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Prevaléncia de intercorréncias relacionadas a amamentaciao em puérperas

Janie Maria Almeida' @, Ana Cristina Vieira Martins' @, Daniela Moreira do Amaral' @,
Héllen Pereira Batista' @, Luis Carlos Ferreira de Almeida> @

RESUMO

Introducao: O aleitamento materno (AM) € uma estratégia de promog¢ao da sadde e requer compreensao dos determinantes
associados a sua interrupcdo. Objetivos: Determinar a prevaléncia de intercorréncias relacionadas a amamentagao
em puérperas de maternidade filantrpica do interior de Sao Paulo associando-as com as varidveis sociodemogréficas
e clinico-obstétricas. Método: Estudo exploratério descritivo realizado no periodo de maio a setembro de 2011.
Aplicado questiondrio as puérperas em duas etapas, durante a internacdo, e realizado contato telefonico apés 15 dias
para acompanhamento da amamentacdo. Resultados: Das 123 puérperas pesquisadas, 29 apresentaram intercorréncias
mamarias, com prevaléncia de 23,5%, e na segunda etapa 23,6% das maes referiram aparecimento de fissuras.
Os resultados para as varidveis sociodemogréaficas e clinico-obstétricas ndo apresentaram significincia estatistica com
as intercorréncias mamadrias, exceto para horas de vida do recém-nascido (RN) no momento da entrevista, quantidade
de mamadas observadas e pigmentacio do mamilo. Conclusao: As intercorréncias mamarias encontradas indicaram
prevaléncia de 23,5% com predominio de trauma nos mamilos.

Palavras-chave: periodo pds-parto; aleitamento materno; prevaléncia; cuidado pré-natal; relagdes mae-filho.

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is a health promotion strategy and requires comprehension of the motives related with its
discontinuation. Objectives: To determine the prevalence of complications related to breastfeeding among postpartum
women in philanthropic maternities in countryside cities of the state of Sao Paulo, and relate it with sociodemographic and
clinical and obstetric variables. Method: An exploratory and descriptive study conducted from May to September 2011.
Questionnaire applied on postpartum women in two stages, during hospitalization and telephone contact after 15 days in
order to follow-up the breastfeeding process. Results: Of the 123 mothers surveyed, 29 had breast complications, with a
prevalence of 23.5 and 23.6% of the mothers reported appearance of cracks in the second stage of the process. The results
of the sociodemographic, clinical and obstetric variables were not statistically significant with breast complications,
except for hours of the newborn’s life at the time of interview, number of observed feedings and pigmentation of the
nipple. Conclusion: Mammary complications found indicated prevalence of 23.5% with predominance of nipple trauma.
Keywords: postpartum period; breast feeding; prevalence; prenatal care; mother-child relations.

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) € uma estratégia de pro-
mo¢do da saide e requer compreensdo dos determinantes
associados a sua interrupcdo, entre eles as intercorréncias
mamadrias, principalmente o ingurgitamento mamdrio € o
trauma mamilar."?

As dificuldades mais relatadas pelas puérperas com re-
lagdo a amamentacdo foram relacionadas a succ¢do ineficaz
dos mamilos pelo recém-nascido (RN) e a consequente dor ao

amamentar. Como resultado, t€ém-se intercorréncias e compli-
cacdes mamdrias e, principalmente, traumas mamilares: fissu-
ra, escoriacdo, erosdo, dilaceracio e vesiculas, o que dificulta
0 processo de amamentaco por ocasionar desconforto e dor.>#

E importante ressaltar que a prevaléncia de injdrias
mamilares varia de 11 a 96% nas mulheres que amamentam
durante a primeira semana apds o parto, e que caracteristicas
clinico-obstétricas e sociodemogréficas sdao fatores associa-
dos ao desenvolvimento do trauma.**
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Tais intercorréncias t€m inicio especialmente nos pri-
meiros dias, aproximadamente entre o primeiro e o décimo
quinto dia apds o parto, quando o processo de amamentagdo e
o ritmo das mamadas se apresentam ainda instdveis.®

Dessa forma, para a prevengdo de intercorréncias ma-
madrias a crianca deve estar com o seu corpo proximo e vol-
tado para a mie, as nddegas apoiadas, a cabega e o corpo ali-
nhados com a boca, na mesma altura da mama, em frente a
aréola.’> A correta preensdo da regido mamilo-areolar € um
passo importante para o inicio da mamada.

