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RESUMO

Objetivo: investigar a efetividade da educacdo em satide sobre amamentagio no pré-natal para
a adocdo de medidas de prevencdo do ingurgitamento mamdrio decorrente do aleitamento
materno. Método: trata-se de um estudo quase-experimental com 136 participantes. No grupo
experimental (n=91) foi realizada intervencdo educativa com demonstracdo clinica sobre
amamentacdo durante a gestacdo e reforco das orientacées por telefone; o grupo-controle
(n=45) recebeu as orienta¢des habituais da unidade de saide sem interferéncia da equipe de
pesquisa. Para a andlise dos dados foi realizada estatistica descritiva inferencial, e risco relativo
para associacdo das variaveis de interesse. Resultado: a adocdo de medidas de manejo do
ingurgitamento mamadrio foi superior no grupo experimental (p=0,026). A técnica adequada
de amamentacéo foi prevalente entre as mulheres que receberam a intervengdo (p=0,030), em
especial na posi¢do (RR: 1,39; IC 95%: 1,002-1,94) e pega (RR:20,03; IC 95%: 5,2-77,8). Além
disso, o grupo experimental realizou a interrup¢do da mamada de forma adequada (p<0,001).
Conclusdo: a educacdo em satide com utilizacdo de demonstracéo clinica é efetiva no manejo
do ingurgitamento mamadrio, na técnica adequada de amamentacdo e comportamentos de
protecdo ao aleitamento materno.

Palavras-chave: Educagdo em Satde; Enfermagem; Aleitamento Materno; Cuidado Pré-
Natal.

ABSTRACT

Objective: to investigate the effectiveness of health education on breastfeeding in prenatal care for
the adoption of measures to prevent breast engorgement resulting from breastfeeding. Method:
this is a quasi-experimental study with 136 participants. In the experimental group (n = 91) an
educational intervention was carried out with clinical demonstration on breastfeeding during
pregnancy and reinforcement of guidelines by telephone; the control group (n = 45) received the
usual instructions from the Primary Health Care without interference from the research team.
For the analysis of the data, inferential descriptive statistics and relative risk for the association
of the variables of interest were performed. Result: the adoption of measures to manage breast
engorgement was superior in the experimental group (p = 0.026). The adequate breastfeeding
technique was prevalent among women who received the intervention (p = 0.030), especially in
the position (RR: 1.39; 95% CI: 1.002-1.94) and latching on (RR: 20.03; 95% CI: 5.2-77.8). Also,
the experimental group performed the interruption of breastfeeding appropriately (p <0.001).
Conclusion: health education with the use of clinical demonstration is effective in the management
of breast engorgement, in the appropriate technique of breastfeeding, and protective behaviors
against breastfeeding.

Keywords: Health Education; Nursing; Breast Feeding; Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: investigar la efectividad de la educacién en salud sobre lactancia materna en la atencién
prenatal para la adopcion de medidas para prevenir la ingurgitacién de mama resultante de la
lactancia materna. Método: se trata de un estudio casi-experimental con 136 participantes. En
el grupo experimental (n = 91) se realizé una intervencién educativa con demostracion clinica
sobre lactancia materna durante el embarazo y refuerzo de las guias telefonicas; el grupo control
(n = 45) recibid las instrucciones habituales de la unidad de salud sin interferencia del equipo de
investigacién. Para el andlisis de los datos se realizo estadistica descriptiva inferencial y riesgo
relativo para la asociacién de las variables de interés. Resultado: la adopcién de medidas para el
manejo de la congestion mamaria fue superior en el grupo experimental (p = 0.026). La técnica
de lactancia adecuada prevalecid entre las mujeres que recibieron la intervencion (p = 0,030),
especialmente en la posicion (RR: 1,39; IC 95%: 1,002-1,94) y agarre (RR: 20,03; IC 95%: 5,2-
77,8). Ademds, el grupo experimental realizd la interrupcién de la lactancia de forma adecuada
(p <0,001). Conclusion: la educacion en salud con el uso de la demostracion clinica es eficaz en
el manejo de la congestiéon mamaria, en la técnica adecuada de lactancia materna y conductas
protectoras frente a la lactancia materna.

Palabras clave: Educacion en Salud; Enfermeria; Lactancia Materna; Atencion Prenatal.
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Os beneficios do aleitamento materno sdo mundial-
mente reconhecidos e sua pratica preconizada de forma
exclusiva até os seis meses de idade.! Entretanto, o alei-
tamento materno deve continuar de forma complemen-
tar apos a insercdo de outros alimentos. Nesse periodo,
deve-se ainda assegurar a adequada selecéo de alimen-
tos para prover todos os nutrientes necessarios a crianga
e monitorar seu crescimento.?

