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1. RESUMO

Apesar do amplo conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno exclusivo
e da divulgagao destes beneficios pela midia, ainda observa-se uma alta incidéncia de
desmame precoce. A interrupcio da amamentacao natural antes do sexto més de vida do
bebé pode ser devida a diversos fatores, tais como o uso de medicamentos pela mée ou pela
crianga, a ansiedade materna, a falta de suporte emocional e psicossocial & puérpera e a
presenca de problemas de mama. Na tentativa de diminuir os indices de desmame precoce,
grupos de incentivo ao aleitamento materno tém trabalhado no sentido de aumentar a
adesdo da mée 3as orientagdes para manter o aleitamento, a fim de melhorar a qualidade de
vida da mae e do bebé. Para tanto, sdo fornecidas as maes orienta¢des quanto ao manejo
da amamentagdo e, em especial, quanto aos cuidados necessarios tom a mama, para
manté-la em condigao saudavel, permitindo a pratica da amamentaggo. O objetivo deste
estudo foi propor e avaliar um protocolo para tratamento de fissura mamilar, bem como o
manejo da propria amamentagdo, em puérperas participantes do Grupo de Incentivo ao
Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME-Cepae—FOP-Unicamp). As maes foram
entrevistadas em duas ocasides. A primeira entrevista, foi realizada assim que a fissura
mamilar foi constatada, permitindo coletar informacdes sobre a maneira como a mae
realizava a amamentagdo (intervalo entre as mamadas e tempo das mamadas), sobre a
gravidade do ferimento e os procedimentos realizados por ela na tentativa de sanar a lesao.
Em seguida, foi proposto o protocolo para tratamento da fissura e a mae foi acompanhada
diariamente pela pesquisadora. |dentificada a cura, foi feita a segunda entrevista, coletando
informagGes sobre a experiéncia da mae com o protocolo aplicado (satisfagdo, tempo de
cura, praticidade do método, etc.). Os resultados mostraram que o método utilizado foi
pratico e de facil utilizac&o e possibilitou a manutencéo do aleitamento materno mesmo antes

da cura.



2. INTRODUGAO

A Importancia do Aleitamento Materno

A lactagao &€ uma das maneiras mais eficientes de atender aos aspectos nutricionais,
imunolégicos, psicologicos e relativos ao desenvolvimento de uma crianga no seu primeiro
ano de vida (ICHISATO & SHIMO, 2001; RAMOS, 2003).

O ato de amamentar traz inimeras vantagens para a nutriz, tais como involugdo mais
rapida do (tero, economia no orgamento familiar, satisfacdo emocional e melhor
relacionamento afetivo entre méae e filho (ALMEIDA, 1999). A produgio do leite humano tem
inicio durante a gestagéo, e se estabelece mais rapidamente guanto mais precoce for o
contato entre a mae e o bebé (TERUYA & SERVA, 2001).

Dentre as inlmeras vantagens do aleitamento materno, destaca-se que somente o
leite do peito contém quantidades adequadas de acidos graxos poli-insaturados de cadeia
longa, necessarios ao desenvolvimento normal do cérebro e da retina (BIRCH et al., 1993).

Alguns trabalhos mostraram uma correlagao positiva entre leite materno e diminuicdo
do parasitismo infantil, sendo que criangas amamentadas ao peito apresentaram taxas
menores de parasitismo por A. lumbricéides e G. lamblia (COSTA-MACEDO & REY, 2000).
BHAN & BHANDARI (1992) relataram que, criangas com diarréia aguda, quando
amamentadas exclusivamente no peito da mae, apresentaram probabilidade 16,7 vezes
menor de desenvolver diarréia persistente. Criangcas com aleitamento misto tiveram risco 2,5
vezes maior de diarréia persistente, enquanto gue, entre aquelas alimentadas somente com
leite de vaca, o risco foi 11,1 vezes maior. O efeito protetor da amamentagao pode advir dos
fatores de crescimento presentes no leite humano que ajudam no processo de cicatrizacao da
mucosa intestinal, alem da alta concentragdo de Imunoglobulina A (IgA) e lactoferrina
{(HANSON, 1998 e RAISLER ef al,, 1999).

Aspectos de crescimento e desenvolvimento associados ao leite materno também sao
bastante estudados. Segundo TAREN & CHEN (1993), criancas amamentadas por mais de
12 meses apresentavam melhor relagdo altura/idade, pesofidade e pesofaltura do que
criangas desmamadas antes de completar 1 ano de idade. POLLACK (1994) reportou gue
criangas que foram exclusivamente amamentadas por mais de 3 meses apresentaram

escores significativamente mais altos em iestes verbais. Aos 10 anos de idade, essas
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criangas apresentaram escores significativamente mais altos nos testes de linguagem, de
habilidades de percepgao e de raciocinio. O indice de desenvolvimento cognitivo em criangas
amamentadas foi significativamente maior do que em criangas (em especial os prematuros)
alimentadas com férmulas.

Além dos aspectos gerais, a amamentacdo natural também & imprescindivel para um
correto desenvolvimento na Articulagdo Témporo-Mandibular, maxilares e oclusdo (PEROTTI,
2001). Apods o nascimento, o bebé apresenta uma desproporcao entre cranio cefalico e facial,
uma pequena altura da face e uma disto - relacdo da mandibula em relagdo a maxila
(retrognatismo mandibular). Estas desproporgdes fisiologicas desaparecem se, durante o
periodo de crescimento, o sistema estomatognatico sofrer estimulagées funcionais
adequadas, tais como amamentagao, respiragdo, mastigacao e degluticdo (BALDRIGHI ef af.,
2001).

A amamentacdo ainda promove estimulos adequados a musculatura da lingua,
favorecendo o fortalecimento da mesma e a conseqliente produgéo correta dos sons da fala
(Jungueira, 2000), sendo que o aleitamento misto induz altera¢gdes na succéo, que podem
levar a ineficiéncia do padrédo motor-oral da crianga (CATTON! ef af, 1998). BARBOSA e
SCHNONBERGER (1996) verificaram que, entre criangas ndo amamentadas ou
desmamadas precocemente, 34% apresentaram alteragbes fonoarticulatdrias e 33%,
alteragao na degluticao.