E necessario ressaltar que as orientacdes e 0 apoio que
previnem intercorréncias mamadrias devem ser fornecidos no
decorrer do pré-natal e, principalmente, durante a internacio
e no puerpério.’

Os traumas mamilares t&ém impacto relevante no des-
mame precoce e sao consequéncia de posicionamento e pega
inadequados, causando dor ao amamentar. Uma boa pega,
caracterizada por abertura ampla da boca do bebé, que aboca-
nha grande parte da aréola, e ndo apenas o mamilo, constitui
um lacre perfeito entre a boca e a mama, garantindo a forma-
¢do do vécuo, imprescindivel para que o mamilo e a aréola se
mantenham dentro da boca do bebé.*

Essa pega adequada protege o mamilo da fric¢do e com-
pressao, prevenindo as lesdes mamilares.® O tipo de mamilo
tem influéncia na prética da amamentacdo, embora ndo seja
determinante. As intercorréncias relacionadas a mama puer-
peral podem ser revertidas com técnicas adequadas de pega.'

A pesquisa teve como objetivos determinar a preva-
léncia de intercorréncias relacionadas a amamentacio em
puérperas no alojamento conjunto de um hospital filantrépi-
co em Sorocaba, Sdo Paulo, bem como verificar a existéncia
de relacdo entre: intercorréncias mamadrias associadas com
as varidveis sociodemogréficas e clinico-obstétricas (idade,
escolaridade, paridade, tipo de parto, preparo dos mamilos
durante a gestacdo, condi¢des das mamas apds o parto, tipos
de mamilos, pigmentagdo mamilar) e as caracteristicas neo-
natais (peso ao nascer, horas de vida, hordrio da primeira ma-
mada, frequéncia e nimero de mamada, observacdo do RN e
observacdo da mamada).

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo realizado
com 123 puérperas do alojamento conjunto de um hospital
filantrépico de Sorocaba, Sdo Paulo. Foram incluidas as puér-
peras internadas que estavam amamentando e autorizaram
sua participag@o no estudo por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a Reso-
lucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde. O projeto
deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide da Pontificia
Universidade Cat6lica de Sao Paulo (FCMS/PUC-SP).

O critério para exclusdo do estudo considerou as puér-
peras que se recusaram a participar e aquelas com restricao
ou impedimento para amamentar.

A coleta de dados foi realizada, em duas etapas, no pe-
riodo de maio a setembro de 2011:
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1* etapa: aplicacdo de questiondrio junto as maes inter-
nadas no alojamento conjunto, durante o periodo puer-
peral imediato, composto por varidveis sociodemografi-
cas e clinico-obstétricas, tais como: idade, escolaridade,
paridade, tipo de parto, preparo dos mamilos durante
a gestacdo, condicdes das mamas apds o parto, tipos
de mamilos, pigmentacio mamilar; e as caracteristicas
neonatais: peso ao nascer, horas de vida, hordrio da pri-
meira mamada, frequéncia e nimero de mamada, ob-
servagdo do RN e observa¢dao da mamada;

2% etapa: contato telefonico até 15 dias apds o parto para
acompanhamento da amamentacio, estabelecendo um
didlogo sobre as condi¢des da amamentacdo, as dificul-
dades e o apoio recebido.