No Brasil, a taxa de aleitamento materno exclusivo
(AME) € de 45,7% em criancas menores de seis meses
de idade.® O aumento dessa taxa pode contribuir para a
reducdo da mortalidade infantil por meio da diminui¢do
de infeccoes respiratdrias e quadros de diarreia, além de
ser uma fonte segura de nutrientes e energia necessa-
rias ao desenvolvimento fisico e neurolégico da crianca.!

A literatura revela que a assisténcia no pré-natal a
qual inclua um programa de educagio especifico para
abordagem do aleitamento materno repercute direta-
mente na decisdo das gestantes em amamentar seus fi-
lhos exclusivamente e por mais tempo.*

Por outro lado, os impedimentos fisicos, incluindo os
problemas mamarios, como a dor, trauma mamilar e in-
gurgitamento mamario, sdo usual causa para a interrup-
¢do precoce do aleitamento materno, dificultando que
este ocorra como planejado.* A falta de orientacdo sobre
aspectos relacionados ao aleitamento materno, como a
técnica adequada da amamentacdo no pré-natal e pos-
-parto, mostra-se diretamente relacionada ao surgimen-
to dessas intercorréncias.*

Sem o devido manejo das intercorréncias mamarias, a
lactogénese pode ser interrompida, a exemplo do ingurgi-
tamento mamadrio.® O ingurgitamento mamadrio patolégico
caracteriza-se pela retencdo anormal de leite nos alvéolos
mamarios resultando em compressdo dos ductos lactiferos.
Essa compresséo dificulta a ejegdo do leite materno ocasio-
nando o popularmente conhecido “leite empedrado”.®

Este acomete cerca de dois tercos das mulheres que
amamentam® e ocorre principalmente em primiparas,
entre o terceiro e quinto dias pds-parto, caracterizado
por distensdo tecidual excessiva, dor intensa acompa-
nhada de febre e mamas edemaciadas e brilhantes.»
Nessa condicdo hd achatamento dos mamilos dificultan-
do a pega pelo lactente, o que, por consequéncia, possi-
bilita o surgimento de dor e/ou o trauma mamilar.’

Para o manejo e prevenc¢do do ingurgitamento ma-
mario, recomendam-se massagem delicada nas mamas,®
ordenha manual para esvaziamento adequado das ma-
mas,® uso de sutid com boa sustentacdo para suporte da
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mama e diminuicdo da dor, massagem na regido areolar
diminuindo a tensao das mamas e o risco de trauma ma-
milar e aleitamento materno em livre demanda.!

Tém-se investigado diferentes produtos e estratégias
para o tratamento do ingurgitamento mamario, quando
este ja estd de fato estabelecido no pés-parto, tais quais:
massagem terapéutica na mama,’ folhas de repolho frio
e pacotes de gel frio;® compressa de ervas e compressas
quentes.® Entretanto, permanece a lacuna de estudos clini-
cos que investiguem estratégias de prevencéo ao ingurgi-
tamento mamario com orientacdo a mulher no pré-natal.®

Além disso, a educacdo em satide na gestacdo, com
treinamento baseado em demonstracao, evidenciou pre-
vencdo do trauma mamilar no pds-parto.” No entanto,
a repercussdo dessa estratégia no manejo do ingurgita-
mento mamadrio ainda néo foi investigada.

Assim, o preparo no pré-natal torna-se uma ferra-
menta essencial para a mulher, capaz de aumentar sua
confianca e conhecimento sobre o processo de aleitamen-
to materno e, consequentemente, empoderando-a para a
superacdo de dificuldades que possam surgir durante a
amamentacao.

Diante desse contexto questiona-se: A educacio em
satide sobre amamentaco, baseada em demonstracio cli-
nica, realizada no pré-natal é eficaz para adocdo de medi-
das preventivas do ingurgitamento mamario por lactantes?

Dessa forma, este estudo teve como objetivo investi-
gar a efetividade da educacdo em saiide com demonstra-
¢do clinica sobre amamentagio no pré-natal para a ado-
¢ao de medidas de prevencéo do ingurgitamento mama-
rio decorrente do aleitamento materno.

Trata-se de estudo quase-experimental ndo rando-
mizado. A amostra foi composta de 136 gestantes em
acompanhamento pré-natal em unidades bésicas de sat-
de da familia (UBSF) ou maternidades publicas de Goié-
nia-GO no periodo entre 2017 e 2018.

