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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar os fatosee@ados ao trauma mamilar em lactantes,
tendo como resultado dois artigos. O primeiro ufdiio “Fatores associados ao trauma
mamilar no periodo lactacional: uma revisédo sisteaafoi fundamentado na busca de
publicacbes indexadas nas bases de dslduakcal Literature Analysis and Retrieval System
Online/Pubmed Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéacida Saude, e
ScienceDiregtsem restricdo de idioma ou periodo de publica€amam identificados como
fatores de risco para o trauma mamilar: mae ddaacaranca ou amarela, primiparidade,
presenca de fissura mamilar em gestacfes antenoéesnao residir com o companheiro, uso
de anestesia no parto, idade gestacional do reeénido entre 37e 40 semanas, presenca de
mamada na primeira hora de vida, mamilos semimosrue/ou mal formados,
posicionamento inadequado entre mae e filho, pegarreta do lactente ao seio materno,
presenca de ingurgitamento mamario, dor mamilaw, dss mamadeira, uso de chupeta e
mastite lactacional. Por outro lado, a orientaggelida sobre pega e posicionamento do
lactente ao seio materno durante o pré-natal fesiderada como fator de protecao contra o
trauma mamilar. O segundo artigo intitulado “Fissemamilar: estudo de varidveis latentes no
primeiro més pos-parto” consistiu em uma analisesiwersal de uma coorte de nascidos
vivos, de carater observacional e prospectivaegtigdou a diade mae-filho. A prevaléncia de
fissura mamilar observada em lactantes no prinme&e pos-parto foi de 35.9%. Verificou-se
entre as variaveis latentes que o estado emociastairno desfavoravel (OR= 1.65; IC 95%=
1.26-2.16) e menor disponibilidade para amamen@iR= 1.80; IC 95%= 1.25-2.59)
associaram-se a fissura mamilar, assim como asrigegs parto em unidade nao
credenciada como Hospital Amigo da Crianca (OR$8;11@ 95%= 1.07-2.03), parto cesareo
(OR= 1.72; IC 95%-= 1.33-2.24), posicionamento ima@elo do neonato durante a mamada
(OR=3.91; IC 95%= 1.02-14.99), pega incorretaatdente ao seio materno (OR= 14.36; IC
95%= 7.80-26.46) e presenca de ingurgitamento manf@R= 2.74; IC 95%= 2.10-3.58).
Acdes de prevencédo contra os fatores de riscoadont mamilar sdo necessérias para evitar
esta importante causa de dor durante a mamaddesd®me precoce.

Descritores: Trauma; Lesao; Mamilo; Aleitamento Materno.



ABSTRACT

This study aimed to assess factors associatednipffle trauma in women who breastfeed,
resulting in two articles. The first entitled "Fart associated with nipple trauma in lactation
period: a systematic review" was based on the Bedrpublications indexed in the databases
Medical Literature Analysis and Retrieval Systemli@iPubmed, Latin American and
Caribbean Health Sciences, and ScienceDirect, matrestriction on language or publication
period. As risk factors for nipple trauma were idféeed: mother with white or yellow
race/color, primiparity, cracked nipples in pre\sopregnancies, mother who does not live
with a partner, use of anesthesia in parturitiestational age of the newborn between 37 to
40 weeks, presence of breastfeeding in the firat bblife, semi protrude and/or malformed
nipples, malposition between mother and child, irext lacth of the infant in mother's breast,
presence of breast engorgement, nipple pain, useurding bottle, use of pacifier and
lactational mastitis. On the other hand, the gusdameceived about how to lacth and
positioning the infant in the maternal breast dgmprenatal was considered as a protective
factor against the nipple trauma. The second argcititied "Nipple fissure: study of latent
variables in the first month postpartum” consistéda cross-sectional analysis of a birth
cohort, an observational and prospective charaateo, studied the mother-child dyad. The
prevalence of cracked nipples observed in mothene Wwreastfeed in the first month
postpartum was 35.9%. It was found among the latenables that the unfavorable maternal
emotional state (OR= 1.65; 95% CI= 1.26-2.16) aeel availability for breastfeeding (OR=
1.80; 95% ClI= 1.25-2.59) were associated with adchipples, as well as the covariates
parturition in unit that is not recognized as a B&biendly Hospital (OR= 1.48; 95% ClI=
1.07-2.03), cesarean section (OR= 1.72; 95% CI3-2.34) inadequate positioning of the
newborn during breastfeeding (OR= 3.91; 95% CI=241.9.99), incorrect lacth of the infant
the in the maternal breast (OR= 14.36; 95% CI=-28@6) and the presence of breast
engorgement (OR= 2.74; 95% CIl= 2.10-3.58). Preventieasures against the risk factors of
nipple trauma are necessary to prevent this impbdause of pain during breastfeeding and
premature weaning.

Keywords: Trauma, Injury; Nipple; Breastfeeding.
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1 APRESENTACAO

O desmame precoce permanece elevado, a despeigwidéacias acumuladas sobre
os beneficios do aleitamento materno (AM) para todciclo da vida do individuo e do
aumento na duracdo mediana de aleitamento mateches®o (AME) no Brasil, de 23.4 dias
em 1999 para 54.1 dias em 2008 (BRASIL, 2009a)tfeas fatores associados ao desmame,
encontra-se o trauma mamilar (RIORDAN et al, 2008 UWALIA; MORROW,; HSIA,
2005; COCA et al, 2009a; VIEIRA et al, 2010).

No inicio da pratica do AM, grande parte das mubespresenta dor discreta no
comeco das mamadas, manifestacdo que pode sedemsi como normal. Contudo a
ocorréncia de desconforto acentuado pode signifwapresenca de trauma mamilar
(GIUGLIANI, 2004), afeccdo mamaria comumente en@dd no puerpério imediato, que
interfere negativamente na qualidade de vida ddsizes, bem como compromete a
manutencdo da amamentacdo (LIMA-LARA; FERNANDES,1®20 PRIETO-GOMEZ;
BAEZA-WEINMANN, 2013).

O trauma mamilar tem sido associado a introducalkeitke ndo humano no primeiro
més de lactagcdo (MARQUES; LIRA; LIMA, 2001), a adogde mamadeira (FRANCA et al,
2008), a candidiase mamilar (AMIR, 1991; TANGUAYQBEAN; JAIN, 1994), infeccdo
por staphylococcus (LIVINGSTONE; WILLIS; BERKOWITZ1996), bem como ao
desenvolvimento de mastite (FOXMAN et al, 2002; GIUANI, 2003, 2004; VIEIRA et al,
2006; KVIST; HALL-LORD; LARSSON, 2007; CULLINANE etal, 2015). Por isso,
prevenir o trauma mamilar € uma importante medielgpibtecdo a salude materno-infantil
(BUCK et al, 2014).

A primeira semana apos o0 parto é considerada unoduercritico de adaptacéo
materna e do neonato, e neste aspecto, o ensiradetécnica de amamentar e a observacéo
da mamada é fundamental na prevencéo e alivieedéed mamilares (DUFFY; PERCIVAL,;
KERSHA, 1997; WEIGERT et al, 2005; COCA et al, 2a0®%HO, 2010a; SHIMODA et al,
2014). Na observacdo da mamada sao avaliados patiéejaveis ou aqueles indicativos de
dificuldades entre a dupla mée e filho no manejéhlb ou seja, posicionamento e a pega ao
seio materno, comportamento do bebé ao peito, edstalmento de lagos afetivos, anatomia
das mamas e succao do recém-nascido (UNICEF, 2099).

A intervencado na técnica de amamentar, quando guadi&, € uma importante medida
de prevencao e de recuperacao das lesdes dos marnito consequente minimizacéo da dor
(WHO, 2010a; SHIMODA et al, 2014). Outros fatorasegpodem aumentar o risco dos
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traumas mamilares estdo descritos na literatura, ex®mplo de caracteristicas
sociodemogréficas, as relacionadas ao periodogied-ao parto e puerpério.

Na busca de aprimoramento do conhecimento ciemt$idre o trauma mamilar, este
trabalho procurou avaliar os fatores associadosta &eccdo em lactantes, tendo como
produtos dois artigos: “Fatores associados ao @aomamilar no periodo lactacional: uma
revisdo sistemética”, fundamentado em publicacheexadas em bases de dados, e o
segundo artigo, “Fissura mamilar: estudo de vaisdlaentes no primeiro més pés-parto”,

que utilizou dados de uma coorte de nascidos vivos.
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2 OBJETIVOS

O objetivo da atual dissertacéo foi avaliar osrizd@ssociados ao trauma mamilar em
mulheres lactantes no primeiro més pos-parto noicipio de Feira de Santana-BA,

apresentados em dois artigos:

Artigo 1: “Fatores associados ao trauma mamilar ngeriodo lactacional: uma revisao

sistematica”.

- Identificar os fatores associados ao trauma naareilpropor um modelo tedrico explicativo

em niveis hierarquizados.

Artigo 2: “Fissura mamilar: estudo de variaveis laentes no primeiro més pés-parto”.

- Descrever a prevaléncia de fissura mamilar nallpggo do estudo.

- Avaliar a associacao entre fissura mamilar nmeiio més pos-parto e as variaveis latentes:
estado emocional materno, disponibilidade para angan atitude materna e do profissional
de saude quanto a amamentacdo, assim como aseigriaga/cor materna, formato do
mamilo, palestra no pré-natal sobre amamentacacal ldo parto, tipo de parto,
posicionamento da crianca durante a mamada, pegdactente ao seio materno e

ingurgitamento mamario.

- Apresentar as variaveis estudadas em um modélicdehierarquizado em relacdo ao

desfecho fissura mamilar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico desta dissertacdo sera apsstena forma de um artigo, que se

constitui em revisao sistematica da literaturasabirauma mamilar.

3.1 ARTIGO 1: Fatores associados ao trauma mamdaperiodo lactacional: uma reviséao

sistematica.

Factors associated with nipple trauma in lactapienod: a systematic review.

Janaina Silva DidsGraciete Oliveira Vieira

1. Fisioterapeuta, Mestranda do Programa de Padu@gao em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana, Balasj|B

2. Médica, Doutora em Medicina e Saude e Profedgalar da Universidade Estadual de
Feira de Santana do Programa de Pés-Graduacgéoleta Saletiva e do Curso de Medicina.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificarcaisacteristicas associadas ao trauma
mamilar em nutrizes e propor um modelo tedrico iegplyo, em niveis hierarquizados, dos
seus fatores determinantes. Tratou-se de uma ocesisematica da literatura fundamentada
na busca de publicacdes indexadas nas bases de Madacal Literature Analysis and
Retrieval System Online/Pubmedteratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéaaila
Saude, eScienceDirect Foram incluidos estudos epidemiolégicos com sedlios fatores
associados ao trauma mamilar em lactantes, semicd@estde idioma ou periodo de
publicacdo, e classificados quanto a qualidade do&igica, por meio de escala com
pontuacdo maxima de 29 pontos. Para a construcémdelo hierarquizado foram propostos
quatro niveis de variaveis: 1- distais (caractedstindividuais maternas e familiares); 2-
intermediérias distais (caracteristicas de ateragi@ré-natal); 3- intermediarias proximais
(caracteristicas relacionadas a atencdo ao pdrt@garacteristicas proximais (caracteristicas
maternas relacionadas ao processo de aleitamen&nmados neonatos e dos servigos de
atencdo a saude). Selecionou-se 16 artigos, cotificpio metodologica entre 11 e 21
pontos, que investigaram 27 varidveis e encontrassuaciacao significante entre 16 dessas e
o trauma mamilar. Os fatores de risco do trauma ifaafioram: mae de raca/cor branca ou
amarela, primiparidade, presenca de fissura maertagestacdes anteriores, mae nao residir
com o companheiro, uso de anestesia no parto, giatacional do recém-nascido entre 37 e
40 semanas, ser amamentado na primeira hora de m@ailos semiprotrusos e/ou mal
formados, posicionamento inadequado entre maaedilrante a mamada, pega incorreta do
lactente ao seio materno, presenca de ingurgitameramario, dor mamilar, uso de
mamadeira, uso de chupeta e mastite lactacionabWRm lado, a orientacdo quanto a pega e
posicionamento do lactente recebida durante o g@ta-foi fator de protecéo contra o trauma
mamilar. A construcdo do modelo tedrico explicatpropiciou a apresentacdo dos fatores
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associados ao trauma mamilar em niveis hierargoszadendo as variaveis pega e
posicionamento inadequados, classificadas no niwekimal, as mais investigadas e

identificadas como fatores de risco nos estudcecieelados, sinalizando que a atencdo ao
pds-parto com ensinamento da técnica de amameantari@portante fator de protecao contra
os traumas mamilares.

Descritores: Trauma; Lesdo; Mamilo; Aleitamento Materno.

ABSTRACT

This study aimed to identify the characteristicsoagated with nipple trauma in breastfeeding
women and to propose a theoretical model to expiaihierarchical levels, its determinants.
This is a systematic review of the literature basedhe search of publications indexed in the
databases Medical Literature Analysis and Retri®ystem Online/Pubmed, Latin American
and Caribbean Health Sciences, and ScienceDikggidemiological studies with analysis of
factors associated with nipple trauma in breastfepd/omen were included in this article,
with no language restriction or publication periadd classified according to methodological
qguality through scale with a maximum score of 29n{® For the construction of the
hierarchical model, four levels of variables werepgmsed: 1- distal (maternal and family
individual characteristics); 2- distal intermedidpgenatal care characteristics); 3- proximal
intermediate (characteristics related to partumjtiod- proximal characteristics (maternal
characteristics related to breastfeeding processeohates and health care services). 16
articles were selected, with methodological quadifion between 11 and 21 points, which
investigated 27 variables and found significantesdion between these 16 variables and
nipple trauma. Risk factors of nipple trauma werather with white or yellow race/color,
primiparity, mother who does not live with a partneracked nipples in previous pregnancies,
use of anesthesia use during parturition, gestatiage of the newborn between 37 and 40
weeks, breastfeeding in the first hour of life, sgotruding and/or malformed nipples,
malposition between mother and child during bressting, incorrect lacth of the infant to the
mother's breast, presence of breast engorgememienpain, use of nursing bottle, use of
pacifier, and inflammatory mastitis. On the othanti, the guidance received during prenatal
about how to handle and positioning the infant wasotective factor against nipple trauma.
The construction of explanatory theoretical mod&veed the presentation of the factors
associated with nipple trauma in hierarchical Isyednd the variables classified in the
proximal level, the inadequate lacth and positigniwere the most investigated and identified
as risk factors in the selected studies, indicategimportance of attention during postpartum
and teaching breastfeeding techniques as impqutatective factors against nipple trauma

Keywords: Trauma, Injury; Nipple; Breastfeeding.
INTRODUCAO
Esta documentado que o aleitamento materno (AMiecermmplos beneficios a saude

materna e infantii (GARTNER et al, 2005; TOMA; RE2008; BRASIL, 2009; WHO,
2009). Entretanto, alguns problemas enfrentadosspektantes durante a amamentacao, a
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exemplo do trauma mamilar, podem contribuir paramones prevaléncias do AM. Por sua
vez, medidas de intervencdo contra os seus fameesrminantes sdo necessarias para
prevencdo desta afeccdo (RIORDAN et al, 2001; AHIAINA; MORROW,; HSIA, 2005;
COCA et al, 2009a; VIEIRA et al, 2010).

Os traumas mamilares sao caracterizados por eritedena, rachaduras, fissuras,
bolhas, escoriagbes e equimoses (ZIEMER; PIGEON93;19GIUGLIANI, 2004;
THOMPSON et al, 2016). Em relacéo aos tipos declesdamilares, ndo existe um consenso
no que se refere ao grau de comprometimento dadzatissular da regido mamilo-areolar
(COCA; ABRAO, 2008; CERVELLINI et al, 2014).

De acordo com Cervellini e colaboradores (2014glta de definicdo clinica para o
trauma mamilar resulta em discordancias, de talanque seu diagnostico e tratamento
podem ser comprometidos. Sugere-se assim, que bdoada assisténcia as lactantes, o
trauma mamilar seja definido como uma alteracdargdomia normal da pele do mamilo,
com presenca de uma lesdo priméria causada pelificagéio de coloragdo ou espessura, e
nao somente como uma solucdo de continuidade ad@ERVELLINI et al, 2014).

