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RESUMO

O estudo buscou identificar as varidveis de
posicionamento e pega, durante a ama-
mentagdo, relacionadas aos traumas mami-
lares. Estudo caso-controle que investigou
o aparecimento do trauma mamilar entre
mulheres internadas em um hospital Uni-
versitario de Sdo Paulo, em 2004 e 2005.
Os casos foram puérperas com diagndstico
de trauma mamilar uni ou bilateral. Para a
andlise dos dados, foram aplicados os tes-
tes qui-quadrado, t de Student, razdo de
chances (IC= 95%) e analise de correspon-
déncia. Foram estudadas 146 puérperas e
seus recém-nascidos, sendo 73 casos e 73
controles. As varidveis de posicionamento
e pega, estatisticamente significativas para
a ocorréncia da lesdo, foram: crianga com
pescogo torcido, queixo longe da mama e
ldbio inferior virado para dentro. A preven-
¢do do trauma, no inicio da amamentagao,
é decisiva para a continuidade desta prati-
ca. O acompanhamento do posicionamen-
to adequado é determinante para o esta-
belecimento da amamentagdo efetiva e
prolongada.
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ABSTRACT

The aim of the study was to identify the
breast feeding position and holding vari-
ables related to nipple trauma. This case-
control study assessed the onset of nipple
trauma among women hospitalized at a
University Hospital in the city of Sdo Paulo,
in 2004 and 2005. Subjects were puerperae
diagnosed with unilateral or bilateral nipple
trauma. Data analysis was performed using
chi-square, Student’s t, and odds ratio tests
(Cl= 95%) and correspondence analysis.
Participants were 146 puerperal women
and their newborns, being 73 cases and 73
controls. Statistically significant position
and holding variables for causing lesions
were the following: newborns with their
necks bent/contorted, chin away from the
breast and lip-related defect (turned in-
ward). Trauma prevention at the beginning
of breast feeding is crucial for continuing
this practice. Following adequate position-
ing is decisive for establishing effective and
prolonged breast feeding.

KEY WORDS
Breast feeding.
Nipples.
Case-control studies.
Women'’s health.
Obstetrical nursing.

RESUMEN

El estudio buscé identificar las variables de
posicion y agarre, durante el amamanta-
miento, relacionadas a los traumas del pe-
z0n. Se trata de un estudio de caso y control
que investigd el aparecimiento del trauma
del pezdn en mujeres, internadas en un hos-
pital Universitario de San Pablo, en 2.004 y
2.005. Los casos fueron puerperales, con
diagndstico de trauma del pezén unilateral
o bilateral. Para el andlisis de los datos, fue-
ron aplicadas las pruebas chi-cuadrado, t de
Student, razon de probabilidades (IC= 95%)
y analisis de correspondencia. Fueron estu-
diadas 146 mujeres en el estado puerperal y
sus recién nacidos, siendo 73 casos 'y 73 con-
troles. Las variables de posicion y agarre,
estadisticamente significativas para la ocu-
rrencia de la lesién, fueron: nifio con el cue-
llo torcido, mentdn lejos del pezdn de la
mama e labio inferior virado para dentro. La
prevencion del trauma, en el inicio del ama-
mantamiento, es decisiva para la continui-
dad de esta practica y el acompafiamiento
de la posicién adecuada es determinante
para el establecimiento del amamantamien-
to efectivo y prolongado.
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INTRODUGAO

O aleitamento materno (AM) é uma pratica que deve
se constituir em uma estratégia de promocgdo a saude e
requer compreensao dos determinantes associados a sua
interrupcao. Evidéncias cientificas tém demonstrado que o
aleitamento materno exclusivo é a melhor forma de alimen-
tar as criangas, pois se constitui em base para o desenvolvi-
mento bioldgico e emocional®, além de proporcionar pro-
tegdo contra infecgdes do primeiro ano de vida e diminui-
¢do das doencas cronicas, durante a idade adulta®.