O célculo amostral adotado considerou 95% para o ni-
vel de significancia bilateral (1-alfa), 80% de poténcia (1-
beta, % de chance de detec¢io), na proporcéo 2:1, exposta
e ndo exposta, respectivamente. A amostra constou de 91
expostos a educacdo em satide com demonstracdo clinica e
45 para o acompanhamento habitual de pré-natal.

Consideraram-se como critérios de inclusdo: ter idade
gestacional > 35 semanas, expressar verbalmente o dese-
jo de amamentar, apresentar gestacio de risco habitual,
residir na cidade do estudo, possuir telefone para contato
e idade minima de 18 anos. Foram excluidas as mulheres
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que possuiam anormalidades ou caracteristicas mamila-
res dificultadores da amamentacdo (mamilos planos, in-
vertidos ou pseudoinvertidos); gestacdo de gemelares. As
gestacOes que evoluiram com intercorréncias obstétricas
ou neonatais que pudessem interferir na amamentacio e
a impossibilidade de contato apds trés tentativas distintas
foram consideradas perdas amostrais.

Foram realizadas visitas didrias as unidades a
fim de selecionar as participantes do estudo. Estas fo-
ram divididas de forma néo aleatéria em dois grupos
(Figura 1): experimental (GE), o qual recebeu interven-
cdo educativa com demonstracdo clinica sobre ama-
mentacao, e controle (GC), o qual recebeu as orienta-
¢Oes habituais sobre amamentacdo, sem interferéncia
da equipe de pesquisa, na unidade bdsica durante o
pré-natal ou ambulatorial das maternidades.

As mulheres do GE foram abordadas na sala de es-
pera das consultas de pré-natal e nesse momento foi fei-
to o convite para participar do estudo e aplicados os cri-
térios de elegibilidade. Em caso de aceite, foi realizada a
leitura e assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Com o GE foram realizados trés mo-
mentos (Figura 2). No primeiro momento, realizaram-se

a coleta de dados sociodemograficos, historico obstétrico
anterior e atual, além de educagdo em satide sobre ama-
mentagdo com demonstracdo clinica.

No segundo momento, ainda durante o pré-natal, foi
realizado acompanhamento telefénico para reforco da
sessdo educativa a partir de sete dias do primeiro contato.

E na primeira semana de pés-parto, por via telefonica,
foi realizado o terceiro momento para a coleta de dados do
nascimento, informacGes pertinentes a amamentacao, ve-
rificacdo de possiveis intercorréncias mamarias e avaliacdo
da técnica de mamada de acordo com os critérios reconhe-
cidos pelas participantes nos momentos anteriores.

As participantes do GC foram selecionadas na pri-
meira semana de pds-parto na maternidade durante as
consultas de puerpério. Nesse grupo foi estabelecido um
Unico momento para a coleta dos dados supracitados.
Dessa forma, pretendeu-se que néo houvesse interferén-
cia da equipe de pesquisa quanto a oferta de orienta¢des,
entretanto, ressalta-se que, quando identificadas inter-
corréncias mamadrias no pés-parto, em ambos 0s grupos,
as puérperas foram orientadas a realizar o manejo da in-
tercorréncia e encaminhadas a UABS ou banco de leite.
Do mesmo modo, frente a técnica inadequada da ama-

Figura 1 - Fluxo de avaliacdo, inclusdo e seguimento das participantes
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Figura 2 - Fluxo de selecdo e acompanhamento das participantes do Grupo Experimental

mentacéo, a equipe de pesquisa interveio de modo a au-
xiliar a puérpera na melhor técnica da mamada possivel.

A intervencéo educativa foi realizada por meio de
orientacdes que permitissem a participante o reconhe-
cimento sobre fisiologia e anatomia da amamentagao;
a importancia e os beneficios do aleitamento materno;
técnica adequada da amamentacio (pega e succio cor-
reta pelo lactente, posicdo adequada da mulher e lac-
tente para amamentar); aleitamento materno em livre
demanda; autoexame da mama; sinais e sintomas para
detectar inicio do ingurgitamento mamadrio; e incentivo
de comportamentos de protecdo a amamentacio, cComo
evitar a oferta de bico artificial ao lactente e utilizar
0 dedo minimo na comissura labial do lactente quan-
do necessdrio interromper a mamada.’® A intervencéo
educativa foi guiada pelas recomendac¢des do Ministé-
rio da Satide’ e Organizacdo Mundial de Saude! sobre
aleitamento materno no que se refere as orientacoes re-
alizadas e metodologia utilizada.

Além disso, foi feita demonstragao clinica da massa-
gem e ordenha pela pesquisadora. Apds a demonstragéo
a gestante foi incentivada a reproduzir manualmente, na
mama diddtica, o manejo adequado do ingurgitamento
mamario. A intervencdo educativa foi realizada em am-
biente privativo, oportunizando a participante o esclare-
cimento de toda e qualquer duvida.

