo de massagem e ordenha nas mamas;

o Ingurgitamento mamario;

o Febre;

o Inicio e intensidade da dor mamilar;

o Inicio do trauma mamilar

Variaveis independentes do RN:

. Sexo;
. Peso ao nascer;
. Uso de bico artificial.

Variaveis independentes para avaliacdo da técnica de mamada:

o Observacao geral da lactante e RN;

o Avaliacdo da Posicdo da lactante e RN;

o Avaliacdo da condi¢cdo das mamas maternas;
o Avaliacdo da pega da mama da mae pelo RN;
o Avaliacdo da succéao pelo RN;

Avaliacao do vinculo afetivo entre a lactante e o0 RN.

Variaveis independentes para avaliagdo do uso da concha mamaéria:

. Eventos adversos ao uso da concha mamaria;
. Protusao dos mamilos;
o Satisfacao.

5.7 Anélise estatistica

O banco de dados foi elaborado no SPSS®, versdo 24.0.

45
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Para descricdo das variaveis, apresentamos as medidas descritivas de
variaveis quantitativas (média, desvio padrdo, medianas e quartis) e frequéncias
absolutas e percentuais para variaveis qualitativas.

Para comparacao de dois grupos em relacdo a varidveis quantitativas foram
utilizados os testes T-Student ou teste de Mann-Whitney, dentre eles o que fosse mais
adequado de acordo com as suposicdes de cada um deles. Para testar a normalidade
das variaveis quantitativas foi utilizado o teste de Shapiro Wilk.

Para a comparacao de grupos em relagcéo a variaveis categéricas (também
chamadas de qualitativas), foi utilizado o teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher,
guando o primeiro nao foi adequado. Para todos os testes, foi considerado um nivel
de 5% de significancia.

A fim de mensurar o efeito da intervencdo nos desfechos principais, foi
calculado o Risco Relativo (RR) e seu intervalo de 95% de confianca. Todas as

analises foram realizadas utilizando o software R versdo 4.0.3
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas das participantes

A amostra se constituiu de 62 lactantes e seus respectivos RN. O GE foi
constituido por 29 lactantes, e GC por 33 lactantes. Na Figura 3 apresenta-se 0
fluxograma para os procedimentos que envolveram recrutamento e analise das

participantes.

Avaliagéo para elegibilidade N&o se encaixaram nos critérios de inclusao: (n=310)
[ RECRUTAMENTO ] [ n= 413 gestantes Recusaram participar: (n=103)

Gestantes recrutadas:

(n=81)
[ ALOCAGAO ]
Mulheres Alocadas no Grupo Experimental: Mulheres Alocadas no Grupo Controle
Concha Mamaria e Educagdo em Salde Educagdo em Saude
(n=40) (n=41)

[ SEGUIMENTO ]

- Perda de seguimento (ndo atenderam contato telef6nico): (n=8) - Perda de seguimento (ndo atenderam contato telefénico): (n=5)

- Descontinuidade da intervengdo - Descontinuidade da intervengao _

(ndo estavam amamentando ou ndo seguiram o protocolo proposto): (n=3) (ndo estavam amamentando ou nao seguiram o protocolo proposto): (n=3)
[ ANALISADAS ]

Analisadas: (n=29)

Analisadas: (n=33)
Excluidas da analise (por perda de seguimento

Excluidas da analise (por perda de seguimento J

ou descontinuidade no tratamento): (n=11) ou descontinuidade no tratamento) (n=8)

Figura 3. Fluxograma de avaliacdo, alocagéo e seguimento das participantes.

Com relacéo as variaveis sociodemograficas, os testes de hipéteses indicam
gue os grupos sao homogéneos entre si. A média de idade entre as lactantes foi de
25,6 anos no GC e 27,4 anos no GE. A maioria de cor autorreferida de pardas e
pretas (71,0%) e informou ter parceria fixa (87,0%)

A maioria das lactantes informou que trabalhava fora (66,1%) e que a renda
familiar estava entre um e dois salarios-minimos (35,5%) para o sustento de uma casa
onde residiam em média trés pessoas (DP1+1,3). Pelo menos 64,5% das lactantes

relataram ter cursado ensino médio completo ou mais (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das participantes segundo o grupo de
alocacdo. Goiania, GO, Brasil, 2021

Variaveis Grupo de alocacéo p*

GCt GE* Total

n=33 (%) n=29 (%) n=62 (%)
Idade (anos), Média + DP$ 25,6 (5,8) 27,4 (£5,8) 26,5 (5,8) 0,201%
18 a 25 anos 18 (54,5) 10 (34,5) 28 (45,2) 0,152**
26 a 35 anos 14 (42,4) 15 (51,7) 29 (46,8)
> 35 anos 1(3,0) 4 (13,8) 5 (8,0)
Companheiro
Sim 28 (84,5) 26 (89,7) 54 (87,1) 0,713*
Nao 5(15,2) 3(10,3) 8 (12,9)
Escolaridade
Fundamental incompleto 4(12,1) 2 (6,9) 6 (9,7) 0,398**
Ensino médio incompleto 10 (30,3) 6 (20,7) 16 (25,8)
Ensino médio completo 12 (36,4) 9 (31) 21 (33,8)
Superior incompleto 4(12,1) 4(13,8) 8 (12,9)
Superior completo 3(9,1) 8 (27,6) 11 (17,7)
Cor autorreferida
Branca 10 (30,3) 8 (27,6) 18 (29,0) 1*
Pardas e pretas 23 (69,7) 21 (72,4) 44 (71,0)
Ocupacgdo Remunerada
Sem ocupacao 16 (48,5) 5(17,2) 21 (33,9) 0,02*
Com ocupagéo 17 (51,5) 24 (82,8) 41 (66,1)
Renda Familiar Mensalll
1 salario minimo 6 (18,2) 6 (20,7) 12 (19,3) 0,429*
1 a 2 salarios minimos 13 (39,4) 9 (31,0) 22 (35,5)
2 a 3 salarios minimos 5 (15,2) 9 (31,0) 14 (22,6)
3 ou mais salarios minimos 9 (27,3) 5(17,2) 14 (22,6)

TGC: grupo controle; *GE: grupo experimental; p valor: *Teste Qui-quadrado; **Teste exato de Fisher,
#Teste Mann-Whitney; 8DP: desfio padréo; ISalario minimo no valor de R$ 1.045,00 - Medida Proviséria

919/2020, Brasil.

Em relacdo ao uso de drogas uma minoria mencionou tabagismo (8,6%) e

etilismo (3,4%) durante a gestacao.

6.2. Caracteristicas obstétricas e neonatais

A maioria das lactantes no GE era primipara (55,2%) e disseram ter planejado

a gestacédo (51,7%), enquanto no GC havia mais multiparas (60,6%) que relataram

gestacdes nao planejadas (69,7%).

O tipo de parto predominante entre os grupos foi por via cesarea (59,7%)

(Tabela 2).


http://www.normaslegais.com.br/legislacao/mp-919-2020.htm
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/mp-919-2020.htm
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Tabela 2. Caracteristicas obstétricas e neonatais segundo o grupo de alocacao,

Goiania, GO, Brasil, 2021

Variaveis Grupo de alocacéo p*
GCt GE# Total
n=33 (%) n=29 (%) n=62 (%)
Paridade
Primipara 13 (39,4) 16 (55,2) 29 (46,8) 0,323*
Multipara 20 (60,6) 13 (44,8) 33 (53,2)
Gestacdo Planejada
Sim 10 (30,3) 15 (51,7) 25 (40,3) 0,145*
N&o 23 (69,7) 14 (48,3) 37 (59,7
N° consultas de pré-natal
<6 5(15,2) 0(-) 5(8,1) 0,055**
26 28 (84,8) 29 (100) 57 (91,9)
Tipo de Parto
Vaginal 12 (36,4) 13 (44,8) 25 (40,3) 0,676*
Cesarea 21 (63,6) 16 (55,2) 37 (59,7)
Sexo do RNE
Feminino 15 (45,5) 15 (51,7) 30 (48,4) 0,812*
Masculino 18 (54,5) 14 (48,3) 32 (51,6)
Peso do RNS
< 2.499g 3(9,1) 1(3,4) 4 (6,5) 0,616**
2.500g a 3.999¢g 29 (87,9) 28 (96,6) 57 (91,9)
=4.000g 1 (3,0%) 0(-) 1(1,6)
Contato pele a pele
Sim 27 (81,8) 21 (72,4) 48 (77,4) 0,562*
N&o 6 (18,2) 8 (27,6) 14 (22,6)
Amamentou na sala de parto
Sim 12 (36,4) 14 (48,3) 26 (41,9) 0,49*
Nao 21 (63,6) 15 (51,7) 36 (58,1)
Primeira mamada
<1 hora 18 (54,5) 15 (51,7) 33 (53,2) 1*
> 1 hora 15 (45,5) 14 (48,3) 29 (46,8)
Orientagdo na maternidade
Sim 26 (78,8) 21 (72,4) 47 (75,8) 0,774*
N&o 7(21,2) 8 (27,6) 15 (24,2)
Idade Gestacional
37 semanas 1(3,0) 0(-) 1(1,6) 0,441**
38 semanas 11 (33,3) 5(17,2) 16 (25,8)
39 semanas 10 (30,3) 10 (34,5) 20 (32,3)
40 semanas 7 (21,2) 7 (24,1) 14 (22,6)
41 semanas 4(12,1) 5(17,2) 9 (14,5)
42 semanas 0(-) 2 (6,9) 2 (3,2
Local do parto
Publica e HACII 26 (78,8) 22 (75,9) 48 (77,4) 1**
Publica e ndo HACII 2(6,1) 2 (6,9) 4 (6,5)
Privada 5 (15,2) 5(17,2) 10 (16,1)
AMET
Sim 25 (75,8) 22 (77,9) 47 (75,8) 1+*
Nao 8 (24,2) 7 (24,1) 15 (24,2)
Livre Demanda
Sim 30 (90,9) 26 (89,7) 56 (90,3) 1+
N&o 3(9,1) 3(10,3) 6 (9,7)

Bico artificial
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Variaveis Grupo de alocacéo p*
GCt GE*# Total
n=33 (%) n=29 (%) n=62 (%)
Nao ofereceu 20 (60,3) 16 (55,2) 36 (58,1) 0,861*
Ofereceu 13 (39,4) 13 (44,8) 26 (41,9)

tGC: grupo controle; *GE: grupo experimental; P valor: *Teste Qui-quadrado, *Teste exato de Fisher;
SRN: recém-nascido; IHAC: Hospital Amigo da Crianca; TAME: Aleitamento Materno Exclusivo.

A maioria dos RN foi do sexo masculino (51,6%), e nasceu em uma
maternidade publica com titulo de Hospital Amigo da Crianca (HAC) (77,4%). Apenas
dez lactantes tiveram seu parto em uma instituicédo privada.

A mamada na primeira hora de vida, também chamada “Hora de Ouro”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), foi oportunizada em pelo menos 53,2%
dos casos, embora uma minoria tenha amamentado ainda na sala de parto (58,1%).

As lactantes relataram realizar amamentacdo exclusiva em seio materno
(75,8%) e em livre demanda (90,3%), enquanto a minoria (41,9%) ofertou bico
artificial.

O desmame néo ocorreu em qualquer das participantes.

6.3. Experiéncia anterior com amamentacao

Dentre as mulheres que amamentaram o filho anteriormente (51,6%),
referiram ter experienciado algum tipo de intercorréncia mamaria como ingurgitamento
patolégico (38,7%), ou trauma mamilar (29,0%) em amamentacédo anterior.

Apenas 27,0% das lactantes relataram ter recebido algum tipo de orientacao

sobre amamentac&do em gestacoes anteriores (Tabela 3).

Tabela 3. Experiéncia anterior com amamentacdo e intercorréncias mamarias
segundo o grupo de alocacéo. Goiania, GO, Brasil, 2021

Variaveis* Grupo de alocacéo p
GCt GE? Total
n=33 (%) n=29 (%) n=62 (%)
Amamentou antes
Sim 20 (60,6) 12 (39,4) 32 (51,6) 0,209*
N&o 0() 1(-) 1(1,6)
N&o se aplica 13 (39,4) 16 (55,2) 29 (46,8)
Recebeu orientacéo
Sim 11 (33,3) 7(24,1) 18 (29,0,) 0,884*
N&o 9 (27,3) 6 (20,7) 15 (24,2)
N&o se aplica 13 (39,4) 16 (55,2) 29 (46,8)

Teve ingurgitamento patoldgico
Sim 14 (42,4) 10 (34,5) 24 (38,7) 1*




51

Variaveis* Grupo de alocacéo p
GCt GE*# Total
n=33 (%) n=29 (%) n=62 (%)
N&o 6 (18,2) 3(10,3) 9 (14,5)
N&o se aplica 13 (39,4) 16 (55,2) 29 (46,8)
Teve trauma mamilar
Sim 8 (24,2) 10 (34,5) 18 (29,0) 0,145*
N&o 12 (36,4) 3(10,3) 15 (24,2)
N&o se aplica 13 (39,4) 16 (55,2) 29 (46,8)

tGC: grupo controle; *GE: grupo experimental; p valor: *Teste Qui-quadrado, **Teste exato de Fisher.

Testes desconsideram a categoria “Nao se aplica”.