Segundo SERRA-NEGRA ef al (1997), a amamentagao supre a necessidade de
succdo do bebé, prevenindo a introducdo de habitos de sucg@o como a mamadeira, succdo
de dedo e chupeta, que sao responsaveis pela maioria dos casos de mordida aberta anterior,
0 que pode ocasionar deglutic&o atipica e respiracio oral.

Com tudo, a amamentagao ndo € somenie benéfica para os bebés, mas constitui-se
também em um importante promotor de saude para as maes. A amamentacio exclusiva
ajuda mulheres a evitar nova gravidez. Mesmo depois que o bebé comega a comer alimentos
semi-sélidos, a mulher tem 96% de contracepg¢ao enquanto permanecer sem menstruacao
(GELLEN, 1992).

Outra questdo fundamental, principalmente para familias de baixa renda, é o fator
econdmico. Segundo TOMA (1996), o gasto médio mensal com a compra de leite para

alimentar um bebé nos primeiros seis meses de vida varia de 23% a 88% do salario minimo.
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Alem disso, criangas amamentadas ao peito adoecem menos. necessitando de menos
atendimento meédico e hospitalizagdes, menor consumo de medicamentos e,
consequlientemente, menor nimero de faltas dos pais ao trabalho.

Por tudo isso, torna-se imprescindivel o incentivo a manutencao do aleitamento

materno, prevenindo as conseqléncias do desmame precoce.

O Desmame Precoce

Indmeras decisdes que levam as mulheres ao desmame se d&o de maneira complexa
e carregadas de culpa. Dentre os motivos alegados para o desmame, figuram ‘leite fraco’ e
‘pouco leite’, falta de experiéncia, inadequacio entre as suas necessidades e a dos bebés,
interferéncias externas, trabalho, ambigiiidade entre o querer/poder amamentar e entre o
sentimento de que a amamentagdo é um fardo/desejo (RAMOS & ALMEIDA, 2003). Nesta
mesma perspectiva, SILVA (1990) ressalta que a amamentagdo & vivida, por muitas
mulheres, como um fardo obrigatério € um desejo prazeroso, podendo estes sentimentos se
dar de forma simultdnea ou alternada. Esta situagéo, por si s6, pode levar ao estresse.

CHATTERTON, et al. (2000), DEWEY (2001) e HEINRICHS et al. (2001) destacam
que o desmame precoce pode ser um efeito adverso do enfrentamento, pela mae, de
situagbes estressantes. Nestas condigbes, ha um aumento na liberacdo de adrenalina
(hormdnio produzido pela glandula supra-renal) que provoca uma vasoconstrigio
generalizada. Quando a vasoconstrigdo € muito intensa, a prolactina (horménio envolvido na
produgéo de leite} nao consegue chegar as células lactéforas da mama, comprometendo ou
interrompendo a producao de leite.

Qutro fator relacionado com a suspens&o do aleitamento materno é a exposicao das
nutrizes e dos lactentes a medicagao (BAGATIN et al,, 2002). Medicamentos que, de alguma
forma, diminuem a capacidade de sucgéo do bebé&, podem levar a uma reducio da produgdo
de leite e consequentemente ao desmame precoce (SILVA, 1997, FEIN & ROE, 1998).

A presenca de habitos orais também afeta o sucesso do aleitamento materno, podendo
trazer, como consequéncia, o desmame precoce ou vice-versa, ou seja, com o desmame
precoce a crianga ndo supre suas necessidades de sucgdo e acaba adquirindo habitos de
succao nao-nutritiva, dentre eles a sucgdo digital e o uso de chupeta, decorrendo em
alterac6es na oclusao dentaria (OGAARD ef al., 1994).
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O desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado,
provocando alteracdes na postura e forca dos orgaos fonoarticulatérios e prejudicando as
funcbes de mastigagao, degluticao, respiracao e articulagdo dos sons da fala. A falta da
succao fisiolbgica ao peito pode interferir no desenvoivimento motor-oral, possibilitando a
instalagao de ma oclus#o, respiracéo oral e alteragcdo motora-oral.

KATZ (1999) coloca a amamentagao como um processo que precisa ser aprendido e
re-aprendido pela mulher, complementando ARAUJO (1997), que reporta que as opinides e
interferéncias externas contribuem para o “sucesso” ou nao, da amamentacdo. Como
interferéncias externas, podemos citar a inadequacéo dos equipamentos sociais de apoio a
méae trabalhadora, que pode induzi-la a interrupgdo da amamentacgao de forma precoce
(ADESSE, 1994).

Apesar das diferentes alegagbes apresentadas pelas mulheres gue desmamam
precocemente seus filhos, duas questbes parecem estar sempre presentes: a
solidao/isolamento da mulher/méae e a necessidade de obter apoio para a execucdo da
amamentacao (RAMOS & ALMEIDA, 2003).

Tendo em mente, portanto, o fato de que o desmame precoce traz conseqiiéncias no
desenvolvimento motor-oral, na oclus&o, na respiracdo e nos aspectos motores-orais da
crianga, ressalta-se a importancia do aleitamento materno. O incentivo a essa pratica e o
adequado padrio de succdo é a base para a prevencéo de alteragdes fonoaudiolégicas no

que se refere ao sistema motor-oral.

Relagdo entre Fissuras Mamilares ¢ desmame precoce

O mamilo e a area circundante, como outras 4areas da pele, sdo sujeitas a irritagdes,
inflamagdes e infecgdes (HUGGINS & BILLON, 1993). Assim, diversos trabalhos apontam a
fissura mamilar como importante fator na ocorréncia de desmame precoce. Segundo CABLE
et al., (1997), a dor mamilar & o trauma tém sido largamente associados com a amamentagao
& persistem, apesar dos muitos avangos clinicos no campo da lactacdo. Mesmo a succao
neonatal normal parece induzir os ferimentos na pele do mamilo em algumas mulheres, o que
pode ser responsavel pela experiéncia de dor no inicio da lactagéo (ZIEMER & PIGEON,
1993).