Estudos realizados no Brasil urbano mostraram que a
prevaléncia do aleitamento exclusivo estd muito abaixo do
recomendado, indicando que 53,1% das criangas na faixa
etaria entre 0-30 dias de vida, estavam recebendo somen-
te leite materno, ocorrendo, a partir dai, uma brusca redu-
¢do nos indices para 21,6%, na faixa etaria entre 91-120
dias, € 9,7%, entre 151-180 dias, com duragdo média de 23
dias de aleitamento materno exclusivo e 296 dias de aleita-
mento materno n3o exclusivo®.,

No Estado de Sdo Paulo, o indice de aleitamento ma-
terno exclusivo em criangas nos primeiros quatro meses
raramente alcangou niveis superiores a 30%. Os fatores de
risco identificados para essa situagdo foram a baixa escola-
ridade materna, auséncia do Programa Hospital Amigo da
Crianga, primiparidade e maternidade precoce®.

Estes resultados coincidem, em parte, com estudo rea-
lizado em um ambulatério de aleitamento materno com
100 mulheres e criangas atendidas, no periodo de outubro
de 2001 a julho de 2003, com as mesmas caracteristicas
acima descritas. Nestes casos, o aleitamento materno ex-
clusivo esteve presente, em torno do terceiro e quarto més,
em apenas 36% das mulheres®. Quando realizada a pri-

meira consulta, em média, entre o sétimo e décimo dia de
vida da crianga, 23% delas ja estavam recebendo agua, chds
ou leite artificial. Além dessas intercorréncias identificadas,
outras também contribuiram para o desmame precoce,
dentre elas, o trauma mamilar (TM) e o uso de chupetas®.

A lesdo mamilar pode ser definida como uma solugdo
de continuidade da pele do mamilo e/ou aréola, ou seja,
por fissura, escoriagdo, erosdo, dilaceragdo e vesiculas, o
que dificulta o processo de amamentagdo por ocasionar
desconforto e dor®.

Dentre as causas mencionadas para ocorréncia dos trau-
mas mamilares, é possivel identificar caracteristicas socio-
demograficas, relacionadas a gestacdo, as mamas, ao par-
to, a fatores neonatais e 8 amamentagdo®.

Vale destacar que, durante a amamentagao, o posicio-
namento, a preensdo do mamilo e succ¢do do leite pela cri-
anca sao fatores fundamentais para a ocorréncia do tipo
de trauma. Vérios autores referem que, ao amamentar, a
posicdo inadequada da crianga e a apreensao incorreta da
regido mamilo-areolar podem desencadear o aparecimen-
to de lesdes mamilares; porém, sdo poucas as pesquisas
que comprovam tal afirmacdo’. A suc¢do inadequada
também é descrita como uma das causas dos traumas po-
dendo, se corrigida, ser um fator de protegdo®¥,

Em relagdo as caracteristicas do posicionamento adequa-
do da crianga diante da mama, ela deve estar com o seu
corpo préximo e voltado para a mae, as nadegas apoiadas, a
cabeca e o corpo alinhados com a boca, na mesma altura da
mama, em frente a aréola®® (Figura 1). A correta apreen-
sdo da regido mamilo-areolar é um passo importante para o
inicio da mamada. A crianga deve estar com os labios volta-
dos para fora, a boca bem aberta, as bochechas arredonda-
das e o queixo tocando o peito da m3e” (Figura 2).

Figura 1 - Posicionamento adequado da crianga durante a amamentagao.
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Figura 2 - Pega adequada da crianga durante a amamentagao

A sucgdo eficiente esta relacionada a uma boa pega,
podendo ser considerada uma agdo preventiva para as le-
sdes mamilares, alteragdo da arcada dentdria, sindrome do
respirador bucal, da degluticdo atipica e das alteragdes
fonoarticulatérias®® .

Acreditando que agOes preventivas podem contribuir
para minimizar as dificuldades na amamentagédo, a base
dessa investigacdo foi identificar fatores relacionados a
posicao da crianga durante a amamentagdo e apreensdo
do mamilo para o desenvolvimento de traumas mamilares.

OBJETIVO

Identificar as varidveis relacionadas ao posicionamento
e apreensdo durante a amamentacgdo e o aparecimento de
traumas mamilares.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo caso-
controle, o qual permite conhecer a exposi¢do aos supostos
fatores de risco estudados nos quais ha suspeita de relagdo
com a doenga. Inicia-se pela identificagdo e sele¢do dos do-
entes e, em seguida, estabelece controles comparaveis.