Para as andlises descritivas foram calculadas as medidas
de tendéncia central e dispersdo (média, desvio padrdao, me-
diana e valores de maximo e minimo); por sua vez, para veri-
ficar as relacOes entre intercorréncias associadas a amamen-
tagcdo, com as varidveis (idade, escolaridade, paridade, tipo de
parto, AM, e para as intercorréncias mamdrias pregressas),
foi utilizado o teste do > de Pearson."

Nas situagdes em que existiam frequéncias esperadas
menores que 2 ou em que 10% destas eram menores que 5,
ou seja, quando as frequéncias esperadas sdo muito pequenas,
o valor da estatistica para o teste do % foi obtido mediante
simulag¢do de Monte Carlo.'>"

O nivel de significancia adotado de 5%, ou seja, valor
p<0,05, foi considerado diferenca estatisticamente significante.

O teste do y?, para os resultados significativos (p<0,05),
ndo indica quais as relacdes ndo sdo independentes; para tan-
to, foram realizados testes de residuos para o ? para as re-
lagdes que apresentaram valores p significativos. O método
dos residuos faz uma estimativa de valores padronizados de
Z score; no caso, valores superiores a 1,96, ou inferiores a
-1,96, indicam diferencas significativas entre os valores ob-
servados e aqueles esperados em uma situagdo caso a distri-
bui¢do analisada fosse independente.

RESULTADOS

Foi possivel tragar as caracteristicas do grupo de puér-
peras pesquisado. Sao mulheres jovens, primiparas, com
escolaridade média, com predominio do desfecho em parto
vaginal, conforme Tabela 1. Os achados da primeira etapa da
pesquisa apresentaram 29 puérperas com alguma intercorrén-
cia mamdria, perfazendo uma prevaléncia de 23,6%.

As principais intercorréncias mamdrias indicaram a
prevaléncia de mamilo com escoriacdes em 24 puérperas,
perfazendo 19,5%, seguido de 2 puérperas com mamas tur-
gidas com escoriagdes no mamilo (1,6%) e 3 mulheres apre-
sentaram mamas tdrgidas, mamas ingurgitadas e com fissura
mamilar, com 0,8% cada um.

Quanto ao tipo de mamilo neste estudo, foi prevalente o
protruso (58,6%), a pigmentac¢do do mamilo foi considerada
normal em 62,1% dos casos e em 37,9% as formagdes apre-
sentaram despigmentacdo parcial ou total (Tabela 2).
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Em relagdo ao preparo do mamilo, 41,4% das puérperas
referiram o durante o pré-natal; destas, 33,3% realizaram o
preparo adequadamente e 66,7% usaram métodos inadequa-
dos conforme Tabela 3.

Em sintese, ter referido preparo ou ndo do mamilo ndo
interferiu na presenca de intercorréncias; da mesma forma, a
qualidade do preparo, se adequado ou inadequado, nio influen-
ciou significativamente o resultado quanto as intercorréncias.

As intercorréncias mamdrias relacionadas com a hora de
vida do RN apontaram 72,4% (p<0,01) com mais de 24 horas
de vida. Quanto ao hordrio da primeira mamada, 89,7%
(p=0,90) dos RNs foram levados ao seio materno na primeira

Tabela 1. Relacdo das caracteristicas sociodemograficas e obs-
tétricas com intercorréncias mamadrias das puérperas interna-
das, Sorocaba, Sdo Paulo, 2011 (n=123).

Intercorréncias mamarias

Elzlt':::lzrsisticas Sim Nao Valor p
n % n %
Idade da mie (em anos)
até 19 6 20,7 10 10,6
entre 20 e 34 22 759 78 83,0
mais que 35 1 3,4 6 6,4 033
Total 29 100,0 94 100,0
Escolaridade
Ensino
fundamental 3 10,3 1 11,7
Ensino
fundamental 2 6,9 10 10,6
incompleto
Ensino médio 14 48,3 57 60,6
. 1 0,38
ompleo & 27885 e
Ensino superior 3 10,3 3 3,2
Analfabeta 0 0,0 1 1,1
Total 29 100,0 94 100,0
Primiparidade
Sim 14 483 33 35,1
Niao 15 51,7 61 64,9 0,20
Total 29 100,094 100,0
Tipo de parto
Cesarea 13 44,8 30 31,9
Normal 15 51,7 63 67,0 0,23
Féreeps 1 3.4 1 L1 (MC*)
Total 29 100,0 94 100,0