A localizacdo da leséo é observada na parte supedaorpo e em torno da base do
mamilo, sendo mais frequentemente encontrada nea gmnmamilo (ZIEMER , PIGEON,
1993; WHO, 2010a; THOMPSON et al, 2016), com o énrento da derme e epiderme, e
apresentacdo em forma de ulceracéo linear ou @@CA; ABRAO, 2008). A mulher
apresenta sintomas de dor intensa nos mamilostduaarmamadas (WHO, 2010a).

Com frequéncia os traumas mamilares sao porta ttadeanpara microorganismos
patogénicos, tendo a mastite (FOXMAN et al, 200BRJ&_IANI, 2003, 2004; CULLINANE
et al, 2015), infeccao por staphylococcus (LIVINGNE; WILLIS; BERKOWITZ, 1996) e
candidiase mamilar (AMIR, 1991; TANGUAY; MCBEAN; IR, 1994), como importantes
complicacbes. Estudo de base populacional de trarisversal realizado durante campanha
nacional de vacinacao, constituida por mdes dagasamenores de um ano, verificou que a
mastite lactacional foi mais prevalente dentre athares que apresentaram fissura mamilar.
Os autores assinalaram que a atencdo a pega oereetalidado com as lesées do mamilo
poderdo evitar que esta afeccéo evolua para aten@sticIRA et al, 2006).

Entre as véarias abordagens para a prevencdo dodremamilar, estd a atencdo em
relacdo ao posicionamento e a pega correta dontactao seio materno (DUFFY;
PERCIVAL; KERSHA, 1997; WHO, 2010b), pois a lesd@mt sido relacionada a forte
pressédo exercida no mamilo ou a friccdo deste ©a da crianca durante a succdo como

resultado da pega inadequada (WHO, 2010a).
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O levantamento dos fatores associados a lesdo arainile suma importancia para o
embasamento da pratica clinica dos profissionasadde, bem como para o direcionamento
de medidas de intervencédo e consequentemente thaimgdo do AM. O atual estudo teve
como objetivo identificar os fatores associadostraama mamilar, mediante uma revisao
sistematica de literatura, além de propor um modedrico explicativo dos seus

determinantes em niveis hierarquizados.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatbieesos fatores associados ao trauma
mamilar no periodo lactacional, em que foi utilizgafotocolo pré-estabelecido para a busca,
selecdo e coleta de dados, baseado na difeteferred Reporting Items for Systematic
Reviews(PRISMA) para estudos de meta-analise e de redsiematica (MOHER et al,
2009).

A revisao foi fundamentada na busca de publicagfiEs<adas nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval Systemli@n (MEDLINE)/PubMed
Literatura Latino-Americana e do Caribe em CiéncdasSaude (LILACS), &cienceDirect
Como forma complementar de busca bibliogréfica,afddtada a estratégia de comparar a
bibliografia citada em cada artigo avaliado com ialidgrafia obtida pelos meios
supracitados.

No intuito de assegurar as buscas, foi consultadescritor em Ciéncias da Saude
(DeCS). Os termos utilizados na busca fordiff(trauma [Title/Abstract]) OR sore
[Title/Abstract]) OR breastfeeding [Title/AbstragtiAND nipple [Title/Abstract])))”. Nao
houve delimitacdo no periodo de publicacdo ou i¢g@strpor idioma. Na base de dados
ScienceDirecfoi utilizado o filtro “trauma or sore or breastfeeding and nipple [Ab8ces
(Medicine and Dentistry, Nursing and Health Profess, Psychology, Social Sciences)]”
para visualizar os estudos de interegseonducao da busca dos artigos ocorreu até marco d
2016.

Foram considerados como critérios de inclusdo dguea: estudos epidemioldgicos
guantitativos com andlise dos fatores associaddsaama mamilar em mulheres lactantes.
Foram excluidos estudos baseados em revisdesdrdfitas (sistematicas ou ndo), pesquisas
envolvendo populacdes especificas, auséncia daoncgsea estudo piloto. Dois revisores
independentes realizaram as buscas e avaliaranituiss te os resumos das referéncias

obtidas. Foram selecionadas para leitura na integtas as publicacfes potencialmente
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elegiveis. A inclusdo dos artigos e a extracdodada®s na revisdo foram realizadas também
de forma independente, sendo os resultados congsaeads discordancias solucionadas por
consenso entre os dois revisores. Em caso de m@orddncia entre 0os pares, um terceiro
revisor foi consultado.

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizesla base no tipo de estudo,
presenca de resumo estruturado, introducdo com sammgsto e justificativa; método de
recrutamento da populacédo; selecdo da populacastianmstrumento de coleta de dados;
taxa de nao-resposta informada; treinamento doeewesiadores; realizacdo de analise
estatistica; limitacdo do estudo e vieses consideraresultados interpretados segundo
evidéncias e generalizacdo dos resultados. Osiasitde qualificagdo corresponderam a uma
escala adaptada segundo o estudo de Vieira (268d@h)pontuacdo maxima de 29 pontos para
cada artigo. Foi considerado “escore zero” quanddamacao nao estava especificada no
texto, ou quando ndo atendia aos critérios miniecsassificacdo de qualidade.

A extracdo dos dados foi realizada por meio de ditano estruturado. Uma vez
preenchido o formulario, foi realizada tabulacds dados, incluindo: referéncia do artigo
(com o ultimo nome do primeiro autor, revista e degublicacéo); local do estudo e ano da
coleta de dados; tipo de estudo e numero amostediado; objetivo do estudo; analise
estatistica empregada; prevaléncia/incidéncia ddedeo na populacdo do estudo; fatores
associados ao trauma mamilar, bem como os fatoues ngio obtiveram o nivel de
significancia estatistica estipulado.

As variaveis que apresentaram associacdo com mdrawamilar foram consideradas
como fatores de risco quando resultaram em auntengarametro ou aumento de risco para
a referida afeccao e fatores de protecdo quandidtassn na reducdo do parametro ou do
risco para esse desfecho, admitindo-se para @s testatisticos0,05 como nivel critico de
significancia e intervalos de confianca de 95%.

Visando a construgdo de um modelo tedrico, anabsoundividualmente a associagédo
encontrada entre os fatores investigados e o tranamailar, destacando e quantificando os
seguintes aspectos: em quantos estudos essess fédoaen utilizados, e em quantos se
identificou associa¢cdo com o desfecho.

A Ultima etapa do estudo foi a constru¢do de umeteodierarquizado com organizagéo
dos fatores elencados nos estudos selecionadaavisda sistematica em niveis de acordo
com a proximidade com o desfecho. Foram propostasra@ niveis de determinantes: 1 -
distais (caracteristicas individuais maternas eili@ms, relacionadas as caracteristicas

anteriores a gestacao); 2- intermediarios distasateristicas de atencdo ao pré-natal); 3-
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intermediérios proximais (caracteristicas reladi@sad atencdo ao parto); 4- caracteristicas
proximais (caracteristicas maternas, dos neonatase servicos de atencdo a saude,
relacionadas ao pos-parto e ao processo de AM) (BMANI et al, 2011; BOCCOLINI,
2012).

RESULTADOS

Na busca eletronica foram encontrados 520 artigesmevidos 6 artigos repetidos.
Avaliados 514 titulos e resumos, dos quais forarluédas 482 referéncias por nao
atenderem aos critérios pré-estabelecidos, e 3psarforam selecionados para leitura do
texto completo. Dois artigos foram considerados a@erdas devido a indisponibilidade de
aquisicao do trabalho, e acrescentaram-se 5 adigastir das listas de referéncias dos artigos
selecionados, resultando em um total de 35 trabdidhas na integra (Figura 1).

Foram excluidos apoés leitura 19 referéncias, Ja@stipor utilizarem populacdo
especifica de neonatos prematuros e mulheres sitigpe para dHuman Immunodeficiency
Virus (HIV), 2 estudos pilotos, 1 estudo de caso e I&&acias por ndo avaliarem trauma
mamilar como desfecho. Ao final desse processoestédos preencheram os critérios de
incluséo.

Quanto a qualidade dos estudos, nenhum artigoaaleabbteve a pontuagdo maxima
de 29 pontos, conforme o padrdao de referéncia @dot® resultado da qualificacédo
metodoldgica dos artigos selecionados ficou entra 21 pontos (Quadro 1). Em relacdo ao
delineamento de pesquisa, 6 estudos foram de ttan®gversal, 3 estudos de coorte, 2 casos-
controles e 5 estudos de intervengcdo. Nove estfatam realizados na América do Sul
(Brasil, Chile e Uruguai), dois estudos realizadassuropa (Italia e Dinamarca), 1 estudo na
Africa (Libia) e 4 na Asia (Australia). A menor astia foi composta por 60 mulheres e a
maior constituiu-se por 1020 participantes (Qua&jro

A prevaléncia de trauma mamilar encontrada noslesttoi entre 26.7% a 52.75%, e
a incidéncia de 16% a 100%. Dentre os métodos dbksas utilizados, apenas 4 estudos
utilizaram a regressao logistica como méetodo maiiido. No quadro 2 estdo apresentadas as
variaveis consideradas fatores de risco e de [@otegra o trauma mamilar e as variaveis sem
significancia estatistica. No quadro 3 esta descrihimero de vezes em que cada variavel

foi investigada e associada ao desfecho do estudo.
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Figura 1- Fluxograma do processo de selecédo dos estudagdiog na reviséo sistematica
sobre os fatores associados ao trauma mamilarrfadpdactacional.

Identificacéo Busca eletronica

MEDLINE/Pubmed414, LILACS: 24 ScienceDirect82
(N= 520 referéncias)

Titulos repetidos excluidos

A 4

(n=6)
v
énci i =482
Rastreamento Titulos e resumos avaliado$ Referéncias echU|da§ (n=482)
(n=514 -Auséncia de resumo: 16

-Artigo de reviséo sobre
tratamento e/ou prevencéao do
trauma mamilar: 6

-Outro desfecho: 4¢

v

Artigos selecionados

(n=32 Perdas: artigo completo naa

disponivel
(n=2)

A 4

Estudos obtidos das
referéncias dos artigos

A

Elegibilidade Artigos selecionados para selecionados
avaliag&o do texto completd (n=5)
(n=35

Estudos excluidos (n=19)
-Populacao especifica
(neonatos prematuros e
mulheres soropositivas para {
Human Immunodeficiency

A 4

Virus-HIV): 3
v -Estudo piloto: 2
Incluidos Estudos incluidos na revisgo -Estudo de caso: 1
(n=16) -Outro desfecho (dor mamilar;
avaliacao da técnica de

amamentacao; problemas
mamarios; e duracao do
aleitamento materno): 13

Fonte: Moher e colaboradores (2009).

Os fatores de risco do trauma mamilar foram orgatug nos respectivos niveis do
modelo hierarquizado, construido a partir das vargestudadas (Figura 2). No nivel distal,
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gue contemplou as caracteristicas individuais masee familiares, compreendeu: mae de
raca/cor branca ou amarela (SHIMODA,; SILVA; SANT@®05; SHIMODA et al, 2014),
primiparidade (SHIMODA; SILVA; SANTOS, 2005; COCét al, 2009b; MORAES et al,
2011), presenca de fissura mamilar em gestacdesars (MORAES et al, 2011) e mae
nao residir com o companheiro (COCA et al, 2009b).

No nivel intermediario distal, que se refere aac@risticas de atencdo ao pré-natal, a
orientacdo recebida sobre pega e posicionamentuades do lactente ao seio materno foi
considerada como fator de protecao para o traumailexd DUFFY; PERCIVAL; KERSHA,
1997). No nivel intermediario proximal, constituipelas caracteristicas de atencdo ao parto,
observaram-se como fatores de risco para a lesaoilanauso de anestesia no parto
(SHIMODA,; SILVA; SANTOS, 2005), idade gestacionaltiee 37 e 40 semanas (SHIMODA,;
SILVA; SANTOS, 2005) e presenca de mamada na praneora de vida (COCA et al,
2009b).

No nivel proximal, constituido pelas caracteristicaaternas dos neonatos e dos
servicos de atencdo a saude relacionados ao poseao processo de AM, as variaveis
identificadas como fatores de risco para o trauramitar foram: mamilos semiprotrusos e/ou
mal formados (COCA et al, 2009b), posicionamensm@guado entre mée e filho durante a
mamada (COCA et al, 2009a; KRONBORG; VAETH, 2009YA\L et al, 2011; MORAES
et al, 2011; THOMPSON et al, 2016), pega incordetdactente ao seio materno (WEIGERT
et al, 2005; COCA et al, 2009a; KRONBORG; VAETH,020 GOYAL et al, 2011,
SHIMODA et al, 2014; THOMPSON et al, 2016), preserg ingurgitamento mamario
(COCA et al, 2009b), dor mamilar (SHIMODA et al, 1), uso de mamadeira (CENTOURI
et al, 1999), uso de chupeta (CENTOURI et al, 1¥98)astite lactacional (THOMPSON et
al, 2016).
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PONTUAGAO DOS
CRITERIOS DE
QUALIDADE

OLIVEIRA et al, 2006

COCA et al, 2009a

COCA et al, 2009b

KRONBORG et al, 2009

MORAES et al, 2011

GOYAL et al, 2011

PRIETO-GOMEZ et al, 2013

BUCK et al, 2014

SHIMODA et al, 2014

THOMPSON et al, 2016

Tipo de estudo:
intervencao= 5; coorte= 4;
caso-controle= 3; corte
transversal= 2; estudo de
caso=1

Resumo estruturado= 1
Introducéo com
embasamento e
justificativa= 1
Recrutamento da
populacdo:nacional= 3;
residentes locais= 2;
usuérios de unidades= 1
Selecdo da
populacao/amostra:
censo= 6; aleatéria simples
5; sistematica= 4;
estratificada= 3; por
conglomerados= 2;
conveniéncia= 1
Instrumento de coleta de
dados:validado e
padronizado= 3; validado=
2; padronizado= 1

Taxa de ndo-resposta
informada= 1
Treinamento dos
entrevistadores= 1
Realizado analise
estatistica= 1

Limitac6es do estudo e
viéses considerados= 1
Resultados interpretados
segundo evidéncias= 1
Escala de generalizacéo
dos resultados:qualquer
lugar do mundo= 5;
continentes= 4; mesmo
pais= 3; mesma regido
geografica= 2; populagao
especifica= 1

=

U1l DUFFY et al, 1997

U1l CENTOURI et al, 1999

=

U1l HENDERSON et al, 2001

=

»| WEIGERT et al, 2005

N| SHIMODA et al, 2005

no| ABRAO et al, 2005

(&)

PONTUACAO
MAXIMA= 29

18 13 17 21 11 12 21 13 11 18 13 15 12 15 11

*Pontuagdo igual a zero quando a informacdo ndavastspecificada no texto ou quando ndo atendia aos

critérios definidos.