Neste estudo, considerou-se como caso a puérpera com
trauma mamilar uni ou bilateral, durante a primeira semana
pds-parto e em aleitamento materno. Caracterizou-se como
tendo trauma mamilar a mulher que apresentasse uma solu-
¢do de continuidade da pele na regido mamilo-areolar®. O
grupo controle foi selecionado mediante a auséncia de trau-
ma uni ou bilateral, de forma a ser semelhante aos casos, se-
gundo idade e dia de puerpério, por serem possiveis fatores
de confusdo. Foi selecionado um controle para cada caso.

Foram incluidas todas as puérperas e os recém-nascidos
internados nas enfermarias de Alojamento Conjunto de uma
Unidade de Obstetricia, no periodo compreendido entre

setembro de 2004 a maio de 2005 e que estavam em pro-
cesso de amamentagdo. Foram excluidas da amostra mulhe-
res que estavam amamentando mais de um filho, quando o
filho apresentasse dificuldade persistente para sucgdo e apre-
ensdo da regido mamilo-areolar e aquelas cujas criangas
apresentassem malformagdes da regido de palato e lingua,
além das mulheres que estavam amamentando somente em
uma das mamas (mastectomia unilateral).

Assim sendo, a populagdo de estudo constituiu-se de
146 bindmios (mae-filho), sendo 73 casos e 73 controles.

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovacdo do Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o
Paulo (CEP n2 0785/04) e a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Diariamente, era feito um le-
vantamento das mulheres internadas na Unidade e realiza-
da a selegdo daquelas que iriam participar da pesquisa. Re-
alizou-se a entrevista, na qual foram coletados dados refe-
rentes as caracteristicas das puérperas (idade, escolarida-
de, gestacdo, paridade, dia de puerpério e tipo de parto) e
caracteristicas das criangas pesquisadas (sexo, peso ao nas-
cer e idade gestacional). Posteriormente, foram realizados
o exame fisico e observagdo direta da técnica de amamen-
tacdo. As variaveis relacionadas a posi¢do durante a ma-
mada foram: posi¢cdo da mae, posicdo da crianga em rela-
¢do a mae, posicdo da crianca, queixo da crianga em rela-
¢do a mama da mae, boca da crianga, labio inferior da cri-
anga, lingua da crianga, posi¢do da boca em relagdo a aréola,
succdo e degluticdo da crianca™®. Para esta avaliacdo, foi
feita a observacdo da mamada, por especialista, no mo-
mento em que a mesma ocorria, acompanhando desde seu
inicio até o término ou interrupgdo espontanea. Todos os
dados coletados foram registrados em um formulario es-
pecifico, construido especialmente para este estudo.

Para andlise estatistica aplicaram-se os testes qui-qua-
drado e t de Student. Para a verificagdo da presenca de
associagOes estatisticamente significativas (p= < 0,05) en-
tre os possiveis fatores e o trauma mamilar, foram calcula-
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dos, na analise univariada, a razdo de chances (intervalo
com 95% de confianga) e andlise de correspondéncia para
associagdo conjunta entre as varidveis relacionadas a posi-
¢do de amamentagdo com ocorréncia da lesdo.

RESULTADOS

Foram estudadas 146 puérperas e seus respectivos re-
cém-nascidos, distribuidos em 73 casos e 73 controles. As
mulheres apresentaram, em média, idade de 26 anos (p=
0,591; SD 6,0), oito anos de estudo (p=0,263; SD 2,7) e esta-
vam no segundo dia de puerpério. Quanto aos dados obsté-
tricos, 32% eram primigestas (p=0,215), 35% eram primiparas
(p=0,385) e 64% tiveram partos vaginais (p=0,002). As carac-
teristicas das criancgas estudadas foram: peso, ao nascer, em
média 3100 gramas (p=0,418); 52% eram do sexo masculino
(p=0,508) e 92% nasceram a termo (p=0,347).