*y2 obtido por simulagdo de Monte Carlo (MC).

hora de vida. A condicao de aleitamento antes de uma hora ou
depois ndo se relacionou com intercorréncia mamadria.

Em relacdo a observagdo do RN, 79,3% (p=0,10 Monte
Carlo — MC*) se mostraram calmos e 86,2% (p=0,30 MC¥*) fo-
ram amamentados e apresentaram boa pega e suc¢ao. Solicitavam
0 seio materno de hora em hora 48,3% (p=0,66) dos RNs, en-
quanto a quantidade de mamadas solicitadas pelos bebés durante
o perfodo de internacdo até o momento da entrevista foi de 37,9%
(p<0,01) até 20 mamadas e 51,7% de 21 a 40 mamadas (Tabela 4).

Os resultados para as varidveis sociodemogréficas e
clinico-obstétricas ndo apresentaram significincia estatistica
com as intercorréncias mamadrias, exceto para horas de vida
no momento da entrevista, quantidade de mamadas observa-
das e pigmenta¢do do mamilo, os quais foram interpretados
pela andlise de residuos do x>

Tabela 2. Relacdo entre o aspecto dos mamilos as intercorrén-
cias mamadrias das puérperas do hospital filantrépico, Soroca-
ba, Sdo Paulo, 2011 (n=29).

Intercorréncias mamarias

isal::i glt(())sdos Sim Nao Valor p
n % n %
Tipos de mamilos
Protrusos 17 58,6 71 75,5 0,28
Semiprotrusos 6 20,7 16 17,0
Malformados 2 6,9 2 2,1
Planos 2 6,9 3 3,2
Semi-invertidos 2 6,9 2 2.1
Total 29 100,0 94 100,0
Pigmentagao do mamilo
Normal 18 62,1 81 86,2
E;ili’féls‘:jgla" 11379 13 138 <001
Total 29 100,0 94 100,0

Tabela 3. Relacdo entre as puérperas que realizaram o preparo
do mamilo e as que apresentaram intercorréncias mamdrias,
Sorocaba, SP, 2011 (n=29).

Intercorréncias mamarias

Realizou
preparo do Sim Nao Valor p
mamilo M % M %
Sim 12 414 39 415
Nio 17 586 55 585 0,99
Total 29  100,0 94 100,0
Preparo do mamilo
Adequado 4 33,3 16 41,0
Inadequado 8 66,7 23 59,0 0,63
Total 12 100,0 39 100,0

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba



Em relacdo a pigmentagdo, ocorreram mais intercorrén-
cias para o grupo que apresentava mamilo despigmentado,
ou seja, mamilos pigmentados apresentaram nimero de inter-
corréncias significativamente inferiores ao esperado caso essa
relacdo fosse independente (z score=-2,86).

Tabela 4. Relagd@o entre as caracteristicas das mamadas e as
intercorréncias mamadrias do bindmio maée filho internados na
maternidade, Sorocaba, Sdao Paulo, 2011 (n=123).