6.4. Avaliacdo da mamada

Tabela 4. Distribuicdo dos parametros de avaliacdo da mamada durante o
acompanhamento no pés-parto, de acordo com o grupo de aloca¢do. Goiania, GO,

Brasil, 2021
Variaveis Grupo de alocacéo p
GCt GE?# Total
n=33 (%) n=29 (%) n=62 (%)
Observacéo geral
Favoravel 28 (84,8) 28 (96,6) 56 (90,3) 0,363*
Levemente Desfavoravel 3(9,1) 1(3,4) 4 (6,5)
Desfavoravel 2(6,1) 0(-) 2(3,2)
Posicéo
Favoravel 20 (60,6) 17 (58,6) 37 (59,7) 1+
Levemente Desfavoravel 9 (27,3) 8 (27,6) 17 (27,4)
Desfavoravel 4(12,1) 4 (13,8) 8 (12,9)
Condicao da mama
Favoravel 12 (36,4) 7(24,1) 19 (30,6) 0,501*
Levemente Desfavoravel 15 (45,5) 14 (48,3) 29 (46,8)
Desfavoravel 6 (18,2) 8 (27,6) 14 (22,6)
Pega
Favoravel 29 (87,9) 22 (75,9) 51 (82,3) 0,173**
Levemente Desfavoravel 4(12,1) 4 (13,8) 8 (12,9)
Desfavoravel 0(-) 3(10,3) 3(4,8)
Succéo
Favoravel 30 (90,9) 25 (86,2) 55 (88,7) 0,696**
Levemente Desfavoravel 3(9,1) 4 (13,8) 7 (11,3)
Desfavoravel 0(-) 0(-) 0(-)
Vinculo afetivo
Favoravel 29 (87,9) 28 (96,6) 57 (91,9) 0,36**
Levemente Desfavoravel 4(12,1) 1(3,4) 5(8,1)
Desfavoravel 0(-) 0(-) 0(-)

tGC: grupo controle; *GE: grupo experimental; P valor: *Teste Qui-quadrado ou **Teste exato de Fisher.

Em relacdo aos parametros observados na avaliacdo da mamada, em ambos

0S grupos a dupla apresentou comportamentos favoraveis na observacédo geral
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(90,3%), pega (82,3%), posicionamento (59,7%) succao (88,7%) e vinculo afetivo
(91,9%).
A condicdo da mama foi desfavoravel ou levemente desfavoravel (69,4%)

para ambos 0s grupos.

6.5. Uso da concha mamaria

Todas as lactantes do grupo experimental (n=29) foram orientadas com
relacdo ao uso da concha maméria no pré-natal e pds-parto. Garantiu-se que todas
as participantes utilizassem a concha mamaria nesta pesquisa, entretanto, o tempo
de uso diario foi adaptado e relatado de forma individualizada por cada participante,
de acordo com suas necessidades e dindmica da rotina diaria.

As lactantes que utilizaram a concha mamaria durante o dia, retirando apenas
para amamentar e dormir, foram classificadas em “uso diario”, e totalizaram 14
(48,0%). As lactantes que utilizaram as conchas em horarios intercalados durante o
dia, foram classificadas em “uso parcial diario” (52,0%).

O tempo de uso diario da concha maméria néo interferiu de forma significativa
no surgimento de dor mamilar (p=0,682) ou trauma mamilar (p=0,847), nem tdo pouco
no surgimento do ingurgitamento mamario (p=0,562).

No entanto, as lactantes que realizaram o uso “diario” da concha mamaria
apresentaram inicio mais tardio do acometimento por ingurgitamento mamario, em
média no 5,7 dia (DP+3,8), enquanto as lactantes que fizeram o “uso parcial diario”
apresentaram ingurgitamento mamario em média no 3,7 dia (DP+1,1).

Com relacdo ao surgimento de eventos adversos pelo uso da concha
mamaria, a maioria disse que o dispositivo ndo trouxe qualquer desconforto (79,3%).
Quatro lactantes (13,8%) queixaram-se de desconforto estético. Apds o uso da concha
mamaria duas lactantes (6,8%) queixaram-se do surgimento de edema na aréola. Nos
casos em que a concha mamaéria trouxe desconforto, a lactante foi instruida a
interromper seu uso imediatamente.

Quando questionadas sobre o aumento dos mamilos, dez participantes
(34,5%) disseram ter percebido aumento da protrusdo dos mamilos com o uso da
concha mamaria no pré-natal e no pés-parto.

Ao mesmo tempo, quando questionadas sobre a satisfacdo com o uso da

concha mamaria, a maioria classificou como “6timo” ou “adorei 0 uso” (41,4%) e “muito
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bom” ou “gostei do uso” (27,6%). Apenas uma lactante (3,4%) disse “n&o ter gostado”,
e as demais (24,1%) foram “indiferentes”. Como apenas uma lactante apresentou
satisfacdo igual a “ndo gostei” foi criado um grupo unico, unindo-a com aquelas que
apresentam satisfagao “indiferente”.

Observou-se associacao entre a satisfacdo com o uso da concha mamaria e o
tempo de uso diario do dispositivo (p=0,006), uma vez que todas as lactantes do grupo
“ndo gostei/indiferente” apresentaram “uso parcial diario” (100,0%), enquanto entre as
lactantes que “gostaram” (62,5%) ou “adoraram” (66,7%), houve um maior percentual
de “uso diario”, indicando maior frequéncia de uso do dispositivo entre as lactantes
mais satisfeitas.

Entretanto, as lactantes que “gostaram” (50,0%) ou “adoraram” (58,3%) 0 uso
do dispositivo, referiram a percepcao de “mamas avermelhadas” com maior frequéncia
(p=0,024). Nao houve relacéo entre a percep¢ao de “mamas avermelhadas” e o tempo
de uso diario do dispositivo concha mamaria (p=0,362).

Quando associada a outras varidveis sociodemogréficas e obstétricas, a
satisfacdo com o0 uso da concha mamaria se associou apenas a gestacao planejada
(p=0,027), uma vez que lactantes mais satisfeitas com o uso da concha mamaria

relataram ter gestacao planejada com maior frequéncia (83,3%).

6.6. Cuidados com as mamas e mamilos

Durante a orientacdo em saude no pré-natal, as mulheres de ambos os grupos
foram orientadas quanto aos cuidados com as mamas e mamilos.

A adocdao destes cuidados foi frequente, uma vez que a maioria alegou realizar
massagem e ordenha das mamas para a prevencdo do ingurgitamento mamario
patolégico (66,1%), e ainda, utilizar a técnica de introduzir o dedo minimo na
comissura labial do RN para desfazer a pressao da pega, antes de retira-lo da mama
(71,0%).

Observa-se que 86,2% das participantes do GE realizavam massagem e
ordenha (p=0,004). Ainda, na técnica do dedo minimo 86,2% do GE realizavam a
técnica de introdugédo do dedo minimo para desfazer o lacre da pega com diferenca
significativa para o GC (p=0,028).

A maioria das lactantes também seguiu a orientacdo de higienizacao

adequada das mamas apenas com agua potavel (83,9%), evitando aplicacdo de



54

outros produtos irritativos ou abrasivos no local, com diferenca significativa entre os
grupos (p=0,004). (Tabela 5).

Tabela 5. Cuidados com as mamas e mamilos realizado por lactantes, de acordo com
0 grupo de alocacéo. Goiania-Go. Brasil, 2021

Variaveis Grupo de alocacéo p
GCt GE? Total
n=33 (%) n=29 (%) n=62 (%)
Massagem e ordenha
Sim 16 (48,5) 25 (86,2) 41 (66,1) 0,004*
Nao 17 (51,5) 4 (13,8) 21 (33,9)
Usa dedo minimo para retirar RN
Sim 19 (57,6) 25 (86,2) 44 (71,0) 0,028*
N&o 14 (42,4) 4 (13,8) 18 (29,0)
Higiene das mamas apenas com agua
Sim 32 (97,0) 20 (69,0) 52 (83,9) 0,004**
Nao 1(3,0) 9 (31,0) 10 (16,1)

TGC: grupo controle; *GE: grupo experimental; P valor: *Teste Qui-quadrado, **Teste exato de Fisher.

6.7. Surgimento de intercorréncias mamarias

A metade das lactantes da amostra desenvolveu trauma mamilar (50,0%),
sendo 51,7% dos casos no GE e 48,3% dos casos no GC. Ao mesmo tempo, as
lactantes experienciaram a dor mamilar (68,0%), sobretudo bilateralmente (43,5%)
(Tabela 6).

A presenca de ingurgitamento mamario patologico foi encontrada em (56,5%)

das participantes, e destas, apenas 11,3% apresentaram febre (Tabela 6).

Tabela 6. Avaliacdo da ocorréncia de dor e de trauma mamilar entre as lactantes de
acordo com o grupo de alocacdo. Goiania, GO, Brasil, 2021

Variaveis Grupo de alocacéo p
GCt GE?* Total
n=33 (%) n=29 (%) n=62 (%)
Presenca de trauma mamillar
Sim 16 (48,5) 15 (51,7) 31 (50,0) 1*
N&o 17 (51,5) 14 (48,3) 31 (50,0)
Presenca de dor
Sim 21 (63,6) 21 (72,4) 42 (67,7) 1*
N&o 12 (36,4) 8 (26,6) 20 (32,3)
Localizac&do da dor
N&o se aplica 12 (36,4) 8 (27,6) 20 (32,3) 0,548*
Mamilo Direito 1(3,0) 3(10,3) 4 (6,5)
Mamilo Esquerdo 4(12,1) 4 (13,8) 8 (12,9)

Mamilo Bilateral 13 (39,4) 14 (48,3) 27 (43,5)
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Variaveis Grupo de alocacéo p
GCt GE*# Total
n=33 (%) n=29 (%) n=62 (%)

Aréola 0(-) 0(-) 0(-)

Mama Direita 1(3,0) 0(-) 1(1,6)

Mama Esquerda 0(-) 0(-) 0(-)

Mamas Bilateral 2 (6,1) 0(-) 2 (3,2)

Localizagdo do Trauma

Nao se aplica 15 (51,5) 14 (48,3) 31 (50,0) 0,974**

Mamilo Direito 2 (6,1) 1(3,4) 3(4,8)

Mamilo Esquerdo 4(12,1) 4 (13,8) 8 (12,9)

Mamilo Bilateral 10 (30,3) 10 (34,5) 20 (32,3)

Presenca de ingurgitamento

Sim 19 (57,6) 16 (55,2) 35 (56,5) 1,00*

Nao 14 (42,4) 13 (44,8) 27 (43,5)

Febre

Sim 3 (9%) 4 (13,8%) 7(11,3) 0,671

Nao 30 (91%) 25 (86,2%) 55 (88,7)

TGC: grupo controle; *GE: grupo experimental; P valor: *Teste Qui-quadrado ou **Teste exato de Fisher.
Testes desconsideram a categoria “Nao se aplica”.

O inicio do trauma mamilar se deu em média principalmente no 2,6 (DP£1)
dia de pés-parto para as lactantes do GC, enquanto as lactantes do GE tiveram inicio
em média no 2,7 (DP+1,3) dia de poés-parto (Figura 4), ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (p=0,862), pelo Teste de Mann-Whitney.

Figura 4. Inicio do trauma mamilar em dias de pds-parto, de acordo com o grupo de
alocacédo. Goiania, GO, Brasil, 2021
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A dor mamilar se iniciou concomitantemente ao trauma mamilar, em meédia no
2,4 (DP+1,2) dia de poOs-parto para as lactantes do GC, enquanto as lactantes do GE
tiveram inicio em média no 2,1 (DP+0,7) dia de pds-parto, e aparenta ter sido
postergada no GC até o quinto dia, conforme a Figura 5. Ndo houve diferenca

significativa entre os grupos (p=0,43; Teste de Mann-Whitney).

Figura 5. Inicio da dor mamilar em dias de po6s-parto, de acordo com o grupo de
alocacao. Goiania, GO, Brasil, 2021
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A intensidade da dor mamilar referida de zero a dez, utilizando a Escala
Numérica de Avaliacdo da dor, foi de sete (DP+2,2) para o GC, e seis (DP+2,2) para
o GE (Figura 6). Nao houve diferenca significativa entre os grupos (p=0,252; Teste de
Mann-Whitney).
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Figura 6. Intensidade da dor mamilar referida pelas lactantes, de acordo com o grupo
de alocacéo. Goiania, GO, Brasil, 2021
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INTENSIDADE DA DOR MAMILAR

De forma geral, apenas trés das lactantes (4,8%) alegou dor de intensidade
‘leve”. Outras 17 (27,4%) disseram que a dor foi “moderada”, enquanto para 16
(25,8%) a dor foi “intensa”. Ainda para seis lactantes (9,7%) a dor foi classificada como
“‘insuportavel”, sobretudo entre as mulheres do GC.

O ingurgitamento mamario patologico teve inicio em média no terceiro dia (3,1
DP+1,5) para o GC, e no quinto dia (4,9 DP+3,1) para o GE, havendo diferenca
significativa entre os grupos (p=0,01; Teste de Mann-Whitney) (Figura 7).
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Figura 7. Inicio do ingurgitamento mamario em dias de pés-parto, de acordo com o
grupo de alocacado. Goiania, GO, Brasil, 2021
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A Tabela 7 apresenta as frequéncias percentuais e absolutas da presenca de

dor e de trauma mamilar dentro de cada categoria das variaveis independentes.