Fonte: Adaptado de Vieira (2014).
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12 autor, Local do Tipo de estudo, Objetivo Analise Prevaléncia/ Fatores associados ag Fatores que ndo se
revista, estudo, ano amostra (n) estatistica Incidéncia de trauma mamilar associaram ao trauma
ano de realizacao trauma mamilar

publicacéo mamilar
Duffy; Perth- Estudo de intervencdo:| Avaliar o efeito da ANOVA, Teste de | Incidéncia no Presenca de orientacad
Midwifery, | Australia, amostra de orientagdo no pré-natal | Qui-quadrado grupo sobre o0 posicionamentd
1997 1995 conveniéncia com 70 | sobre o posicionamento ¢ experimento= e pega adequada ao s€io _
primiparas (35 no grup® pega ao seio em relacao ja 53%; no grupo | materno
controle e 35 no grupo | duragdo da amamentacap, controle= 100%
de intervencéo) dor e trauma mamilar.
Centouri; J | Trieste- Estudo de intervencdo:| Determinar a incidéncia | ANOVA, Kruskal- Incidéncia no Uso de mamadeira Prevaléncia de aleitamentqg
Hum Lact, | Italia, 1996- | 219 maes (96 no grupo| de lesdo mamilar e Wallis, Teste de grupo Uso de chupeta materno exclusivo aos 4
1999 1997 controle e 123 no grupa duracgdo do aleitamento | Fisher, Teste de experimento= meses.
de intervencéo) materno Qui-quadrado, 73%; no grupo
Mantel-Haesnzel controle= 76%
Henderson; | Adelaide- Estudo de intervencdo:| Avaliar o efeito da Teste de Fisher, Incidéncia no Orientacéo sobre o
Birth, 2001 | Austrélia, 160 maes educacao e Teste de Qui- Grupo posicionamento correto
1999 posicionamento em quadradot de experimento= - entre méae-filho no pds-
mulheres primiparas sobreStudent 17%; no grupo parto.
0 surgimento de trauma controle= 16%
mamilar
Weigert; J | Porto Estudo de coorte: Investigar a influéncia da| Teste de Qui- Incidéncia de Pega do bebé: Posicionamento mae/bebé
Pediatria, Alegre- 211 mées e bebés técnica de amamentagdo| quadrado de 43.6% boca pouco aberta; mé&e com ombros tensos;
2005 Brasil, 2003 nas lesées mamilares no| Pearson ou Qui- pega simétrica cabeca e tronco do bebé na

primeiro més de lactacdo

guadrado com
correcdo de Yates
de Student

alinhados; corpo do bebé
distante da mae

queixo do bebé néo toca o
seio; bebé ndo apoiado
correto

Pega do bebé:

labio inferior ndo invertido
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12 autor, Local do Tipo de estudo, Objetivo Analise Prevaléncia/ Fatores associados ao Fatores que ndo se
revista, estudo, ano amostra (n) estatistica Incidéncia de trauma mamilar associaram ao trauma
ano de realizagdo trauma mamilar

publicagéo mamilar
Shimoda; Sao Paulo- | Estudo transversal: Verificar a ocorréncia de | Teste Qui-quadradg Prevaléncia de | Primiparidade Tipo de mamilo
Rev Bras. Brasil, 2000 | 1.020 prontuarios de les6es mamilares segundoe Teste de duas 52.75% Raga/cor materna Tipo de parto
Enferm, puérperas e recém- caracteristicas do recém- médias branca ou amarela Sexo do bebé
2005 nascidos nascido e da puérpera Anestesia no parto Peso do bebé
Idade gestacional do
recém-nascido entre 37
e 40 semanas
Abrao; Acta| Sao Paulo- | Estudo descritivo Identificar e validar Qui-quadrado, Teste Prevaléncia de Preenséo incorreta da regia
Paul Brasil, 1996 | analitico: 124 puérperas caracteristicas definidoras G de Cochran 30.6% mamilo-areolar
Enferm, a 1997 e recém-nascidos em | do diagndstico de . Paridade
2005 aleitamento materno amamentacao ineficaz Mamilos mal-formados
Oliveira; J | Porto Estudo de intervencgédo:| Avaliar o impacto de umg Teste de Qui- Incidéncia Uma intervencgéo sobre
Hum Lact, | Alegre- 211 pares (mée e filho)| intervencédo da técnica de quadrado de com 7 dias de orientacdo da técnica
2006 Brasil, 2003 | aos 7 e 30 dias ap6s o | amamentagdo sobre Pearson ou Qui- 43.2% no grupo adequada de amamentaca
parto (74 no grupo de | problemas mamarios gquadrado com controle e -
intervengdo e 137 no | durante o primeiro més | corre¢do de Yates | 48.9% no grupo
grupo controle) pos-parto de Student intervencao
Coca; Rev. | Sdo Paulo- | Estudo caso-controle: | Identificar fatores Qui-quadradpt de Posicionamento Posicionamento mae/bebé
Esc Enferm | Brasil, 2004 | 146 bindmios mae e relacionados a posicéo da Student, analise mae/bebé: mé&e com ombros tensos
USP, 2009a| a 2005 filho (73 casos e 73 crianga durante a univariada e andlise posicéo da criangca e/ou debrucada sobre a
controles) na primeira | amamentacao e apreensgale correspondéncia, desalinhada crianga;

semana pos-parto em
aleitamento materno

do mamilo

Pega do bebé:
queixo distante da
mama;

labio voltado para
dentro

crianca posicionada distant
da mae
Pega do bebé:

boca pouco aberta do bebé;

lingua néo visivel,
auséncia da pega
assimétrica;
sucgao rapida;

D

degluticdo ndo audivel
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Quadro 2 (continuacao)-Caracteristicas dos estudos sobre os fatores ades@o trauma mamilar incluidos na revisdo sidgtema

12 autor, Local do Tipo de estudo, Objetivo Analise Prevaléncia/ Fatores associados ao Fatores que ndo se
revista, estudo, ano amostra (n) estatistica Incidéncia de trauma mamilar associaram ao trauma
ano de realizacdo trauma mamilar

publicacéo mamilar
Coca; J Sao Paulo- | Estudo caso-controle: | ldentificar os fatores Teste Qui-quadradag Nao residir com o |dade materna
Pediatria, Brasil, 2004 | 146 puérperas (73 casdsassociados ao trauma t de Student e companheiro Escolaridade materna
2009b a 2005 e 73 controles) com mamilar em mulheres em Regresséo logistical Mamas targidas e Raca/cor materna
gravidez Unica e em aleitamento materno nao condicional ingurgitadas Preparo dos mamilos
aleitamento materno exclusivo - Mamilos semiprotusos | durante a gestacéo
exclusivo e/ou mal formados Sexo do bebé
Presenca de mamada naPeso ao nascer
12 hora ap6s nasciment
Primiparidade
Kronborg; | Aarhus- Estudo de intervencgdo:| Investigar a relagdo da | Teste Qui-quadradg Técnica de Uso de chupeta
Birth, 2009 | Dinamarca, | 579 pares mae-filho técnica de aleitamento e p Regressao amamentacéo ineficaz
2004 uso de chupeta com Logistica,
problemas na Regresséo de Cox, .
amamentacao e na Método Kaplan
duracgéo do aleitamento | Meier,Teste Log
materno Rank
Moraes; Montevideo | Estudo transversal: 204 Avaliar a relacé@o entre | Teste Qui-quadradd, Prevaléncia de | Multipara
Arch -Uruguai, maes e lactentes técnica de amamentacgéo|eRegressao Logistica 40.1% Fissura mamilar em
Pediatr 2009 a 2010 a presenca de trauma gestacgOes anteriores
Urug, 2011 mamilar antes da alta Técnica de amamentar
hospitalar com um ou dois _
parametros negativos
Técnica de amamentar
com trés ou mais
parametros negativos
Goyal; Benghazi- Estudo transversal: 192 Avaliar o posicionamento, Teste Qui-quadradg Posicionamento
Journal of | Libia, 2009 | maes e filhos a pega e a succao de Pega
Family and | a 2010 criangas em amamentacgéo - _
Community internadas em hospitais na
Medicine, Benghazi-Lybia

2011
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Quadro 2 (continuacao)-Caracteristicas dos estudos sobre os fatores ades@o trauma mamilar incluidos na revisdo sidgtema

12 autor, Local do Tipo de estudo, Objetivo do estudo Analise Prevaléncia/ Fatores associados ao Fatores que ndo se
revista, estudo, ano amostra (n) estatistica Incidéncia de trauma mamilar associaram ao trauma
ano de realizacao trauma mamilar

publicacéo mamilar
Prieto- Temuco- Estudo transversal: 343 Determinar a prevaléncial Andlise descritiva | Prevaléncia de Idade materna
Goméz; Chile, 2010 | mulheres no pés-parto | de fissura mamilar em com 46.1% Tipo de parto
Revista a 2011 por amostragem de maes no inicio do célculo de Paridade
Colombiana conveniéncia puerpério, e praticas dos| prevaléncia Classificagcao do recém-
de profissionais de saude em _ nascido segundo peso/idag
Obstetricia relacdo a amamentacgao gestacional
Ginecologia Experiéncia prévia com
2013 amamentacao
Presenca de dor
Buck; Melbourne- | Estudo de coorte: 340 | Descrever a dor/ dano Teste Qui-quadradg  Incidéncia de Tipo de parto
Breast- Australia, mulheres primiparas mamilar e sua relagao 58%
feeding 2009 a 2011 com o tipo de parto _
Medicine,
2014
Shimoda; Sao Paulo- | Estudo transversal: 60 | Verificar a associagao Teste de Fisher Prevaléncia de Cor da regiao mamilo- | Tipo de aleitamento
Rev. Min. Brasil, 2000 | puérperas entre a persisténcia da 26.7% areolar pouco materno
Enferm., lesdo de mamilos e as pigmentada Ingurgitamento mamario
2014 condic¢des de aleitamentq Dor mamilar Tipo de mamilo
materno Pega do neonato ao sejo
materno inadequada
Thompson; | Melbourne- | Estudo de coorte: 653 | Descrever caracteristicag Teste Qui-quadradg, Incidéncia de Pega: assimetria facio-| Ingurgitamento mamario
Women and| Australia, mulheres de mulheres participantes Regresséo Logistica 62.9% mandibular do lactente
Birth, 2016 | 2001 a 2007 do servigo de em relagdo a mama

amamentacéo, e exploral
0s potenciais fatores de
risco para o trauma
mamilar e ingurgitamentd

mamario

Posicionamento: técnic
cross-cadlemao em
“tesoura” para segurar
mama

Mastite lactacional

Fonte: Adaptado de Boccolini (2012).
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Quadro 3- Fatores investigados nos estudos avaliados e ornloheevezes em que foram associados ao trauma anaorijanizados por nivel
hierarquizado.

Nivel Estudos  Associa¢ad Nivel Estudos  Associacad Nivel Estudos  Associa¢ad Nivel Estudos  Associacgad
distal intermediario intermediario proximal
distal proximal
Variaveis n n Variaveis n n Variaveis n n Variaveis n n
Idade materna 2 0 Preparo dos 1 0 Anestesia no 1 1 Mamilos 3 1
mamilos durante a parto semiprotrusos e/ou
Raca/cor 3 2 gestacao mal formados
branca ou Amamentag&o 1 1
amarela Presenca de 1 1 na 12 hora de Presenca de 2 0
orientacéo sobre a vida orientacéo sobre
Escolaridade 1 0 técnica adequada técnica adequada de
materna de amamentacgdo Parto cesareo 3 0 amamentacao no
durante o pré- pos-parto
Primiparidade 4 3 natal Idade 1 1
gestacional do Posicionamento 7 6
Presenca de 1 1 recém nascido inadequado entre
fissura entre 37 e 40 mae e filho
mamilar em semanas
gestacdes Pega incorreta do 8 7
anteriores Classificacédo do 1 0 lactente ao seio
recém nascido materno
Experiéncia 1 0 segundo
prévia com pesol/idade Ingurgitamento 3 1
amamentacao gestacional mamario
Na&o residir 1 1 Sexo do bebé 2 0 Dor mamilar 2 1
com o
companheiro Peso ao nascer 2 0 Tipo de aleitamento 1 0
materno
Duracéo do 1 0
aleitamento materno
Uso de mamadeira 1 1
Uso de chupeta 2 1
Mastite lactacional 1 1

Fonte: Adaptado de Boccolini (2012)
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DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica investigou estugddemioldgicos sobre o trauma
mamilar. Os estudos selecionados demonstraramedgas nas taxas de prevaléncia, entre
26.7% a 52.75%, bem como na estimacéo de incideeia variou entre 16% a 100%. A
variabilidade das medidas encontradas pode seicadp| dentre outros motivos, pelas
particularidades na definicdo do desfecho, pelmeainento do estudo, diferentes tamanhos
amostrais ou perdas de seguimento registradasgermas pesquisas.

Foi observado entre os artigos selecionados mdiorero de estudos ocorridos no
Brasil, 0 que sugere ser este um tema de interespais. A primeira semana ap6s o parto
mostrou-se o periodo de maior aparecimento dasdas@amilares (CENTOURI et al, 1999;
ABRAO; GUTIERREZ; MARIN, 2005; SHIMODA,; SILVA; SANDS, 2005; COCA et al,
2009b). No estudo caso-controle realizado por @ooalaboradores (2009b), a lesdo mamilar
ocorreu em geral no segundo dia pés-parto. Coravhor com este achado os estudos de
Espirito Santo, Oliveira e Giugliani (2007) e Abbakn e colaboradores (2011), que
identificaram maior incidéncia de ferida mamilarsegundo e terceiro dia pos-parto. Por sua
vez, 0 ensinamento da técnica de amamentar logpnrogiros dias apds 0 nascimento e a
observacdo da mamada s&o fundamentais para a géieveneducao dos traumas mamilares.

A pega incorreta do lactente ao seio materno esicippamento inadequado entre
mae e filho foram os fatores de risco associadogamna mamilar em maior numero de
estudos, seguido pela primiparidade e mée de madaranca ou amarela. Na pega correta ao
seio materno, a crianca deve estar com os labittades para fora, a boca bem aberta,
bochechas de aparéncia arredondada, presencasland@ia acima da boca da crianca (pega
assimétrica) e o queixo tocando o peito da méaepbkicionamento adequado durante a
mamada, o corpo da criangca se encontra proximoltadeopara mée, a cabeca e 0 corpo
alinhados, a boca na mesma altura do mamilo edegad apoiadas (UNICEF, 1993, 2009).

Weigert e colaboradores (2005) identificaram comd@metros desfavoraveis na pega
do lactente, a boca pouca aberta e auséncia dapgigaetrica. Coca e colaboradores (2009b)
detectaram o0 queixo do bebé distante da mama &io iaferior voltado para dentro.
Contudo, o critério de assimetria da pega nao fioiparametro suficiente de definicdo no
estudo de Shimoda e colaboradores (2014), poisvabagdo da mamada algumas maes
apresentavam pequena circunferéncia areolar e gsar toda a regido mamilo-areolar
permaneceu coberta pelos labios do neonato, ddiwdd sua visualizacdo na observacao da

mamada.
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Inadequacédo da técnica de amamentar, incluindga @@ posicionamento entre mae
e filho esteve também associada com problemas reaTén outros estudos (KRONBORG;
VAETH, 2009; MORAES et al, 2011; GOYAL et al, 20IIHOMPSON et al, 2016). A¢des
de intervencdo sdo fundamentais para prevenir geeap@ento de lesdes mamilares
(WEIGERT et al, 2005; COCA et al, 2009b; KRONBORGSETH, 2009).

No presente estudo, o conjunto de variaveis ideatihs como potenciais preditoras
foram classificadas em niveis hierarquicos confoemgroximidade do fator de exposicéo
com o desfecho. No nivel proximal, que se refereagacteristicas do pos-parto e do processo
de amamentacdo, além da pega incorreta do laateat@osicionamento inadequado entre
mae e filho, também foram considerados como pnexditalo trauma mamilar o tipo de
mamilo ndo favoravel, presenca de ingurgitamentmane, dor mamilar, uso de mamadeira,
uso de chupeta e mastite lactacional. Em relacdofoamato do mamilo, mamilos
malformados apresentaram maior chance para a ac@rée lesdes, quando comparadas as
lactantes com mamilos protrusos (SHIMODA; SILVA;ISFOS, 2005).

Coca e colaboradores (2009a) observaram que rsitdaen mamas ingurgitadas
apresentaram maior chance de ocorréncia de traomaaslares. Nestes casos, a area do
complexo mamilo-areolar fica mais plana distorceadmatomia da mama, fato que dificulta
a pega correta do lactente, acarretando em lesasslanes (COTTERMAN, 2004; WHO,;
UNICEF, 2009).

A dor causada por fissuras € um sintoma comum qde pcorrer logo nas primeiras
horas do AM (PRIETO-GOMEZ; BAEZA-WEINMANN, 2013) jgode indicar inadequacéo
da pega (WHO, 2010b). Shimoda e colaboradores J2@ddhonstraram que as lesbes dos
mamilos estiveram associadas a dor mamilar. Povemamulheres que experimentam dor
durante a mamada devem ser avaliadas por proféssiate saude, com a observacdo da
técnica de amamentar (WHO, 2010b). O diagnostimdratamento precoce da pega e posicao
inadequadas podem reduzir as consequéncias g@eldasnesmas, dentre elas a interrupgéo
do AM (PRIETO-GOMEZ; BAEZA-WEINMANN, 2013).

Em relacdo ao uso de mamadeira e/ou chupeta, ascasi podem apresentar um
padrdo de succao inadequado ao seio materno tacdio dos movimentos da lingua,
ocasionando a chamada “confusdo de bicos”. No cdampento usual na succado da
mamadeira, as criancas usam a lingua como freia pantrolar o fluxo de leite na
extremidade do bico de latex, enquanto que na swm@é@eta ao seio materno, a lingua realiza
movimentos ondulatorios para retirar o leite, pyetelo 0 mamilo de atritos e ferimentos
(RIGHARD, 1998; TAIT, 2000). Estudos relataram &s$sgéo entre 0 uso de chupeta e a
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técnica inadequada de amamentar (RIGHARD, 1998; AQW/ et al, 1999). Contudo, uma
revisdo de 14 artigos encontrou pouca evidéncieeldgdo de causalidade entre o uso de
chupeta e mamadeira e a confuséao de bicos (ZIMMERMAIOMPSON, 2015).