Quanto ao posicionamento do bindmio durante a ma-
mada, observou-se: a mie com ombros tensos e/ou debru-

¢ada sobre a crianga (p=0,501); a crianca posicionada
distante da mae (0,071). Estas varidveis ndo foram esta-
tisticamente significativas para o aparecimento da lesdo.
Entretanto, a posi¢do da crianga desalinhada foi estatisti-
camente significativa para o aparecimento do trauma ma-
milar (p=0,047).

No que se refere aos aspectos relacionados a apreen-
sao do mamilo foram observadas as varidveis: crianga com
boca pouco aberta e apontando para frente (p=0,279), lin-
gua nao visivel (p=0,071), aréola visivel mais abaixo da
mama (p=0,863), sucgdo rapida (p=0,319) e degluticdo ndo
audivel (p=0,596) ndo foram estatisticamente significativas
para o aparecimento da lesdo mamilar. Quando a crianga
apresentou o queixo distante da mama e o labio voltado
para dentro, os achados explicaram o trauma, pois foram
significativos (p respectivamente=0,044 e 0,001).

Apds analise univariada dos dados, foram estimados os
valores das razdes de chances (odds ratio) e respectivos
intervalos com 95% de confianga (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados das associagdes entre trauma mamilar e posicionamento do bindmio e apreensdo do mamilo, com os Odds ratio,
respectivos intervalos de confianga e p descritivo: estudo caso-controle grupo - Sao Paulo - 2006

Variavel Caso Controle P OR IC (95%)
Posi¢cio da mae ao amamentar

Adequada 41 45

Inadequada 32 28 0,501 1,254 (0,648 2,428)
Posi¢iio da crianca em relacio a mae

Adequada 61 68

Inadequada 12 05 0,071 2,675 (0,891 8,030)
Posiciio da crianca

Adequada 31 43

Inadequada 42 30 0,047* 1,942 (1,006 3,749)
Queixo da crianc¢a

Adequada 60 68

Inadequada 13 05 0,044* 2,947 (0,992 8,749)
Boca da crianga

Adequada 48 54

Inadequada 25 19 0,279 1,480 (0,726 3,017)
Labio inferior da crianca

Adequada 38 60

Inadequada 35 13 0,001* 4,251 (1,998 9,047)
Lingua da crianca

Adequada 17 27

Inadequada 56 46 0,071 1,934 (0,940 3,978)
Observagio da aréola

Adequada 46 47

Inadequada 27 26 0,863 1,061 (0,540 2,883)
Sucgio da crianga

Adequada 56 60

Inadequada 17 12 0,319 1,518 (0,666 3,460)
Degluti¢iio da crianca

Adequada 64 66

Inadequada 09 07 0,596 1,326 (0,466 3,773)

* significancia estatistica
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A mulher cuja crianga foi amamentada com pescogo
torcido, queixo distante da mama e labio inferior voltado
para dentro teve a chance de 1,942 vezes (IC 95%=1,006 a
3,749), 2,947 vezes (IC 95%=0,992 a 8,749) e 4,251 vezes
(IC 95%=1,998 a 9,047), respectivamente, de apresentar
trauma mamilar quando comparada a mae com a auséncia
dessas caracteristicas.

Na analise de associagdo, observou-se que as caracteris-
ticas da mae com trauma mamilar foram: mae com ombros
tensos e/ou deitada sobre o recém-nascido, crianga com
pescoco torcido, lingua da crianca ndo visivel, apresentando
sugadas rapidas, crianga com labio inferior voltado para den-
tro e boca pouco aberta, além de uma maior proporcdo da
aréola abaixo da boca do recém-nascido (Figura 3).
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Figura 3 - Analise de correspondéncia de fatores associados a traumas mamilares quanto ao posicionamento da crianga e apreensdo do
mamilo durante a amamentagdo: estudo caso - controle - Sdo Paulo - 2006

DISCUSSAO

O estudo permitiu identificar alguns fatores associados
ao posicionamento e a pega, durante a mamada, que po-
dem contribuir para a ocorréncia de lesdo mamilar.

A lesdo mamilar esteve presente até o sexto dia pds-
parto, ocorrendo, em média, no segundo dia. O objetivo
de controle dessa variavel foi possibilitar oportunidade para
que todos os controles pudessem vir a se tornarem casos.
Dessa forma, todas as puérperas do grupo controle tive-
ram chance de apresentar lesdo mamilar. Os resultados
confirmaram o que a literatura tem demonstrado sobre o
periodo de ocorréncia na primeira semana pds-parto®.

No que se refere a escolaridade das mulheres estuda-
das, observou-se que, em ambos os grupos apresentaram,
em média, oito anos de estudo. Portanto, nessa investiga-
¢do, o nivel de escolaridade nao foi importante para o apa-
recimento da lesdo mamilar. Autores acreditam que um
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maior nivel de escolaridade aumenta a chance de uma
nutriz amamentar com sucesso, pois referem que a ama-
mentag¢do ndo é instintiva e sim uma pratica que pode ser
aprendida”.

Quanto ao numero de gestagbes, ndo foram encontra-
dos estudos que demonstrassem uma relagdo direta com a
presenga dos traumas mamilares. Nessa pesquisa, encon-
trou-se uma maior propor¢dao de primigestas com lesao
mamilar (57,4%). Quanto a paridade, a maior incidéncia de
lesGes mamilares tem sido verificada em mulheres primi-
paras, considerando a inexperiéncia na técnica de amamen-
tar®®, Neste presente estudo, observou-se que 54,9% de
primiparas apresentavam lesdao mamilar, enquanto 45,1%
delas ndo a apresentavam.

Em relagdo ao tipo de parto, estudos identificam maior
incidéncia de trauma mamilar em mulheres submetidas a
parto cesarea™™. Acredita-se que isto ocorra porque a dor
e o0 repouso, por vinte e quatro horas apds o parto, dificul-
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tam o posicionamento adequado da crianga ao ser ama-
mentada. Acrescenta-se o fato da mulher receber anesté-
sicos que podem interferir no comportamento de sucgdo
da crianga™®. Atualmente, recomendacdes como deambu-
lagdo precoce, estimulo a diferentes posi¢cdes de amamen-
tacdo e precaugdo com relagdo ao tipo e dosagem dos anes-
tésicos favorecem a amamentacao.

Em relagdo as caracteristicas neonatais, observa-se que
a crianga do sexo masculino apresenta sucgdo mais vigoro-
sa, segundo relatos de puérperas e referéncias de alguns
estudos. Porém, nesta avalia¢do, ndo foi identificada dife-
renca entre os grupos estudados. Tais resultados também
foram encontrados em outro estudo®. O peso das crian-
¢as estudadas foi, em média, de 3.100 gramas, tanto para
0 grupo controle como para os casos. Quanto a idade
gestacional, um estudo identificou que a maior incidéncia
de traumas ocorre em puérperas com recém-nascidos en-
tre 37 e 40 semanas®®, no entanto, resultados inversos fo-
ram observados para maes de prematuros. A suc¢do do
recém-nascido prematuro pode apresentar menor forga de
sucgado, resultando em menos solicitagdo do tecido mamilar,
bem como adiamento das primeiras mamadas para estabi-
lizacdo clinica®. No entanto, este estudo n3o identificou
diferencas entre os grupos.

Quanto a avaliagdo da amamentagdo, estudou-se a po-
sicdo da mde e da crianga, preensdao mamilo-areolar, suc-
¢do e degluticdo. Recomenda-se que a posi¢do durante a
amamentacao seja confortavel para a mae e para o bebé. A
mae deve estar relaxada, com as costas apoiadas, podendo
ficar sentada ou deitada. Quanto ao posicionamento do
bebé, sua cabeca deve estar em linha reta em relagdo ao
seu corpo, proximo da mie e de frente para o peito®®,

No que se refere ao posicionamento do bindmio, du-
rante a amamentagdo, observou-se que as posi¢des inade-
quadas da mae e crianga nao foram estatisticamente signi-
ficativas para o aparecimento da lesdo. Ja quanto a posigdo
da crianga, com o pescogo torcido, o resultado foi significa-
tivo quando comparado entre os grupos. A mulher, cujo
filho estava posicionado de forma inadequada, teve 1,942
vezes a chance (IC 95%=1,006 a 3,749) de apresentar trau-
ma quando comparada aquela cujo filho estava posicionado
adequadamente.

Para uma preensao correta, a mae deve posicionar os
labios da crianga no mamilo, com o objetivo de estimular o
reflexo de busca, procura e preensdo. Em seguida, ela deve
aproximar a crianga da mama. A crianga deve apreender parte
ou toda a regido mamilo-areolar, de forma que a sua boca
permaneca bem aberta, o queixo toque a mama, o labio in-
ferior fique voltado para fora, a lingua esteja sobre a gengi-
va, observando-se parte da aréola, sendo mais acima da boca
que abaixo dela. Labios apertados e apontando para frente
indicam pega inadequada®*®. Neste estudo, a boca pouco
aberta, a lingua ndo visivel e aréola abaixo da boca ndo fo-
ram significativas para o aparecimento do trauma.

Quanto a posicdo do queixo da criancga, os resultados
foram estatisticamente significativos (p=0,044), demons-
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trando ser um importante fator para ocorréncia da lesdo
mamilar. Os resultados mostraram ainda que a puérpera,
cujo filho estava posicionado de forma que seu queixo nao
tocava a mama, teve 2,947 vezes a chance (IC 95%=0,992 a
8,749) de desenvolver trauma, quando comparada aquela
cuja crianca estava posicionada de forma adequada.

No que se refere a posigdo do labio da crianga, autores
indicam que, durante a preensdao da mama, o labio inferior
da crianca deve estar virado para fora, caracterizando uma
preensdo corretal®®. A posi¢do do labio inferior durante a
mamada foi estatisticamente significativa (p=0,001), de-
monstrando que 72,9% das criangas, cujas maes pertenci-
am ao grupo de casos, estavam com o labio inferior volta-
do para dentro. Pode-se observar ainda que a nutriz, cuja
crianga estava com a posicdo do ldbio inadequada, teve
4,251 vezes a chance (IC 95%=1,998 a 9,047) de apresentar
trauma quando comparada aquela cujo filho apresentava
labios voltados para fora.

Durante a amamentacgdo, a suc¢do é lenta e profunda
e pode-se ver e/ou ouvir a degluticdo. Quando a crianga
apresenta sugadas rapidas e faz barulhos altos de chupar,
significa que a técnica esta incorreta®®. A suc¢do ndo efi-
ciente é reconhecida como fator que predispde ao trau-
ma mamilar®®®. A varidvel suc¢do ndo se mostrou signifi-
cativa neste estudo, contrapondo-se aos resultados en-
contrados na literatura.

No que se refere a degluticdo, esta variavel foi identifi-
cada para ser analisada em conjunto com a variavel suc-
¢do, pois ndo tem relagdo com a ocorréncia do trauma
mamilar. Os resultados encontrados ndo mostraram dife-
renga estatisticamente significativa. Estas varidveis, apesar
de ndo serem significativas, aproximaram-se do limite para
a identificagdo do aparecimento dos traumas. Quando ana-
lisadas em conjunto, estes resultados sinalizam para a ne-
cessidade de outras investigagoes.

A analise de correspondéncia possibilitou avaliar o com-
portamento das varidveis de posicionamento e pega, em
relacdo ao aparecimento da lesdo. A puérpera e a respecti-
va crianga apresentaram caracteristicas inadequadas quan-
to a observagdo da mamada, ao passo que o binémio dos
controles apresentou caracteristicas consideradas adequa-
das durante a amamentacdo (Figura 1).

Esses achados permitem identificar aspectos relevan-
tes que corroboram com dados da literatura no que se re-
fere aos fatores intervenientes para o desmame precoce
de lactentes, contribuindo com a pratica clinica.

CONCLUSOES

Por meio dos resultados obtidos, é possivel concluir que
as variaveis posi¢do da crian¢a — com pescoco torcido, quei-
xo da crian¢a — distante da mama e ldbio da crian¢a — vol-
tado para dentro foram estatisticamente significativas para
a ocorréncia da lesdo mamilar. O acompanhamento do po-
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sicionamento da crianga, no inicio da amamentagao, foi de-
terminante para a prevengdo do trauma e para a continui-
dade desta prética.

Os resultados encontrados permitem ainda apontar
subsidios cientificos que embasem a técnica de amamen-
tacdo, prevenindo a incidéncia de traumas mamilares, con-
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