Tabela 7. Avaliagcdo dos possiveis fatores associados ao surgimento de dor e de
trauma mamilar entre as lactantes. Goiania, GO, Brasil, 2021

Variaveis Dor Mamilar p Trauma Mamilar P
N&o Sim Néo Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
I) Avaliagcdo da Mamada
Observacéo geral
Favoravel 19 (33,9) 37 (66,1) 0,654** 28 (50,0) 28 (50,00 1
Desfavoravel 1(16,7) 5(83,3) 3 (50,0) 3(50,0)
Posicéao
Favoravel 14 (38,9) 22 (61,1) 0,299* 21 (58,3) 15 (41,7)  0,198*
Desfavoravel 6 (23,1) 20 (76,9) 10 (38,5) 16 (61,5)
Condicdo da mama
Favoravel 16 (84,2) 3(15,8) <0,001* 15 (78,9) 4(21,1) 0,006*
Desfavoravel 4(9,3) 39 (90,7) 16 (37,2) 27 (62,8)
Pega
Favoravel 18 (36,7) 31 (63,3) 0,192** 27 (55,1) 22 (44,9) 0,212*
Desfavoravel 2 (15,4) 11 (84,6) 4 (30,8) 9 (69,2)
Succéao
Favoravel 19 (34,5) 36 (65,5) 0,412** 29 (52,7) 26 (47,3) 0,212*
Desfavoravel 1(14,3) 6 (85,7) 4 (30,8) 9 (69,2)
Vinculo afetivo
Favoravel 19 (33,3) 38 (66,7) 1+ 30 (52,6) 27 (47,4) 0,354
Desfavoravel 1(20,0) 4 (80,0) 1(20,0) 4 (80,0)

II) Dados Sociodemograficos
Estado marital
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Com parceria 17 (31,5)
Sem parceria 3(37,5)
Escolaridade

< Médio completo 9 (40,9)
> Médio completo 11 (27,5)
Cor autorreferida

Branca 6 (33,3)
N&o Branca 14 (31,8)
Ocupacao Remunerada

Sem ocupacao 6 (28,6)
Com ocupacéao 14 (34,1)

[ll) Histoéria anterior
Amamentacdo prévia

Sim 14 (43,8)
N&o 6 (20,0)
Trauma anterior

N&o se aplica 5(18,5)
Sim 7 (38,9)
N&o 8 (50,0)
Ingurgitamento anterior

N&o se aplica 5(17,2)
Sim 9 (37,5)
N&o 6 (66,7)
Orientagao anterior

N&o se aplica 5(18,5)
Sim 8 (44,4)
N&o 7 (41,2)

IV) Dados obstétricos
N° consultas de pré-natal

<6 3(60,0)
26 17 (29,8)
Paridade

Primipara 5(17,2)
N&o- primipara 15 (45,5)
Gestacédo Planejada

Sim 10 (40,0)
N&o 10 (27,0)
Tipo de Parto

Vaginal 10 (40,0)
Cesarea 10 (27,0)
Sexo do RNS

Feminino 9 (30,0)
Masculino 11 (34,4)
Contato pele a pele

Sim 16 (33,3)
N&o 4 (28,6)
Amamentou na sala de parto

Sim 11 (42,3)
N&o 9 (25,0)
Primeira mamada

<1 hora 11 (33,3)
> 1 hora 9 (31,0)
Orientacdo na maternidade

Sim 15(31,9)
Nao 5(33,3)
Local do Parto

HACI 18 (37,5)
N&ao HACI 2 (14,3)

AMET

37(68,5)
5 (62,5)

13 (59,1)
29 (72,5)

12 (66,7)
30 (68,2)

15 (71,4)
27 (65,9)

18 (56,2)
24 (80,0)

23 (82,1)
11 (61,1)
8 (50,0)

24 (82,8)
15 (62,5)
3(33,3)

22 (81,5)
10 (55,6)
10 (58,8)

2 (40,0)
40 (70,2)

24 (82,8)
18 (55,5)

15 (60,0)
27 (73,0)

15 (60,0)
27 (73,0)

21 (70,0)
21 (66,6)

32 (66,7)
10 (71,4)

15 (57,7)
27 (75,0)

22 (66,7)
20 (69,0)

32 (66,7)
10 (71,4)

30 (63,5)
12 (85,7)

0,705**

0,426*

1)\'

0,875*

0,084*

0,076*

0,239**

1*

0,317**

0,036*

0,427*

0,427*

0,923*

1**

0,245*

1*

1**

0,192**

28 (51,9)
3 (37,5)

12 (54,5)
19 (47,5)

8 (44,4)
23 (52,3)

11 (52,4)
20 (48,8)

18 (56,2)
13 (43,3)

12 (42,9)
10 (55,6)
9 (56,2)

12 (41,4)
12 (50,0)
7 (77,8)

12 (44,4)
9 (50,0)
10 (58,8)

3 (60,0)
28 (49,1)

12 (41,4)
19 (57,6)

13 (52,0)
18 (48,6)

14 (56,0)
17 (45,9)

12 (40,0)
19 (59,4)

24 (50,0)
7 (50,0)

15 (57,7)
13 (44,4)

17 (51,5)
14 (48,3)

23 (48,9)
8 (53,3)

25 (52,1)
6 (42,9)

26 (48,1)
5 (62,5)

10 (45,5)
21 (52,5)

10 (55,6)
21 (47,7)

10 (47,6)
21 (51,2)

14 (43,8)
17 (56,7)

16 (57,1)
8 (44,4)
7 (43,8)

17 (58,6)
12 (50,0)
2 (22,2)

15 (55,6)
9 (50,0)
7(41,2)

2 (40,0)
29 (50,9)

17 (58,6)
14 (42,4)

12 (48,0)
19 (51,4)

11 (44,0)
20 (54,1)

18 (60,0)
13 (40,6)

24 (50,0)
7 (50,0)

11 (42,3)
20 (55,6)

16 (48,5)
15 (51,7)

24 (51,1)
7 (46,7)

23 (47,9)
8 (57,1)

0,707**

0,791*

0,78*

1*

0,446*

1*

0,241*

0,854*

1**

0,309*

1*

0,605*

0,204*

1*

0,44*

1*

1*

0,761*
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Sim 13 (27,7) 34 (72,3) 0,211* 21 (44,7) 26 (55,3) 0,235
N&o 7 (46,7) 8 (53,3) 10 (66,7) 5(33,3)

Livre Demanda

Sim 19 (33,9) 37 (66,1) 0,654** 28 (50,0) 28 (50,0)  1**
N&o 1(16,7) 5(83,3) 3(50,0) 3(50,0)

Bico artificial

N&o ofereceu 10 (27,8) 26 (72,2) 0,54* 16 (44,4) 20 (55,6) 0,44*
Ofereceu 10 (38,5) 16 (62,5) 15 (57,7) 11 (42,3)

V) Cuidados com as mamas
Massagem e ordenha

Sim 13 (31,7) 28 (68,3) 1* 21 (51,2) 20 (48,8) 1*
N&o 7 (33,3) 14 (66,7) 10 (47,6) 11 (52,4)

Usa dedo minimo para retirar RN

Sim 15 (34) 29 (66) 0,854* 22 (50,0) 22 (50,0) 1*
N&o 5(28) 13 (73) 9 (50,0) 9 (50,0)

Higiene das mamas apenas com agua

Sim 17 (33,1) 35 (66,9) 1 27 (51,9) 25(48,1) 0,73*
N&o 3(30,0) 7 (70,0) 4 (40,0) 6 (60,0)

VI) Intercorréncias mamaéarias
Ingurgitamento

Sim 12 (24,5) 35 (75,5) 0,019** 22 (44,9) 27 (55,1) 0,212*
Nao 8 (61,5) 5 (38,5) 9 (69,2) 4 (30,8)

Febre

Sim 3(42,9) 4 (57,1) 0,671** 4 (57,1) 3(42,9) 1**
Nao 17 (30,9) 38 (69,1) 27 (49,1) 28 (50,9)

V) Uso da Concha Mamaéria
Aumento da protusdo mamilos

Sim 2 (20,0) 8 (80,0) 0,675** 4 (40,0) 6 (60,0) 0,70**
N&o 6 (31,6) 13 (68,4) 10 (52,6) 9 (47,4)

N&o se aplica 12 (36,4) 21 (63,6) 17 (51,5) 16 (48,5)

Eventos adversos

Sim 1(17) 5(83) 0,647** 2 (33,3) 4 (66,7) 0,651**
N&o 7 (30) 16 (70) 12 (52,2) 11 (47,8)

N&o se aplica 12 (36,4) 21 (63,6) 17 (51,5) 16 (48,5)
Satisfacéo

Detestei 0() 0() 0,175* 0() 0() 0,434**
N&o Gostei 0() 1 (100) 0() 1(100,0)

Indiferente 3(42,9) 4 (57,1) 5(71,4) 2 (28,6)

Gostei 0() 8 (100) 3(37,5) 5(62,5)

Adorei 4 (33,3) 8 (66,7) 5(41,7) 7 (58,3)

N&o se aplica 12 (36,4) 21 (63,6) 17 (51,5) 16 (48,5)

P valor: *Teste Qui-quadrado, **Teste exato de Fisher; SRN: recém-nascido; 'lHAC: Hospital Amigo da
Crianga; "TAME: Aleitamento Materno Exclusivo. Testes desconsideram a categoria “Nao se aplica”.

A primiparidade apresentou associacdo para 0 surgimento de dor na
amamentacao (p=0,036). Observa-se que 82,8% das lactantes com dor sé&o
primiparas. Ainda, a presenca do ingurgitamento mamario tem associa¢cao com a dor
(p=0,019), observa-se que das lactantes com ingurgitamento mamario 75,5% fizeram
referéncia a dor.

Com relagéo a avaliacao da técnica de amamentacao, um padrao de condicao
das mamas “desfavoravel” associou-se significativamente a dor (p <0,001).

Em relacdo a presenca de trauma mamilar, foi observada associagdo com a

condicdo das mamas (p=0,006), de modo que lactantes com avaliacdo desfavoravel
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tem maiores prevaléncias de trauma mamilar do que lactantes com avaliacédo

adequada.
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7. DISCUSSAO

Este estudo quase-experimental comparou duas intervencbes para a
prevencao do surgimento da dor e do trauma mamilar: o uso das conchas mamarias
e a educacdo em saude com demonstracdo clinica, ambas aplicadas ainda no preé-

natal.

7.1. Perfil sociodemografico e obstétrico

O perfil sociodemografico das participantes deste estudo mostra que a faixa
etaria das lactantes foi semelhante ao estudo de base populacional brasileiro “Nascer
Brasil”, em que a média de idade foi de 25,7 anos (VIELLAS et al., 2014). Outros
estudos também apresentam uma média de idade semelhante (LUZ et al., 2019;
FONSECA et al., 2019; VIEIRA et al. 2017).

Mulheres com menor faixa etaria se associam a menor adesdo ao inicio do
pré-natal (FONSECA et al., 2019; VIELLAS et al., 2014; HUESTON et al., 2008), e
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do lactente (FRANCA et al.,
2007), especialmente entre as maes adolescentes, reforcando a necessidade de
estratégias de atencao voltadas a este grupo.

A idade da lactante pode se relacionar com uma dificuldade inicial no
estabelecimento da amamentacédo, porém neste estudo essa variavel ndo apresentou
associacdo estatisticamente significante para o surgimento de intercorréncias
mamarias, como ja ficou demonstrado também em outros estudos (ALMEIDA et al.,
2018; MARQUES & MELO, 2008).

Embora a idade nem sempre seja um fator preditivo para o surgimento de
intercorréncias mamarias (ALMEIDA et al. 2018), a primiparidade foi descrita mais de
uma vez na literatura cientifica como um fator de risco para o surgimento do trauma
mamilar, uma vez que a regido de mamilo e aréola esta sendo exposta pela primeira
vez ao estimulo e pressédo de succao pelo RN, e contato com fluidos e saliva na
amamentacao (FEENSTRA et al., 2018; CIRICO et al., 2016; AMARO et al., 2016;
COCA et al. 2009; SHIMODA et al. 2005).

No presente estudo, a primiparidade ndo se mostrou significantemente

associada ao surgimento de trauma mamilar (p=0,309), embora no GE onde havia
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mais primiparas, a frequéncia do surgimento de trauma mamilar foi superior (51,7%),
assim como houve dor mamilar entre as primiparas (p<0,036).

Dados sociodemograficos analogos aos deste estudo foram encontrados em
outros estudos brasileiros, no que se refere a prevaléncia da cor ndo-branca entre as
mulheres (ALMEIDA et al., 2018; SAMPAIO; BOUSQUAT; BARROS, 2016); ter
parceria fixa (LUZ et al., 2018; DE ABREU et al., 2018; VIELLAS et al., 2014); nivel
de escolaridade igual ou superior ao ensino médio completo (DE ABREU et al., 2018;
FERREIRA et al., 2018); renda familiar entre um e dois salarios minimos (ALMEIDA
et al, 2018; BARBOSA et al., 2017); e 0 acesso a pelo menos seis consultas de pré-
natal (FONSECA et al., 2019; VIELLAS et al., 2014), e ndo tiveram associacao
significativa com o surgimento de dor ou trauma mamilar.

Em relacdo a cor da pele autorreferida, a maioria das lactantes da amostra se
denominou de cor parda ou preta (71,0%). A cor da pele é associada em outros
estudos como um fator preditivo para o surgimento de trauma mamilar, principalmente
entre lactantes de cor branca ou amarela (DIAS et al., 2017; CIRICO et al., 2016;
SHIMODA et al., 2005), com despigmentacéo total ou parcial dos mamilos (ALMEIDA
et al., 2018). Contudo, neste estudo a cor da pele ndo se associou significativamente
ao surgimento de dor ou trauma mamilar.

A maioria das lactantes afirmou ter companheiro fixo (87,1%). Uma revisao
sistematica apontou que o fato de a lactante ndo residir na mesma casa, ou nao ter
parceria fixa pode deixa-la mais vulnerdvel as dificuldades na pratica da
amamentacao, o que pode influenciar no surgimento do trauma mamilar (DIAS et al.,
2017). A variavel relacionada a parceria fixa ndo foi associada ao trauma ou dor
mamilar, neste estudo.

O fato de as lactantes da amostra trabalharem fora de casa (66,1%) nao
contribuiu para o surgimento de dor ou trauma mamilar. Em outros estudos, as
lactantes exercerem alguma atividade remunerada pode ter colaborado para prevenir
problemas na amamentacao (CUNHA et al; 2019; BARBOSA et al. 2017), embora isso
possa estar associado ao desmame precoce (OLIVEIRA et al., 2015) e introducéo
precoce de outros liquidos (CAMPOS et al., 2015).