A mastite lactacional localizada ou generalizadso@su-se ao trauma mamilar
segundo a observagdo de Thompson e colaborad®®s) (Porém os autores destacaram que
por ser um estudo retrospectivo, ndo permite ametacdo de causa e efeito. Outros estudos
tém relacionado a fissura mamilar ao desenvolvimelg mastite (FOXMAN et al, 2002;
GIUGLIANI, 2003, 2004; VIEIRA et al, 2006; KVIST; ALL-LORD; LARSSON, 2007;
CULLINANE et al, 2015).

No nivel intermediério proximal, foram identifica&l@omo fatores associados ao
trauma mamilar o uso de anestesia no parto, idestagional do bebé entre 37 e 40 semanas
e amamentacdo na primeira hora de vida. Verifi@es estudo de corte transversal a
associacao entre a anestesia peridural recebida peliheres para a realizagdo de cesariana
ou da episiotomia do parto vaginal, com lesdo mamfl presenca de desconforto e dor na
incisdo cirdrgica pode comprometer o posicionamelat@uéerpera ao amamentar seu filho,
acarretando no aparecimento de lesdo mamilar (SHIMGILVA; SANTOS, 2005).

Maes de parto cesareo foram mais propensas aotemax relacionados com a
amamentacao, incluindo a fissura mamilar, em coagda as mulheres de parto vaginal
(BOSKABADI et al, 2014; SURESH et al, 2014). Etdrgo, ndo foi observada relacdo entre
lesdo mamilar com o tipo de parto no estudo deteaealizado por Buck e colaboradores
(2014).

Shimoda e colaboradores (2005) demonstraram predorde incidéncia de leséo
mamilar em maes de recém-nascido a termo (37 ae#tarms gestacionais) quando
comparados aos prematuros de 32 a 37 semanass®oderir que a maior forca de succao e
maior solicitacdo do tecido mamilar durante a mama@ criancas a termo tenham
contribuido para a instalagdo da lesdo mamilar.

A amamentag&o na primeira hora de vida foi iderada como fator de risco para a
lesdo mamilar (COCA et al, 2009b). Segundo Cocalaboradores (2009b), o resultado
encontrado possivelmente esta relacionado a pegap®sicionamento incorreto da crianca
ao ser colocada para mamar e ndo a amamentacadnmgirg hora de vida, estratégia
recomendada para o estabelecimento precoce do ANMD(\V¥998).

No nivel intermediario distal, notou-se que a daeéo recebida no periodo do preé-
natal sobre a técnica de amamentar foi fator déegdio contra a ocorréncia do trauma

mamilar, traduzindo a importancia da integralidatie assisténcia neste periodo para a
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prevencdo das lesdes mamilares e suas possivelsqo@mcias, apesar de apenas um estudo
realizado por Duffy, Percival e Kersha (1997) tealmdo esta caracteristica. As mulheres
que tiveram orientacdo no pré-natal apresentaranomaor e trauma mamilar durante os
quatro primeiros dias ap0s o parto, aléem de mamrgkéncia de AM nas seis semanas apds 0
nascimento (DUFFY; PERCIVAL; KERSHA, 1997).

A educacdo no pré-natal pode fornecer conhecimenexessarios, bem como
contribuir para aumentar a confianca materna em ecapacidade de amamentar,
caracteristicas importantes para inicio da amam&otaEntretanto, estudo de corte
transversal realizado com puérperas entre o segaip@rto dia pos-parto, demonstrou que
apenas 60% das mulheres recordaram orientacOdsidasesobre amamentacdo no periodo
do pré-natal (PRIETO-GOMEZ; BAEZA-WEINMANN, 2013Ror outro lado, Oliveira e
colaboradores (2006) ndo mostraram efeito posii@@revencado de problemas mamarios,
mediante apenas uma intervencdo de orientagcdo cticdéde amamentar no pos-parto.
Certamente, o sinergismo de acfes desenvolvidantdua gestacido e apos o hascimento da
crianca € fundamental para a prevencao das les@redares.

No nivel distal do modelo hierarquizado deste esfodam verificados como fatores
de risco para o trauma mamilar mée de raga/corchran amarela, primiparidade, presenca
de fissura mamilar em gestacdes anteriores, e A@eesidir com o companheiro.

Nutriz de raga/cor branca ou amarela esteve relad® a lesdo de mamilos nos
estudos de Shimoda, Silva e Santos (2005) e Shimodiboradores (2014). As mulheres de
pele escura tém menor propensdo para apreserdar desmamilo durante a amamentacao
devido a maior quantidade de melanina e consequem®nto da resisténcia da pele aos
traumatismos causados pela succao do bebé (SHIMGDAA; SANTOS, 2005). Contudo,

a cor da pele autorreferida da lactante ndo farfdeterminante para o aparecimento do
trauma mamilar no estudo de Coca e colaboradof€9€2.

A primiparidade é um fator que de modo independeotde associar-se ao trauma
mamilar. Estudo caso-controle com puérperas entaalento materno exclusivo (AME)
demonstrou maior chance de mulheres primiparasndelserem lesdo mamilar quando
comparadas aquelas com mais de um filho (COCA @baba).

Estudo de intervencéo realizado na Australia corthenes primiparas por Henderson,
Stamp e Pincombe (2001) sobre a educacéo e daposicionamento no periodo pos-parto
nao mostrou significancia estatistica na preverd@drauma mamilar. Por outro lado, os
resultados do estudo de Goyal e colaboradores J28ditaram que a maioria das mulheres

multiparas apresentou parametros satisfatoriosetando ao posicionamento e a pega, o que



31

poderia ser decorrente da experiéncia anteriordtzcpa do AM. Nota-se assim, que mulheres
primiparas necessitam de abordagens diferenciala®pestabelecimento da amamentacéo.

A presenca de fissura mamilar em gestacOes ardsrifwi associada com o
aparecimento de lesbes em mamilos no estudo deell@&olaboradores (2011), realizado
com 204 mulheres avaliadas antes da alta hospitatarsiderou-se unicamente a historia
pregressa de complicacdes na mama, sem informagfdogas caracteristicas da pele e do
mamilo no referido estudo.

O trauma mamilar esteve associado a auséncia dpartmairo no estudo de Coca e
colaboradores (2009b). Os autores argumentam da#taado companheiro pode deixar a
mulher mais insegura, dificultando a pratica da raergacdo. Conforme Prieto-Gomez e
Baeza-Weinmann (2013), a falta de apoio emociorsacgal pode interferir no processo do
AM e na ocorréncia de lesdes mamilares.

A idade materna, a escolaridade, experiéncia pr&wia amamentacdo, preparo dos
mamilos durante a gestacao, tipo de parto, claaséio do recém-nascido segundo peso e a
idade gestacional, sexo da crianga, peso ao nasgentacdo sobre posicionamento no
periodo pés-natal, tipo e duracdo do AM, néo fofatores determinantes para o trauma
mamilar entre os estudos selecionados. No entforeim mantidos no modelo hierarquico
devido ao entendimento de plausibilidade biolégiessas caracteristicas como possiveis
determinantes do trauma mamilar.

Nao foram identificados estudos que abordassemvel mobntextual no que diz
respeito aos fatores relacionados as acbes de appimtecdo do AM no ambito local
(cidade/municipio), por isso este nivel ndo folufslo no modelo hierarquico proposto.

No que se refere as limitacbes do presente estxdste a possibilidade de nao
identificacdo e selecédo de algum estudo relevantieesa tematica abordada. Outra limitacao
observada se refere a qualidade metodolégica dodossencontrados, pois apenas quatro
estudos utilizaram a regressao logistica comosmalultivariada, limitando assim a possivel
identificagdo de confundidores e modificadores @eitee Além disso, em virtude da
heterogeneidade dos estudos elencados, néao féveplosEmprego da sintese quantitativa dos

resultados por meio de meta-analise.

CONCLUSOES

O trauma mamilar € um problema frequente entre enethno periodo lactacional,

gue pode ter inicio logo apds o parto. Os prinsigaiores de risco identificados foram: a
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pega incorreta do lactente ao seio materno, o ipasicento inadequado entre mae e filho, a
primiparidade e a racga/cor materna definida comanda ou amarela, caracteristicas
evidenciadas, respectivamente em sete, seis, tlé@s estudos revisados.

Outros fatores foram identificados como determiesipiara o trauma mamilar em
pelo menos um estudo: presenca de fissura mamilagestacées anteriores, mae nao residir
com o companheiro, o uso de anestesia no partie igestacional do recém-nascido entre 37
e 40 semanas, mamilos semiprotrusos e/ou mal fasnapresenca de ingurgitamento
mamario, dor mamilar, uso de mamadeira, uso deethugpmastite lactacional. A orientacao
recebida sobre pega e posicionamento adequadostelurgré-natal foi considerada como
fator de proteg&o para o trauma mamilar.

As caracteristicas relacionadas ao pés-parto ¢edaraento materno, classificadas no
nivel hierarquico proximal foram as mais investame identificadas como fatores de risco,
indicando que as acfes de prevencgdo visando adedlos traumas mamilares devem ser
desenvolvidas principalmente no pdés-parto, comnansento da técnica de amamentar.
Embora os resultados analisados por diferentessnéamtribuam para o entendimento dos
processos envolvidos na ocorréncia das lesbes arasiilndo permite uma concluséo
definitiva, uma vez que a pratica do AM é resultddandultiplos determinantes individuais e

contextuais.
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Para o bom entendimento do artigo “Fissura manmestudo de variaveis latentes no
primeiro més pos-parto” é preciso fazer algumasidenacdes metodoldgicas sobre a coorte,
pesquisa original que embasou o atual subprojetay tomo discorrer comentarios sobre a
andlise de classes latentes (ACL).

4.1 SOBRE A COORTE

A coorte de carater observacional e prospectivituiatia “Incidéncia e fatores de
risco para a mastite em lactantes atendidas enitéigsgredenciados ou ndo como Amigos da
Crianca” foi iniciada no ano de 2004, envolvendadiade maéae-filho, procedentes do
municipio de Feira de Santana, com admissao na®ipais 72 horas apds o parto.

Foram considerados como critérios de inclusao garaorte: nutrizes residentes em
Feira de Santana que ndo apresentassem complichgdese a gestacdo ou apos o parto que
contraindicassem a amamentacao, e recém-nascidasagutiiveram complicacfes perinatais
e/ou internamento no bercgario por periodo maior fjpehoras. Foram utilizados como
critérios de exclusdo: mulheres em situacao judigia as separassem dos seus filhos (doacéo
do filho, presidiaria); locais que representassegorpara o entrevistador (pontos de drogas,
prostituicéo).

A entrada dessas mulheres na coorte ocorreu ao ldadgl2 meses, compreendido
entre abril de 2004 a marco de 2005, com ades@oidenospitais a cada 2 meses, por meio
de sorteio, exceto duas maternidades que entraiaatadamente por atenderem maior
namero de mulheres. Os dados foram coletados ems tuglhospitais publicos e privados do

municipio, perfazendo o total de 10 servi¢cos delsajiue atenderam gestantes.

4.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

Foi realizado no municipio de Feira de Santana<€®§unda maior cidade do Estado
da Bahia, situado a 108 km da capital do estadlva&ar, Brasil. O municipio oferece
suporte técnico especializado para a rede do Sistémico de Salde (SUS) nas atividades
assistenciais e de promocéao e incentivo ao aleitemmaaterno, desenvolvido pelo Centro de
Referéncia para o Incentivo ao Aleitamento Matgi@tAMA) e Banco de Leite Humano
(BLH) do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA)ém de dois hospitais publicos
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credenciados como "Amigos da Crian¢a”", ambos com H.BLAdemais, o
CIAMA/BLH/HGCA ¢é o centro de referéncia para os asmsde dificuldades com a

amamentacao no estado da Bahia.

4.3 COLETA DE DADOS

As mulheres que aceitaram participar voluntariameiat pesquisa foram entrevistadas
individualmente por profissionais de saude capdeogigpara a coleta de dados e manejo da
amamentacao. Foram coletados dados de 1.309 n@diEsmeas. Para a construcdo do banco
de dados da coorte foi utilizaddstatistical Package For The Social Scien(@BSS), versao
Windows 9.0No atual estudo foram utilizados os dados de3lr2des e respectivas criancas
coletados na primeira visita domiciliar efetuadafiaal do primeiro més de vida do lactente
(entre 27 e 33 dias - Anexo D), devido as perdasmfdemacdo dentre as participantes do
estudo. O questionario foi estruturado e padromizambntendo perguntas referentes a
orientacdo do profissional de saude sobre o AM,eada amamentacao, intercorréncias
mamarias, trabalho materno fora do lar, caractesistia crianca e apoio do companheiro no

processo de amamentacao.

4.4 ANALISE DE CLASSES LATENTES

A ACL é um método que propde identificar grupos ideividuos com padrdes
semelhantes de comportamentos que podem expliedagio entre um conjunto de fatores
(VAN LANG et al, 2006). Figueiredo e colaboradof@913) destacam que a ACL é uma
técnica sofisticada que permite a classificacémdi®iduos em grupos com base em perfis de
resposta. Este método de andlise avalia a assocaté variaveis categoricas e as classes
latentes a partir das respostas observadas, fomheces estimativas de probabilidades dos
individuos pertencerem a determinada classe.

As variaveis latentes ou constructos referem-smaeitos tedricos que nao podem ser
observados ou mensurados diretamente pelo pesquisasBio representados por variaveis
observaveis denominadas de indicadoras (AMORIM |et2@12). A primeira etapa de
implementacdo do modelo de variaveis latentes gavaldefinicdo das variaveis latentes,
sendo baseada em pressupostos teoricos. A etapmteed§ dedicada a identificacdo das
variaveis observaveis, devendo também o pesquispohbificar a base tedrica destes

indicadores.
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Existem varios critérios para avaliar o numero dasses que descrevem
adequadamente os diferentes subgrupos da popuacé&mntar um modelo. O nimero de
classes latentes é determinado de forma graduabnted observacao de diferenca definida
pela adicdo de uma classe extra (HEPWORTH et dl0)20Jma combinacdo de métodos
estatisticos é usada para determinar o numeroddedasses (THORPE et al, 2011).

O Teste dé.on-Mendell-Rubir{LRT) compara a adequacao entre modelos mediante a
adicdo de novas classes (VAN LANG et al, 2006; DUNMDRDAN; CROFT, 2006;
HEPWORTH et al, 2010; THORPE et al, 2011). Os mefodue levam em conta a
parciménia do modelo sdo o Critério de Informacdo AKaike (AIC) e Critério de
Informacdo deBayesian(BIC), em que o numero ideal de grupos ocorre doanvalor do
critério de informacéo € mais baixo.

Uma forma de medir como os participantes sdo pegteas a determinada classe é
através do calculo da entropia. Quando determinaaftelo de classe latente esta ajustado, é
atribuido para cada individuo uma probabilidadegédencer a cada classe. Esses sédo, em
seguida, inseridos na classe para a qual eles téar probabilidade de adeséo. Os valores de
entropia se situam entre 0 e 1, e quanto mais mde 1, melhor a classificacdo dos
individuos pelo modelo (HEPWORTH et al, 2010).

A modelagem de classes latentes visa obter um nmémoero de grupos que responda
por todas as associagfes entre as variaveis, giaisnetodologia considera que ndo existe um
namero estabelecido do perfil de um determinadp@(@DUNN; JORDAN; CROFT, 2006).
Segundo Thorpe e colaboradores (2011) ¢ uma almrdagntrada na pessoa, em que
delineia subgrupos de individuos, refletindo comsnpaecisdo os fatores semelhantes entre
eles. Esta técnica considera que um conjunto dévess categodricas relacionadas possam

representar caracteristicas latentes dos individuos

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

E preciso também, para melhor entendimento da duoleigia do artigo “Fissura
mamilar: estudo de variaveis latentes no primeids mpoés-parto”, enfocar como foram
definidas as varidveis preditoras representadaas psgtguintes variaveis latentes: estado
emocional materno, disponibilidade para amameiti#iyde materna e do profissional de
saude quanto a amamentacao.

A variavel latente atitude do profissional de demlquanto a amamentacao

(favoravel/desfavoravel) foi composta pelos indarad: orientagcdo de AM na sala de parto;
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orientacdo de AM no alojamento conjunto; orientadd@M na alta hospitalar; orientagéo de
ordenha; se o profissional de saude perguntou &s & tinham alguma duvida quanto a
amamentacao; orientacdo a procurar servico de saidaso de dificuldades com o manejo
da amamentacdo. A variavel latente estado emociovaéerno (favoravel/desfavoravel)
constituiu-se dos indicadores: cansaco fisico;osemo; e tristeza.