O material educativo foi composto de album seriado
e mama diddtica. O &lbum seriado ilustrava a anatomia
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da mama, a técnica de amamentacéo, incluindo a pre-
ensdo adequada e inadequada da regido do mamilo pelo
lactente, posicoes adequadas e diversificadas da mulher e
do lactente durante a amamentacdo e imagens de mamas
com ingurgitamento mamario. A mama diddtica feita por
material de tecido (Flor do Sul®) representa, com média
fidelidade, a anatomia externa e interna da mama.

A intervencdo proposta neste estudo difere das
orientacoes habituais realizadas na unidade de satide no
que se refere aos recursos (mama didética e dlbum seria-
do) e metodologia utilizada (demonstracdo clinica).

As varaveis de interesse foram: caracteristicas socio-
demogréficas e obstétricas, avaliacio da mamada (técni-
ca de mamada, primeira mamada, uso de bico artificial
e retirada da mama para interrupc¢do da mamada) e me-
didas de prevencéo do ingurgitamento mamario.

Para avaliacdo das varidveis de interesse foi utiliza-
do instrumento de coleta de dados aplicado e refinado
em ensaio clinico prévio.!! Por meio deste, questiona-
va-se a mulher sobre a adogdo de comportamentos de
prevencdo e manejo ao ingurgitamento mamario, com-
portamentos de risco para ocorréncia de problemas ma-
madrios conforme discutido e treinado nas sessdes educa-
tivas. A avaliacdo da mamada baseou-se no formuldrio
de mamada proposto pela UNICEF.!? Neste foram obser-
vados os aspectos referentes a pega, sucgao e posicdo da
mulher e lactente, parametros que foram classificados
em favoraveis ou desfavoraveis & amamentacéo.
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O banco para a andlise de dados estatisticos foi ela-
borado no Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 24.0. As varidveis continuas foram calculadas por
média, desvio-padrdo e teste t independente ou Mann-
-Whitney, apds aplicar teste de normalidade Shapiro Wilk.

O risco relativo (RR) foi calculado para estimar o
efeito da intervencéo com intervalo de confianca (IC) de
95%. O teste de qui-quadrado (¥2) ou exato de Fisher fo-
ram utilizados para analisar diferencas entre proporcoes.
Valores de p<0,05 foram considerados significativos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital das Clinicas da Universidade Fede-

ral de Goids sob o parecer consubstanciado de nimero
2.781.365 e seguiu as recomendagdes éticas e legais da
Resolucdo n° 466/2012.

RESULTADOS

Os resultados encontrados foram analisados segundo
o grupo de alocagdo. Os grupos foram classificados como
homogéneos em relacdo aos dados sociodemograficos e
obstétricos, exceto no que se refere a presenca de compa-
nheiro, niimero de consultas de pré-natal e oferta de orien-
tac8o sobre amamentacéo na maternidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficos e obstétricas (N=136). Goiania - GO, 2017-2018

Idade

Anos (média + DP) 26,4(£6,5) 26,2(+6,6) 0,8418
Escolaridade

< Ensino médio 39(42,9) 23(51,1) 0,363
> Ensino médio 52(57,1) 22(48,9)

Companheiro

Sim 69(75,8) 19(42,2) <0,001
Nao 22(24,2) 26(57,8)

Primipara

Sim 39(42,9) 18(40,0) 0,751
Nio 52(57,1) 27(60,0)

Numero de consulta

<6 12(13,2) 16(35,6) 0,002
>6 79(86,8) 29(64.4)

Via de parto

Vaginal 34(37,4) 20(44,4) 0,427
Cesdrea 57(62,6) 25(55,6)

Sexo do RN

Feminino 36(39,6) 23(51,1) 0,201
Masculino 55(60,4) 22(48,9)

Contato pele a pele

Sim 69(75,8) 31(68,9) 0,388
Nio 22(24,2) 14(31,1)

Amamentou na sala de parto

Sim 40(44,0) 14(31,1) 0,150
Nzo 51(56,0) 31(68,9)

Primeira mamada

<1 hora 42(46,2) 19(42,2) 0,664
>1 hora 49(53,8) 26(57,8)

Orientacdo na maternidade

Sim 63(69,2) 44(97,8) <0,001
Nao 28(30,8) 01(2,2)

GE: grupo experimental; GC: grupo-controle; f: frequéncia absoluta; %: porcentagem; *teste qui-
-quadrado de Pearson ou exato de Fisher; ¢ Teste t independente; p<0,05.
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Na avaliacdo da mamada observou-se que as partici-
pantes do GE referiram técnica adequada da amamenta-
¢do em todos os parametros observados, havendo signi-
ficativa diferenca entre os grupos em relacdo ao posicio-
namento entre a mulher e o recém-nascido (p=0,030) e
succdo pelo recém-nascido (p<0,001) (Tabela 2).

As mulheres do GE tiveram 40% mais chances de ter
posicdo adequada durante a amamentacdo. Verificou-se
que 68,1% (RR: 1,39; IC 95%: 1,002-1,94) das gestantes
do GE apresentaram posicdo adequada durante a ama-
mentacdo ap0s intervencio educativa, enquanto no GC
apenas 48,9% (p=0,030).

De modo semelhante, a succio adequada pode estar
associada a intervencao educativa (RR: 20,03; IC 95%: 5,2-
77,8). Verificou-se que no GE a suc¢io adequada foi observa-
da em 89% dos casos, enquanto no GC em 4,4% (p<0,001).

As variaveis relacionadas aos comportamentos de
prevencdo ao ingurgitamento mamario foram significa-
tivas, sendo identificadas prevaléncias superiores no GE
para os comportamentos positivos (Tabela 3).

As mulheres do GE tiveram 36% mais chance de
adotar medidas de prevencdo do ingurgitamento ma-
mario, por iniciativa prépria. Essas medidas foram iden-
tificadas por meio da observagdo das condi¢des das ma-
mas, massagem e ordenha manual das mamas as quais
foram realizadas por 72,5% do GE versus 53,3% do GC
(RR: 1,36; IC 95%: 1006-1,83).

A intervencdo educativa mostrou-se como fator de
protegdo em relacdo a oferta de bico artificial aos recém-
-nascidos (RR: 0,72; IC 95%: 0,60-0,86). No GE 65,9%
ofertaram bico artificial ao recém-nascido, enquanto no
GC a oferta foi de 91,1% (p=0,002).

Tabela 2 - Anélise da técnica de amamentacdo (N=136). Goiania — GO, 2017-2018

Posicionamento

Adequado 62(68,1)
Inadequado 29(31,9)
Pega pelo RN

Adequada 87(95,6)
Inadequada 044,49
Succdo pelo RN

Adequada 81(89,0)
Inadequada 10(11,0)

22(48,9) 0,030 1,39(1,002-1,94)
23(51,1)
40(88,9) 0,138 1,07(0,96-1,20)
05(11,1)
02(4,4) <0,001 20,03(5,2-77,8)
43(95,6)

GE: grupo experimental; GC: grupo-controle; M: média; DP: desvio-padrio; f: frequéncia absoluta; %: porcentagem;
*teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher; RR: risco relativo; IC: intervalo de confianca; RN: recém-nascido.

Tabela 3 - Manejo e comportamentos de prevengdo do ingurgitamento mamario (N=136) de acordo com o grupo de

alocacfo. Goidnia — GO, 2017-2018

Manejo do ingurgitamento mamario

Sim 66(72,5) 24(53,3) 0,026 | 1,36(1,006-1,83)
Nio 25(27,5) 21(46,7)

Oferta de bico artificial

Sim 60(65,9) 41(91,1) 0,002 0,72(0,60-0,86)
Néo 31(34,1) 04(8,9)

Dedo minimo para retirada do bebé da mama

Sim 58(63,7) 14(31,1 <0,001 2,05(1,29-3,25)
Nio 33(36,3) 31(68,9)

GE: grupo experimental; GC: grupo-controle; f: frequéncia absoluta; %: porcentagem; *teste qui-quadrado de Pear-

son; RR: risco relativo; IC: intervalo de confianga.
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As mulheres do GE tiveram duas vezes mais chan-
ce de realizar a interrupcdo adequada da mamada. Ve-
rificou-se que 63,7% (RR: 2,05; IC 95%: 1,29-3,25) das
gestantes do GE utilizaram o dedo minimo para inter-
rupc¢do da mamada, enquanto no GC 31,1% das mulhe-
res seguiram as recomendacdes adequadas (p<0,001).