A falta de preparo das mamas e, tal como citam DUFFY ef al. (1987) e CENTUORI et
al. (1999), fatores como o uso de chupetas e mamadeiras nos primeiros dias pos-natal e a
posicdo do bebé durante as mamadas, também podem levar a dor mamilar. WOOLRIDGE
(1986) e CORDEIRO (2001) relatam que a causa mais comum de dor para amamentar se
deve a traumas mamilares por posicionamento e pega inadequados. A dor mamilar pode ser
ocasionada por fatores como: 0 uso de chupetas e mamadeiras nos primeiros dias pos-natal,
posicdo do bebé durantes as mamadas (DUFFY et. al, 1997 ¢ CENTUORI et al, 1999) e
posicionamento e pega inadequados (WOOLRIDGE, 1986). A pega adequada da aréola e do
mamilo € essencial para a movimentagao correta das estruturas orais durante a mamada, € o
labio inferior deve estar evertido, possibilitando que a lingua avance até a finha da gengiva
(LAWRENCE, 1995). Quando o recém-nascido suga apenas o mamilo, ocorre sucgio ineficaz
e maior possibilidade de rachadura mamilar (MCBRIDE & DANNER, 1987). BIANCUZZO
(1999) encontrou, ainda, outras causas que incluem mamilos curtos/planos ou invertidos.
sucgao nao-nutritiva prolongada, uso improprio de bombas de extragao de leite, néo-
interrupgao da sucgdo da crianga antes de retira-la do peito, uso de protetores de mamilo
(intermediarios), exposicéo prolongada a forros imidos e uso de cremes e éleos que causam
reagdes alérgicas nos mamilos.

Dentre as diversas tentativas de prevenir e/ou tratar fissuras mamilares, GRIFFITHS
(1993) destaca uma diversidade de protetores mamilares disponiveis, porém, com auséncia
de registro de sua efetividade. Um estudo realizado na ltalia mostrou que & comum a
prescricao de pomadas para prevengao ou tratamento da dor e fissuras, porém a eficacia
destas pomadas tambeém & insuficientemente documentada (CENTUOR! et al., 1999).

A investigacdo da eficacia dos meétodos utilizados para tratamento de fissuras
mamilares pode ser realizada dentro de grupos de incentivo ao aleitamento materno. Estes
grupos propiciam situagdes clinicas ideais para a coleta de dados de pesquisa cientifica, que
permitem a avaliagdo dos efeitos das intervengdes propostas sobre o repertorio de
comportamento das maes, especialmente os relacionados ao tratamento de problemas de
mama, identificados como condicionantes do desmame precoce.

Assim, o objetivo deste estudo consiste em propor e avaliar um protocolo para
tratamento de fissura mamilar ocorrida entre puérperas atendidas pelo Grupo de Incentivo ao

Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME), oferecido pelo Centro de Pesquisa e Atendimento
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Odontologico para Pacientes Especiais — Cepae, da Faculdade de odontologia de Piracicaba
- Unicamp. Para atingir este objetivo, foram definidos os seguintes objetivos especificos:
= investigar a época do pos-parto de maior incidéncia de fissura mamilar;
= linvestigar o tipo de tratamento realizado pelas maes antes da utilizacdo do
protocolo proposto;
* avaliar, segundo relato da mae, a facilidade/praticidade da aplicagdo do

protocolo e a eficacia em relagao & cura e @ manutengao do aleitamento.
3. MATERIAL E METODO

Caracterizagdo da situagdo de estudo

Este estudo foi conduzido nas instalagdes do Centro de Pesquisa e Atendimento
Odontoldgico para Pacientes Especiais (Cepae) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas.

O Cepae iniciou suas atividades em 1993, tendo como principal objetivo a prevengao
precoce de doengas bucais e a capacitagdo de profissionais de Odontologia, Psicologia,
Nutricéo e Fonoaudiologia para a produgéo de conhecimento e a atuacgdo junto ao paciente e
seus familiares. Desde esta época, a equipe deste Centro oferece atendimento interdisciplinar
preventivo e curativo a comunidade, através do Programa de Atencéo Precoce & Satde e
desenvolve pesquisas em nivel de iniciagao cientifica e pds-graduacao.

Este Programa inicia-se no periodo gestacional, por meio do “Programa de Orientagdo
a Gestante” (POG). A participagdo no POG é um pré-requisito para que a crianga receba o
atendimento odontologico ate cinco anos de idade. Os encontros sdo conduzidos por uma
dentista & uma psicologa e os temas abordados referem-se & importancia do aleitamento
materno, prevengao e fratamento de problemas de mama, conseqiiéncias dos habitos de
succao (chupeta e mamadeira) para o desenvolvimento oro-facial, prevencéo e controle dos
episodios de cdlica e preparo psicoldgico da gestante para os primeiros dias do pos-parto.

Quinze dias apds o nascimento, a mae e o bebé comegam a freqlientar o Grupo de
Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME). Neste grupo, o bindmio mae-bebé é
acompanhado nos primeiros seis meses de vida, durante nove encontros, recebendo apoio

emocional, informativo e instrumental, para aquisigdo de condicdes para a manutengdo da

11



amamentacgdo natural e conseqlente salde fisica e emocional de ambos. As reunides sdo
conduzidas por uma equipe treinada composta por Cirurgia-Dentista, Fonoaudiéloga,
Nutricionista e Psicologa.

Além destes encontros, a equipe interdisciplinar oferece apoio técnico as maes com
dificuldades no manejo do aleitamento e que necessitam ser orientadas e treinadas para a
realizagdo de ordenha, relactagéo, extrusdo de mamilo, fratamento de ingurgitamento
mamaric efou fissuras mamilares e etc. O apoio especifico para tratamento de problemas
mamarios € oferecido por meio de atendimentos individuais conduzidos pela pesquisadora.

A partir dos 6 meses de idade, ou seja, apds o nono encontro do GIAME, o paciente
inicia sua participagdo no terceiro estagio do Programa, denominado Atendimento de
Transigao para a Clinica (ATC). No ATC, o paciente é examinado mensalmente, em
consultas individuais, até completar 12 meses de idade. Nestas sessbes, participam uma
dentista e mais um profissional (fonoaudiéloga, nutricionista ou psicologa). A Atuacéo destes
profissionais, ou seja, em qual momento & necessaria a presenca de cada area, & organizada
de forma a oferecer a diade as informagées pertinentes a cada fase de desenvolvimento da
crianga.

Durante estes trés primeiros estagios do Programa (POG, GIAME e ATC), a equipe
disponibiliza informagdes e apoio técnico para que a méae possa enfrentar as dificuldades
inerentes ao periodo gestacional e ao primeiro ano de vida da crianca, que s30 as fases mais
criticas para o desenvolvimento de habitos corretos de alimentagéo e higiene e para a
instalacdo de condutas comportamentais adequadas ao desenvolvimento da crianga, por
meio do estabelecimento de limites e disciplina.

Apbs completar 12 meses de idade, a crianga passa a ser avaliada pela dentista a
cada 2 meses. A cada visita, avalia-se o indice de placa bacteriana, o contetido e a natureza
da dieta e realiza-se treino de higiene bucal e orientagdes gerais sobre alimentagéo e habitos
bucais deletérios (ex. uso de chupeta e mamadeira). Cada consulta envolve diretamente um
cirurgido — dentista e 0 seu supervisor, além de estarem sempre presentes profissionais de
fonoaudiologia, nutricéo e psicologia, que dao suporte tedrico a equipe odontoldgica e atuam
diretamente com as familias.

Todas as criangas inseridas no Programa de Atengdo Precoce a Saide do Cepae

passam por avaliagéo ortoddntica e fonoaudiolégica aos 3, aos 4 e aos 5 anos de idade. As
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criancas que necessitam de intervengdes especiais para, por exemplo, interromper habitos de
succdo de chupeta e mamadeira, aprender a respirar da maneira adequada pelo nariz,
corrigir a fala, mastigar corretamente e etc., s&o encaminhadas para os Grupos de
Atendimento de Fonoaudiologia: Grupo de Remog&o de Habitos Orais e Grupo de Terapia
Fonoaudiolégica. Nestes Grupos, por meio de atividade ludica e exercicios com as criancas,
a equipe interdisciplinar incentiva a interrupgéo de hébitos de sucgéo e corrige aiteracoes da
fala, mastigagéo e respiragao. Este trabalho € dirigido também aos pais, que recebem
orientagbes especificas sobre os problemas apresentados pelo filho e aprendem maneiras de
ajudar no tratamento.

As criangas recebem alta do Programa ao completar 5 anos de idade e sdo

encaminhadas para outros servigos de saude.,

Caracterizacdo do objetfo de estudo

O Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo — GIAME temn sido oferecido
pelo Cepae, de maneira sistematica e estruturada, desde o inicio do ano de 2003. Como
objeto de diversas pesquisas, o GIAME fornece, entre ouiros dados, informacdes importantes
relativas aos fatores envolvidos no desmame precoce. Dentre estes fatores, observa-se a
presenga de problemas de mama, com destaque para as fissuras mamilares.

Uma recente pesquisa realizada com dados das maes participantes do GIAME, ainda
em fase de redacdo para publicagdo, mostrou a incidéncia de fissura em cerca de 32% das
maes. Neste estudo, as maes acometidas por fissura ndo demonstravam ter conhecimento
sobre métodos de prevencdo e tratamento deste problema e tinham uma tendéncia a
interromper o aleitamento, oferecendo outros tipos de leite ac bebé, devido ao desconforto
causado pela succgdo do mamilo ferido.

Desta forma, esta questdo requereu maior atencdo por parte da pesquisadora, que
iniciou um estudo piloto, cujos resulfados estao demonstrando que as maes necessitam, alem
do treinamento para utilizagdo do método de fratamento da fissura, de apoio emocional
regular para a manutencao do aleitamento.

Em relacio ao tratamento das rachaduras, LANA (2001) adverte que nao se deve usar
nenhum tipo de pomada ou creme, pois provocam descamacdo da pele, gue fica mais fraca e

mais sensivel. Faz parte do tratamento proposta pelo autor, expor os bicos dos seios ao ar o
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maior tempo possivel, usando-se para isso sutid com abertura anterior, com camisa leve ou,
se possivel, sem camisa. Conchas de silicone tipo cata-gotas usada sob o sutia evitam
aderéncia das fissuras as vestes e permitem um fluxo continuo de ar sobre os mamilos,
facilitando a cicatrizagdo. A camara de ar existente entre as duas paredes desta concha serve
também para coletar o leite que goteja, evitando que o sutida molhe e que o mamilo fique
macerado. Arranjos caseiros como meia bola de isopor oca ou coadores de cha com cabos
cortados, também podem ser usados. Os mamilos devem ser mantidos secos, expondo-os ao
ar livre ou & luz solar (BIANCUZZO, 2000).

O protocolo proposto, que foi o objeto de avaliagao deste estudo, foi elaborado com
base nos dados encontrados na literatura (WOOLRIDGE, 1986; BIANCUZZO, 2000; LANA,
2001, NOVAK et al, 2003) juntamente com a experiéncia clinica do GIAME no auxilio as
maes para a pratica da amamentacgzo, incluindo os problemas de mama mais freqiientes
(fissura mamilar) e a forma de tratamento que apresentou maior adesao por parte das maes
devido a sua facilidade, praticidade e potencial de cura. Este protocolo de tratamento tem
sido usado desde o inicio da atuagdo do Grupo, com resuitados clinicos bastante
satisfatorios. Entretanto, nao existem estudos metodologicos para a comprovacao cientifica
da eficacia do método, bem como a satisfagao das maes.

Participaram deste estudo 34 puérperas participantes dos Grupos de Incentivo ao

Aleitamento Materno Exclusivo - GIAME - Cepae, ocorridos ao longo do ano de 2006.

Coleta de dados

Na primeira visita da mae ao Cepae, ainda no periodo gestacional (palestra do
Programa de Orientagdo a Gestante), ela recebeu orientagbes para que, ao perceber algum
desconforto durante a amamentagéio, entrasse em contato imediatamente com a
pesquisadora, via telefone. Isto porque existe um intervalo de tempo de cerca de 15 dias
entre o parto e a primeira visita da diade mae-bebé ao GIAME. Neste periodo, podem ocorrer
problemas mamarios passiveis de interferir na amamentacao, requerendo pronta intervencao.
Para tanto, cada mée recebeu um cartdo contendo os nimeros de telefone do Cepae e da

pesquisadora.
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Vale ressaltar que, mesmo as maes que ja iniciaram a participagao no GIAME, ou seja,
apos o décimo quinto dia do pos-parto, puderam requerer atenc@o para a resolugéo de
problemas de mama e, neste caso, fizeram parte da amostra.

Ao entrar em contato com a pesquisadora, as maes foram agendadas para uma
consulta que ocorreu, no maximo, vinte e quatro horas apos o contato telefonico.

Dentre as maes que solicitaram atengéo da pesquisadora, foram selecionadas como
participantes deste estudo, somente aquelas que apresentaram fissura mamilar. Entretanto,
as demais receberam as orientagdes e os tratamentos necessarios.

Desta forma, para as mées selecionadas, a pesquisadora explicou os objetivos desta
pesquisa, consultando-a sobre o seu interesse em participar. Em caso afirmativo, a mesma
recebeu duas coOpias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Pesquisa
(ANEXO 1), devolvendo uma cépia assinada para a pesquisadora. As maes que nao
desejaram participar, também receberam atendimento, porém seus dados ndo foram
utilizados neste estudo.

As maes participantes foram entrevistadas, respondendo as questdes contidas no
“Roteiro Estruturado de Entrevista I” (ANEXO 2), o qual permitiu coletar informagdes sobre a
pratica da amamentacao, a gravidade da lesdo mamilar e os procedimentos realizados pela
puérpera, até o momento, na tentativa de sanar a leséo. Em seguida, a pesquisadora fez a
avaliagao clinica da mama da mé&e, observando a localizag&o e a gravidade da fissura, o tipo
de mamilo e a presenga de exsudato. Em relagdo & amamentagéo, a pesquisadora observou
a posi¢do da mamada e o tipo de pega do bebé.

Apds a coleta destes dados iniciais, a pesquisadora ofereceu orientaces a mae sobre
0 “Protocolo de Tratamento para Fissura Mamilar” (ANEXO 3). Durante os dias seguintes a
esta consulta inicial, as puérperas receberam acompanhamento diario, até que a lesao fosse
controlada e a mée conseguisse prosseguir com o aleitamento sem desconforto. O Protocolo
de Tratamento da Fissura Mamilar preconizado pelo GIAME-Cepae & baseado no “Método
Secativo”, que consiste em manter o mamilo seco, o que pode ser conseguido utilizando um
dos métodos abaixo:

Banho de Sol

Expor o mamilo fissurado ao sol, 2 vezes ao dia, antes das 10 e apos as 16 horas, por

um periodo de 20 minutos cada exposico.
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Lampada

Expor o mamilo fissurado a uma lampada de 40 W de poténcia, 2 vezes ao dia, por um
periodo de 05 minutos cada exposicao. O mamilo deve estar a uma distancia de 2 palmos da
ldmpada para evitar queimaduras.

Secador de Cabelo

Expor o mamilo fissurado ao calor proveniente do secador de cabelo na poténcia
media, 2 vezes ao dia, por um periodo de 05 minutos cada exposicao. O mamilo deve estar a
uma distancia de 2 palmos da extremidade do secador.

Este acompanhamento foi feito via ligagdo telefénica ou pessoalmente, para os casos
necessarios, com o intuito de acompanhar a evolugo do tratamento e observar o tempo
necessario para a compieta recuperacéo. As gravaces foram transcritas para que houvesse
um meihor controle em relacao 4 evolugdo e cura do tratamento. Constatada a cura, com as
puérperas ja amamentando normalmente, foi realizada uma nova enfrevista, desta vez
seguindo o “Roteiro Estruturado de Entrevista II” (ANEXO 4) que permitiu coletar informacgoes
sobre sua experiéncia com o protocolo aplicado, investigando seu grau de satisfacdo em

relagao a praticidade e aos resultados obtidos com o método.
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4. Resultados e Discussio

A média de idade das maes participantes foi de 26,5 anos, com idades variando entre
16 e 41 anos.

A Figura 1 mostra a distribuigdo da amostra segundo a idade que a crianca
apresentava (em dias) no momento da detecgao da fissura.

oo | I

50% f-—— —50% : —_

40% +— S e S

30% \ | —
\26%\
20% 11— . —

\5&
10% } . L = go— -

0% - . . R —_—

i ate 8 dias de 10 a 21 dias 30 a 80 dias de 120 a 150 dias

Figura 1: distribuicdo da amostra segundo a idade que a crianga apresentava (em dias} no momento da
deteccao da fissura,

A observagdo desta figura permite constatar o declinio da incidéncia da fissura
de acordo com o aumento da idade da crianga, ou seja, 50% dos casos de fissura ocorrem na
primeira semana de vida da crian¢a. Entretanto, o primeiro més do pos-parto parece ser o
mais critico para a instalagéo da fissura, uma vez que 76% dos casos foram detectados neste
periodo. Porém, ainda € possivel verificar a ocorréncia de problemas mamilares entre 120 e
150 dias apdés o parto. Estes resultados indicam que as m&es devem receber apoio
informativo e instrumental para o manejo da lactagdo e para contornar os problemas
relacionados néo somente no periodo pds-parto recente (primeiros 30 dias), mas enquanto

mantiverem o bebé alimentado ao peito.
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A Tabela 1 mostra os métodos relatados pelas maes para o tratamento da fissura
mamilar, antes de receberem a informacdo sobre o protocolo proposto. A questado foi
formulada de maneira que a mée pudesse responder liviemente sobre o método utilizado.
Assim, cada mae poderia relatar mais de uma alternativa de tratamento. Por este motivo, a

frequéncia relativa foi calculada sobre o total de respostas apresentadas (N=58)

Tabela 1: Métodos utilizados pelas maes para o tratamento da fissura mamilar, antes de

receberem a informag&o sobre o protocolo proposto.

Freqgliéncia de respostas
Métodos utilizados Absoluta Relativa
Pomada Bepantol* 21 36%
Casca de fruta (maméao ¢
banana) 10 17%
Leite materno 6 10%
Nenhum método 5 9%
Concha de silicone 4 7%
Compressa Quente 3 5%
Oleo de améndoas 2 3%
Capsulas de Vitamina E 2 3%
Pomada anestésica 1 2%
Pomada antibidtica 1 2%
Acupuntura 1 2%
Anti-séptico 1 2%
Exposigéao ao sol 1 2%
Total de respostas 58 100%

*Pomada Bepantol® (Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A.). Produto composto de vitamina B5,

indicado para prevenir e tratar doengas da pele e das mucosas, favorece a cicatrizagao de pequenas feridas.

O metodo mais utilizado, relatado por 21 méaes, foi o emprego da pomada Bepantol®,
aplicado sobre os mamilos fissurados apds cada mamada. O emprego desta pomada pode

ser justificado pela propria recomendagéo do fabricante, que cita, como uma das indicacdes
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de uso, o tratamento de fissura mamilar. Porém, a bula do medicamento nso apresenta
recomendagdes quanto aos cuidados para que nao ocorra ingestdo da pomada pelo bebé,
durante a sucgao do peito da mae.

A aplicagédo de casca de fruta sobre os mamilos também foi relatada com alta
freqiéncia (10 méaes ou 17% das respostas). Este método, segundo relato das maes, foi
aprendido com parentes e amigos e elas nao tinham conhecimentos sobre o possivel
mecanismo de agéo das frutas e, também, sobre a possibilidade de infecgdo dos mamilos por
alguma bactéria presente na fruta. NOVAK et al (2003) relatam a presenga de
microorganismos potencialmente patogénicos, em niveis capazes de comprometer a
capacidade sanitaria das cascas de banana, sendo possivel que a sua aplicagdo no
tratamento das fissuras atue como uma fonte de microorganismos que pode iniciar um
processo infeccioso.

Em nenhum dos casos de uso de pomadas, 6leos ou casca de frutas, foi relatada
melhora do quadro clinico. Ao contrario, a maes verbalizaram sentir seus mamilos Umidos, ao
que elas atribuiam a demora no processo de cicatrizacao.

O tempo de duragéo do tratamento proposto pelo presente estudo, ou seja, o periodo
que decorreu entre o inicio da aplicacdo do método secativo e o relato de cura (auséncia de
dor), variou entre 3 e 90 dias, com uma média de 46,5 dias, mas com mediana de 8,5 dias. A
grande diferenga percebida entre os valores de média e mediana é decorrente do fato de que
apenas 2 méaes atingiram a cura em 67 e 90 dias ap6s o inicio do tratamento, sendo que a
maioria foi curada em até 10 dias. Vale ressaltar, também, outras duas importantes
informagdes. A primeira refere-se a constatagao da cura da fissura, que ocorria nao quando
verificava-se a cicatrizagéo da leséo, mas somente quando a mae relatava que o aleitamento
era realizado sem nenhuma dor ou desconforto. Esta conduta tinha como objetivo manter a
mée em contato com o profissional e, assim, oferecer auxilio caso houvesse agravamento do
quadro, para que n@o ocorresse a interrupgao do aleitamento. Outra informagao sobre o
tempo de cura refere-se ao fato de que as 2 méaes que demoraram mais a relatar total
auséncia de dor e desconforto ao amamentar (67 e 90 dias), a principio, ndo seguiram
corretamente as instrugbes da pesquisadora e n&o utilizaram as barreiras de protecdo do
mamilo (conchas de silicone ou coadores de chd). Estas méaes, apesar de secar os mamilos

com o secador de cabelos, conforme descrito no protocolo, alegavam que as barreiras de
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protecao do mamilo eram incémodas e, portanto, preferiam utilizar absorventes descartaveis,
0 que e contra-indicado em casos de fissura mamilar.

Ao ser constatada a cura, as maes eram estimuladas a responder sobre a sua
percepcao sobre o método, por meio de relato livre ou escolhendo uma das seguintes
opgdes: a) pratico e facil de realizar; b} desconfortavel; ¢) nao gostei do tratamento proposto
e/ou ndo consegui realizar o tratamento. As mées foram unanimes em escolher a alternativa
‘a’, ou seja, relataram que haviam achado o método pratico e facil. Além disso, varias
acrescentavam verbalizagdes elogiosas ac método, dizendo que haviam gostado por ser um
metodo natural e de rapido resultado. O principal motivo alegado pelas maes para a
aceitacdo deste método, foi o fato da manutengao dos mamilos secos, o que Ihes dava a
impressao de cura mais rapida. A seguir, algumas das verbalizagées sobre 0 método:

“Gostei muito”

“Gostei porque o peito ficava seco”

“‘Diferente do que eu ouvia falar’

“Achei muito bom”

O dado de maior impacto social foi o relativo a constatagdo de que nenhuma mae da
amostra interrompeu o aleitamento materno. Considerando que a fissura mamilar € uma das
causas gue podem levar ao desmame precoce, pode-se afirmar que a intervencdo do
profissional, por meio do oferecimento de uma alternativa de tratamento pratica e facil,

contribui para a manutencéo do aleitamento, mesmo em face de problemas de mama.
5.Conclusao

A época do pos-parto de maior incidéncia de fissura mamitar € a primeira semana, com
50% das ocorréncias neste periodo.

Os métodos utilizados pelas maes eram, predominantemente, a aplicagao de casca de
frutas e medicamentos (na maioria das vezes em forma de pomadas) sobre os mamilos
fissurados.

As maes foram unanimes em relatar que haviam achado o método pratico e facil e as

mées afetadas mantiveram o aleitamento materno mesmo na presenca da fissura.
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ANEXO I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informagao e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa

Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldgico de Pacientes Especiais {Cepae)
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

As informagdes contidas neste prontuario foram fornecidas pela pesquisadora Tatiane

Scontre Fontes e pela Prof. Dr®. Rosana de Fatima Possobon, da Area de Psicologia
Aplicada e Coordenadora do Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes
Especiais-Cepae-FOP-Unicamp, objetivando firmar por escrito 0 acordo, mediante o qual
vocé (mée) autoriza sua participacédo e de seu filho no projeto intitulado “Proposta e avaliagao
de um protocolo para o tratamento de fissura mamilar’, realizado no Cepae-FOP-Unicamp,
com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que se submetera, com

capacidade de livre arbitrio € sem qualquer coagso.

| — Titulo do Trabalho

“Proposta e avaliagdo de um protocolo para o tratamento de fissura mamilar”

ll- Justificativa

Nos primeiros dias apds o nascimento do bebé, é comum aparecer fissura no mamilo
da mée (rachadura no bico do peito). Nos casos mais graves, em que a fissura é grande e
Incomoda a ma&e no momento de oferecer o peito ao beb& a mae pode desistir de
amamentar. Por isso, 0 Cepae esta propondo um protocolo para tratar este tipo de problema,

a fim de ajudar as maes a sarar, evitando que elas desmamem o bebé.

[lI- Objetivos
Este estudo tem o objetivo de avaliar a época do pos- parto de maior incidéncia de

fissuras mamilares, o tipo de tratamento realizado pelas maes antes da utilizagao do
protocolo proposto e investigar, segundo relato da mae, a facilidade/praticidade da aplicagzo
do protocolo e a eficacia em relagdo a cura e @ manutengao do aleitamento, em maes que

acabaram de ter o bebé e n3o participaram do Programa de Orientagdo a Gestante (POG-
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Cepae-FOP-Unicamp) e portanto, ndo receberam as informagbes sobre os cuidados para
prevencao e cura dos principais problemas de mama que podem aparecer durante a
amamentagao.

IV- Procedimentos Utilizados

A pesquisadora fara contato telefnico com as maes que n&o vieram ao Programa de
Orientacdo a Gestante apés 30 dias da data prevista para o parto, a fim de investigar
possiveis problemas de mama ocorridos neste periodo e o tipo de tratamento j4 utilizado pela

mae. Estas informagbes serdo obtidas através de entrevista feita pela pesquisadora.

V - Desconfortos e possiveis riscos

A pesquisa ndo apresenta risco previsivel aos participantes, uma vez que sera

necessaria apenas a participacéo nas entrevistas.

VI - Beneficios

Como participante deste estudo, as maes assistirzo a uma palestra sobre
amamentacao e prevengdo de carie, sendo que, aquelas que ainda apresentarem fissura
sera fornecido o tratamento proposto pela pesquisadora e recebera acompanhamento diario
até que estejam curadas.

Os resultados deste trabalho ajudardo a melhorar este programa e incentivar a

formacao de programas semelhantes em outras instituigdes.

VIl - Forma de acompanhamento e assisténcia

As méaes do grupo controle que ainda apresentarem fissura terdo acesso ao protocolo
de tratamento e receberdo acompanhamento diario durante o periodo em que estiverem com
fissura. Caso contrario, serdo questionadas sobre sua salde geral e a do bebg,
amamentag&o e cuidados, como a fissura foi tratada e quanto tempo ela demorou para ser

curada.

VI - Informacées
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Havera a garantia de respostas a quaisquer perguntas e/ou esclarecimentos a respeito
de procedimentos, riscos, beneficios e de outras dividas relacionados ao programa e a
pesquisa. A pesquisadora assumird o compromisso de fornecer informacgoes atualizadas
obtidas durante o tempo de atendimento. Sera assegurado o sigilo em relacdo ao nome e

dados pessoais das participantes deste estudo.

IX - Retirada do consentimento

Existe a liberdade de desisténcia da participagéo na pesquisa a qualguer momento e
da retirada de seu consentimento quanto a utilizacdo dos materiais de pesquisa (conteludo
das entrevistas). A sua participagiio nesta pesquisa € voluntaria. Em caso de divida quanto
aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP - UNICAMP.
Endere¢o: Av. Limeira, n® 901; CEP; 13414-900 - Piracicaba — SP.

X - Formas de ressarcimento e indenizacio

Nao ha previsdo de pagamento de despesas, uma vez que o bebé recebera
atendimento para tratamento da fissura e outras orientagbes de carater preventivo durante
todo o tempo em que permanecer no estudo. N&o existem formas de indenizagéo previstas

porque nao existem riscos previsiveis.

Xl - Consentimento Livre Esclarecido

Eu, , declaro que tendo lido o

documento acima exposto, e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens pela
pesquisadora Tatiane Scontre Fontes e pela Profa. Dra. Rosana de Fatima Possobon
(orientadora desta pesquisa e coordenadora do Cepae), estou plenamente de acordo com a
realizacdo do programa de pesquisa. Concordo que todos os registros, permanegam
arquivados sob a guarda da Coordenadora do Cepae, ao qual dou pleno direito de uso para
fins de ensino e pesquisa, além da sua divulgagéo em revistas cientificas. Assim, eu autorizo

minha participagdo e de meu filho (a) na pesquisa intitulada “Proposta e avaliagdo de um
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protocolo para o tratamento de fissura mamilar’, estando de acordo com o planejamento
proposto. Atesto a minha participacéo efetiva e consciente.

Por ser verdade, firmo o presente.

Data: A

(Nome por extenso) (Assinatura)
Endereco dos pesquisadores:
NOME : Tatiane Scontre Fontes RG : 43.560.036-0 CPF - 345.705.848-29
NOME : Rosana de Fatima Possobon RG:15.615261-7 CPF - 078.740.418-79
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP — Unicamp
Av. Limeira, n® 901- Fone: 3412- 5349.10
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ANEXO Il - Roteiro Estruturado de entrevista |
1. Idade da crianga: meses e dias

[ ]

2. Idade da mie: ancs e meses

[ ]

3. Qual o tipo de pega do seu bebé? a) Mamilo  b) Mamilo e aréola

[]

4. Vocé esta utilizando algum medicamento ou produto para aliviar a dor e
tratar o ferimento?

6.1) casca de banana 18im ' Nag
[]
6.2) leite materno 71 8im i1 Nao
[]
6.3) pomada 18im T Nao
[]
6.4) método secativo 18im 1 Néo

]

(a) sol, lAmpada, secador de cabelo

[]

(b) uso apenas concha

[]

(c} uso concha + pomada

[ ]

(d) outros
Quais [ ]
Sinais Clinicos

7. Porgio anatémica da fissura (D = Mamilo Direito; E = Mamilo Esquerdo):

7.1. Entre mamilo e aréola: D E
7.1.1) parte superior a) Sim b) Nao [ ] [ ]
7.1.2} parte inferior a) Sim b) Nao [T [
7.1.3) lateral interna a) Sim b} Nao [1 11
7.1.4) lateral externa a) Sim  b) Nao ['] [1]
7.2. Somente no mamilo; a) Sim b) Nao {1 [
§. Mamilos a) esquerdo b) direito c) ambos [ 1
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6. Grau de severidade da fissura

a) Com secregéo purulenta a’) Sem secreg&o purulenta
[ 1

b) Com sangramento b") Sem sangramento

[]

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE C!-'l;," -»
FACULDADE DE OBONTOLOGIA Ltz VidAvIG AN
SIBLIOTECA



ANEXO Il - Protocolo para Tratamento de Fissura Mamilar

O Protocolo de Tratamento da Fissura Mamilar preconizado pelo
GIAME-Cepae é baseado no “METODO SECATIVO”, que consiste em manter o
mamilo seco, o que pode ser conseguido utilizando um dos métodos abaixo:

1. Banho de Sol:

Expor o mamilo fissurado ao sol, 2 vezes ao dia, antes das 10h e apos 16h,
por um periodo de 20 minutos cada exposicao.

2. Lampada:

Expor o mamilo fissurado a uma lampada de 40 W de poténcia, 2 vezes ao
dia, por um periodo de 05 minutos cada exposicdo. O mamilo deve estar a uma
distancia de 2 palmos da lampada para evitar queimaduras.

3. Secador de Cabelo:

Expor o mamilo fissurado ao calor proveniente do secador de cabelo na
poténcia média, 2 vezes ao dia, por um periodo de 05 minutos cada exposicio.

O mamilo deve estar a uma distancia de 2 palmos da extremidade do secador.

Sugestao:
Recomenda-se o uso da concha de silicone dentro do sutia, para evitar

contato do mamilo com a roupa. A concha também permite o actumulo de leite no
reservatério, deixando o mamilo seco.

NAO USAR:

1. Protetor de mama descartavel: ele irrita a pele por ser feito a base de
material sintético, além de, geralmente, ndo ser trocado no periodo de tempo
recomendado pelo fabricante.

2. Bicos de Silicone: ao ser sugado pelo bebé, o mamilo é puxado para o
interior do bico de silicone, provocando mais dor e ferimentos.

3. Pomadas: elas deixam a pele Umida, retardando a cicatrizagdo, Durante a
remogao da pomada, pode-se retirar a camada natural de protecao do mamilo,
aumentando o ferimento. A pomada ainda pode ser ingerida pelo bebé durante a

mamada.
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4. Casca de Banana ou similares: eles mantém o mamilo umedecido e
aumenta o risco de infecgdo.Grupo de Incentivo ac Aleitamento Materno Exclusivo
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldgico para Pacientes Especiais —
Cepae — FOP — Unicamp
Fone: 2106-5275 (Cepae)
ANEXO IV - Roteiro Estruturado de Entrevista Ii

Nome da méae; % dia

(/)

1.0 que vocé achou do protocolo de tratamento proposto pelo programa do
Cepae? [ ]

a) bom, as fissuras cicatrizaram rapidamente

b)médio pois demorou um pouco para cicatrizar os ferimentos

cjruim, pois demorou muitos dias para cicatrizagdo e a retomada da
amamentagao

2. Em relacdo a facilidade e praticidade do tratamento proposto:

[ ]

a) o tratamento é muito pratico e facil de realizar
b) o tratamento € um pouco desconfortavel

¢} ndo gostei do tratamento proposto e nao consegui realiza-lo

3. Como vocé se sente durante a amamentagao?

[ ]

a) Sem dor: amamentacao normal;
b} Dor leve: dor suportavel, permitindo amamentacao;
¢) Dor moderada: as vezes interfere na amamentagao;

d) Dor severa: impede amamentacéo,

4, Qual o tipo de pega do seu bebe? a} Mamilo b) Mamilo e aréola

[ ]
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3. Vocé estd utilizando algum medicamento ou produto para aliviar a dor e
tratar o ferimento?

5.1) casca de banana [ Sim [ Nao
[ ]
5.2) leite materno U Sim [ Nao
[ ]
5.3) pomada L1Sim [ Nao
[ 1]
2.4)uso apenas concha [ Sim [ Nao
5.5} método secativo
[ ]

(a} sol

{b) lampada

(¢) secador de cabelo

5.6) outros
quais:
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