O constructo disponibilidade para amamentar (nmaembr) foi formado pelos
indicadores: paridade; residir com o companheieoa snulher tinha ajuda do companheiro
nos cuidados com a criangca. O constructo atitudéerma quanto a amamentacao
(positiva/negativa) foi formado pelos indicadon@®senca do berco no quarto da mae; uso de
chupeta; e uso de mamadeira.

Além das variaveis latentes, as variaveis preditorduidas no estudo foram: raca/cor
materna (preta/parda; branca), formato do mamdengal; plano/invertido/pseudo-invertido),
participagcdo da méde em palestra sobre AM no pi-ifsim; n&o), local do parto (com a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC); semA), tipo de parto (natural; cesareo),
posicionamento (correto; incorreto), pega (corrietegrreta) e ingurgitamento mamario (sim;
nao).

A variavel pega foi definida neste estudo a patéirconclusdo do entrevistador na
observacdo da mamada mediante os parametros: teaetbaocanha maior parte da aréola;
labio curvado para fora e labio inferior para baawaséncia de dor no bico do peito durante a
mamada; apdés a mamada o mamilo apresenta aspectgadb. Quanto ao posicionamento
observou-se: barriga da crianca voltada para aghatla mée; o queixo do lactente toca na
mama. Para a definicdo da variavel desfecho, cermiese a presenca de fissura mamilar a
partir da resposta das mulheres entrevistadas @@antorréncia de rachadura no bico do

peito no primeiro més pos-parto.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A construcao das variaveis latentes do presente@$tve por base o método da ACL
com auxilio do software Mplus versao 5.21. O detértilizado na avaliagdo do numero de
classes foi através do calculo da entropia. Apébtancdo do modelo mais adequado, foi
realizada andlise descritiva das variaveis atraaefrequéncia relativa e valores absolutos.
Em seguida, realizou-se a regressdo logistica (Bdrp avaliar o efeito das variaveis
selecionadas na probabilidade de ocorréncia dardismamilar no primeiro més pos-parto.

Inicialmente, foi realizada analise bivariada ene qada fator de interesse foi analisado
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separadamente com o desfecho, calculando-se aandelidssociac&mdds ratio(OR) bruta.
Posteriormente, foi construido um modelo inicial Re seguindo o métoddackward
permanecendo no modelo apenas as variaveis quermot p<0.20. No modelo final de RL
foram estimados os coeficientes de regressadozasgae chances (OR) e seus intervalos de
confianca (IC) com nivel de confianga de 95%. Fonaamtidas no modelo final as variaveis
com p-valor menor que 5%. O programa EstatisticdT3V versdo 10 foi utilizado nas

analises.

4.7 QUESTOES ETICAS

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos e legmates a época da coleta a Resolugéo
n° 196/96 e também a Resolucdo n°® 466/12, por ezvekeres humanos (BRASIL, 1996,
2012). Os dados foram coletados, mediante aprovdgdGomité de Etica em Pesquisa -
CEP/Universidade Estadual de Feira de Santana (JEP$otocolo 12/2003 (Anexo A) e
Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Exten€¥3NSEPE/UEFS - Protocolo 57/2003
(Anexo B).

Todos os entrevistadores receberam treinamente ssbprincipios éticos, e todos 0s
entrevistados assinaram o Termo de Consentimente Esclarecido/TCLE (Anexo C) com
os devidos esclarecimentos dos objetivos, justifiase procedimentos utilizados na pesquisa.
Foram assegurados 0s principios éticos da pesqomao anonimato dos participantes e a
garantia do direito a desisténcia sem prejuizodamos em qualquer etapa da pesquisa.

O estudo atual é um subprojeto, e por isso focikatla autorizacdo para utilizacéo
dos dados a coordenadora do projeto original, @érmomunicado ao CEP da UEFS sobre a

inclusdo da pesquisadora no projeto.
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5 ARTIGO 2: Fissura mamilar: estudo de variaveis l&entes no primeiro més pés-parto

Nipple Fissure: study of latent variables in the fist month postpartum

Janaina Silva DiasGraciete Oliveira Vieira

1. Fisioterapeuta, Mestranda do Programa de P&du@cao em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana, Balasj|B

2. Médica, Doutora em Medicina e Saude e Profediolar da Universidade Estadual de
Feira de Santana do Programa de Pés-Graduacaolela Galetiva e do Curso de Medicina.

RESUMO

A fissura mamilar € uma intercorréncia enfrentada plgumas mulheres durante a
amamentacao, sendo considerada como um dos fgtoedsponentes para o desmame
precoce.Objetivo: Estimar a prevaléncia de fissura mamilar no primenés pos-parto;
avaliar a associacdo desta com as variaveis laterdstado emocional materno,
disponibilidade para amamentar, atitude maternaoepmbfissional de saude quanto a
amamentacao, assim como as variaveis raca/cormaafermato do mamilo, palestra no pré-
natal sobre amamentacéo, local do parto, tipo d®,paosicionamento da crianca durante a
mamada, pega do lactente ao seio materno e ingongitto mamario; e apresentar as
variaveis estudadas em um modelo tedrico hieraaqoizzm relacdo ao desfecho fissura
mamilar. Metodologia: Andlise transversal de uma coorte de nascidossyigoletados na
primeira visita domiciliar. A amostra foi compogtar 1.243 maes e respectivas criancas
nascidas em todos os hospitais de Feira de SaBtdra; no periodo compreendido entre
abril de 2004 a marco de 2005. Realizou-se andéleseritiva e regressao logistica das
variaveis do estudo, sendo estimados o0s coefisel#eegressao, as razées de chances e seus
intervalos de 95% de confianca. Visando a constridg um modelo teodrico dos fatores
investigados para a ocorréncia de fissura manakarariaveis foram organizadas em quatro
niveis hierarquizados: distal, intermediario disiatermediario proximal, e proximal, de
acordo com a proximidade dessas com o desfdgbsultados: A prevaléncia de fissura
mamilar foi de 35.9%. Verificou-se que as variaveitentes estado emocional materno
desfavoravel (OR= 1.65; IC 95%= 1.26-2.16) e matigponibilidade para amamentar (OR=
1.80; IC 95%= 1.25-2.59) associaram-se a fissunaitag assim como as covariaveis parto
em unidade nao credenciada como Hospital Amigo man€a (OR= 1.48; IC 95%= 1.07-
2.03), parto cesareo (OR=1.72; IC 95%= 1.33-2.p8sicionamento inadequado do neonato
durante a mamada (OR= 3.91; IC 95%= 1.02-14.99a pacorreta do lactente ao seio
materno (OR= 14.36; IC 95%= 7.80-26.46) e a preseale;ingurgitamento mamario (OR=
2.74; IC 95%= 2.10-3.58)Conclusbes: Sao fatores de risco para a lesdo mamilar em
mulheres no primeiro més poés-parto o estado emalcioraterno desfavoravel, menor
disponibilidade para amamentar, bem como atendoneyg hospitais sem Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, parto cesareo, posicionamentega picorreta do lactente as mamadas e o
ingurgitamento mamaéario. Medidas de intervencédo reows fatores de risco da fissura
mamilar devem priorizar os fatores relacionadoseacdio ao parto, pos-parto e manejo do
AM.
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Descritores: Fissura; Mamilo; Aleitamento Materno; Analise dlasses Latentes; Métodos
guantitativos.

ABSTRACT

The nipple fissure is a complication faced by sowmmen during breastfeeding, and is
considered one of the predisposing factors foryeaganing.Objective: To estimate the
prevalence of nipple fissure in the first montisgpartum; to evaluate the association with the
latent variables: mother's emotional state, avdiabto breastfeed, maternal and health
professional’s attitudes on breastfeeding, as asethe variables mother’s race/color, shape of
the nipple, lecture on breastfeeding during préniath place, type of parturition, child
positioning during breastfeeding, lacth of the mféhe in the maternal breast and breast
engorgement; and to present the variables in aifoigical model related to nipple fissure.
Methods: Cross-sectional analysis of a cohort of livinghmsy collected during the first home
visit. The sample consisted of 1.243 mothers aat thildren, all born in hospitals located in
Feira de Santana, Bahia, in the period from A@D42to March 2005. A descriptive analysis
and logistic regression were performed, estimatenghierarchical theoretical model
coefficients regression, with the odds ratios amafidence intervals with a confidence level
of 95%. In order to construct a theoretical modethe factors related to nipple fissure, the
variables were organized in four hierarchical lsvelistal, distal intermediate, proximal
intermediate and proximal, according to the progynaf these with the outcom®esults:
The prevalence of nipple fissure was 35.9%. It feasd that the latent variables unfavorable
maternal emotional state (OR= 1.65; 95% Cl= 1.2&P.and lower availability for
breastfeeding (OR= 1.80; 95% CI= 1.25-2.59) wesmasated with cracked nipples, as well
as covariates parturition in a unit not recogniaed Baby Friendly Hospital (OR= 1.48; 95%
Cl= 1.07-2.03), cesarean section (OR= 1.72; 95% 1CB3-2.24), improper positioning of
the newborn during breastfeeding (OR= 3.9; 95% €CIB2-14.99), incorrect lacth of the
infant to the mother's breast (OR= 14.36; 95% CIl80+26.46) and the presence of
engorgement (OR= 2.74; 95% Cl= 2.10-3.83)nclusions:Risk factors for nipple trauma in
women in the first postpartum month are unfavorablaternal emotional state, less
availability to breastfeed, as well as care in Itatp without Baby Friendly Hospital
Initiative, cesarean section, positioning and inecrr infant lacth during breastfeeding and
breast engorgement. Intervention measures ag&iaegisk for nipple fissure must prioritize
the factors related to parturition, postpartum barehstfeeding management.

Keywords: Nipple; Fissure; Breastfeeding; Latent Class AsigtyQuantitative methods.

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) configura-se em umaatsgia efetiva e de baixo custo
entre as politicas publicas envolvidas com a mightda saide materno-infantil. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), todas as @&devem comecar a amamentacao na

primeira hora de vida, serem exclusivamente amaadastpor seis meses, e a partir de entao
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o AM ser acrescido de alimentos complementaresés&igl e mantido até os dois anos de
vida ou mais (WHO, 2001a). Entretanto, o desmaraegue € elevado (BRASIL, 2009).

Estudos apontam a presenca de fissura mamilar datoo que contribui para a
interrupcdo do AM (AHLUWALIA; MORROW; HSIA, 2005; OCA et al, 2009a VIEIRA
et al, 2010). Esta lesédo é definida como uma soldgicontinuidade epitelial em nivel do
mamilo e aréola, incluindo rachaduras superficmigrofundas e escoriagcbes (MORAES et
al, 2011).

A ocorréncia de fissuras mamilares, frequentemante primeiras semanas apos 0
parto, afeta diretamente o processo de AM por lavautriz a uma série de desconfortos que
favorecem ao desmame precoce (MARQUES; LIRA; LINAQ1; PARADA et al, 2005;
COCA et al, 2009a). Em um estudo de corte trasaVeealizado nos Emirados Arabes
Unidos, mulheres com problemas mamilares apresantamenor duracdo média de AM
(7.51£5.4 meses) quando comparada as mulheres quelagaram tal evento (9.7+ 6.7 meses)
(RADWAN, 2013).

Em um estudo de coorte realizado por Vieira e askadores (2010) com o intuito de
averiguar os fatores associados a interrupcao eltamlento materno exclusivo (AME) no
primeiro més de lactacdo, a presenca de fissurailaragm puérperas foi associada a um
risco 25% maior de descontinuidade desta préaticaolsservado por Franca e colaboradores
(2008) que problemas mamilares associaram-se aprasoce da mamadeira para espagar as
mamadas e aliviar a dor, contudo, as nutrizes apt@s reducdo na producdo de leite e
consequente adocao do uso da mamadeira.

Os principais fatores associados a fissura manukscritos sdo: primiparidade
(SHIMODA; SILVA; SANTOS, 2005; COCA et al, 2009a; QRAES et al, 2011),
posicionamento inadequado entre mae e filho (COCAI,e2009b; MORAES et al, 2011;
THOMPSON et al, 2016), pega incorreta do lactentseao materno (WEIGERT et al, 2005;
COCA et al, 2009b; SHIMODA et al, 2014; THOMPSON &t 2016) e a presenca de
ingurgitamento mamario (COCA et al, 2009a). Apedar conhecimento estabelecido, a
prevaléncia de fissura mamilar permanece eleva@ateNquesito, justifica-se a busca de
novos determinantes desta afeccao.

Recentemente, novos modelos de andlise surgematiac@ dos determinantes do
AM, a exemplo da andlise de classes latentes (Al permite o entendimento de
complexas relacdes entre as variaveis (CATUNDA; WINE, 2012). A ACL assume que
uma variavel ndo observada, denominada variavehtiat € determinada por associacdes

entre dados observaveis (FIGUEIREDO et al, 20183. A presente momento, este tipo de
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analise ndo havia sido utilizado para avaliar aufi@ mamilar. O emprego de ACL para a
compreensdo desta afeccdo é pertinente por levacarsideracdo que muitos fatores
maternos ndo podem ser mensurados ou observadtammiinte pelo pesquisador.

O objetivo deste trabalho foi estimar a prevalédeidissura mamilar no primeiro més
pds-parto; avaliar novos determinantes da fissuasenitar através da analise das variaveis
latentes: estado emocional materno, disponibilida@i® amamentar, atitude materna e do
profissional de salude quanto a amamentacdo, assito as covariaveis raca/cor materna,
formato do mamilo, palestra no pré-natal sobre aeméagao, local do parto, tipo de parto,
posicionamento da crianca durante a mamada, pegdaatente ao seio materno e
ingurgitamento mamario; e apresentar as variaveisidadas em um modelo tedrico

hierarquizado em relacéo ao desfecho fissura mamila

METODOS

Desenho do estudo

Andlise transversal de dados de uma coorte de dusscvivos, de -carater
observacional e prospectiva, que envolveu o binbmée-filho, procedentes da cidade de
Feira de Santana-BA. Foram avaliados os dadosadalgtna primeira visita domiciliar

realizada entre 27 e 33 dias de vida do lactente.

Local do estudo

Realizado no municipio de Feira de Santana-Bahtgde que possui 0 suporte
técnico especializado nas atividades assisteneae promocao e incentivo ao AM,
desenvolvido pelo Centro de Referéncia para o thaeao Aleitamento Materno (CIAMA) e
Banco de Leite Humano, além de dois hospitais pablcredenciados na Iniciativa Hospital
Amigos da Crianca (IHAC).

Célculo amostral e populacdo do estudo
Para o calculo amostral foram utilizados os segsirgarametros: prevaléncia de

fissura mamilar de 52.75% com base no estudo dadéla, Santos e Silva (2005); margem

de erro de 5% e intervalo de confianca de 95%imiestse amostra minima de 810.58 duplas
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mae-crianga. Considerando 10% para possiveis paydamanho amostral constituiu-se em
891.64 pares.

A populacdo do estudo foi composta por 1.243 maes@ectivas criangcas nascidas
em todos os hospitais de Feira de Santana, nodpecmmpreendido entre abril de 2004 a
marco de 2005 e seguidas na coorte. As mulhereaapiaram participar voluntariamente da
pesquisa foram entrevistadas individualmente pofiggionais de salde capacitados para a

coleta de dados e manejo da amamentacao.

Variaveis do estudo

As variaveis latentes avaliadas no atual estuddades emocional materno,
disponibilidade para amamentar, atitude do prafisdi de salde e materna quanto a
amamentacao) estdo apresentadas no estudo de i€e(g05).

A variavel latente atitude do profissional de salgeanto & amamentagéo
(favoravel/desfavoravel) foi composta pelos indarag: orientacdo de AM na sala de parto;
orientacdo de AM no alojamento conjunto; orientad@@M na alta hospitalar; orientacdo de
ordenha; se o profissional de saude perguntou @&s & tinham alguma duvida quanto a
amamentacao; orientagdo a procurar servico de saidaso de dificuldades com o manejo
da amamentacdo. A varidvel latente estado emocioraéerno (favoravel/desfavoravel)
constituiu-se dos indicadores: cansaco fisico;ossmo; e tristeza (Figura 1).