Todas as variaveis descritas foram analisadas em re-
lacdo ao manejo adequado da prevencdo do ingurgita-
mento mamario, sendo fator interveniente a mamada na
primeira hora de pés-parto (p=0,040). As demais varia-
veis ndo apresentaram associacoes (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparagéo de possiveis fatores intervenientes na ocorréncia de manejo do ingurgitamento
mamadrio entre 90 puérperas de acordo com o grupo de alocacdo. Goidnia-GO, 2017-2018

Idade

Anos(média + DP) 26,2(£6,1) 26,3(£6,8) 0,930°

Escolaridade

< Ensino médio 41(45,6) 21(45,7) 0,991*

> Ensino médio 49(54,4) 25(54,3)

Primipara

Sim 43(47,8) 14(30,4) 0,52*

Nio 47(52,2) 32(69,6)

Numero de consultas

<6 17(18,9) 11(23,9) 0,493*

>6 73(81,1) 35(76,1)

Fumante

Sim 04(4,4) 04(8,7) 0,319*

Nao 86(95,6) 42(91,3)

Presenca de companheiro

Sim 61(67,8) 27(58,7) 0,294*

Nao 29(32,2) 19(41,3)

Ocupacio remunerada

Sim 48(53,3) 17(37,0) 0,70*

Néo 42(46,7) 29(63,0)

Via de parto

Vaginal 38(42,2) 16(34,8) 0,402*

Cesarea 52(57,8) 30(65,2)

Sexo do RN

Femino 36(40,0) 23(50,0) 0,266*

Masculino 54(60,0) 23(50,0)

Contato pele a pele

Sim 66(73,3) 34(73,9) 0,942*

Néo 24(26,7) 12(26,1)

Amamentou na sala de parto

Sim 39(43,3) 15(32,6) 0,227*

Nao 51(56,7) 31(67,4)

Primeira mamada

<1 hora 46(51,1) 15(32,6) 0,040*

>1 hora 44(48,9) 31(67,4)

Orientacdo na maternidade

Sim 68(75,6) 39(84,8) 0,214*

Nio 22(24,4) 7(15,2)

Continua...
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Continuacio...
Uso de bico artificial
Sim
Néao
Posicionamento
Adequado
Inadequado
Pega pelo RN
Adequada
Inadequada
Succéo pelo RN
Adequada
Inadequada
Dor mamaria
Sim
Nao
Trauma mamilar
Sim
Nao
Dedo minimo para retirada do bebé da mama
Sim

Nao

70(77,8) 31(67,4) 0,190*
20(22,2) 15(32,6)
57(73,3) 27(58,7) 0,599*
33(36,7) 19(41,3)
84(93,3) 43(93,5) 0,974*
06(6,7) 03(6,5)
60(66,7) 23(50,0) 0,59*
30(33,3) 23(50,0)
49(54,4) 19(41,3) 0,147*
41(45,6) 27(58,7)
36(40,0) 17(37,0) 0,731*
54(60,0) 29(63,0)
47(52,2) 35(54,3) 0,814*
43(47,8) 21(45,7)

*Teste qui-Quadrado de Pearson ou exato de Fisher; 9 Teste t independente; p<0,05.

A demonstracéo clinica mostrou-se eficiente para
que as participantes adotassem medidas adequadas para
a prevencdo do ingurgitamento mamadrio, adequada téc-
nica de mamada e o néo oferecimento de bico artificial
ao lactente quando comparado ao grupo que recebeu
acompanhamento habitual de pré-natal.

Os grupos divergiram quanto a presenca de compa-
nheiro, niimero de consultas de pré-natal e orientagdes
sobre amamentacdo na maternidade, no entanto, essas
varidveis ndo se mostram significativas para o manejo
adequado da prevencdo do ingurgitamento mamario,
independentemente do grupo de alocagdo. As demais
variaveis sociodemograficas, obstétricas e neonatais ndo
divergiram significativamente entre os grupos, tampou-
co se mostram associadas a ado¢do de medidas de pre-
vencdo do ingurgitamento mamario.

Sobre esses achados, observa-se que orientacoes
pontuais, como quando realizadas exclusivamente na
maternidade, ndo se mostraram eficazes na manutencéo
do aleitamento materno e prevencdo de intercorréncias
mamadrias.’® E embora seja indiscutivel a importancia
das consultas de pré-natal durante a gestacdo, sugere-se
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que as complicacOes mamarias no pds-parto ocorram,
em parte, devido a falta de orientacoes no pré-natal.** De
forma semelhante, a presenca do companheiro e o apoio
social que este representa néo se relacionaram ao tempo
de aleitamento materno exclusivo.!