Crrr e e Complicacio mamaria
do Sim Nao Valor p
recém-nascido n % - %
Horas de vida
de2al2 5 17,2 29 30,9
de13a24 3 10,3 30 31,9
] <0,01
mais de 24 21 72,4 35 37,2
Total 29 100,0 94 1000
Primeira mamada
com I hora 26 89,7 85 904
vida
com rgals de 1 3 103 9 9.6 0,90
hora vida
Total 29 100,0 94 100,0
Observagdo do RN
Calmo 23 79,3 85 90,4
Choroso 5 17,2 9 9,6 0,10
Hipoativo 3.4 0 0,0 MC¥*)
Total 29 100,0 94 100,0
Observacdo da mamada
Boa pega e 25 862 85 904
sucgio
Boa pega e
dificuldade de 0 0,0 3 3,2 0,30
sucgao (MC*#)
D1ﬁculdade~de 13.8 6 6.4
pega e sucgio
Total 29 100,0 94 100,0
Frequéncia de mamadas (em horas)
lem1 14 48,3 54 57,4
2em?2 10 34,5 28 29,8
0,66
3em3 5 17,2 12 12,8
Total 29 100,094 100,0
Quantidade de mamadas diarias
20 11 37,9 67 71,3
21 a40 15 51,7 22 23,4
<0,01
40 3 10,3 5 5,3
Total 29 100,0 94 100,0
RN: recém-nascido; MC: Monte Carlo.
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Para a varidvel “horas de vida do RN”, computada no mo-
mento da entrevista e dividida em trés categorias (de 2 a 12 ho-
ras; de 13 a 24 horas e mais de 24 horas; e no intervalo de 2 a
12 horas), ndo ocorreram desvios significativos entre os valores
esperados e observados, isto €, para esse grupo as intercorréncias
ocorreram de forma independente. Por sua vez, foram detecta-
das diferencas significativas para os grupos “de 13 a 24 horas”
e “mais de 24 horas”. Para o primeiro grupo, as intercorréncias
observadas foram significativamente inferiores do que se espera-
ria em uma situagio de independéncia (z score=-2,29). Por outro
lado, no grupo para “mais de 24 horas” ocorreram mais intercor-
réncias do que aquelas esperadas (z score=3,32).

Finalmente, para a varidvel quantidade de mamadas ndo
ocorreram desvios significativos para o grupo de maes com
quantidade superior a 40 mamadas (z score=0,95). As maio-
res intercorréncias foram observadas para a faixa de 21 a
40 mamadas, em que as intercorréncias ocorreram em valores
superiores aos esperados (z score=2,90). Por sua vez, no gru-
po de até¢ 20 mamadas, o relato de intercorréncias foi signifi-
cativamente inferior ao que se esperaria em uma situagdo de
independéncia dos dados (z score=-3,25).

Na segunda etapa da pesquisa foi realizado o contato
telefonico com 93 maies no periodo de até 15 dias pés-parto,
perfazendo 75,6% das puérperas pesquisadas na primeira eta-
pa. Algumas dificuldades relacionadas ao nimero de telefone
fornecido postergaram a comunicagdo com a mae.

Foi relatado por 22 maes (23,6%) o aparecimento de
intercorréncias mamadrias apds o periodo de internagdo, divi-
didas em: escoriagdes (64%), fissuras (23%), escoriacdes e
ingurgitamento mamaério (9%) e pouco leite (5%). A maioria
das maes relatou permanecer em aleitamento materno exclu-
sivo (AME), sendo que alguns bebés necessitaram de com-
plementacdo com férmula lactea.

Observou-se que, apds a alta hospitalar, surgiram du-
vidas referentes & amamentacdo e aos cuidados com o RN.
A maioria relatou nfo ter procurado orientacdo de um pro-
fissional de saide da unidade bésica de saide (UBS), pois o
contato ocorreu antes da primeira consulta.

Durante o contato telefOnico, evidenciou-se surpresa
das maes, com satisfacio e gratiddo, por serem lembradas e
acolhidas, bem como uma oportunidade para esclarecer divi-
das por meio das orientacdes.

Como método de tratamento para as fissuras foi relatado
0 uso de pomadas, medicacdes, banho de sol, hidratacdo do ma-
milo com o préprio colostro ou leite e receitas caseiras utilizando
casca de banana e sementes de mamao. No momento foram rea-
lizadas orientagdes quanto a importancia do AME, aos cuidados
com as mamas e ao esclarecimento sobre o uso de medicamentos.

DISCUSSAO

Esta pesquisa, que abordou a prevaléncia das intercor-
réncias mamdrias em 123 puérperas, encontrou a ocorréncia
em 29 puérperas internadas no alojamento conjunto, per-
fazendo 23,57% da amostra na primeira etapa do estudo e
23,6% na segunda etapa (por meio de contato telefénico).

Foi possivel tracar as caracteristicas do grupo de
123 puérperas estudadas: sdo mulheres jovens, com escolari-
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dade do ensino médio, paridade acima de 2 filhos e que apre-
sentaram o desfecho em parto vaginal.

Observaram-se 19,5% de casos de mamilo com escoria-
¢oes, 1,6% de mamas tirgidas com escoriacdes no mamilo
e 0,8% (em 3 casos) de mamas tirgidas, ingurgitadas e com
fissura mamilar. Ha possibilidade de essas intercorréncias te-
rem iniciado durante a primeira semana pds-parto, sendo que
27,4% comecaram logo na primeira mamada, valor préximo
ao encontrado no estudo de Montrone, o qual encontrou 25%.'

Analisando as varidveis elencadas, observou-se que a ida-
de da maioria das maes (75,9%) foi entre 20 e 34 anos. A idade
da mée € um fator diretamente relacionado a dificuldade inicial
para o estabelecimento da amamentacio, porém neste estudo
essa varidvel ndo apresentou significancia, corroborando acha-
dos de Marques e Melo, em estudo realizado em 2008.'3

A escolaridade ndo teve significincia neste estudo, sen-
do que 48,3% das miaes que apresentaram intercorréncias
mamdrias concluiram o ensino médio; situacdo andloga foi
encontrada no estudo de Marques e Melo, em que a idade e a
escolaridade da mae ndo foram significativas.'

Em relag@o a primiparidade, 48,3% de primiparas apre-
sentaram intercorréncias mamdrias. Esses valores contra-
pdem-se a outro estudo que explica a frequéncia de lesdo no
mamilo em primiparas, por conta da exposi¢do do tecido da
aréola ao AM pela primeira vez e da inexperiéncia na técnica
de amamentar.>'6

O tipo de parto cesdreo € identificado em outros estudos
como um fator para a incidéncia de trauma mamilar,’ porém
essa varidvel ndo foi significante neste estudo.

Outra varidvel estudada que também ndo apresentou
relacdo com intercorréncia mamadria foi o tipo de mamilo.
Estudos anteriores reforcam que a maior frequéncia de es-
coriacdo (63,56%) foi encontrada em mamilos classificados
como protrusos.'

A pigmentacido do mamilo das puérperas que apresenta-
ram intercorréncias foi considerada normal em 62,1% dos ca-
sos e 37,9% apresentaram despigmentacio total ou parcial, va-
lores estatisticamente iguais aos observados em outro estudo.'¢

Neste estudo, 51 mulheres realizaram o preparo do ma-
milo, enquanto 72 relataram o ndo preparo. Os dados da Tabela
3 mostram que as intercorréncias mamdrias foram independen-
tes da realizacdo do preparo ou nio; em sintese, a preparagio
prévia do mamilo nfo se associou com as intercorréncias.

Ao analisar o conjunto das 51 mulheres que realizaram
0 preparo, no aspecto se o preparo foi adequado ou ndo, cons-
tatam-se intercorréncias também de forma independente, a
qualidade percebida do preparo prévio do mamilo, similar ao
estudo de Coca et al., no qual o preparo inadequado dos mami-
los ndo foi fator associado ao desencadeamento do trauma.>!”

Foi no periodo de mais de 24 horas de vida do RN que
este estudo revelou maior aparecimento de intercorréncias
mamadrias (72,4%). Em 8 mulheres, o aparecimento foi antes
de 24 horas (27,6%), valor abaixo do encontrado no estudo
de Vieira, Costa e Gomes, que constataram presenca de fissu-
ras mamilares, ingurgitamento e dor em 40% ja nas primei-
ras 24 horas.'®"
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Quanto ao hordrio da primeira mamada, observou-se
que 111 RNs foram levados ao seio materno na primeira hora
de vida. Esse fato € relevante, pois indica adesdo da insti-
tuicdo ao 4° passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), que preconiza contato pele a pele e AM na sala de
parto, ou seja, o bebé ser colocado em contato pele a pele du-
rante seu periodo de alerta ou periodo sensivel.*” Em estudo
recente, 43,5% dos RNs foram amamentados nos primeiros
30 minutos apés o parto.?

Das 29 puérperas que apresentaram intercorréncias
mamadrias, 26 RNs foram colocados para mamar na primeira
hora de vida. Esse achado revela que colocar o RN ao peito
antes de uma hora do nascimento ndo interfere nas intercor-
réncias mamadrias.

Durante a amamentacao, 108 RNs mostraram-se calmos,
favorecendo o AM. Sabe-se que o comportamento do bebé du-
rante a amamentagdo podera dificultar o seu ajuste ao peito.*?

Durante a amamentacao, 86,2% dos RNs apresentaram
boa pega e suc¢do. Os achados de Barbosa et al. apontaram
a pega inadequada em 25% das dificuldades iniciais com a
técnica da amamentacao® e 10% dos bebés apresentaram di-
ficuldades relacionadas a pega no inicio da amamentagio."

Quanto a frequéncia das mamadas, a maioria dos RNs
(48,3%) buscava o seio materno de hora em hora. E importan-
te observar que a amamentagdo frequente, sob livre demanda,
ndo aumenta o risco de trauma mamilar, pois o trauma esté
mais associado a técnica da amamentacdo do que a frequén-
cia e a duracdo das mamadas.*!6

Como resultado da segunda etapa, realizada durante o
periodo até 15 dias do pds-parto, concretizaram-se 93 con-
tatos telefonicos, no qual 22 maes relataram intercorréncias
mamdrias, ou seja, 23,6% delas referiram aparecimento de
escoriacdes, fissuras, ingurgitamento e hipogalactia. Vale res-
saltar que o contato telefonico proporcionou um momento
para a realizacdo de orientacdes.

A utilizacdo de algum recurso para o tratamento das fis-
suras indica que as maes tiveram a iniciativa de resolver a si-
tuacdo problemadtica, adotando métodos adequados recomen-
dados pelos profissionais de saide, como a hidratagdo com o
leite materno e o banho de sol; contudo, também utilizaram
receitas caseiras duvidosas, como casca de banana e mamao.

A automedicacdo pode ser prejudicial; deve-se conside-
rar, entretanto, que a maioria das maes nao tinha ainda reali-
zado nenhuma consulta de puerpério.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos demonstram que as 123 maes en-
trevistadas durante a internacdo no alojamento conjunto, no
periodo de maio a setembro de 2011, sdo mulheres jovens,
com escolaridade média, primiparas e apresentaram, em sua
maioria, o desfecho em parto vaginal. As puérperas que apre-
sentaram intercorréncias mamdrias somaram 29 mulheres
(23,5%). Observou-se que prevaleceram as fissuras nas duas
etapas da coleta de dados. A idade e a escolaridade da mae
ndo influenciaram diretamente na dificuldade inicial para o
estabelecimento da amamentacao.
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As varidveis sociodemogrificas e clinico-obstétricas
ndo apresentaram significincia estatistica quando relaciona-
das as intercorréncias mamadrias, exceto para os itens: horas
de vida no momento da entrevista, quantidade de mamadas
observadas e pigmentagdo do mamilo.

Aperfeigoar o cuidado a puérpera € imprescindivel para
a promocdo do AM e para alcancar uma prética assistencial
de enfermagem de qualidade.
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