O constructo disponibilidade para amamentar (nraembr) foi formado pelos
indicadores: paridade; residir com o companheieoa snulher tinha ajuda do companheiro
nos cuidados com a crianca. O constructo atitudéerma quanto a amamentacdo
(positiva/negativa) foi formado pelos indicadoqgsesenca do ber¢co no quarto da mae; uso de
chupeta; e uso de mamadeira.

Além das variaveis latentes, as variaveis preditosaservadas foram: raca/cor
materna (preta/parda; branca), formato do mamdongal; plano/invertido/pseudo-invertido),
palestra no pré-natal sobre amamentacéo (sim; lu@a),do parto (com IHAC; sem IHAC),
tipo de parto (natural; cesareo), posicionamentoctiEnca durante a mamada (correto;
incorreto), pega do lactente ao seio materno (@griecorreta) e ingurgitamento mamario
(sim; n&o).

A variavel pega foi definida neste estudo a patéirconclusédo do entrevistador na
observacdo da mamada considerando os parameths:abecanha maior parte da aréola;

labio curvado para fora e labio inferior para baaaséncia de dor no bico do peito durante a
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mamada; apés a mamada o mamilo parece alongadotdamposicionamento observou-se:
barriga da crianca voltada para a barriga da mapeixo do bebé toca na mama. Para a
definicdo da variavel desfecho considerou-se aepgss de fissura mamilar a partir da
resposta das mulheres entrevistadas quanto a ociarrée rachadura no bico do peito no

primeiro més pdés-parto.

Analise estatistica

Foi realizada analise descritiva das varidveissfod® através da frequéncia relativa e
absoluta. Para a analise inferencial foi utilizadagresséo logistica (RL) para avaliar o efeito
das variaveis selecionadas na probabilidade deé@wuma da fissura mamilar no primeiro més
pos-parto. Inicialmente, foi realizada analise bada em que cada fator de interesse foi
analisado separadamente com o desfecho, calcutendomedida de associagéads ratio
(OR) bruta. Posteriormente, foi construido um meodeicial de RL seguindo o método
backward permanecendo no modelo apenas as variaveis dwerain p<0.20. No modelo
final de RL foram estimados os coeficientes dee®gfio, as razdes de chances (OR) e seus
intervalos de confianga (IC) com nivel de confiadeg5%. Foram mantidas no modelo final
as variaveis com p-valor menor que 5%. O progrars@tistico STATA versdo 10 foi

utilizado nas andlises.

Construcédo do modelo tedrico hierarquizado

Visando a constru¢cdo de um modelo tedrico dosdatmvestigados para a ocorréncia
de fissura mamilar, as variaveis foram organizatasquatro niveis hierarquizados: distal,
intermediario distal, intermediario proximal, e yiroal, de acordo com a proximidade dessas
com o desfecho. As caracteristicas individuais matg familiares e anteriores a gestacao
foram classificadas no nivel distal; as de ateragpré-natal no nivel intermediario distal; as
relacionadas ao parto foram classificadas no irgdr@nio proximal e as do pés-parto e do
processo de amamentacdo no nivel proximal (BOCCOgiMl, 2011; BOCCOLINI, 2012).

O modelo tedrico hierarquizado dos fatores de nE@ a fissura mamilar no primeiro més
pds-parto esta apresentado na Figura 2.
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Questbes Eticas

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos e legmates a época da coleta a Resolucéo
n° 196/96 e também a Resolucdo n°® 466/12, por ezvekeres humanos (BRASIL, 1996,
2012). Os dados foram coletados mediante aprovdgdGomité de Etica em Pesquisa -
CEP/Universidade Estadual de Feira de Santana (JERFSotocolo 12/2003 e Conselho
Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo - CONSHHESU Protocolo 57/2003.



Figura 1- Modelo preditivo dos fatores associados a fisswamitar no primeiro més pds-parto.
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Figura 2- Modelo tedrico hierarquizado dos fatores de ris@ @ fissura mamilar no primeiro més pos-parto.
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RESULTADOS

A prevaléncia de fissura mamilar em lactantes ofasker neste estudo no primeiro més
pos-parto foi de 35.9%. Notou-se maior proporcaouwtdazes com maior disponibilidade para
amamentar (86.1%), estado emocional favoravel (6@&optitude positiva quanto a
amamentacao (52%). Em relagédo ao profissional ddesa atitude desfavoravel quanto a
amamentacao obteve maior proporcdo (62.3%). As idevaaiaveis estdo apresentadas na
Tabela 1.

A andlise bivariada e a etapa inicial da regrefsgistica mostraram associac¢des entre
fissura mamilar e menor disponibilidade para amaanef©OR= 1.77; IC 95%= 1.22-2.57),
local do parto sem IHAC (OR= 1.66; IC 95%= 1.1772,3arto cesareo (OR= 1.62; IC 95%=
1.22-2.14), estado emocional materno desfavora@®R=( 1.67; IC 95%= 1.28-2.19),
posicionamento incorreto (OR= 4.08; IC 95%= 1.0588% pega incorreta (OR= 15.23; IC
95%= 8.22-28.21) e presenca de ingurgitamento manf@R= 2.73; IC 95%= 2.09-3.58)
(Tabela 2).

No modelo final da regresséo logistica, as vargvatentes que se mostraram
associadas a fissura mamilar foram disponibilidpdea amamentar (OR= 1.80; IC 95%=
1.25-2.59) para categoria menor e estado emocmatdrno (OR= 1.65; IC 95%= 1.26-2.16)
para categoria desfavoravel, bem como encontranaser chance de fissura mamilar dentre
maes cujo local do parto nédo tinha IHAC (OR= 1.U8;95%= 1.07-2.03), parto cesareo
(OR= 1.72; IC 95%= 1.33-2.24), posicionamento (CRe1; IC 95%= 1.02-14.99) e pega
incorretos (OR= 14.36; IC 95%= 7.80-26.46) duramtemamada, e a presenca de
ingurgitamento mamario (OR= 2.74; IC 95%= 2.10-3H&bela 3).
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Tabela 1- Andlise descritiva das variaveis relacionadas adrhio mae-filho no primeiro
més pos-parto. Feira de Santana-Bahia, 2004-2005.

VARIAVEIS n %
Fissura mamilar
nao 797 64.1
sim 446 35.9
Raca/cor materna
preta/parda 1013 81.5
branca 230 18.5
Disponibilidade para amamentar
maior 1070 86.1
menor 173 13.9
Palestra no pré-natal sobre amamentacéao
sim 332 26.7
nao 911 73.3
Local do parto
com IHAC 312 25.1
sem IHAC* 931 74.9
Tipo de parto
natural 684 55.0
cesareo 559 45.0
Atitude do profissional de satde quanto & amamentag
favoravel 468 37.7
desfavoravel 775 62.3
Formato do mamilo
normal 1178 94.8
plano/invertido/pseudo-invertido 65 5.2
Estado emocional materno
favoravel 821 66.0
desfavoravel 422 34.0
Atitude materna quanto a amamentacéo
positiva 646 52.0
negativa 597 48.0
Posicionamento durante a mamada
correto 1226 98.6
incorreto 17 1.4
Pega do lactente ao seio materno
correta 1138 91.6
incorreta 105 8.4
Ingurgitamento mamario
nao 829 66.7
sim 414 33.3

*IHAC- Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2- Analise bivariada e modelo inicial da regressaastiza dos fatores associados a
fissura mamilar no primeiro més pés-parto. Feir&detana-Bahia, 2004-2005.

VARIAVEIS ODDS RATIO BRUTA ODDS RATIO AJUSTADA
(IC 95%) (IC 95%)

Raca/cor materna
preta/parda 1.00 1.00
branca 1.03 (0.77 - 1.39) 0.75 (0.53 - 1.06)
Disponibilidade para amamentar
maior 1.00 1.00
menor 1.29 (0.93-1.79) 1.77 (1.22 - 2.57)
Palestra no pré-natal sobre
amamentacao
sim 1.00 1.00
nao 1.34 (1.03 - 1.75) 1.10 (0.81 - 1.49)
Local do parto
com IHAC 1.00 1.00
sem IHAC 1.84 (1.38 - 2.45) 1.66 (1.17 - 2.37)
Tipo de parto
natural 1.00 1.00
cesareo 1.54 (1.22 - 1.94) 1.62 (1.22 - 2.14)

Atitude do profissional de saude
quanto a amamentacao

favoravel 1.00 1.00
desfavoravel 1.06 (0.83 - 1.35) 0.77 (0.57 - 1.04)
Formato do mamilo

normal 1.00 1.00
plano/invertido/pseudo-invertido 1.47 (0.89 - 2.43) 1.21 (0.67 - 2.16)
Estado emocional materno

favoravel 1.00 1.00
desfavoravel 1.86 (1.46 - 2.37) 1.67 (1.28 - 2.19)
Atitude materna quanto a

amamentacao

positiva 1.00 1.00
negativa 1.34 (1.06 - 1.69) 1.13(0.87 -1.47)
Posicionamento durante a mamada

correto 1.00 1.00
incorreto 5.95 (1.93 - 18.36) 4.08 (1.05 - 15.88)
Pega do lactente ao seio materno

correta 1.00 1.00
incorreta 15.67 (8.65 - 28.39) 15.23 (8.22 - 28.21)
Ingurgitamento mamario

nao 1.00 1.00

sim 2.84 (2.22 - 3.63) 2.73 (2.09 - 3.58)

*IHAC- Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3- Modelo final da regressao logistica dos fatore®@ados a fissura mamilar no
primeiro més pdés-parto. Feira de Santana-Bahiaj-2005.

VARIAVEIS ODDS RATIO IC 95%
AJUSTADA
Disponibilidade para amamentar
maior 1.00
menor 1.80 1.25-2.59
Local do parto
com IHAC 1.00
sem IHAC* 1.48 1.07 - 2.03
Tipo de parto
natural 1.00
cesareo 1.72 1.33-2.24
Estado emocional materno
favoravel 1.00
desfavoravel 1.65 1.26-2.16
Posicionamento durante a mamada
correto 1.00
incorreto 3.91 1.02 - 14.99
Pega do lactente ao seio materno
correta 1.00
incorreta 14.36 7.80 - 26.46
Ingurgitamento mamario
nao 1.00
sim 2.74 2.10 - 3.58

*IHAC- Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se prevaléncia derdismamilar em mulheres no
primeiro més pos-parto dentro da faixa verificada @itros estudos (SHIMODA; SILVA,;
SANTOS, 2005; MORAES et al, 2011; ABRAO; GUTIERRBZARIN, 2005; PRIETO-
GOMEZ; BAEZA-WEINMANN, 2013; SHIMODA et al, 2014)nos quais identificou
prevaléncias que variaram entre 26.7% (SHIMODA let2814) a 52.75% (SHIMODA,
SILVA; SANTOS, 2005).

Na busca dos preditores desta afeccdo, o presgntioeverificou maiores chances de
fissura mamilar naquelas mulheres com menor dipgml@ade para amamentar e estado
emocional materno desfavoravel, assim como pamsate parto sem IHAC, parto cesareo,
pega e posicionamento incorretos durante a mamagaesenca de ingurgitamento mamario.
Apesar de ndo terem sido identificados estudos wmumam utilizado o constructo

disponibilidade para amamentar e estado emociormérno como preditores de fissura
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mamilar, essas caracteristicas ja foram indiretéenelescritas na literatura mediante a
investigac&o de suas variaveis indicadoras.

Primiparidade, a mae nao residir com o companleimocompanheiro ndo ajudar na
rotina com o bebé foram utilizados como indicadatesconstructo disponibilidade para
amamentar no atual estudo, enquanto que a classetelaestado emocional materno
desfavoravel caracterizou-se pela presenca de @arfggico, nervosismo e tristeza. A
primiparidade € caracteristica elencada como faerrisco para a fissura mamilar
(SHIMODA,; SILVA; SANTOS, 2005; COCA et al, 2009 studo de corte transversal com
maes internadas em alojamento conjunto de uma mddde em Montevideo-Uruguai,
conduzido com o objetivo de avaliar a relagdo eamtécnica de amamentacdo e a presenca de
fissura mamilar demonstrou que as puérperas cdmosfimais velhos tiveram menores
chances de ocorréncia de complicacbes mamariasxempéo da fissura mamilar, o
ingurgitamento mamario e a mastite (MORAES et @1,12.

A insercdo da figura paterna na pratica do AM dsigcrita na literatura como fator
preventivo para o aparecimento do trauma mamil@augéncia do companheiro pode deixar a
mulher mais insegura, interferindo no processomanaentacdo e com isso contribuir para o
surgimento de lesbes mamilares (COCA et al, 200®Iparticipacdo paterna nos cuidados e
na alimentacao dos lactentes € pouco exploradéenatlira, apesar do conhecimento do pai
em relacdo aos beneficios da amamentacdo e sew epmiporte na tomada de decisdes
quanto a alimentacdo do filho ser fator relevansgapo sucesso da amamentacdo
(PIAZZALUNGA; LAMOUNIER, 2009). Em um estudo de ate prospectiva, a néo
participacdo paterna nas decisfes relacionadas amamacdo aumentou o risco de
interrupcdo desta pratica no 1° e 3° més de videy bomo a mée nédo residir com o
companheiro esteve associado ao desmame prec@8amés de vida (SILVA et al, 2012).

No que diz respeito ao estado emocional, estudoslatam a relevancia da presenca
do companheiro e do suporte familiar para o inécemntinuidade da préatica da amamentacgéo
(SILVA et al, 2012; SUSIN; GIUGLIANI, 2012) e da Asaude mental das maes, a exemplo
da prevencéo da depressao no puerpério (FALCETOGGIANI; FERNANDES, 2004). O
cansaco fisico foi investigado em um estudo prdgmecjue demonstrou uma associacao
direta deste com a dor mamilar INDRACCOLO et 8112).

A pega incorreta do lactente ao seio maternopesicionamento inadequado entre
mae e filho estiveram associados no presente eatpdesenca de fissura mamilar, apesar do
amplo IC em virtude do numero pequeno da amostradks com a pega e posicionamento

considerados incorretos. Pesquisadores apontangaa ipeorreta como um dos principais
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fatores de risco para a fissura mamilar (DUFFY; EBRAL; KERSHA, 1997; WEIGERT et

al, 2005; COCA et al, 2009a; MORAES et al, 2011JMEDA et al, 2014; THOMPSON et
al, 2016). Uma revisdo integrativa da literaturdreoevidéncias das intervencbes na
prevencdo do trauma mamilar apontou que a posigéguada do bebé e a pega correta no
seio materno previnem a lesdo mamilar. Porém, skgws autores, a intervencdo na
abordagem da técnica correta da amamentacéo podeeBeaz se for realizada uma Unica
vez, sem a manutencdo do acompanhamento e de€assisao processo do AM (COSTA et
al, 2013).

Do mesmo modo, em um ensaio clinico randomizadtizagl@ por Oliveira e
colaboradores (2006), com o objetivo de avaliampacto de uma intervencgéo da técnica de
amamentacao sobre a taxa de AME e problemas mawalazionados a lactacdo durante os
primeiros 30 dias em uma maternidade, verificojge a orientacdo sobre a técnica de
amamentacdo realizada uma Unica vez no pos-padoratuziu a ocorréncia de trauma
mamilar e nem foi suficiente para melhorar a técmie amamentagdo entre as participantes
do estudo.

Outro aspecto importante que pode ser prevenido iBgorgitamento mamario,
caracteristica identificada como fator de riscopnesente trabalho. Em estudo caso-controle
realizado no alojamento conjunto de uma maternidaslenulheres com mamas targidas e
ingurgitadas foram mais propensas as lesbes masi{@OCA et al, 2009b), possivelmente
pela distensdo e edema do complexo mamilo-aredlarrante o ingurgitamento mamario
ocorre um aumento de liquido intersticial do tecsbareolar e distorcdo da anatomia da
mama, resultando em dificuldade da pega do lacteotseio materno (CARVALHAES;
CORREA, 2003; COTTERMAN, 2004).

Acdes de prevencdo para a fissura mamilar podenolssrvadas na proposta da
IHAC, que desenvolve acbOes de incentivo e apoiacédat¢do, com vistas a reducdo do
desmame precoce. No presente estudo, o atendiastiactantes nos hospitais sem IHAC
mostraram-se como fator de risco para a ocorr&weigssura mamilar. Dentre as orientacdes
normatizadas pelo referido programa denominadasz “[Passos para 0 sucesso do
aleitamento”, estdo incluidas informacfes sobrevargagens, o manejo do aleitamento
materno e da uma técnica adequada de amamentatf, RU01b).