A adequada técnica da amamentacdo foi superior no
grupo experimental, sendo significativo para a posicéo
entre a mulher e lactente e succéo do lactente. Percebe-
-se que a demonstracdo clinica, além de contribuir para
o manejo adequado do ingurgitamento mamadrio, bene-
ficia diretamente a técnica adequada da amamentagéo,
uma vez que sdo aspectos interligados ao ato de ama-
mentar. Estudos anteriores evidenciaram que as inter-
vencoes educativas com enfoque na técnica adequada da
amamentagio propiciaram a reducdo da incidéncia de
ingurgitamento mamadrio.® Ademais, a massagem ma-
madria manual propiciou a atenuacio da dor mamdria na
amamentacgio.>®

A ocorréncia de ingurgitamento mamario pode di-
ficultar a técnica adequada da amamentacéo devido as
alteracOes anatémicas da mama em decorréncia do ede-
ma.” Sabe-se que a técnica inadequada da amamentacéo
(posicdo da mulher e do lactente, a pega e a succéo do
lactente) é uma das principais causas de intercorréncias
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mamadrias.” Nesse sentido, a demonstracéo clinica pos-
sibilita 2 mulher o desenvolvimento de habilidades ci-
nestésicas imprescindiveis a amamentacdo. Isso porque,
ao treinar o manejo na mama didatica com a supervisao
e orientacdo de um pesquisador capacitado, ela conec-
ta a coordenagdo da técnica correta de massagem e or-
denha com o conhecimento da anatomia e fisiologia da
amamentacdo de maneira a possibilitar a aplicacéo des-
sa habilidade no pds-parto.’

Ressalta-se, ainda, que a observacdo oportuna da
mamada guiada por instrumentos de avaliagdo resul-
ta na identificacdo de comportamentos desfavoraveis a
amamentacdo, favorecendo a correcdo precoce desses
comportamentos e contribuindo para o manejo das in-
tercorréncias mamarias e o sucesso da amamentacdo.®
No presente estudo as mulheres foram incentivadas a
ter autonomia na avaliacdo da técnica de amamenta-
¢do quanto ao seu posicionamento e do lactente, pega
da regido areolomamilar e succdo pelo lactante, a par-
tir dos conhecimentos adquiridos nas orientacdes reali-
zadas no pré-natal.

Outro aspecto pouco abordado durante as sessdes
educativas refere-se a modificacdo do mamilo durante
a succdo e pega pelo lactante e como deve ser a inter-
rup¢do da mamada, quando necessario. Neste estudo,
a interrupcao adequada da mamada foi superior no GE,
sugerindo que a intervencéo educativa apresentou efeti-
vidade nos comportamentos de protecéo ao aleitamento
materno. A interrupcdo brusca da mamada sem dissolu-
cdo da pressdo negativa por meio da insercdo do dedo
minimo na comissura labial do lactante favorece a for-
macado do trauma mamilar.!°

Além disso, a mamada na primeira hora de pds-parto
foi considerada fator interveniente para o manejo adequa-
do do ingurgitamento mamario. A literatura revela que o
inicio precoce da amamentagdo ocorreu nos partos assis-
tidos por enfermeiros obstetras e quando as mulheres re-
ceberam orientacOes sobre amamentacéo no pré-natal.”?

Medidas de protecdo a amamentacdo, como a restri-
¢do do uso de bicos artificiais e a interrup¢io adequada
da mamada, foram prevalentes e significativas no GE.
Com isso, sugere-se que a intervencio educativa incenti-
va e promove a adocdo de comportamentos que benefi-
ciem a amamentacdo. O uso de chupeta e/ou mamadei-
ra estd associado a interrupc¢éo precoce do aleitamento
materno® e a comportamentos desfavoraveis durante a
amamentacdo, principalmente no que se refere a posi-
cdo e a sucgao do lactente.?! No Brasil, a reducéo do uso
de bicos artificiais associou-se ao aumento das taxas de
amamentacdo exclusiva.??
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Para além das medidas de prevencdo e manejo do
ingurgitamento mamadrio, o tratamento desse quadro,
quando jd instalado, utiliza intervencoes farmacoldgicas
(serrapeptase, protease e ocitocina subcutdnea) e néo
farmacoldgicas (folhas de couve, acupuntura, ultrassom,
acupressdo, terapia de raspagem [GuaSha], compressas
frias e massagem eletromecinica). No entanto, revisdo
sistemdtica concluiu que ndo ha evidéncias suficientes
para a indicacdo de um desses tratamentos.® Com isso,
reforca-se a importancia de interven¢des com foco na
prevencdo dessa intercorréncia.

Os profissionais de satide envolvidos na assisténcia
materno-infantil exercem papel fundamental para o su-
cesso da amamentacdo, assim, precisam estar prepara-
dos para acompanhar e auxiliar as mulheres e seus fa-
miliares quanto ao desenvolvimento de conhecimentos
e habilidades para a amamentac&o e prevencdo de inter-
corréncias mamadrias.'”