Alguns estudos mostram que uma maior escolaridade materna, bem como a
estabilidade econémica podem refletir em maior adeséo ao aleitamento materno, por

estar associada a melhor assimilacdo das orientacdes recebidas quanto aos
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beneficios da amamentacdo (VIEIRA et al., 2016; STUEBE & BONUCK, 2010,
FRANCA et al., 2007).

Outros estudos ndo trazem uma associagao significativa entre a escolaridade
e o trauma mamilar (CUNHA et al., 2019; ALMEIDA et al.,2018), mas embora as
lactantes com menor escolaridade ndo imponham barreiras para iniciar a
amamentacao mais precocemente (CAVALHARES & CORREA, 2003), elas também
abandonam o aleitamento materno com maior frequéncia (LIMA, DA SILVA,
MARTINS, 2018; FRANCA et al., 2007).

Uma minoria relatou fazer uso de bebida alcodlica (3,4%) e/ou cigarro (8,6%).
Embora apenas uma pequena parcela do alcool (2,0%) consumido pela lactante seja
transferido no leite materno (KASHANI et al., 2008), o consumo excessivo do &lcool e
tabaco pode causar prejuizos tanto na gestacdo, quanto na amamentacao,
comprometendo tanto o reflexo de ejecéo, quanto a producéo do leite materno, e deve
ser desaconselhado (NAPIERALA et al., 2016; HAASTRUP; POTTEGARD;
DAMKIER, 2013). Além do mais, o tabagismo pode reduzir em até 20% a
disponibilidade de gordura no leite (NAPIERALA et al., 2016).

Destaca-se que a maioria das lactantes (91,9%) realizou seis ou mais
consultas de pré-natal, demonstrando uma boa cobertura (DE ABREU et al., 2018;
CIRICO et al., 2016). Praticas realizadas rotineiramente durante a assisténcia ao pré-
natal estdo associadas a melhores desfechos perinatais, sendo este um momento
para acolher e prevenir problemas através de estratégias educativas (VIELLAS et al.,
2014; BARROS et al., 2010).

A experiéncia prévia com amamentacao € apontada por alguns estudos como
um fator de protegéo para o trauma mamilar e, em contrapartida, a vivéncia de um
trauma mamilar anterior pode ser um fator de risco para o surgimento da intercorréncia
na amamentacao atual (CUNHA et al., 2019; BARBOSA et al., 2018; OLIVEIRA et al.,
2015). Neste estudo, 56,2% das lactantes que ja tinham experiéncia com
amamentacao anterior ndo tiveram trauma mamilar.

A via de parto por cesarea pode se relacionar aos problemas com a
amamentacao, como dor e trauma mamilar, quando comparada a via de parto vaginal
(DIAS et al., 2017; BOSKABADI et al.; 2014; SURESH et al., 2014). Estudos também
mostram uma associagcao entre estas intercorréncias e o tipo de anestesia utilizada
no parto (DIAS et al., 2017).
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O posicionamento da lactante no pos-parto cesarea pode ficar comprometido
pela dor na incisédo cirdrgica, dificultando a amamentacdo (SHIMODA et al., 2005).
Neste estudo, a frequéncia de dor (73,0%) e trauma mamilar (51,4%) foi superior entre
as lactantes que tiveram ceséarea, no entanto, a maioria dos partos foi por esta via
(59,7%), ndo havendo diferenca significativa (p=0,605).

A maioria dos recém-nascidos foi do sexo masculino (51,6%), embora a
frequéncia de dor (70,0%) e trauma mamilar (60,0%) tenha sido superior entre as
maes de meninas. Outro estudo demonstrou resultado semelhante, onde a frequéncia
de dor e desconforto foi menor entre as lactantes que tiveram RNs do sexo masculino
(BENEDETT et al., 2014).

Ademais, os recém-nascidos deste estudo nasceram a termo, de 39 semanas
(DP+1,1) e pesaram entre 2.500g a 3.999g. Embora estas variaveis ndo tenham
apresentado associacdo significativa com o surgimento de dor ou trauma mamilar,
outros estudos mostraram que RNs a termo e com maior peso tendem a traumatizar
mais 0s mamilos maternos, uma vez que podem ter maior forca de succao,
significando maior solicitacdo do tecido mamilar (VIEIRA, 2013; SHIMODA et al.,
2005).

O contato pele a pele (77,4%) e a amamentacao na primeira hora de vida foi
oportunizada (53,2%), o que pode ser reflexo do fato de que a maioria (77,4%) nasceu
em um hospital com titulo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), cujas metas
incluem colocar o RN em contato pele a pele durante seu periodo sensivel,
favorecendo a primeira mamada dentro da “Hora de Ouro” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018; FIGUEREDO, MATTAR, ABRAO; 2013).

O contato pele a pele precoce otimiza a primeira mamada, ajuda a regular e
manter da temperatura corporal do RN e promove estabilidade cardiorrespiratoria.
Também contribui para a reducéo da dor e estresse da dupla, melhorando o vinculo
entre lactante e RN (CAMPOS et al., 2020).

A mamada dentro da primeira hora de vida pode reduzir em mais de duas
vezes 0 risco de mortalidade neonatal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018),
mas apesar dos beneficios, ja esteve associada com o surgimento do trauma mamilar,
provavelmente pela falta de suporte para posicionamento e pega adequados neste
primeiro momento (ALMEIDA et al., 2018; DIAS et al., 2017; SOUSA et al., 2015;
COCA et al., 2009). Neste estudo ndo houve associacéao significativa entre o momento

da primeira mamada e o surgimento de intercorréncias.
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No presente estudo, o aleitamento materno exclusivo e em livre demanda,
bem como a oferta de bicos artificiais, ndo interferiu de forma significativa na
frequéncia de dor e trauma mamilar. Sabe-se que o aumento da frequéncia de
intervalos entre as mamadas em livre demanda ndo esta associado ao trauma
mamilar, mas a succ¢ao prolongada no seio materno, sobretudo ndo nutritiva, pode
contribuir para o surgimento da intercorréncia (FONSECA et al., 2019; DIAS et al.,
2017; CIRICO et al., 2016).

O uso de bicos artificiais pode ocasionar a “confusdo de bicos”, e estar
associado a um padréo de succédo inadequado ao seio materno pela distorcdo dos
movimentos da lingua. Ao sugar o seio materno, a lingua do RN precisa estar no
assoalho da boca, permitindo movimentos ondulatérios para retirada eficiente do leite
enquanto na mamadeira, a lingua fica protraida e é usada como um “freio” para
controlar o fluxo de leite (MORAES et al., 2016; ZIMMERMAN et al., 2015). A succ¢ao
inadequada pode ocasionar traumas mamilares e desmame precoce (DIAS et al.,
2017; MORAES et al., 2016; ZIMMERMAN et al., 2015).

7.2. Avaliacao do padrao de amamentacdo e cuidados com as mamas e mamilos

A dor mamilar persistente e o surgimento do trauma mamilar estdo
intimamente relacionados a inadequacédo da técnica de amamentacédo, sobretudo no
que diz respeito ao posicionamento da dupla e pega desfavoravel pelo lactente
(EKSIOGLU et al.,, 2017; PUAPORNPONG et al.,, 2017; DIAS et al., 2017;
THOMPSON et al., 2016; Goyal et.al, 2011).

Por esta razdo, diversos estudos recentes tém convergido sobre a
necessidade de orientar a mulher desde o pré-natal, e de forma continuada no pés-
parto, sobretudo com demonstracédo da técnica de amamentacédo adequada (LOPES,
CARDOSO, PASSOS, 2021; OLIVEIRA et al., 2020; SOUZA et al., 2020; DUFFY,
PERCIVAL, KERSHAW, 1997).

Um estudo de intervencdo mostrou que a cada duas lactantes orientadas
sobre a técnica de amamentacédo adequada, com auxilio de manequim, mama didatica
e recurso audiovisual, pelo menos uma foi capaz de realizar o manejo adequado da
técnica de amamentacgéo sozinha, aumentando a prevaléncia do aleitamento materno

exclusivo ao final do primeiro més (SOUZA et al., 2020).
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Para prevenir as intercorréncias mamarias, € imprescindivel que haja um
sinergismo entre as acdes educativas sobre amamentacédo, aplicadas desde o pré-
natal e apds o nascimento (DIAS et al., 2017), uma vez que as lactantes podem nao
recordar de tudo que foi dito na gestacéo, necessitando assim de um reforco (PRIETO-
GOMEZ & BAEZA-WEINMANN, 2010), a0 mesmo tempo que uma orientacao isolada
no pos-parto ndo tem se mostrado eficiente na prevencéao da dor e trauma mamilar
(SHIMODA et al., 2015).

Neste estudo, todas as lactantes receberam o mesmo protocolo de educacéao
em salude sobre amamentacdo com demonstracao clinica no pré-natal, e a maioria
(75,8%) relatou ter recebido alguma orientacdo na maternidade, no pds-parto
imediato.

Isto pode ter contribuido para padrdes favoraveis na técnica de amamentacao,
sobretudo no posicionamento da dupla (59,7%), pega (82,3%) e succéao (88,7%) pelo
lactente. Outro estudo de Cavalhares e Corréa (2003) encontrou um padrao
semelhante na avaliagdo da mamada entre 50 lactantes e seus respectivos RN.

Embora ndo tenha demonstrado significancia estatistica, o posicionamento e
pega inadequados estiveram associados a maior frequéncia de dor (76,9% e 84,6%,
respectivamente) e trauma mamilar (61,5% e 69,2%, respectivamente) neste estudo.
No que diz respeito a apreensdo da regido areolomamilar pelo RN, estudos
demonstraram que 0s principais parametros desfavoraveis incluiram o queixo distante
da mama, o labio inferior invertido, pouca abertura mandibular e auséncia da pega
assimétrica, deixando visivel a parte superior da aréola (FEITOSA etal., 2019; VIEIRA
et al., 2017; COCA et al. 2009; WEIGERT et al., 2005).

Com relacdo ao posicionamento da dupla, o corpo e cabeca do RN
desalinhados e distantes da lactante, a boca em altura diferente do mamilo e a falta
de apoio de todo o tronco até as nddegas do lactente, podem dificultar a pega e succao
adequada, uma vez que o desalinhamento externo contribui para uma pior
acomodacdo do mamilo e da aréola internamente na cavidade oral do lactente,
contribuindo para a dor mamilar ao amamentar e uma extragao de leite ineficiente (LA
LECHE, 2019; FEITOSA et al., 2019; VIEIRA et al., 2017; SHIMODA et al., 2014;
SANCHES, 2004).

O padrao de succao desfavoravel pelo lactente, embora em uma minoria de
casos (11,3%), também apresentou maior frequéncia de dor (85,7%) e trauma mamilar

(69,2%), nesta amostra. Além do posicionamento e pega inadequados (FEITOSA et
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al., 2019; VIEIRA et al., 2017), um padréo de succéao ineficiente pode ser decorrente
de disfuncdes orais do recém-nascido, ocasionados pela prematuridade, disturbios
neurolégicos ou anomalias congénitas como fissuras labiopalatais e submucosas,
anquiloglossia e laringomalacia (VALERIO et al., 2010; SANCHES, 2004), reforgando
a importancia da atencdo de um profissional de saude capacitado desde a primeira
mamada (SOUZA et al., 2020).

Outro parametro avaliado como favoravel durante a amamentagédo na maior
parte da dupla de lactante e RN foi o de “vinculo afetivo” (91,9%). Embora os aspectos
emocionais e psicolégicos sejam subjetivos, se relacionam de forma intima e
complexa com o estabelecimento do aleitamento materno, uma vez que o estresse e
a ansiedade estdo associados ao desmame precoce (VIEIRA et al, 2016; INSAF et
al., 2010) e ao aumento da dor na amamentacao, pela liberagdo de citocinas e
comprometimento do reflexo de ejecao do leite pela reducéo de ocitocina (AMIR et al.,
2015; DENNIS et al., 2014; MCCLELLAN et al., 2012).

Por outro lado, condicio da mama desfavoravel se associou
significativamente ao surgimento de dor (p <0,001) e trauma mamilar (p=0,006). Essa
frequéncia aumentada (76,0%) é reflexo da observacdo de lesdes no mamilo e
ingurgitamento mamario durante a avaliacdo da mamada. A mesma associacao foi
encontrada de forma similar por outro estudo (BARBOSA et al., 2018).

O ingurgitamento mamario patolégico € um dos principais problemas
relatados na amamentacao (SOUSA et al., 2019; ALMEIDA et al., 2018; COCA et al.,
2009; GIUGLIANE et al, 2004), ocasionado pelo aumento da vascularizacdo e do
acumulo de leite nos I6bulos e ductos com extravasamento para 0 espaco intersticial,
gerando uma congestao linfatica e vascular, que acarreta dor, edema, hiperemia e
elevacao da temperatura (HEBERLE, 2014).

Esse represamento do leite acarreta um estado inflamatério que se
prolongado pode contribuir para infeccbes mamarias, sobretudo se houver uma lesao
mamilar como “porta de entrada” para patégenos (GIUGLIANE, 2004). Além do mais,
o edema pode dificultar a técnica de amamentacéo adequada, uma vez que a regido
areolomamilar fica endurecida, dificultando a pega e succ¢ao pelo lactente (SHIMODA
et al., 2005; GIUGLIANE, 2004). Sendo assim, o ingurgitamento mamario se relaciona
ao trauma mamilar como causa ou consequéncia (MANGESI & ZAKARIJA-GRKOVIC,
2016).
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A adocdo de cuidados para a prevencdo do ingurgitamento mamario,
sobretudo massagem das mamas e ordenha de alivio, foi adotada pelas lactantes
dessa pesquisa (p=0,004). O esvaziamento mamario adequado é importante tanto
para a prevenc¢do, quanto para o0 manejo do ingurgitamento patoldgico, tanto através
de massagem terapéutica e expressao do leite manual ou com bomba extratora, como
através de mamadas frequentes e efetivas pelo lactente (MANGESI & ZAKARIJA-
GRKOVIC, 2016; WITT et al., 2016).

Curiosamente, neste estudo, as lactantes que utilizaram a concha maméaria
tiveram menor frequéncia de ingurgitamento patologico (34,5%), quando comparadas
as lactantes do GC (42,4%), tendo sido postergada até o quinto dia (4,9 DP+3,1) para
o GE, havendo diferenca significativa entre os grupos (p=0,01).-+0[

A colaboracéo da concha maméaria na drenagem do leite estagnado na mama,
néo fica bem descrita na literatura cientifica (ISMAIL et al., 2019; VIEIRA et al., 2017).
Um estudo ressaltou a importancia de utilizar a concha com cautela em mamas ja
ingurgitadas, para evitar aumento do desconforto (GOSHA; TICHY, 1988).

Outra orientacao seguida pelas lactantes, foi a de introduzir o dedo minimo na
comissura labial do recém-nascido antes de retird-lo da mama, quando for necessario
interromper a mamada, sendo este cuidado mais frequente e significativo no GE
(p=0,028). Na pega adequada, o recém-nascido abocanha grande parte da aréola e
forma um lacre perfeito entre as estruturas orais e a mama, resultando em um vacuo
intraoral com pressao negativa (SANCHES et al.,, 2004). A remocéo abrupta do
lactente, sem considerar esta vedacgio, pode traumatizar os mamilos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

Outrossim, a higiene das mamas, sobretudo na regido da aréola e mamilo
somente com agua, foi mais frequente (83,9%) e com diferenca significativa no GC
(p=0,004). Esta conduta visa proteger a integridade da pele ao evitar o uso de
substancias irritativas que podem ressecar e sensibilizar a regido, como sabdes e
adstringentes, e/ou abrasivas, como as buchas vegetais (MINISTERIO DA SAUDE,
2019; COSTA et al., 2013). Por outro lado, neste estudo, a higienizacdo das mamas

apenas com agua nao foi fator associado a dor ou ao trauma mamilar.

7.3. Prevencédo da dor e do trauma mamilar
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Com frequéncia, a dor para amamentar e a baixa producédo de leite, sé&o
descritas na literatura como as principais causas de desmame precoce (SOUSA et al.,
2019; CIRICO et al., 2016).

O surgimento de dor e do trauma mamilar estdo intimamente relacionados
(FONSECA et al., 1018; DIAS et al., 2017; KENT et al., 2015). O trauma mamilar por
sua vez, € uma intercorréncia mamaria capaz de aumentar em mais de duas vezes o
risco de abandono do aleitamento materno antes dos seis meses de vida do lactente
(JACKSON; DENNIS, 2017; CIRICO et al., 2016; VIEIRA et al., 2014).

Neste estudo ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos na frequéncia do surgimento de dor ou trauma mamilar, sendo que seu inicio
foi concomitante e relatado sobretudo no segundo dia de pés-parto. Corroboram com
este achado outros estudos, que encontraram uma prevaléncia no surgimento de dor
e trauma mamilar entre o segundo e terceiro dia de poés-parto (DIAS et al., 2017;
VIEIRA et al., 2017; ABOU- DAKN et al., 2011) podendo a dor se iniciar antes, ainda
nas primeiras 24 horas (VIEIRA, COSTA, GOMES, 2015).

A frequéncia de trauma mamilar entre as lactantes desse estudo foi de 50,0%,
semelhantemente identificado em estudo nacional (WEIGERT et al., 2005; SHIMODA
et al.,, 2005) e internacional (CORDERO et al., 2015). Uma revisdo sistematica
reportou uma incidéncia entre 16% e 100% da ocorréncia de trauma mamilar (DIAS et
al., 2017). Outro estudo que utilizou a concha mamaria encontrou uma frequéncia de
trauma mamilar, na primeira semana de pds-parto, entre 29% e 76% (ISMAIL et al.,
2019).

Nesta amostra 67,7% das lactantes sentiu dor ao amamentar. Um estudo de
intervencao encontrou 100% de dor em algum grau entre as lactantes da amostra
(AHMED et al., 2015). Entretanto, as frequéncias encontradas na literatura sao
variaveis. Outro estudo clinico brasileiro encontrou uma frequéncia entre 36% e 79%
(VIEIRA et al., 2017). Em consonancia, uma pesquisa realizada em Melbourne na
Australia com 340 lactantes, mostrou que 79% experimentou dor mamilar durante a
amamentacao (AMIR et al., 2015).

Com relacdo aos escores de dor, a média da intensidade relatada pelas
lactantes do GC com mais frequéncia foi “seis”, ou moderada, e do GE que teve em
média dor de intensidade “sete”, ou intensa, sem diferenga estatistica significativa

entre os grupos (p=0,252). A prevaléncia de dor de intensidade moderada na
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amamentacao ja foi relatada por outros autores (JACKSON; DENNIS, 2017; ABOU-
DAKN et al., 2011).

No geral a dor intensa foi relatada por 25,8% da amostra, indo de encontro
com dados da literatura cientifica que traz uma média de 26% de casos de dor extrema
na amamentacdo (BARBOSA et al, 2009; URASAKI et al, 2017), geralmente
associados a intercorréncias mais graves, como infeccdo mamaria, vaso espasmos e
traumas mamilares (VIEIRA et al., 2017; FLAVAHAN, 2015; BUCK et al., 2014;
MCCLELLAN et al, 2012; WIENER, 2006).

A dor mamilar é subjetiva e de dificil analise, envolvendo-se de forma
complexa com o aleitamento materno. A causa da dor mamilar pode ser considerada
multifatorial em até 89% dos casos (KENT et al., 2015), e pode envolver as disfuncdes
orais do recém-nascido; técnica de amamentacao inadequada; infeccdes mamarias;
anatomia desfavoravel dos mamilos; estimulos externos, como uso inadequado de
bombas extratoras (DENNIS et al, 2014; AMIR et al, 2014; DIAS et al, 2017; URASAKI
et al, 2017). O estudo de Kent et al. (2015) encontrou pelo menos 65 diferentes
combinacdes entre duas e sete causas dispares para a dor na amamentacao.

A dor e o trauma mamilar foram principalmente nos mamilos e bilateralmente
(32,3%), 0 que vai de encontro com outros estudos (VIEIRA et al., 2017; DENNIS et
al., 2014), seguida pela prevaléncia no mamilo esquerdo (12,9%). Outro estudo
também encontrou maior frequéncia de trauma mamilar nos mamilos esquerdos
(ALMEIDA et al., 2018; CIRICO et al., 2016), nao ficando claro se esta associagao
pode ser decorrente de uma inadequacdo postural na hora da mamada, ou da
diferenca entre a anatomia dos mamilos.

Um estudo mostrou que o trauma mamilar se resolve dentro da primeira
semana de poés-parto (SHIMODA et al., 2005), e a dor em até 18 dias (KENT et al.,
2015). Entretanto, as revisfes sistematicas e estudos clinicos tém convergido para o
fato de que ainda ndo h& consenso a respeito da melhor cobertura ou dispositivo para
tratamento ou prevencao da dor e do trauma mamilar (GIUGLIANI, 2003; MORLAND-
SCHULTZ & HILL, 2005; VIEIRA et al, 2013; DENNIS et al, 2014; OLIVEIRA et al,
2020).

Até o momento, a orientacdo universal € de que seja estabelecida a educagéo
em saude sobre amamentacdo, em mais de uma etapa, desde o pré-natal e
continuada no pos-parto, respeitando a individualidade e autonomia da mulher
(OLIVEIRA et al, 2020).
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Neste estudo, a concha mamaria ndo apresentou significancia na prevencao
da dor ou do trauma mamilar quando orientada apds 35 semanas no pré-natal e
durante o puerpério.

Quando se pensa em tratamento ou prevencgdo do trauma mamilar com o uso
das conchas mamarias, os estudos sédo ainda mais escassos, € no geral ndo se
iniciam durante o pré-natal ou ndo utilizam a concha isoladamente, mas sempre
combinada com outra terapia (ISMAIL et al., 2019; VIEIRA et al. 2017 GOSHA,; TICHY,
1988).

Ha& uma importante lacuna temporal nos estudos clinicos que abordam as
conchas mamarias, sendo que a maioria tem pelo menos uma década (CADWELL,
2004; BRENT et al., 1998; ALEXANDER et al,1992; GOSHA; TICHY, 1988) e tem sido
resgatado de forma timida nos dltimos anos (ISMAIL et al., 2019; VIEIRA et al. 2017),
0 que pode contribuir para a dualidade de informacdes a respeito do uso deste
dispositivo.

Alguns estudos demonstraram reducdo dos escores de dor com o0 uso da
concha mamaria, sendo que o dispositivo foi mais efetivo quando comparado a
lanolina anidra para alivio da dor (VIEIRA et al., 2017), e quando combinada a lanolina
anidra também resultou em menor frequéncia de dor (CADWEL et al., 2004; BRENT
et al., 1998).

Um estudo que comparou a concha ao gel de menta e leite materno
ordenhado, mostrou que a concha mamaria contribuiu de forma significativa para
reducado da dor, havendo um padrao decrescente nos escores de dor ao longo de 14
dias de uso, ainda que o gel de menta tenha se mostrado mais efetivo (ISMAIL et al.,
2019).

Outro estudo com 20 lactantes e seus proprios controles, ndo mostrou uma
reducao significativa da dor mamilar a partir do uso das conchas mamarias, embora a
escala utilizada para esta avaliacéo tenha sido descrita pelo estudo como um limitante,
por sua baixa sensibilidade (GOSHA; TICHY, 1988).

Com relagdo ao tratamento do trauma mamilar, os autores concordam que o
beneficio da concha mamaria estd em fornecer uma prote¢do aos mamilos, mantendo-
os livres de friccdo ou atrito, permitindo uma cicatrizacdo mais rapida (ISMAIL et al.,
2019; VIEIRA et al. 2017).

Um ensaio clinico randomizado mostrou que o uso das conchas mamarias

combinado a aplicagéo do préprio leite materno, contribuiu para uma cicatrizagcdo mais
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acelerada do trauma mamilar a partir do terceiro dia de uso, quando comparado a
aplicacao de pomada lanolina anidra (VIEIRA et al. 2017).

Embora nessa pesquisa boa parte das lactantes tenha percebido aumento da
protusdo dos mamilos com o uso da concha mamaria (34,5%), isso ndo contribuiu de
forma significativa para a prevencéao da dor (p=0, 675) ou do trauma mamilar (p=0,70).

O preparo do mamilo na gestacdo nao foi fator de protecdo para o trauma
mamilar (ALMEIDA et al., 2018), e ja foi desaconselhado por oferecer mais risco que
beneficio (AHMED et al., 2015; COCA et al., 2009). Entretanto, ha uma inquietacdo a
respeito do preparo dos mamilos na gestacédo, em vistas de aumentar sua protusao,
sobretudo por haver na literatura cientifica uma associacdo significativa entre os
mamilos classificados como invertidos, planos, pseudo-invertidos e semi-protrusos e
0 surgimento do trauma mamilar (ALMEIDA et al., 2018; VIEIRA et al., 2017; CIRICO
et al., 2016).

O preparo dos mamilos ja foi orientado por meio de massagens e expressao
mamilar (MELNIKOW; JOAN, 1994), exercicios de Hoffman (ALEXANDER et al.,1992)
e succao com seringas (ALMEIDA et al.,, 2018). Um estudo clinico comparou as
conchas mamarias e os exercicios de Hoffman para preparo dos mamilos, sem
encontrar associacao significativa (ALEXANDER et al.,1992). Por outro lado, um relato
de caso encontrou hipertrofia mamilar apés o uso da concha mamaria por trés dias
(MARTINS & MARTINS, 2008), embora com nivel de evidéncia fraco para a prética e
deciséo clinica.

Apesar de néo ter contribuido de forma significativa para a prevencao das
intercorréncias mamarias, a satisfacéo das lactantes com o uso da concha mamaria é
um aspecto importante de ser abordado, uma vez que a satisfacao reflete na adesao
da intervengdo e conforto com as mamas durante a amamentacéo (VIEIRA et al.,
2017; GOSHA; TICHY, 1988).

7.4. Perspectivas futuras

A prevencao do surgimento das intercorréncias mamarias na amamentacao,
como dor e trauma mamilar, permanece como um ponto de interesse para futuras
pesquisas cientificas, uma vez que ndo existe um consenso definido na literatura

cientifica a respeito da melhor intervencéo, apesar da prevaléncia do problema.
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O incentivo ao aleitamento materno deve englobar acbes que enfoquem a
integralidade e a individualidade da lactante, respeitando sua autonomia, de forma
gque a amamentagcdo seja prazerosa e efetiva para a lactante e o lactente. Cabe
lembrar que compete também ao enfermeiro a responsabilidade de acompanhar a
lactante, incluindo sua familia, e incentivando a amamentacao desde o pré-natal e no
pos-parto, atraves de acbes de promocao e prevencao da saude da lactante e seu
RN, evitando o desmame precoce e reduzindo o aparecimento de possiveis
complicagoes.

Sugere-se que pesquisas futuras utilizando as conchas mamarias mensurem
o tempo de uso diario do dispositivo em niumero de horas, uma vez que por se tratar
de um dispositivo de plastico ou silicone, seu modo de uso se difere das demais
coberturas em gel ou pomada, ainda que sua colocagdo nas mamas seja
extremamente simples. Dessa forma, a dindmica de uso pode sofrer adaptacfes
diarias de acordo com as necessidades e rotina de cada lactante. Neste sentido, é
importante compreender de que forma a quantidade de horas diarias de uso da
concha mamaéria pode interferir na prevengdo e/ou surgimento de intercorréncias

mamarias.