O tipo de parto cesareo mostrou-se associado w@dissamilar no presente estudo.
Similarmente, estudo de corte transversal realizaoio Shimoda, Silva e Santos (2005)
sinalizou que a anestesia recebida pelas mulheaes @ realizacdo de cesariana pode

comprometer o posicionamento adequado da puérpeaatd a mamada, podendo ocasionar
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o0 aparecimento de lesdo mamilar. Maes de partoremestbram mais propensas a
intercorréncias com a amamentacéao, incluindo arissyamilar, em comparagao as mulheres
de parto vaginal (BOSKABADI et al, 2014; SURESHatt 2014). Entretanto, néo foi
observada relacdo entre lesdo mamilar com o tippade no estudo de coorte realizado por
Buck e colaboradores (2014).

Apesar de nao ter sido identificada associacae enaititude do profissional de saude
e a fissura mamilar no presente estudo, cabe t@ssalke estudos tém demonstrado o papel
fundamental do profissional de salde para a té@deguada de amamentacao e prevencao
da lesdo mamilar (KRONBORG; VAETH, 2009; LIMA-LARAFERNANDES, 2010).
Orientac6es devem ser iniciadas desde o pré-maadrtante periodo para o ensinamento de
medidas de autocuidado e de prevencéo dos potepcablemas mamarios (TAIT, 2000). A
orientacdo as mulheres em relacdo a pratica do AWk der de forma continuada, sendo
iniciada no pré-natal, mantida na maternidade eardaro poés-parto, por intermédio de
profissionais treinados quanto a técnica e o maheemamentacao (WEIGERT et al, 2005).

No modelo tedrico hierarquizado proposto, obsensamaior nimero de variaveis
estudadas e associadas ao desfecho no nivel ptpxaeguido pelo nivel intermediario
proximal, sugerindo com isso a relevancia das tenigticas relacionadas ao parto e poés-
parto, e do manejo do AM para o desenvolvimentbsdera mamilar.

Apesar da relevancia do tema, por interferir diretate no ato de amamentar, ainda
sdo escassas as publicacdes nacionais e interagciem relacdo as lesdes mamilares
(WEIGERT et al, 2005; COCA et al, 2009a), sendoemsérios novos estudos para
investigar as causas dessa afeccéo para defingggagbes de prevencdo que favorecam a
amamentacao bem sucedida (GIUGLIANI, 2003; COCAl,009a; VIEIRA et al, 2010).

Uma das limitacdes do presente estudo que podeosénada € a associacao entre o
ingurgitamento mamario e a fissura mamilar, poislepaignificar uma condicdo de
causalidade reversa na qual a fissura mamilar peda causa do ingurgitamento mamario,
pois a dor provocada pela lesdo pode induzir a andeluzir o0 nimero de mamadas e por
conseguinte levar ao ingurgitamento mamario. Nestedo, a analise transversal dos dados
da coorte referentes a primeira visita domicillapossibilitou uma avaliacdo mais apropriada
da temporalidade dos eventos que permitisse urnas#i&o sobre potencial causa e efeito.

Por outro lado, a grande relevancia do atual ednidbavaliagdo de variaveis latentes
ainda nado estudadas, que se mostraram como fa®reso para o desfecho. O uso de novos
métodos de analise estatistica na area da Epidegiaaiom o intuito de superar as limitacdes

dos métodos tradicionais pode auxiliar na idera{f@o de determinantes da fissura mamilar e
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do desmame precoce, pois 0s métodos estatistigdgitmais se aplicam a um numero
limitado de variaveis, e sdo muitas vezes restpara explicar a complexa rede de fatores

associados ao AM.

CONCLUSOES

Estado emocional materno desfavoravel e menor wiisjidade para amamentar
distinguiram-se como fatores de risco para o dedeimvento da lesdo mamilar em mulheres
no primeiro més pos-parto. Local do parto sem IHAGrto cesareo, pega incorreta e
posicionamento inadequado do lactente durante aachne a presenca de ingurgitamento
mamario estiveram também associados com o desfébbdidas de intervencdo contra os
fatores de risco da fissura mamilar devem priorazafatores relacionados a atencao ao parto,

pds-parto e manejo do AM.

REFERENCIAS

ABRAO, A. C. F. V.; GUTIERREZ, M. G. R.; MARIN, H. Diagnostico de Enfermagem
amamentacdao ineficaz- Estudo de identificag@oidagfo clinicaActa Paul Enferm, v. 18,
n.1, p. 46-55, 2005. Disponivel em: < http://wwwekz br/scielo.php >. Acesso em: 30 de
novembro de 2014.

AHLUWALIA, I. B.; MORROW, B.; HSIA, J. Why do womestop breastfeeding? Findings
from the Pregnancy Risk Assessment and Monitoriysie®n.Pediatrics, v. 116, n. 6, p.
1408-1412, 2005. Disponivel em:
<http://pediatrics.aappublications.org/content/616408.full.pdf+html>. Acesso em:

14 de novembro de 2013.

BOCCOLINI, C. SAleitamento materno: determinantes sociais e repercussées na saude
infantil . Rio de Janeiro, 2012. 127f. Tese (Doutorado etu&®&ublica) - Ministério da
Saude- Fundacédo Oswaldo Cruz- Escola Nacional déeSaublica Sérgio Arouca, 2012.
Disponivel em: < http://www bvssp.icict.fiocruz lddbi/docsonline/get.php?>. Acesso em:
19 de outubro de 2014.

BOCCOLINI, C. S.; CARVALHO, M. L. de; OLIVEIRA, MI. C. de; VASCONCELLOS,
A. G. G. Fatores associados a amamentacéo na mihwea de videRev Saude Publicav.
45, n. 1, p. 69-78, 2011. Disponivel em: <http:/imwecielo.br/scielo.php?>. Acesso em: 30
de agosto de 2013.



61

BOSKABADI, H.; RAMAZANZADEH, M.; ZAKERIHAMIDI, M.; REZAGHOLIZADE O.
F. Risk factors of breast problems in mothers éndffects on newborngan Red Crescent
Med J., v. 16, n. 6, p. 8582, 2014. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25068067>. Aseem: 10 de marco de 2016.

BRASIL. Ministério da Sauddl Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Maternoas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal.Brasilia (DF): Ministério da Saude, 108 p, 2009.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesgpisaalencia_aleitamento_materno.pdf>.
Acesso em 28 de julho de 2013.

BRASIL. Ministério da Sauddresolucdo n° 196 de 10 de outubro de 19®Hsponivel em:
< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/i@8®B196 10 10 1996.html>. Acesso
em: 20 de margo de 2016.

BRASIL. Ministério da Sauddresolucao n° 466 de 12 de dezembro de 20D&ponivel
em: < http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/RH466.pdf>. Acesso em: 08 de agosto
de 2013.

BUCK, M. L.; AMIR, L. H.; CULLINANE, M.; DONATH, S.M. Nipple Pain, Damage, and
Vasospasm in the First 8 Weeks Postpartfdraastfeeding Medicingv. 9, n. 2, 2014.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubm2d4B880583>. Acesso em: 28 de
dezembro de 2014.

CARVALHAES, M. A.; CORREA, C. R. Identificacdo déiduldades no inicio do
aleitamento materno mediante aplicacdo de protoddtediatr, v.79, p.13-20, 2003.
Disponivel: <http://www.scielo.br/pdf/ape/v21n1/pi.pdf>. Acesso em 26 de julho de 2014.

CATUNDA, A. C.; VERHINE, R. E. Explicando a qualide de Cursos Superiores de
Administracéo a partir de modelos de equacOestestis.Revista da FAEEBA —

Educacao e ContemporaneidadeSalvador, v. 21, n. 38, p. 181-197, jul./dez.201
Disponivel em: <http://www.revistas.uneb.br/inddypfiaeeba/article/download/528/430. >.
Acesso em 19 de fevereiro de 2016.

CERQUEIRA, P. de AFatores associados ao aleitamento materno exclusino primeiro
més de idadeFeira de Santana, 2015. 67f. Dissertacao (MeseadSaude Coletiva) -
Universidade Estadual de Feira de Santana-UEFSijlB2815.

COCAa, K. P.; GAMBA, M. A; SILVA, R. de S. E.; ABRO, A. C. F. V. Factors associated
with nipple trauma in the maternity uniornal de Pediatria, v. 85, n. 4, p. 341-345, 2009a.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.phpeesso em: 20 de maio de 2013.



62

COCAD, K. P.; GAMBA, M. A; SILVA, R. de S. E.; ABRO, A. C. F. de V. Does breast
feeding position influence the onset of nipple tna?Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 43, n. 2, p. 446-452, 2009b. Disponivel enttpgzHwww.scielo.br/scielo.php>.
Acesso em: 10 de julho de 2013.

COSTA, A. de A.; SOUZA, E. B. de; GUIMARAES, J.:\WIEIRA, F. Evidéncias das
intervencdes na prevencao do trauma mamilar na amtagéo: revisao integrativikev.
Eletr. Enf., v. 15, n. 3, p. 790-801, 2013. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i3.22832>. Acesm 10 de novembro de 2014.

COTTERMAN, K.J. Reverse pressure softening: a krgml to prepare areola for easier
latching during engorgeme Hum Lact., v. 20, n. 2, p. 227-37, 2004. Disponivel em <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15117523>. Acess: 19 de margo de 2015.

DUFFY, E. R.; PERCIVAL, P.; KERSHAW, E. Positiveerts of an antenatal group
teaching session on postnatal nipple pain, nipplemta and breast feeding ratesdwifery,
v. 13, p. 189-196, 1997. Disponivel em: <http://wwetinim.nih.gov/pubmed/9511686>.
Acesso em: 19 de novembro de 2014.

FALCETO, O. G.; GIUGLIANI, E. R.; FERNANDES, C. linfluence of parental mental

health on early termination of breast-feedingaseccontrol studyl Am Board Fam

Pract, v. 17, p. 173-83, 2004. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15226281 Acessn 22 de janeiro de 2015.

FIGUEIREDO C. A.; AMORIM, L. D.; ALCANTARA-NEVES, NM.; MATOS,

S. M. A.; COOPER, P. J.; RODRIGUES, L. C.; BARRET®,L. Envirornmental
conditions, immunologic phenotypes, atopy and aathvew evidence of how hygiene
hypothesis operates in Latin AmeridaAllergy Clin Immunol, v. 131, n. 4, p.1064-8, 2013.
Disponivel em: < http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubnied. Acesso em 20 de fevereiro de
2014.

FRANCA, M. C. T.; GIUGLIANI, E. R. J.; OLIVEIRA, LD. de; WEIGERT, E. M. L.;
ESPIRITO SANTO, L. C. do; KOHLER, C. V.; BONILHA, A.. de L. Bottle feeding during
the first month of life: determinants and effectloeastfeeding techniquBevista de Saude
Publica, v. 42, n. 4, p. 607-614, 2008. Disponivel emipfivww.scielo.br/scielo.php?>.
Acesso em: 20 de maio de 2013.

GIUGLIANI, E. R. J. Lack of scientific evidence ftire treatment of nipple traumdsrnal
de Pediatria, v. 79, n. 3, p. 197-198, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?>. Acesso em: 2hthio de 2013.



63

INDRACCOLO, U.; BRACALENTE, M.; DI IORIO, R.; INDRCCOLO, S. R. Pain
and breastfeeding: a prospective observationays@ith Exp Obstet Gyneco| v. 39, n.

4, p. 454-7, 2012. Disponivel em: < http://wwebnnlm.nih.gov/pubmed/?>. Acesso em:
08 de margo de 2015.

KRONBORG, H.; VAETH, M. How Are Effective Breastfégiag Technique and Pacifier Use
Related to Breastfeeding Problems and Breastfedalimgtion?Birth, v. 36, p. 34-42, 20009.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubm8278381>. Acesso em: 19 de janeiro
de 2015.

LIMA-LARA, A. C.; FERNANDES,R. A.Q. Quality of life in the mediate puerperium: a
quantitative studyBrazilian Journal of Nursing, v. 9, n.1, 2010. Disponivel em:
<http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursingfate/view/|.1676-4285.2010.2815/643>.
Acesso em: 20 de novembro de 2014.

MARQUES, N. M.; LIRA, P. I.; LIMA, M. C. Breastfeadg and early weaning practices in
northeast Brazil: a longitudinal studediatrics, v. 108, n. 4, p. E66, 2001. Disponivel em: <
http://pediatrics.aappublications.org/content/10&886.full. pdf+html>. Acesso em: 13 de
agosto de 2013.

MORAES, M.; SILVA, L. da; FALIU, B.; SOSA, C. Téara de alimentacion a pecho y
aparicion de trauma del pezon previo al alta hakpia.Arch. Pediatr. Urug, v. 82, n.1, p.
10-17, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.egUpdf/adp/v82n1/v82n1a03.pdf?>.
Acesso em: 20 de dezembro de 2014.

OLIVEIRA, L. D. de; GIUGLIANI, E. R.; ESPIRITO SANO, L. C. do; FRANCA, M. C,;
WEIGERT EML, E. M.; KOHLER, C. V.; LOURENZI BONILHAA. L. de. Effect of
Intervention to Improve Breastfeeding TechniqudgtanFrequency of Exclusive
Breastfeeding and Lactation-Related Probleitdum Lact., v. 22, n. 3, p. 315-21, 2006.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubm&6885491>. Acesso em: 01 de
dezembro de 2014.

PARADA, C. M. G. de L.; WINCKLER, C. C.; WINCKLER,. A.; WINCKLER, V. C.
Breast feeding in a population attended by the lfah@alth program - FHP. (M. A. de B. L.
Carvalhaes, OrgRevista Latino-Americana de Enfermagemv. 13, n. 3, p. 407-414, 2005.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php>esso em: 14 de junho de 2013.

PIAZZALUNGA, C. R. C.; LAMOUNIER, J. A. Paternidadesua influéncia no aleitamento
maternoPediatria, v. 31, n. 1, p. 49-57, 2009. Disponivel em:
<http://www.pediatriasaopaulo.usp.br/upload/pdfpaf>. Acesso em: 14 de janeiro de
2015.



64

PRIETO-GOMEZ, R.; BAEZA-WEINMANN, B. Lactancia mate: Prevalencia

de grietas y dolor en mujeres que amamantan, re@gida araucania, Temuco, Chile. 2010-
2011.Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologjav. 64, n. 3, p. 229-233, 2013.
Disponivel em: < http://www.scielo.org.co/scielgp@h>. Acesso em: 19 de novembro de
2014.

RADWAN, H. Patterns and determinants of breastfegdind complementary feeding
practices of Emirati Mothers in the United Arab Eseés.BMC Public Health, v. 13, n. 171,
2013. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gornip/articles/PMC3598336/pdf/1471-
2458-13-171.pdf>. Acesso em: 15 de janeiro de 2014.

SHIMODA, G. T.; ARAGAKI, I. M. M.; SOUSA, C. A,; SIVA, I. A. Associacédo entre
persisténcia de lesdo de mamilos e condi¢cOes daménto materndrevista Mineira de
Enfermagem v. 18, n. 1, p. 68-74, 2014. Disponivel em: <iMipvw.scielo.br/scielo.php?>.
Acesso em: 11 de novembro de 2014.

SHIMODA, G. T.; SILVA, I. A.; SANTOS, J. L. F. Chacteristics, frequency and factors
present in nipples damage occurence in lactatingevoRevista Brasileira de
Enfermagem v. 58, n. 5, p. 529-534, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?>. Acesso em: &gesto de 2013.

SILVA, P. P. da; SILVEIRA, R. B.; MASCARENHAS, M.. W.; SILVA, M. B.;
KAUFMANN, C. C.; ALBERNAZ, E. P. A percepcao das esasobre o apoio paterno:
influéncia na duracéo do aleitamento mateRev Paul Pediatr, v. 30, n. 3, p. 306-13,
2012. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdfifg30n3/02.pdf>. Acesso em: 25 de
novembro de 2014.

SURESH, S.; SHARMA, K. K.; SAKSENA, M.; THUKRAL, AAGARWAL, R.; VATSA,

M. Predictors of breastfeeding problems in the faesstnatal week and its effect on exclusive
breastfeeding rate at six months: experience @mntety care centre in Northern Indladian

J Public Health., v. 58, n. 4, p. 270-3, 201Bisponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25491520>. Aseem: 10 de macgo de 2016.

SUSIN, L. R.; GIUGLIANI, E. R.; Inclusion of Fatheimn an Intervention to Promote
Breastfeeding: Impact on Breastfeeding Ratdsum Lact., v. 24, n. 4, p. 386-92, 2012.
Disponivel em: < http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubnred\cesso em: 25 de janeiro de 2015.