Nesse sentido, o Ministério da Saide tem adotado
estratégias para contribuir com o desenvolvimento de
competéncias dos profissionais de satide a fim de pactu-
ar agOes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno nas unidades bésicas de satde, a exemplo da
estratégia nacional para a promoc&o do aleitamento ma-
terno e alimentacdo complementar sauddvel no Sistema
Unico de Satide,® na qual estio inseridas a Rede Ama-
menta Brasil e a Estratégia Amamenta e Alimenta Bra-
sil. Acentua-se que unidades de satde certificadas pela
Rede Amamenta Brasil, nas quais os profissionais foram
devidamente treinados, possuem mais qualificacdo para
o desenvolvimento de atividades que valorizem o aleita-
mento materno.?

O presente estudo transparece as lacunas da educacéo
em saude na atencdo basica, mesmo diante da existéncia
das estratégias supracitadas. Assim, parcerias entre insti-
tuicbes de ensino superior, por meio de acoes de extensio
e pesquisa, podem ser vislumbradas como um caminho na
implementacdo desses programas de treinamento para a
amamentacio e outros programas necessarios para a aten-
¢ao a saude materno-infantil na comunidade.

E importante salientar que os materiais utilizados
para essa intervencao sdo de baixo custo, ficil acesso e
manuseio, podendo ser incorporadas nas rotinas de aten-
dimento pré-natal, hospitalar e/ou puerpério, trazendo
beneficios, sobretudo, a técnica da amamentacdo.?® As
orientacoes devem visar a integralidade e a subjetivida-
de da mulher, pois educar e apoiar as mées € importan-
te para evitar problemas relacionados a amamentacéo.'®

Considera-se como limitacdo do estudo a avaliacio do
adequado manejo do ingurgitamento mamario e técnica
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da mamada por via telefonica, entretanto, as mulheres fo-
ram devidamente orientadas e capacitadas para o reconhe-
cimento dos comportamentos indicados. Ainda, conside-
rando o contexto atual de pandemia, o contato telefénico
apresenta-se COmo avango e inovacdo no acompanhamen-
to remoto de pesquisa na drea da satde, por preservar o
distanciamento fisico entre pesquisador e participante.

Outro ponto de limitacdo sdo as variaveis com di-
ferencas significativas observadas entre os grupos: pre-
senca de companheiro, nimero de consultas pré-natal
e oferta de orientacdo sobre amamentacdo na materni-
dade. Entretanto, quando analisadas em relagdo ao ma-
nejo adequado da prevencdo do ingurgitamento mama-
rio, essas varidveis nio se mostraram significativas. Ndo
desqualificamos a importancia de tais varidveis para o
sucesso do aleitamento materno e enfatizamos a impor-
tancia de atividades educativas no pré-natal para todas
as mulheres, em especial para aquelas com fatores asso-
ciados a desfechos negativos na amamentagao.

A educacdo em saude sobre amamentacdo no pré-
-natal realizada por meio da demonstracio clinica foi
efetiva no manejo do ingurgitamento mamaério pela pré-
pria mulher.

Além disso, a intervencéo educativa influenciou po-
sitivamente a técnica adequada da amamentacgdo, em
especial na posicdo entre a mulher e o lactente e a suc-
cdo do lactente; e na adogio de comportamentos de pro-
tecdo a amamentacéo, como a restricdo do uso de bicos
artificiais e interrup¢do adequada da mamada.

Acredita-se que a intervencdo tenha favorecido o
pensamento critico das mulheres, uma vez que propor-
cionar a gestante o conhecimento sobre a fisiologia da
amamentacdo e suas intercorréncias mais comuns pre-
para-a para enfrenta-las. Sugere-se que a realizacio de
intervencOes educativas com demonstracdo clinica no
pré-natal, parto e pds-parto pode beneficiar a mulher
e o lactente, propiciando o sucesso na amamentacdo e
prevencdo de intercorréncias mamarias.

Os resultados aqui apresentados incentivam e fun-
damentam atividades educativas no dmbito da atencéo
a saude materno-infantil, propiciando a pratica baseada
em evidéncias pela equipe multiprofissional. Acredita-
-se que este artigo traga novas perspectivas de cuidado
e protecdo ao aleitamento materno, como o incentivo a
utilizac@o de formuldrios de avaliacdo da mamada e pa-
dronizacdo de condutas no pré-natal e pds-parto. Poten-
cialmente, pode-se utilizar esses achados para a elabora-
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¢do de protocolos de prevencdo e manejo de intercorrén-
cias mamarias, em especial do ingurgitamento mamadrio
patoldgico, e consequentemente oportunizar o aumento
das taxas de aleitamento materno exclusivo.
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