7.5. LimitacGes do estudo

A auséncia de duplo-cegamento e randomizagdo entre 0S grupos € uma
limitacéo do estudo, uma vez que a conformacéo e modo de uso da concha mamaria
impede a criacdo de um placebo correspondente.

O periodo de coleta de dados se deu entre os meses de novembro de 2019 e
janeiro de 2021. Como consequéncia do reajuste nos Servicos de Saude na vigéncia
da pandemia pelo Novo Coronavirus (Sars-CoV-2), a alteracdo dos fluxos de
atendimento e da oferta de servicos de assisténcia ao pré-natal nas Unidades Béasicas
de Saude pode ter culminado na reducéo da participacdo e no aumento da perda de

seguimento das lactantes na pesquisa.

7.6. Conflito de interesses

A pedido da pesquisadora, a empresa LOLLY®, fabricante das conchas

mamarias, forneceu os dispositivos utilizados nesta pesquisa. A empresa nao teve
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qualquer interferéncia no delineamento ou execucdo deste estudo, estando os

pesquisadores livres de conflito de interesses.
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que nao ha diferenca entre o grupo experimental (concha
mamaria) e o grupo controle (educacédo em saude sobre amamentacao) na prevencao
da dor mamilar e do trauma mamilar na amamentacdo, assim, a hipétese nula do
estudo foi confirmada.

Embora o uso das conchas maméarias desde o pré-natal ndo tenha se
mostrado eficaz para a prevencéo do surgimento de dor ou trauma mamilar, seu uso
ndo se mostrou prejudicial as gestantes do ultimo trimestre, quando respeitadas as
orientacdes de uso e higiene do fabricante, e disponibilizadas juntamente com uma
orientacdo em saude sobre amamentacao.

A intervencao educativa sobre amamentacdo durante o pré-natal aplicada em
adicdo ao uso da demonstracdo clinica, parece ter contribuido no pés-parto para
comportamentos favoraveis na técnica de amamentagdo, especialmente no que diz
respeito a observacao geral (90,3%), pega (82,3%), posicionamento (59,7%) succao
(88,7%) e vinculo afetivo (91,9%).

O surgimento da dor e do trauma mamilar apresentam-se associados ao
parametro de “condicdo das mamas” desfavoravel (p=0,006) e o ingurgitamento
mamario (p= 0,019), o que reforca a ideia de uma associacdo multifatorial entre estas
intercorréncias, devendo ser preconizado um cuidado integral e atento a
individualidade de cada lactante e seu recém-nascido.

O protocolo de educacao em salde sobre amamentacao implementado desde
o pré-natal com demonstragao clinica, pode contribuir para a prevencao dos principais
comportamentos de risco para o surgimento das intercorréncias mamarias na
amamentacao que envolvem, sobretudo, a técnica de amamentacédo e os cuidados
adotados com as mamas e mamilos.

A educacdo em saude sobre amamentacdo contribui de forma significativa
para a adocao de cuidados favoraveis com as mamas e mamilos, desde a gestacéo e
no pos-parto. Ainda, favorece que as lactantes realizem massagem e ordenha das
mamas (p=0,004), utilizem a técnica de introduzir o dedo minimo na comissura labial
do RN, para desfazer a presséao da pega antes de retira-lo do seio (p=0,028), e siga a

orientacao de higienizagdo adequada das mamas (p=0,004).
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Também, a intervencéo educativa no pré-natal combinada ao uso da concha
mamaria posterga o surgimento de ingurgitamento patolégico em até cinco dias
(p=0,001). Novos estudos clinicos podem ser conduzidos para melhor investigacéo
da real contribuicdo da concha mamaria na drenagem do leite materno estagnado na
mama.

Ademais, 0 uso da concha mamaria demonstrou uma boa satisfacdo entre as

lactantes deste estudo.
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APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Intervenc¢des no pré-natal na prevencdo da dor e
do trauma mamilar na amamentacao

O objetivo da pesquisa é comparar os efeitos entre duas intervencdes para a
prevencao de dor e feridas nos mamilos de mulheres que amamentam. Ser&o
desenvolvidas ac¢fes educativas para o autocuiado. As intervencdes oferecidas serao
educacdo em salde sobre amamentagcdo, e a concha de protecdo mamilar e
programa educativo para técnica de amamentagao.

A lesdo dos mamilos em decorréncia do processo de amamentacdo € comum,
e geralmente causam dor. Este evento gera desconforto, podendo interferir
negativamente no sucesso da amamentacao.

Estamos abordando as gestantes que, como vocé, que tem desejo em
amamentar e estdo recebendo acompanhamento de pré-natal. Caso vocé concorde
em participar do estudo, depois de assinar este termo de consentimento, faremos sua
entrevista. Iniciaremos as interven¢des no pré-natal, com uma avaliacao subsequente
por telefone ap6s 7 até 14 dias. A outra acontecera presencialmente na primeira
semana de pos-parto. A visita serd no local onde vocé estiver de resguardo, ou na
propria Unidade de Atengdo a Saude. Nessa ocasido precisaremos entrevista-la e
examinar suas mamas para verificar se ha algum tipo de lesdo na pele na regido do
mamilo ou aréola avaliar as condicbes da pele das mamas novamente. Se vocé
apresentar desconforto (dor, ardor) nos mamilos ou aréola podera solicitar
antecipacao desta avaliacdo, entrando em contato, por telefone, com o pesquisador
gue aplicou o Termo de Consentimento.

A explicacdo das intervencfes do grupo que vocé estiver participando sera
entregue impresso e serd explicado pelo pesquisador que abordar vocé conforme
descricédo do projeto da pesquisa.

Vocé receberd orientacdes sobre o aleitamento materno, funcionamento e
estrutura da mama, posicionamento correto da méde e do bebé durante a
amamentacao, pega correta da regido areolomamilar pelo bebé e cuidados com as
mamas e mamilos.

A concha de protecdo mamilar € um dispositivo que promove a protecdo dos
mamilos de friccdo com a roupa. O seu uso tem apresentado eficacia no tratamento
das lesbes mamilares, no entanto, ainda nédo foi avaliada para a prevencao da dor e
das lesbes mamilares. Vocé podera receber ou ndo este dispositivo de acordo com
um sorteio previamente realizado.

Precisamos do seu compromisso em seguir as instru¢cdoes dos pesquisadores
em relagdo a intervencgdo, e, ndo utilizar qualquer outra substancia, mesmo que
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natural, durante a realizacdo do estudo. Contudo, ressaltamos que se vocé quiser
desistir da intervencdo ou de sua participacdo no estudo, podera fazé-lo sem
problemas. O que pedimos é que ndo seja executada acdo diferente das
recomendacdes contidas no tratamento, sem informacdo aos pesquisadores.
Qualqguer davida podera entrar em contato, via telefénica, com um dos pesquisadores
para esclarecimentos ou agendamento de reavaliacoes.

Esta pesquisa pode trazer beneficios ou ndo para as pessoas que participarem.
Os beneficios imediatos que receberd em participar referem-se a um atendimento
minucioso na &rea de saude materna, em especifico na amamentacdo. Os beneficios
indiretos referem-se a possibilidade da pesquisa gerar dados que possam contribuir
para melhorar a formacdo de futuros enfermeiros e melhorar a qualidade do
atendimento da equipe de saude, pois os resultados da pesquisa serdo apresentados
a equipe da maternidade e da saude da familia.

N&o foram encontrados na literatura efeitos prejudiciais da concha de protecéo
mamilar, que indiguem que os maleficios do uso da concha de protecdo mamilar sdo
superiores aos seus beneficios, porém, vocé serd monitorada em relacédo a efeitos
indesejados. No caso de uma das intervengfes provocarem efeitos indesejaveis, o
mesmo serd suspenso. Acreditamos ter tomado todos os cuidados com a pesquisa
para controlar os possiveis riscos a sua saude.

Um possivel desconforto que pode estar relacionado a sua participacdo na
pesquisa € o empenho dedicado a utilizacdo rigorosa da intervencao, que inclui a
aplicacdo da intervencéo diariamente, no caso na concha manté-la posicionada nas
mamas com o0 suporte do sutid, e, no caso da técnica de amamentacdo deve-se
observar o abocanhamento do bebé na mama, e posicéo sua e do bebé.

Vocé ndo recebera recompensas financeiras em decorréncia de sua
participacdo nesta pesquisa, por outro lado, as orientacdes e produtos fornecidos
pelas pesquisadoras serdo gratuitos para voceé.

Como patrticipante vocé tem garantia do total anonimato e sigilo dos dados que
forem fornecidos sobre sua vida, desenvolvimento e satde. E garantido a vocé o
direito pleno de retirar esse consentimento em qualquer tempo sem sofrer qualquer
prejuizo da continuidade do seu atendimento, ndo somente obstétrico ou outra
assisténcia pela equipe da Maternidade responsavel pelo seu parto e pés-parto ou
pela equipe Estratégia de Saude da Familia responsavel pelo seu pré-natal e pos-
parto. Caso se sinta lesada em qualquer momento podera procurar seus direitos para
indenizacao.

Em qualquer uma das avaliagbes, caso seja constatado qualquer problema
relacionado a amamentacéo (como: infeccao ou inflamacao nas mamas, bloqueio nos
canais de saida de leite ou baixa producdo de leite) que necessite de
acompanhamento em servico de saude, ou no caso de ocorrer algum efeito adverso
com a intervencgao seu caso sera encaminhado a equipe da Maternidade onde ocorreu
0 parto ou a equipe da Estratégia de Saude da Familia de sua area de abrangéncia,
se vocé concordar. A sua participacdo na pesquisa ndo modifica os protocolos do
Sistema de Saude para acompanhamento da mulher e do bebé no pés-parto.
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Os resultados da pesquisa serdo apresentados em eventos cientificos na area
da saude e serdo publicados em revistas cientificas, sendo que também nesses
procedimentos seu nome nao sera revelado de forma alguma. Anotacdes sobre a sua
participacdo no estudo serdo registradas em seu prontuario, conforme exigéncia de
normas de boas praticas em pesquisa.

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA:

Eu,

, n° de prontuario, RG ou CPF abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Intervencdes no pré-natal na
prevencdo da dor e do trauma mamilar na amamentacao”, sob a responsabilidade
da Enfermeira Jessica Oliveira Cecilio, como sujeito voluntario. Fui devidamente
informada e esclarecida pela pesquisadora elou auxiliar de

pesquisa sobre o estudo, os procedimentos

nele envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para obtencéo e utilizagao de
iImagens
Eu, Jinscrita no
CPF/RG n° por meio deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, permito que a Enf2

faca fotografias e/ou videos
acerca do segmento de meu acompanhamento e de meu lactente nesta pesquisa.
Autorizo que estas imagens sejam utilizadas para finalidade cientifica, envolvendo
discussdao diagndstica e de conduta, podendo inclusive ser mostrado o meu rosto e/ou
de meu bebé, o que, dependendo do caso, pode fazer com que eu seja reconhecido.
Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer custo ou prejuizo a minha
pessoa, a meu pedido ou solicitacdo. Fui esclarecido de que nao receberei
ressarcimento algum ou pagamento pelo uso das minhas imagens e também
compreendi que a equipe de profissionais que me atende e atendera durante todo o
pré-natal e pés-parto, ndo tera qualquer tipo de ganhos financeiros com a exposi¢ao
da minha imagem. Portanto, estou de acordo com a utilizacdo destas imagens para
finalidades cientificas.
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APENDICE C
Ficha de Coleta de Dados

| — IDENTIFICACAOL! n° ‘ Data: / / Data do parto: / /
Nome: ( ) Grupo Concha ( ) Grupo controle
Iniciais: XN Idade:

Telefone (s) / Ops: 1- 2-

Endereco:

Profissao: Renda Familiar: Nivel de instrugdo*
Companheiro: ( )N ( Com quantas pessoas reside: Cor da pele®:

)S

Fuma ( )N ( )S Quantos /dia Faz uso de bebida alcodlica ( )N ( )S

Il — Histérico Obstétrico

Antecedentes® G__ PN__ PC__ | N°consultas pré-natal ___Local:
A

Primipara ( )S( )N

Realiza algum tratamento ou tem alguma doenca? ( )N ( )S
Qual?

Faz uso de algum medicamento? ( )N ( )S

Qual?

lll - Observagdes sobre pré-natal:

IG atual: Gestacao planejada ( )N ( )S

Legenda:!n°: nimero da participante na | 2DN: Data de nascimento 30p: operadora de telefone
pesquisa.

“Nivel de instrucdo: (1)analfabeta (2)fundamental incompleto (3)fundamental completo (4)médio incompleto (5)médio
completo (6)superior incompleto (7)superior completo

5 Cor da pele autorreferida: (1)parda (2) negra (3) branca (4) amarela (5) vermelha

5 PN: Parto Normal / PC: Parto Cesario / IG: Idade Gestacional / RN: Recém-Nascido / G:Gestagdes / A: Aborto

PRE NATAL: AMAMENTACAO

Deseja amamentar seu bebé?

HISTORICO DE AMAMENTACAO

Ja amamentou outro filho? (IN()S()NA
Se sim, teve dor ou machucado nos mamilos ou regido de (IN()S()NA
mamilos?

Se sim, teve ingurgitamento mamario ou mastite? (IN()S()NA
Recebeu alguma orientacdo sobre amamentacdo em (IN()S()N/A

gestacdo anterior?

TIPO DE MAMILO




1- Protuso 2- Plano 3- Hiperprotuso
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4- Invertido

PROTOCOLO DE AVALIACAO - POS-PARTO

I- DADOS OBSTETRICOS
Data do parto: / /

N° de consultas de PN:

Tipo de parto!PN( ) ou PC( ) RN: Sexo( )&( )? IG Peso do RN:

Medicamentos: Analgesia ( )N ( )S

Outros:

Intercorréncias: mae( )N ( )S:

bebé: ( )N ( )S:

Em que unidade ocorreu o parto??

Amamentou na sala de parto? (IN()S
Pegou seu bebé assim que ele nasceu (contato precoce pele a pele)? (IN()S
Quantos(as) minutos ou horas de pés-parto foi a 1° mamada?
Recebeu orientacdes sobre amamentacéo na maternidade? (IN()S
Se sim, quais?

II- CUIDADOS COM AS MAMAS
Fez uso de algum dispositivo nas mamas durante a gestacéo/pos-parto? (exceto | ( )N ( )S
a recomendada)
( ) Bomba de extracéo de leite ( ) Bico de silicone
Realiza higiene das mamas apenas com agua? (IN()S

O uso da concha mamaria no pés-parto (quando em uso) foi satisfatério?
1) Uso diario, retirado apenas para as mamadas e durante a noite;
2) Uso diario, mas utilizado parcialmente e somente em alguns periodos do
dia;
3) Nao foi utilizada diariamente.

4) Aplica trés ou quatro gotas do seu proéprio leite no mamilo e aréola apés as
mamadas

(ON()S () NA

O leite drenado para o reservatério da concha foi adequadamente desprezado?

(ON()S () NA

A higiene das conchas foi realizada antes e ap6s cada uso, utilizando 4gua e
sabdo neutro? E assepsia em agua fervente por 5 minutos mantendo as partes
unidas até voltarem a temperatura ambiente?

(ON()S () NA

O uso das conchas mamarias trouxe desconforto?
Se sim, especificar:

(ON()S () NA

Vocé percebeu aumento no tamanho dos mamilos com o uso das conchas
mamarias?

(ON()S () NA

ll-  AVALIACAO DA AMAMENTACAO / TECNICA DA MAMADA

Amamentacdo em livre demanda? (IN()S
Aleitamento materno exclusivo? (IN()S
O bebé faz uso de chupeta, copinho, mamadeira ou chuquinha? (IN()S
Quando vai retirar o lactente do seio, vocé coloca o dedo minimo entre abocado | ( )N ( )S

bebé e a auréola, desfazendo a presséo negativa?

Vocé realiza massagem e ordenha do leite antes de amamentar?

()N ()S Com que
frequéncia?
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- TRAUMA MAMILAR

Presenca de alguma lesédo nos mamilos? (IN()S

Se sim, qual a localizagcao? (mamilo, aréola, mama, D ou E)

Em que dia do pds parto surgiu a lesao?

- DOR NA AMAMENTAGAO

Sente dor nas mamas ou mamilos? (IN()S

Se sim, qual a localizagcao? (mamilo, aréola, mama, D ou E)

Em que dia do pds-parto iniciou?

Interrompeu a amamentagao por completo devido a dor sentida?

Qual a intensidade da dor? (0/10 escala NRS)

ll-  INGURGITAMENTO MAMARIO

Vocé percebeu um discreto aumento nas mamas com a descida do leite? (IN()S

Ou vocé percebeu se suas mamas ficaram muito densas, excessivamente | ( )N ( )S
distendidase avermelhadas e/ou quentes nos primeiros dias de pés-parto?

Inicio em dias do ingurgitamento?

Sentiu dor intensa? (IN()S

Vocé teve febre? (IN()S

Qual conduta realizou para alivio das mamas?

Legenda:! PN: Parto Normal / PC: Parto Cesario / IG: Idade Gestacional / RN: Recém-Nascido

2(1) Pdblica (2) Particular (3) Conveniada

ESCALA NUMERICA DE DOR

Margue na tabela abaixo a nota que vocé daria para sua DOR atual

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = nenhuma dor 10 = pior dor
possivel

SATISFACAO COM O USO DA CONCHA MAMARIA

Marque abaixo a nota que vocé daria para sua satisfagdo com o uso da concha mamaria

& & &5 S &

Detestei Nao gostel Indlferente Gostel Adorel
1

FORMULARIO DE AVALIACAO DA MAMADA ADAPTADO (UNICEF, 2009;

VIEIRA, 2014)
Observacao geral:
( ) Puérpera aparentemente saudavel ( ) Puérpera aparentemente doente,
deprimida
( ) Lactente calmo e alerta a mama ( ) Lactente nédo interessado na
mama
( ) O lactente apresenta reflexo oral de ( ) Nenhum reflexo oral de procura
procura
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( ) O lactente procura a mama quando
sente fome

( ) Lactente irritado ou chorando

( ) Favoravel (0)

( ) Levemente Desfavoravel (1)
Desfavoravel (2 — 4)

()

Posicao:

( ) Puérpera relaxada e lactente
confortavel

( ) Puérpera com ombros tensos e
inclinada sobre o lactente

( ) Cabeca e corpo do lactente alinhados

( ) Lactente com o pescoco e
cabeca virados para a mama

( ) Corpo do lactente todo voltado
lateralmente e proximo ao da puérpera

( ) Corpo do lactente distante da
puérpera

() Quadril do lactente apoiado

() S6 ombros/ cabeca apoiados

( ) Favoravel (0)

( ) Levemente Desfavoravel (1)
Desfavoravel (2 — 4)

()

Condicdo da mama:

( ) Mamas macias e cheias antes da
mamada, aparéncia saudavel

( ) Mamas ingurgitadas,
avermelhadas ou doloridas

( ) Auséncia 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

( ) Favoravel (0)

( ) Levemente Desfavoravel (1)
Desfavoravel (2 — 4)

aréola
()

Pega:

( ) Boca bem aberta, abocanhamento de
todo mamilo e boa parte da aréola

( ) Boca quase fechada,
abocanhamento do mamilo ou parte
dele

() Lingua do lactente no assoalho da boca

( ) Lingua do lactente nao visivel

() L&bio inferior com projecéo para fora

() Labio inferior voltado para dentro

( ) O queixo do lactente toca a mama

( ) O queixo do lactente néo toca a
mama

() Lactente mantém a pega da aréola

() Lactente interrompe a mamada

( ) Favoravel (0 - 1)

( ) Levemente Desfavoravel (2)
Desfavoravel (3 — 5)

()

Succao:

() Succéo lenta e profunda com periodos
de atividade e pausa

( ) Succoes rapidas com estalidos e
superficial

() Bochechas cheias durante a succao

() Bochechas tensas ou encovadas

( ) Possibilidade de visao e/ou audi¢cédo da
degluticéo

( ) Pode-se ouvir ruidos altos, mas
sem degluticdo

( ) Lactente solta a mama por vontade
prépria

( ) Puérpera retira lactente da mama

( ) Sinais de ejecao de leite (vazamento,
célicas uterinas, fisgadas

( ) Nenhum sinal de ejecéo do leite

( ) Favoravel (0 - 1)

( ) Levemente Desfavoravel (2)
Desfavoravel (3 — 5)

()

Vinculo Afetivo:
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( ) Puérpera segura o lactente no colo com | ( ) Puérpera segura lactente
firmeza nervosamente, sacudindo-o

( ) Puérpera e lactente mantém o contato ( ) Nenhum contato visual méaef/filho

visual
( ) Grande quantidade de toques maef/filho | ( ) Puérpera e lactente quase néo
se tocam

( ) Favoravel (0) ( ) Levemente Desfavoravel (1) ( ) Desfavoravel
(2-3)




APENDICE D

Album Seriado

PPGENF FEN <

Producao de leite

Fisiologia da Lactacdo

Succso Sucgso

=
=

Ocitocina cci‘()

Saida do leite E \‘"‘
dos alvéolos —
ajudamno refléexoda ocitocina

Greflexo TR STERCida™ do leite)
-

Hipofise anterior

Hipdfise posterior

Prolactina

Producso do leite
nos alvéolos

Ansiedade, tensdo, dvida, dor, estresse, Inseguranca
Inibicdo do reflexo de ejecio

Anatomia da Mama

Os beneficios
da amamentacao

. Ajuda a recuperar o peso anterior &
gravidez

2. Previne hemorragia pés-parto
3. Promove a involucdo uterina

4. Diminuviosriscos de cancerde mama
e ovdrio

5. E econdmico e pratico, ndo precisa
ser comprado
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para o bebé

1. Protege contra infegcdese alergias

. 2. Transmite amoer e carinho ao bebé

*x 3. Bom para o desenvolvimentoda fala e
NS deglutic@o
< . 4. Tema quantidade ideal de proteinas.
- vitaminase gorduras
>
‘ r ’ E 5. Esta sempre pronto e na temperatura
adequada

4. E facllde digerir

Preparo das Mamas

Preparo das Mamas

Boca aberta como “boquinha de peixe"

Grande parte
da aréolana
bocado r

bebé. e ndo

Nariz nado
encostano

io e respira
apenaso « = seio e respirc
livremente
mamilo
=
Queixo

encostado

/
no seio 5
1 P )3 Bochecha
enche
. i quando suga
o leite

Barriga e fronco do _ Labios
bebé voltados para virados para
amae fora
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Pega Incorreta N

» Ruidos da lingua

» Bochechas do bebé encovadasa HeA e

cada sucgdo

» Mamiloscom estrias vermelhas

quando o bebé solta a mama

rigura 3

» Dor ao amamentar Pega Incorreta

Posicoes para amamentar

( INGURGITAMENTO MAMARIO ]

Principais Intercorréncias

Fissura

Crosta

Eritema Vesicula

[ TRAUMA mAMILAR ]




~~—— ¥ r

£ b
\ \ \ >

>

O que fazer?

1

2\

[ Livre demanda/Pega em C ]

[ Esvaziar aréola/ordenha ] [ Massagem ]

‘j‘ ‘h’
—
Dedo minimo p/
interromper a mamada

{ Pega e posigdo correta ]

+ BRASILIA, DF. Secretaria de Atengio a Saude, Departamento de Agdes Programdticas e Estratégi
Atencdo a Savide do Recém-Nascide

Referéncias

Guias Prdaticos para os Profissionais de Satide, vol. 1, p. 115-29, 2011

= BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sahde. Departamento de Atengio Basica. Sahde da

crianga: aleitamento 1

Brasilia : Ministério ds

= GIUGLIANI, ER.J. Problen

= MI

2002

nascidos com baixo pesa
P.953-965, 2008

revisao integrativa da li

SANCHES, M. T. C., et al. Fatore
istidos

SOUSA, L., et al. Terapéutica nfo-
ratura, Rev

sterno e alimentagao complementar. Cadernos de AtengAo Basica n® 23 2 ed
Sande, 2015

comuns na lactagao e seu manejo. J Pediafria. V.80, n.5. p.147-154. 2004

ISTERIO DA SAUDE. BRASIL. Promogdo da ameamentagdo e Alimentagdo Complementar. 31 p..

ciados a interrupgio do aleitamento materno exclusivo de lactentes
a atengao basica. Caderne de Sande Publica, Rio de Janeiro, v.27, n.5

irmacolégica para alivio do ingurgitamento mamario durante a lactagio:
Esc Enform USP, Sao Paulo, v.46, 0.2, p.472-479, 2012.
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APENDICE E
Folheto educativo — Uso das Conchas Mamarias

I As conchas mamarias sdo dispositivos de plastico, que devem ser encaixados na mama posicionando o bico do peito no centro do onficio, e I
colocando o sutid por cima. Os furinhos para ventilago devem ficar para cima, evitando que o leite acumulado no reservatinio vaze.

[ ]
I Elas servem para:
Proteger o bico do peito rachado | machucado;
o *Proteger o bico do peito normal | saudavel;
*Preparar o bico do peifo;
I *Coletar o leite matemo que fica “vazando”;

" Como utilizar:
I *Pode comegar a utilizar ainda na gravidez, por alzumas horas durante o dia;
*Jogar o leite fora sempre que comear a encher muito o reservatorio da concha;
o *Lavar e ferver a concha todos os dias;
*Utilizar a concha com sutid de sustentacdo confortavel, com algas grossas e sem aros,
I *Trocar a concha - por uma nova - 2 cada 3 meses de uso;
_ *Retirar as conchas quando for dar o peito para seu bebé & na hora de dommr.

Imagem per; Jace Sachi Cakita

Higiene adequadat:
'E importante para que fungos e bacténas oporfumstas ndo crescam na
concha & infectem a sua mama, causando dor e desconforto;

Enfa. Jessica Cecihio — PPGENF/UFG

I Imazem P;:lr:lnd: Sachi Coletie

Entio vamos &:

s *Lavar com agua corrente ¢ sabiio neutro, sempre, antes elou depois de usar a concha;
*Ferver a concha todos os dias, pelo menos uma vez por dia, por § minutos, Bem rapidinho, ne!

MMas vale lembrar 3 colsas antes de ferver;

" | Mergulhe a concha na dgua borbulhante, ¢ tenha certeza de que & 4gua preenche ela por dentro; Imige por: ade Seeh Coletts '
I 1. Ferva a concha com as pegas encaixadas - sem desmontar - para ndo estragar;

3. Coloque sobre um paninho fraldinha limpa para que ela possa secar (ndo use ela molhada no peito, combinado?) I
[ ]

Iﬁasn sinta desconforto utilizando a concha, suspenda imediatamente sen uso e entre em contato com um profissional de saude, '

Criacdo: Enf2 Jessica Oliveira Cecilio
Superviséo: Prof2 Dr2 Flaviana Vely Mendoncga Vieira

Arte: Jade Sachi Coletto
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APENDICE F
Concha mamaria ofertada para as mulheres do grupo experimental

Imagem 4. Concha maméaria de base macia, sendo um par de

Concha mini e um par de concha maior.

Fonte: Lolly. Concha de amamentacéo. [internet]. 20163.

Disponivel em: http://www.lollybaby.com/produtos_lista.asp?categoria=Concha%20Amamenta?&co
digo=27.

Imagem 5. Concha mamaéria de base macia

Fonte: Lolly. Concha de amamentacéo. [internet]. 2016.

Disponivel em: http://www.lollybaby.com/produtos_lista.asp?categoria=Concha%20Amamenta?&co
digo=27.
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APENDICE G

Material educativo para educagdo em saude sobre amamentacao com
demonstracao clinica

Imagem 6. Simulador de amamentagdo MamaBreast™

Fonte: Laerdal Global Health

Disponivel em: https://www.laerdal.com/us/products/simulation-training/obstetrics-
pediatrics/mamabreast/

Imagem 7. Modelo realizando ordenha do leite artificial com simulador de amamentac&o
MamaBreast™

Fonte: Laerdal Global Health

Disponivem em: https://www.laerdal.com/us/products/simulation-training/obstetrics-
pediatrics/mamabreast/



https://www.laerdal.com/us/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/mamabreast/
https://www.laerdal.com/us/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/mamabreast/
https://www.laerdal.com/us/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/mamabreast/
https://www.laerdal.com/us/products/simulation-training/obstetrics-pediatrics/mamabreast/
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Imagem 8. Manequim NeoNatalie™

Fonte: Laerdal Global Health.

Disponivel em: <https://www.laerdal.com/us/products/simulation-training/obstetrics-
pediatrics/neonatalie/>
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ANEXOS

ANEXO 1

Parecer consubstanciado de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias do protocolo de pesquisa

UFG - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE g%,"wm o
FEDERAL DE GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO COMPARATIVO DE INTERVENGOES PARA A PREVENGAO DA DOR E
DO TRAUMA MAMILAR NA AMAMENTACAO

Pesquisador: Flaviana Vely Mendonca Vieira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 37382214.2.0000.5078

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.781.365

Apresentacédo do Projeto:

O trauma mamilar é um problema frequente, que ocorre nos primeiros dias de amamentacao,esta lesao
dolorosa interfere negativamente no sucesso da amamentag¢ao, podendo ocasionar o desmame precoce.Na
literatura brasileira, estudos clinicos randomizados sao incipientes,principalmente em relagédo a prevencao
de trauma mamilar na amamentagdo. Com isso, torna-se necessario a investigagdo da melhor evidéncia
para prevengao do trauma mamilar que possam embasar a pratica da enfermagem na assisténcia a
amamentacao, por meio destes estudos.

Trata-se de um estudo clinico randomizado, controlado. Populacédo Alvo: A populacdo constituira-se de
gestantes que desejam amamentar, moradoras do municipio de Goiania — GO.

Critérios de Elegibilidade: Critérios de Incluséo: Ter desejo em amamentar; Estar em

acompanhamento de pré-natal; Ter idade gestacional entre 35 e 37 semanas, calculadas a partir da data da
ultima menstruagéo ou pela ultrassonografia de primeiro trimestre; Ter idade igual ou superior a 18 anos;
Possuir telefone fixo ou mével, para contato. Critérios de Exclusdo:Alteragdes anatdmicas dos mamilos que
favoregam o trauma mamilar (mamilo invertido, pseudoinvertido);Residéncia fora do municipio de Goiania —
GO; Nao aderir ao protocolo proposto em 4 dias consecutivos, ou usar outra intervencao concomitante;
Apresentar efeitos adversos a intervencdo proposta. Amostra: A amostra serd de conveniéncia com
mulheres selecionadas consecutivamente, o que possibilita o

arrolamento de todas participantes que atendem os critérios de inclusdo. A amostra sera

Endereco: 12 Avenida s/n® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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Continuagéo do Parecer: 2.781.365

constituida por 160 mulheres, sendo alocadas 40 para cada grupo.

Recrutamento: Visitas frequentes as Unidades de Atencéo Béasica de Saude (UABS) ou Maternidades serdo
feitas para recrutar as gestantes, de acordo com o dia de agendamento do pré-natalAs mulheres que
atenderem os critérios de inclusido serdo convidadas a participarem da pesquisa, momento em que serdo
explicados os objetivos e procedimentos da pesquisa. Logo apos sera solicitada autorizagao para participar
da pesquisa, se

a gestante aceitar, sera entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) para leitura e
assinatura em duas vias, uma da participante e outra da pesquisadora, e, iniciada a coleta de dados. A
gestante fara parte de um dos quatro grupos de intervengao, previamente selecionada de acordo com o
sorteio por grupo de intervencao por Unidade de Atengdo Bdasica de Saude. Randomizagdo: A
randomizagéo para o tipo de intervencéo seré realizada ap6s a confecgéo dos envelopes lacrados contendo
o nome de oito locais de atendimento de pré-natal (sete UABS do Distrito Sanitario Leste e uma
maternidade publica do municipio de Goiania — GO). O sorteio sera sequencial, assim, o primeiro local
sorteado receberd a intervengdo do G1, o segundo do G2, o terceiro do G3 e o quarto do G4, seguindo a
mesma sequéncia entre o quinto e oitavo local (G1, G2, G3 e G4). Desta forma, as participantes, atendidas
pelas UABS e maternidade, terdo a mesma chance de receber uma ou outra intervengao. Este cuidado em
separar intervencgao por local de atendimento é justificado no sentido de evitar comunicacdo e comparagao
entre as participantes sobre o tipo de intervengao, uma vez que as gestantes permanecem, antes do
atendimento,

em sala de espera comum. As intervengdes por grupo serdo:* Grupo 1 (G1) sera a lanolina anidra, * Grupo
2(G2) sera lanolina anidra combinada a concha de protegéo das

mamas,* Grupo 3 (G3) sera concha de protegdo das mamas,* Grupo 4 (G4) sera programa de educagéo
sobre técnica de amamentagdo. Serd anotado no instrumento de coleta de dados da participante o tipo de
intervencéo que ira receber, em G1, G2, G3 ou G3, para controle no

acompanhamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Avaliar os efeitos das intervengdes: lanolina anidra isolada, lanolina combinada a concha de protegao
mamilar, concha de protegdo mamilar e programa educativo para técnica de amamentagéo, na prevengao
da dor e do trauma mamilar em lactantes.

Objetivo Secundario:

Enderego: 12 Avenida s/n® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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Avaliar os resultados de um protocolo de intervengao para a prevencao da dor e do trauma mamilar em
lactantes, que inclui o0 uso de lanolina anidra na regido mamilar.- Avaliar os resultados de um protocolo de
intervencado para a prevencgao da dor e do trauma mamilar em lactantes,que inclui o uso de concha de
protecdo mamilar.- Avaliar os resultados de um protocolo de intervengéo para a prevengéo da dor e do
trauma mamilar em lactantes, que inclui o uso de lanolina anidra combinada a concha de protegdo mamilar.-
Avaliar os resultados de um protocolo de intervengdo para a prevengao da dor e do trauma mamilar em
lactantes, que inclui um programa educativo para técnica de amamentagao.-Identificar a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo nas puérperas que receberam intervencéo para a prevengdo do trauma
mamilar.- Avaliar a técnica de amamentagao nas lactantes.- Avaliar o efeito das intervencdes no
ingurgitamento mamario.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios: A s pesquisadoras informam que as participantes estardo recebendo atengao individualizada
durante as ultimas semanas de gestagdo no que tange aos cuidados com as mamas o que lhe sera
benéfico. Isso pode ser afirmado nao sé pela intervengao empregada mas também pelas orientagdoes sobre
amamentacdo que serdo oferecidas por enfermeiras especialistas na area.

Quanto aos riscos, os produtos utilizados nesta pesquisa sdo conhecidos por serem hipoalergénicos e com
baixa probabilidade de causaram algum evento adverso.

Assim, considera-se que os riscos por se participar da pesquisa sdao baixos e contornaveis, caso
surjam.Geralmente s&o produtos que ja sdo utilizados na maioria das vezes e com indicagdo médica,quando
surge algum problema na amamentagdo como fissuras , rachaduras nos mamilos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

Solicita prorrogagdo da pesquisa com a seguinte justiticativa:

O periodo de prorrogagdo é necessario devido a robustez exigida pela metodologia proposta e escopo geral
da pesquisa, uma vez que ensaios clinicos randomizados embasam as decisdes da pratica clinicas dos
profissionais de salde.

Consideragcoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Verificar "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Enderego: 12 Avenida s/n? - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

CONCLUSAO:

Qo ™

As informagdes constantes nos documentos anexados através desta Emenda atendem aos aspectos

fundamentais da Resolugdo CNS 466/12, ndo apresentando nenhum dbice ético, razao pela qual
manifestamos pela aprovacao destes documentos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissio de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n? 466 de 2012 e na Norma Operacional
n? 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagdo da emenda proposta ao projeto de pesquisa.

Situagdo: Emenda aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_111890( 11/06/2018 Aceito
do Projeto 1_E1.pdf 14:12:03
Declaragao de CD.pdf 11/06/2018 |Flaviana Vely Aceito
Instituicao e 14:11:11 Mendonga Vieira
Infraestrutura
Outros Justificativa.pdf 11/06/2018 |Flaviana Vely Aceito

14:07:56 [Mendonca Vieira
Cronograma Cronograma.pdf 11/06/2018 |Flaviana Vely Aceito
14:06:01 Mendonca Vieira
Outros 1. finalidade do estudo.pdf 22/11/2014 Aceito
09:55:50
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 15/10/2014 Aceito
Lattes (Thaila Corréa Castral).pdf 02:24:07
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 15/10/2014 Aceito
Lattes (Maria Marcia Bachion).pdf 02:23:18
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 15/10/2014 Aceito
Lattes (Karina Machado Siqueira).pdf 02:22:31
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 15/10/2014 Aceito
Lattes (Janaina Valadares 02:21:52
Guimarées).pdf
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 15/10/2014 Aceito
Lattes (Dalete Delalibera Corréa de 02:21:20
Faria Mota).pdf

Enderego: 12 Avenida s/n® - Unidade de Pesquisa Clinica
Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
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Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 15/10/2014 Aceito
Lattes (Cleusa Alves Martins).pdf 02:20:47
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 15/10/2014 Aceito
Lattes (Ana Karina Marques Salge).pdf 02:20:17
Outros 9.1.Lattes Flaviana.pdf 15/10/2014 Aceito
02:19:49
Outros 1.1.Solicitacao ao GEP.pdf 15/10/2014 Aceito
02:19:13
Outros 10.Funcoes do pesquisador.pdf 15/10/2014 Aceito
02:18:50
Outros 4.Aprovacao FEN 2014.pdf 15/10/2014 Aceito
02:18:03
Outros Anuéncia.pdf 15/10/2014 Aceito
02:17:37
Outros 7.Delcaracao sobre TCLE.pdf 15/10/2014 Aceito
02:16:24
Outros 5.Declaracao do pesquisador.pdf 15/10/2014 Aceito
02:16:09
Projeto Detalhado / | 6.Prevencao do trauma mamilar CEP 15/10/2014 Aceito
Brochura 2014. FEN.pdf 02:15:55
Investigador
TCLE / Termos de  8.TCLE.pdf 15/10/2014 Aceito
Assentimento / 02:15:06
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha de Rosto.pdf 15/10/2014 Aceito
01:37:06

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

GOIANIA, 23 de Julho de 2018

Assinado por:

JOSE MARIO COELHO MORAES

(Coordenador)

Enderego: 12 Avenida s/n? - Unidade de Pesquisa Clinica
Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3269-8338

Fax: (62)3269-8426 E-mail:
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ANEXO 2
Certidao de prorrogacéo do prazo do estudo segundo Conselho

%" SERVICO PUBLICO FEDERAL

CERTIDAO

Certifico que em reunido ordindria do Conselho Diretor da Faculdade de
Enfermagem realizada no dia 05/02/2017, foi aprovado a ampliagdo do tempo de
duracdo, até 31 de dezembro de 2023, do projeto: "Estudo Comparativo de
Intervencdes para a Prevencdo da Dor e do Trauma Mamilar na Amamentacdo”,
aprovado no Comité de Etica de Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids, com parecer consubstanciado nimero 896.640, CAAE ndmero:

37382214.2.0000.5078, sob a responsabilidade da docente FLAVIANA VIEIRA.

Coordenacdo Administrativa da Faculdade de Enfermagem da Universidade

Federal de Golas, aos oito dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dezoito.

Lavinia Figueirédo Ledo Correia
Coordenacao Administrativa da FEN/UFG
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ANEXO 3
Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Goiania para a realizagcdo do estudo
em Unidades de Atencédo Basica

Prefeitura
Municipal
de Golania

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Gotiinia, 09 de julho de 2014,

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro ter lido ¢ concordar com o projeto de pesquisa “ESTUDO
COMPARATIVO DE INTERVENCOES PARA A PREVENCAO DA DOR E DO
TRAUMA MAMILAR NA AMAMENTACAOQ" de responsabilidade da
pesquisadora Prof Dra. Flaviana Vieira ¢ declaramos conhecer ¢ cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resoluglio CNS 466/2012, Esta instituigdo esté ciente
de suas responsabilidades como institvighio co-participante do presente projeto de
pesquisa ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar de sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessiria para a garantia de tal
seguranga ¢ bem-estar. Estamos cientes que a execuglio deste projeto dependerd da
aprovagdio do mesmo pelo CEP da institui¢do proponente, mediante parecer ético

consubstanciado ¢ declaragdo de aprovagio.

Cristiane Oliveira Cavaleanti de Albugquerque
Sceretaria Municipal de Satde de Goidnia
Portaria 003/2012