TAIT, P. Nipple pain in breastfeeding women: Caus&atment, and prevention strategies.
Journal of Midwifery & Women’s Health, v. 45, n. 3, May/June 2000. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10907330>. Acess: 25 de janeiro de 2015.

THOMPSON, R.; KRUSKE, S.; BARCLAY, L.; LINDEN, KGAO, Y.; KILDEA, S.



65

Potential predictors of nipple trauma from an inr@obreastfeeding programme: A cross-
sectional studywomen and Birth, 2016. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26895966>. Aeeem: 01 de marco de 2016.

VIEIRA, G. O.; SILVA, L. R.; MENDES, C. M. C.; VIRRA, T. de O. Mastite lactacional e a
iniciativa Hospital Amigo da Crianca, Feira de $ewat, Bahia, BrasilCad. Saude Publica
Rio de Janeiro, v. 22, n. 6, June, 2006. Disporgwel< http://www.scielo.br/scielo.php?>.
Acesso em: 15 de janeiro de 2014.

WEIGERT, E. M. L.; GIUGLIANI, E. R. J.; FRANCA, MC. T.; OLIVEIRA, L. D. de;
BONILHA, A. L. de L; ESPIRITO SANTO, L. C. do; KOEER, C. V. The influence of
breastfeeding technique on the frequencies of sk@breastfeeding and nipple trauma in
the first month of lactatiorlornal de Pediatria, v. 81, n. 4, p. 310-316, 2005. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?t>. Acesso é®de maio de 2013.

WHOa, World Health OrganizatioB4th World Health Assembly. Geneva, 2001a.
Disponivel em: < http://www.who.int/nutrition/tag@/WHA54.2_iycn_sp.pdf>. Acesso
em 15 de agosto de 2013.

WHOb, World Health Organizatioitvidéncias cientificas dos dez passos para 0 sucess
do aleitamento materno Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude#éino da
Saude; 2001b. Disponivel em: < http://bases.birerfagi-bin/wxislind.exe/iah>Acesso em
15 de agosto de 2014.



66

6 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento de fatores causais das dificuldadetercorréncias enfrentadas pelas
nutrizes podem aumentar a probabilidade de sucessamamentacdo. Neste trabalho, a
hierarquizacdo dos fatores associados ao traumalanam diferentes niveis permitiu avaliar
o efeito dos grupos de variaveis. Os fatores dlaadbs para o nivel hierarquico proximal
foram os mais investigados e definidos como fatdeesisco, sinalizando a importancia das
caracteristicas referentes ao pés-parto para ovsemgp desta afeccao.

A orientacdo recebida sobre posicionamento e pedgguada do lactente ao seio
materno durante o pré-natal foi considerada cortay fée protecdo para o trauma mamilar.
Notou-se auséncia de estudos sobre fatores retaminenas acdes em AM no municipio e
caracteristicas ambientais que possam estar asgas@a surgimento do trauma mamilar.

Na busca dos fatores associados a fissura managarvariaveis latentes estado
emocional materno desfavoravel e menor dispondiédpara amamentar, além de parto em
unidade ndo credenciada como Hospital Amigo danCaianascimento por parto cesareo,
posicionamento inadequado do neonato durante a daarpaga incorreta do lactente ao seio
materno e a presenca de ingurgitamento mamariemsi@ram-se como fatores de risco para
o desenvolvimento da lesdo mamilar em mulherepyinteiro més pos-parto.

O uso de variaveis latentes na investigacdo dosrrdetantes da fissura mamilar
propiciou a investigacdo de fatores n&o observadiostamente e ndo pesquisados
anteriormente, fundamentando evidéncias de noveditpres e de acbfes de prevencao

relacionados ao trauma mamilar.
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ANEXO A — PROTOCOLO 12/2003 DO COMITE DE ETICA EM P ESQUISA-
CEP/UEFS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CEP-UEFS

Feira de Santana, 30 de abril de 2003,
Of. CEP-UEFS n° 072/2003

Ref. Protocolo do Projeto n° 012/2003

Senhor(a) Pesquisador{a): GRACIETE OLIVEIRA VIEIRA.

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que o atendimento as
pendéncias referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Incidéncia e
Fatcres de Risco para a Mastite em Lactantes Atendidas em Hospitais
Credenciados ou Ndo como Amigos da Crianga” e registrado neste CEP sob
Protocolo N.° 012/2003, satisfaz plenamente as exigéncias da Res. 196/96.
Assim, o CEP-UEFS aprova o seu projeto podendo ser iniciada a coleta de
dados com os sujeitos da pesguisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a —
Res. 196/96. (Data de Aprovacéo: 29/04/2003).

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Vossa Senhoria devera
enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido
projeto e um relatério final tao logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhcs e, em tempo oportuno (um ano: 29/04/2004)
este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatérios.

Nesta oportunidade renovo protestos de elevada consideragio.

Atenciosamente,

‘ ,S ' ‘ /
jﬁ Dt
Profa. Dra. Eliane Elisa de Souza e Azevédo.

Coordenadora do CEP-UEFS.

; sa da Souda o Aievddy
Eliane Elmcm ¥,
CEP - VEFS
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ANEXO B — PROTOCOLO 57/2003 DO CONSELHO SUPERIOR DE ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO- CONSEP/UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
Autorizada pelo Decreto Federal N2 77,456 de 270476

Reconhecida pela Portaria Ministerial N2 874/86 de 19/12/88
GABINETE DA REITORIA

RESOLUCAO CONSEPE 57/2003

O Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universidade
Estadual de Feira de Santana, no uso de suas atribui¢des,

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar 0 Projeto de Pesquisa “Incidéncia e fatores de
risco para a mastite em lactentes atendidas em hospitais credenciados ou nfo
como Amigos da Crianga”, sob a coordenacfio da Professora Graciete Oliveira
Vieira, do Departamento de Ciéncias Biolégicas, desta Universidade.

Artigo 2" - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua aprovagao.

SALA DE REUNIOES DO CONSEPE, 09 de julho de 2003,

L1y | P 2 \3
okt OE\TOF}\{E GULUAOlBOAVISTA A CUNHA
REITOR
E PRESIDENTE DO CONSEPE
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)

TERMO DE CONSENTIMENTO

o , concordo em pdrar voluntariamente da

pesquisa “Incidéncia e fatores de risco para aiteash lactantes atendidas em hospitais credersiado
ou ndo como Amigos da Crianga” tendo como respahis@\Dra. Graciete Oliveira Vieira. Tenho

conhecimento que a pesquisa tem como objetivo @stadmastite (inflamacdo na mama) e que
destina-se a realizacdo da Tese de Doutorado ertiNee@ Saude da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Sei que ndo hé riscos estabelecidos panpadicipantes do referido estudo. Declaro que
foram feitos esclarecimentos & cerca da justifieatobjetivos e tipo de questionario a ser aplicado
Tenho também a garantia de esclarecimento de aquratfjivida durante o curso da pesquisa e a
permissdo de poder recuar ou retirar o meu comsentd, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma e sem prejuizo ao meu cuidadou EEiente do sigilo dos pesquisadores a todas

as informacdes por mim relatadas.

Feira de Santana, de de

Assinatura da Mae:
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ANEXO D — FORMULARIO APLICADO NA VISITA DOMICILIAR DO PRIMEIRO
MES DE VIDA

N T
Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lac  tantes
atendidas em hospitaiscredenciados ou ndo como Amig os da Crianca
12ETAPA - Il Parte - Seguimento: Visita Domiciliar ~ no primeiro més de vida

Entrevistador:

Data de entrevista: / /
Nome da mée:
Nome da crianca:
Idade da crianca: dias

1 - A senhora teve orientagéo sobre aleitamento materno no:

(A) Sala de parto 1( )Sim 2( )Nao
(B) Aloj. Conjunto 1( )Sim 2( )Nao
(C) Na alta hospitalar 1( )Sim 2( )Nao

2 - Algum profissional de saude perguntou, na maternidade, se a senhora tinha
alguma davida com relagdo & amamentacao?
1( )Sim 2( ) Nao

3 - Na maternidade a senhora foi orientada a procurar algum servi¢co de saude no
caso de alguma duvida com amamentacao?
1( )Sim 2( )Nao

4 - Neste parto a senhora foi orientada, no hospital, a esvaziar o peito se ele ficar
muito cheio?
1( )Sim 2( )Nao

5 - O seu filho esta sendo amamentado?
1( )Sim 2( )Nao

6 - Ap6s amamentar o seu peito ainda fica cheio?
1( )Sim 2( )Nao 88( )NSA

7 - A senhora sabe retirar o leite em caso do peito ficar muito cheio?
1( )Sim 2( )Nao

8 - Quantas vezes ao dia 0 seu bebe mama no peito?
88 () NSA (Nao se Aplica)

9 - Vocé esta usando horarios fixos para amamentar?
1( )Sim 2( )Naéo 88( )NSA

10 - A senhora esta tendo tempo suficiente para amamentar?
1( )Sim 2( )Néo 88 ( )NSA



11 - Nos ultimos dias a senhora perdeu alguma mamada por estar ocupada?
1( )Sim 2( )Naéo 88 ( )NSA

12 - A senhora tem produzido nos ultimos dias mais leite do que o bebé consegue
mamar?
1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

13 - A senhora limita 0 nimero de mamadas de noite?
1( )Sim 2 ( )Nao 88 ( )NSA

14 - A senhora tem tirado o excesso de leite quando o peito fica muito cheio?
1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

15 - O seu peito ficou empedrado nos ultimos 15 dias?
1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

16 - A senhora amamenta sé em um peito?
1( )Sim 2( )Néo 88( )NSA

17- (anotar qual o peito)

18 - Nas ultimas 24 horas o seu filho recebeu algum destes alimentos?
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(A) Leite materno 1( )Sim 2( )Nao (F) Papinha de fruta 1( )Sim 2( )Néo
(B) Agua 1( )Sim 2( )Nao (G) Sopas 1( )Sim 2( )Néo
(C) Cha 1( )Sim 2( )Nao (H) Comida da familia 1( )Sim 2( ) N&o
(D) Suco 1( )Sim 2( )Nao () Outro leite 1( )Sim 2( ) Néo
(E) Mingaus 1( )Sim 2( )Nao (J)Outros

Aplicar estas perguntas quando for introduzido na a limentagdo da crianga o primeiro

alimento, além do leite materno. Anotar o tipo de a  limento e a ordem em que foi introduzido.

88 ( )NSA

1°.

2°.

3°.

Alguém influenciou a introducao? 1( ) Sim 2( ) Nao

Quem?

88 ( )NSA

Qual foi o motivo que levou a senhora a oferecer ao seu filho o primeiro alimento além do leite de

peito?

19 - O berco do seu filho fica no seu quarto?
1( )Sim 2( )Naéao

20 - O seu filho dorme na sua cama?
1( ) Sim/a noite toda 2 () Sim/parte da noite 3( ) Nao

21 - O seu companheiro (esposo) acha importante a amamentacao?
1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

22 - O seu companheiro ajuda a senhora a tomar conta do bebe?
1( )Sim 2( )Naéao 88 ( )NSA
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23 - Na sua atividade em casa a senhora esta tendo ajuda?

1( )Sim 2( )Nao

24 - Quem lhe ajuda (parente, amiga ou
empregada)?

88 ( )NSA

25 - Atualmente a senhora esté se ausentando de casa para trabalhar?
1( )Sim 2( )Nao

26 - Quantas vezes por semana?

88 ( )NSA
27 - Quantas horas a senhora trabalha por dia fora do lar?
88 ( )NSA
28 -A senhora esta tendo algum problema com a amamentacéao?
1( )Sim 2( )Naéo 88 ( )NSA
29 -
Qual?

(anotar qual o problema)

30 - A senhora teve alguma dessas alteracdes apos o parto?

(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )N&o (E)Rachaduranobicodopeito 1( )Sim 2( ) Né&o
(B) Peito avermelhado 1( )Sim 2( )N&o (F) Peito Inflamado 1( )Sim 2( )Nao
(C) Dor no mamilo 1( )Sim 2( )N&o (G)Leite empedrado 1( )Sim 2( )Néo

(D) Inflamacdo nomamilo 1 ( )Sim 2 ( )Nao

31 - A senhora levou alguma pancada (traumatismo) que machucou o peito?
1( )Sim 2( ) Nao

32 - A senhora esté sentindo cansaco fisico nos ultimos 15 dias?
1( )Sim 2( ) Nao

33 - Esté se sentindo nervosa (estressada) nos ultimos 15 dias?
1( ) Sim 2( ) Nao

34 - A senhora estéa se sentindo triste nos ultimos 15 dias?

1( ) Sim 2( ) Nao

35 - A senhora atualmente fuma?

1( )Sim 2( )Nao

36 - Quantos cigarros por dia?

88 ( )NSA

37 - A senhora atualmente bebe bebida alcoodlica?
1( ) Sim 2( )Nao

38 - Que tipo?

88 ( ) NSA
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39 - Quantas vezes por semana?
88 ( )NSA

40 - A senhora atualmente esta bebendo café?
1( )Sim,puro 2( )Sim,comleite 3( )N&o

41 - Bebe café quantas vezes por dia?
88 ( )NSA

42 - A senhora usou sutid muito apertado nos ultimos 15 dias?
1( )Sim 2( )Nao

43 - Dormiu de brugo nos ultimos 15 dias?
1( )Sim 2( )Nao

44 - A senhora usou creme ou pomada no peito nos ultimos 15 dias?
1( )Sim 2( )Nao

45 - Qual a pomada?
88 ( )NSA

46 - O seu filho?

(A) Chupa o dedo 1( )Sim 2( )Nao (D) Usa bicoou chupeta 1( )Sim 2( )Na&o

(B) Chupa lingua 1( )Sim 2( )Nao (E) Usa mamadeira 1( )Sim 2( )Né&o

(C) Chupa fralda 1( )Sim 2( )Nao (F) Chupa méo 1( )Sim 2( )Né&o
Qutros (anotar)

47 - O seu filho chupa chupeta em que horarios?
88 ( )NSA 1( )Dia 2( )Noite 3( ) Dia/Noite

48 - Quanto tempo ele usa chupeta por dia?
88 ( )NSA 1( )-de2h 2( )2a6h 3( )+de6h

49 - O seu bebé esta fazendo cocd todos os dias?
1( )Sim 2( )Nao

50 - O seu bebé esta fazendo cocd quantas vezes por dia?
88 ( )NSA

51 - Qual o aspecto das fezes?
1( ) Normal 2 ( )Endurecida 3 ( ) Diarréia

52- O seu bebé teve diarréia nos ultimos 15 dias?
1( )Sim 2( )Nao

53 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé-lo mamar?
1( ) Sim 2( ) Néo 3 ( ) dormindo



54 - Observacédo da mamada: 88 ( ) NSA

(A) Barriga com barriga 1(
(B) Bebé abocanha maior parte da aréola 1(
(C) O queixo do bebé toca na mama 1(
(D) Labio curvado para fora e labio inferior para baixo 1(
(E) Auséncia de dor no bico do peito durante a mamada 1(
(F) Ap6s a mamada o mamilo parece alongado 1(
55 - Concluséao do entrevistador: Posicao 1(

Pega 1(

) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

) Correta 2 ( ) Incorreta

) Correta 2 () Incorreta

56 - Em caso da mé&e nao estar amamentando perguntar por que deixou de

amamentar. 88 ( ) NSA:

(A) mée doente/ debilitada 1( )Sim 2( )Nao (G)idade dedesmame 1( )Sim 2( )Nao

(B) filho doente/ fraco 1( )Sim 2( )N&ao (H)ficou gravida 1( )Sim 2( )Nao
(C) problema nos seios 1( )Sim 2( )Na&ao () usode anticoncepcionall( )Sim 2( ) N&ao
(D) leite secou/ pouco 1( )Sim 2( )N&o (J) porconselhos médicos 1( )Sim 2( ) Na&o
(E) mée trabalhando 1( )Sim 2( )Nao (L) por estética 1( )Sim 2( )Nao
(F) filho recusou 1( )Sim 2( )N&o (M) outra

57 - O seu bebé esteve doente nos ultimos 15 dias?
1( )Sim 2( )Nao

58 - O bebé teve febre durante esta doenca
1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

59 - Ele esteve no médico ou posto de saude?
1( )Sim 2( )N&o 88 ( )NSA

60 - Qual a doenca? 88 ( )NSA
Puericultura  1( )Sim 2( )N&o

61 - Observacéo:



