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Resumo Abstract

Objetivo: Investigar a influéncia da técnica de amamentagdo nas Objective: To investigate the influence of breastfeeding technique
frequéncias de aleitamento materno exclusivo e de lesdes mamilares no on the frequencies of exclusive breastfeeding and nipple trauma in the
primeiro més de lactacdo. first month of lactation.

Métodos: Foram pesquisados parametros desfavoraveis a ama- Methods: We searched for unfavorable parameters of breastfeeding
mentagdo (cinco relacionados ao posicionamento mae/bebé e trés a (five related to mother/baby positioning and three related to baby’s
pega do bebé) em 211 mées/bebés na maternidade e, aos 30 dias, no latch on) in 211 mother-baby pairs in the maternity ward and at day 30,
domicilio. Foram comparadas as freqiiéncias desses parametros entre at home. We compared the frequencies of these parameters between
as duplas com e sem amamentagdo exclusiva aos 7 e 30 dias, e entre mothers practicing or not exclusive breastfeeding at days 7 and 30, and
as mdes com e sem lesdes mamilares na maternidade. between mothers with or without nipple trauma at the hospital.

Resultados: O nimero de parametros desfavoraveis na materni- Results: The number of unfavorable parameters in the maternity
dade foi semelhante nas duplas com e sem amamentagdo exclusiva aos ward was similar for mother-baby pairs practicing or not exclusive
7 e 30 dias. Porém, aos 30 dias, foi, em média, menor nas duplas em breastfeeding at day 7 and 30. However, at day 30, it was, on average,
amamentagdo exclusiva, tanto no posicionamento (1,7+1,2 versus lower among those under exclusive breastfeeding, regarding positioning
2,2+1,1; p = 0,009) quanto na pega (1,0+0,6 versus 1,4+0,6; (1.7+£1.2 vs 2.2+1.1; p = 0.009) as well as latch on (1.0£0.6 vs
p < 0,001). O niumero de parémetros desfavoraveis de pega na mater- 1.4%£0.6; p < 0.001). The number of unfavorable parameters related to
nidade foi semelhante entre as mulheres com e sem lesdao mamilar, latch on in the maternity ward was similar for women with or without
porém as mulheres sem essa complicagdo apresentaram um nimero nipple trauma, but women without trauma presented a higher number
maior de parametros desfavoraveis de posicionamento (2,0+1,4 versus of unfavorable parameters related to positioning. (2.0+1.4vs 1.4+1.2;
1,4+1,2; p = 0,04). p = 0.04).

Conclusdes: As frequiéncias de amamentagdo exclusiva no primei- Conclusions: The frequencies of exclusive breastfeeding in the
ro més e de lesdes mamilares ndo foram influenciadas pela técnica de first month and of nipple trauma were not influenced by the breastfeeding
amamentagdo na maternidade, mas houve associagdo entre melhor technique in the maternity ward, but there was an association between
técnica aos 30 dias e pratica da amamentacgdo exclusiva. Novos estudos abettertechnique at day 30 and the practice of exclusive breastfeeding.
poderéo elucidar se uma melhora da técnica ao longo do tempo seria New studies may help to elucidate whether an improvement in
responsavel pela manutengdo da amamentagdo exclusiva ou se a breastfeeding practices over time helps the maintenance of exclusive
introdugdo de mamadeira exerceria efeito negativo na técnica. breastfeeding or whether the introduction of bottle-feeding determines

a negative effect on breastfeeding.
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Introducgao

As taxas de aleitamento materno exclusivo no Brasil
estdo em ascensdo, porém ainda muito baixas, sendo de
apenas 23 dias nas capitais!. Diversos fatores podem estar
contribuindo para essa situagdo, dentre os quais a técnica
inadequada de amamentac&o?2.

E relativamente recente o conhecimento de que o
posicionamento adequado da dupla méae/bebé e a pega/
sucgdo efetiva do bebé favorecem a pratica da amamen-
tagdo exclusiva. Uma posicdo da mde e/ou do bebé que
dificulta o posicionamento adequado da boca do bebé em
relacdo ao mamilo pode resultar no que se denomina de
ma pega. Esta, por sua vez, interfere na dindmica de
succgdo e extracdo do leite materno, podendo dificultar o
esvaziamento da mama e levar a diminuigdo da produgao
do leite. Como conseqliéncia, a mde pode introduzir
precocemente outros alimentos, contribuindo, assim, para
o desmame precoce?4, Um estudo mostrou que uma
orientagdo sobre técnica adequada de amamentagdo na
maternidade pode reduzir a incidéncia de mulheres que
relatam baixa producdo de leite®. Além disso, a pega
inadequada pode gerar lesGes mamilares, causando dor e
desconforto para a mde, o que pode comprometer a
continuidade do aleitamento, caso ndo seja devidamente
corrigida>-7.

E relativamente escasso o numero de estudos publica-
dos abordando a técnica de amamentagdo. No Brasil,
foram identificados apenas dois estudos sobre o assun-
to8°. Um dos estudos considerou insatisfatéria a mama-
da em 33% dos recém-nascidos a termo, saudaveis,
avaliados nas primeiras 24-48 horas, com mais da meta-
de dos casos devido a forma incorreta do recém-nascido
de abocanhar a aréola8. O outro estudo mostrou que o
posicionamento mde/bebé e a pega do bebé, observados
na maternidade, foram satisfatorios em 68 e 82% dos
casos, respectivamente?.

O presente estudo investigou a influéncia da técnica de
amamentagdo nas freqliéncias de aleitamento materno
exclusivo e na ocorréncia de lesGes mamilares no primeiro
més de lactagdo, com a intengdo de contribuir para ampliar
o conhecimento sobre o assunto, j& que sdo escassas as
informagdes existentes nas literaturas nacional e internaci-
onal, como mostrou a ampla pesquisa feita na base de dados
MEDLINE, SciELO e Lilacs (sem restricao de data).

Métodos

Este é um estudo de coorte contemporaneo, observa-
cional, envolvendo 211 pares de mdes/bebés, seleciona-
dos no alojamento conjunto do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, que é um hospital geral universitario cuja
clientela é, na sua maioria, usuaria do Sistema Unico de
Saude. Com uma média de aproximadamente 4.000
partos por ano, o hospital é referéncia local na area de
aleitamento materno, sendo credenciado como Hospital
Amigo da Crianga desde 1997. Conta com uma equipe de
profissionais treinados e capacitados na promogdo e
manejo do aleitamento materno.
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A amostra foi selecionada no periodo de junho a
novembro de 2003. Todos os dias eram sorteados dois
pares maes/bebés que preenchiam os seguintes critérios
deinclusdo no estudo: mdes/bebés saudaveis, residentes
no municipio de Porto Alegre e que tivessem iniciado a
amamentacdo; bebés ndo gemelares, com peso ao nascer
maior ou igual a 2.500 g. Foram excluidas do estudo as
duplas que, por problemas dos bebés ou de suas maes,
tiveram que ser separadas.

Para o calculo do tamanho da amostra, utilizaram-se os
seguintes pardmetros, tendo como base estudo anteriorl®
e experiéncia clinica: a = 0,05%; B = 20%; prevaléncia do
desfecho (amamentacgdo exclusiva) entre os ndo-expostos
(duplas com numero de parametros desfavoraveis menor
que a média) = 70%; prevaléncia da exposicdao na popula-
¢do = 50%; diferenca minima nas prevaléncias do desfecho
entre os expostos e ndo-expostos = 20%; Assim, estimou-
se, como amostra minima, 206 duplas mdes/bebés.

Foram selecionadas para o estudo 233 duplas maes/
bebés, das quais 12 (5%) ndo participaram por recusa da
mae e 10 (4%) foram perdidas ao longo do acompanhamen-
to, resultando em uma amostra final de 211 pares.

A coleta dos dados foi realizada em trés etapas: na
maternidade, aos 7 e aos 30 dias de vida do bebé. Os
dados foram coletados por uma equipe devidamente
treinada, constituida por duas nutricionistas e uma fo-
noaudiéloga (sem vinculo com a maternidade), responsa-
veis pela selegdo da amostra, entrevista com as maes,
observagdao das mamas e avaliagdo das mamadas no
hospital e no domicilio 30 dias apods o parto, além de seis
académicos de Medicina e Enfermagem, responsaveis
pelos dados coletados aos 7 dias nos domicilios. O traba-
lho foi dividido equitativamente entre os membros da
equipe. Foi realizado estudo piloto com 20 maes para
testar a logistica do estudo e os instrumentos de coleta de
dados, tendo sido realizados os ajustes necessarios.

Na maternidade, entre o segundo e o terceiro dia apos
o parto, e apds assinatura do termo de consentimento
informado, as maes eram entrevistadas para a obtengao de
informacgGes sociodemograficas sobre o parto, a familia e
experiéncias anteriores com aleitamento materno. Apds a
entrevista, as mamas eram examinadas com o objetivo de
detectar lesdes mamilares (presenca de fissura, bolha,
marcas e/ou equimose observadas a olho nu). Apds, era
feita observagao de uma mamada completa, em que eram
pesquisados cinco parametros indicativos de posicionamen-
to inadequado da mde/bebé: mde com ombros tensos, ndo
relaxada; bebé distante da mae; cabega e tronco do bebé
ndo alinhados; queixo do bebé ndo tocando o seio; e bebé
ndo apoiado firmemente, somente ombro e cabega do bebé
apoiados. Pesquisaram-se, também, trés parametros indi-
cativos de pega inadequada: boca pouco aberta; labio
inferior ndo virado para fora; e pega ndo-assimétrica, com
mais aréola visivel abaixo da boca do bebé. Os itens foram
retirados do instrumento de avaliagdao de mamada difundido
pela Organizacdo Mundial de Saude!l. Para uniformizagdo
das avaliagGes das mamadas, as trés pesquisadoras res-
ponsaveis por essa tarefa (E.W., M.F. e L.0O.) foram devida-
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mente treinadas até atingirem 90% de concordéancia entre
suas observagBes em todos os parametros observados.

Aos 7 dias de vida do bebé, as duplas mées/bebés eram
visitadas em seus domicilios para obter informag&es sobre
a alimentacgdo da crianca. Aos 30 dias, nova visita domiciliar
era feita, ocasido em que eram coletados dados sobre a
alimentacgdo da crianca (mesmo questionario utilizado aos
7 dias) e era feita nova avaliagdo de mamada, com a mesma
metodologia, pela mesma pesquisadora que havia feito a
avaliagdo na maternidade. Como a amamentagdo foi inter-
rompida ao longo do primeiro més em oito pares maes/
bebés, a avaliagdo de mamada aos 30 dias ficou restrita aos
203 pares que continuavam em aleitamento materno.

Conforme recomendagdao da Organizagdo Mundial de
Saulde, foi considerada em aleitamento materno exclusivo
a crianga que recebia somente leite materno, sem outro
liquido ou sélido, incluindo dgua e ch&l2,

Para a elaboracdo do banco de dados e das analises
estatisticas, foram utilizados os programas Epi-Info, versao
6.04, e o programa estatistico SPSS, versdo 10.0. Para
assegurar melhor qualidade dos dados, foi realizada dupla
digitagdo dos dados com posterior comparagdo. Foram
comparadas as freqliéncias dos diversos parametros obser-
vados durante a amamentacgdo entre as duplas com e sem
amamentagao exclusiva aos 7 e 30 dias e entre as maes com
e sem les0es mamilares na maternidade, utilizando teste do
qui-quadrado de Pearson ou qui-quadrado com corregdo de
Yates. Na presenca de associagdo significativa, calculou-se
o risco relativo e seus respectivos intervalos de confianga.
Foram comparadas, também, as médias do numero de
parametros desfavoraveis a amamentacdo, tanto para o
posicionamento mde/bebé quanto para a pega do bebé,
utilizando-se o teste t de Student para amostras indepen-
dentes nas comparagdes intergrupos e o teste t de Student
para amostras pareadas nas comparagdes intragrupos.
Adotou-se p < 0,05 como nivel critico e intervalos de
confianca de 95%.

O estudo foi aprovado pela Comissdo Cientifica e pela
Comissdao de Pesquisa e Etica em Salde do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Resultados

A Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas das 211
duplas mdes/bebés. Observa-se que a amostra foi constitu-
ida, na sua maioria, por mulheres adultas, de cor branca,
com 8 ou mais anos de escolaridade, que coabitavam com
o pai da crianga, realizaram mais de cinco consultas pré-
natais e tiveram seus filhos de parto normal. A amostra
mostrou-se equilibrada quanto ao sexo da crianga e a
paridade da mée. Entre as mdes que ja haviam tido filhos
anteriormente, a maioria havia amamentado por mais de 6
meses. Chama a atencdo o fato de que poucas maes
receberam orientagdo pré-natal sobre posicionamento e
pega na amamentagao.

As freqiéncias de aleitamento materno exclusivo aos 7

e aos 30 dias foram, respectivamente, de 81,5 e 55,9%. As
médias do nimero de parametros desfavoraveis relaciona-
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Tabela 1 - Caracteristicas das 211 duplas mées/bebés incluidas
no estudo - Porto Alegre (RS), 2003

Variaveis n %

Mae com 20 ou mais anos 160 75,8
Mae de cor branca 148 70,1
Mae com 8 ou mais anos de escolaridade 135 64

Casal coabitando 175 82,9
Mée recebeu orientagdo sobre a técnica

da amamentagao antes do parto 36 17,1
Parto vaginal 151 71,6
Primeiro filho 99 46,9
Bebé do sexo masculino 110 52,1
Média de amamentagdo

de filhos anteriores > 6 meses* 66 58,9
NUmero de consultas pré-natais > 6 169 80,1

* Consideradas apenas as 112 méaes que ja haviam tido filhos.

dos com o posicionamento mae/bebé e com a pega do bebé
na maternidade foram semelhantes no grupo de maes que
estava amamentando exclusivamente e no que ja nédo
alimentava mais seus filhos unicamente com leite materno,
tanto aos 7 quanto aos 30 dias. No entanto, essas médias
foram significativamente inferiores (significando uma me-
Ihor técnica) aos 30 dias no grupo de mdes/bebés em
aleitamento materno exclusivo (Tabela 2). Comparando-se
as médias do numero de parametros desfavoraveis na
maternidade com as obtidas aos 30 dias, observa-se que as
duplas mae/bebé em amamentacdo exclusiva aos 30 dias
mantiveram, em média, o nimero de parametros de posi-
cionamento desfavoraveis (p = 0,814), mas reduziram
substancialmente o nimero de parametros desfavoraveis
relacionados a pega do bebé (p < 0,001). Ja& para o grupo
que ndo estava em amamentagao exclusiva, houve um
aumento do nimero de parametros desfavoraveis relativos
ao posicionamento (p =0,017), sem mudanca do nimero de
parametros desfavoraveis relativos a pega (p = 0,227). As
tabelas 3 e 4 apresentam as freqliéncias dos cinco parame-
tros relativos ao posicionamento mde/bebé e dos trés
parametros referentes a pega do bebé observados na
maternidade e aos 30 dias, respectivamente, de acordo com
o padrao de amamentacao aos 7 e 30 dias. Observa-se que
nenhum dos parédmetros pesquisados na maternidade se
mostrou associado com as freqiéncias de amamentagdo
aos 7 e 30 dias. Por outro lado, os seguintes parametros
encontrados aos 30 dias foram significativamente mais
freqlentes entre as duplas mdes/bebés que ja haviam
abandonado o aleitamento materno exclusivo: cabega e
tronco do bebé ndo alinhados (RR = 1,5; IC95% = 1,2-1,9),
boca pouco aberta (RR = 2,3; IC95% = 1,3-4,2) e pega ndo-
assimétrica (RR = 1,6; IC95% = 1,3-1,9).

A incidéncia de lesGes mamilares na maternidade foi de
43,6% (92/211). A comparacdo das médias do nimero de
parametros desfavoraveis relativos a pega na maternidade
entre as mulheres que apresentaram ou ndo lesées mami-
lares revela que ndo houve diferenga quanto a esse aspecto
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Tabela 2 - Média (£desvios padrdo) do nimero de parametros desfavoraveis relativos ao posicionamento mae/
bebé e a pega do bebé, de acordo com a presencga ou auséncia de aleitamento materno exclusivo
(AME) aos 7 e 30 dias - Porto Alegre (RS), 2003

AME aos 7 dias

AME aos 30 dias

Parametro avaliado Sim Nao p* Sim Nao p *
(n=172) (n=39) (n=118) (n=93)
Maternidade
Posicionamento mé&e/bebé 1,8+1,4 1,6+1,3 0,655 1,7+1,4 1,8+1,4 0,753
Pega do bebé 1,4+0,7 1,4+0,6 0,999 1,4+0,7 1,5+0,7 0,609
Aos 30 dias
Posicionamento méae/bebé - - - 1,7+1,2 2,2+1,1 0,009
Pega do bebé - - - 1,0+0,6 1,4+0,6 < 0,001

* Teste t de Student.

(respectivamente 1,4+0,6 versus 1,5+0,7; p = 0,189). No
entanto, o nimero de parametros desfavoraveis relativos
ao posicionamento foi significativamente menor (melhor
posicionamento) entre as mulheres que apresentaram le-
sdes nos mamilos (1,4%+1,2 versus 2,0+1,4; p = 0,04).
Como o hospital dispde de uma equipe especializada no
manejo do aleitamento materno, que atende preferencial-
mente as puérperas que apresentam dificuldades na ama-
mentacdo, buscou-se a informacado sobre o atendimento ou
ndo das duplas incluidas no estudo pela equipe especializa-
da. Verificou-se que 52,2% das maes com lesGes mamilares
foram atendidas pela equipe especializada antes da avalia-

¢do da mamada para esta pesquisa, enquanto 38,7% das
que nao apresentaram tais lesdes tiveram esse atendimen-
to, diferenga estatisticamente significativa (p = 0,05).

Discussao

Neste estudo, foram detectadas altas frequéncias de
parametros indicativos de técnica inadequada de amamen-
tacdo, relacionados ao posicionamento mae/bebé e a pega
do bebé. Em média, cada dupla mae/bebé apresentou entre
um e dois parametros relativos ao posicionamento e entre
um e dois parametros relativos a pega, tanto na maternida-

Tabela 3 - Freqliéncia dos parametros desfavoraveis relativos ao posicionamento mde/bebé e a pega do bebég,
na maternidade, de acordo com a presencga ou auséncia de aleitamento materno exclusivo (AME) aos

7 e 30 dias - Porto Alegre (RS), 2003

AME aos 7 dias - n (%)

AME aos 30 dias — n (%)

Parametro avaliado Sim Nao p Sim Nao p
(n=172) (n=39) (n=118) (n=93)
Posicionamento mie/bebé
Mde com ombros tensos 69 (40,1) 10 (25,6) 0,133 * 46 (39,0) 33 (35,5) 0,705 *
Corpo do bebé distante
do da méae 26 (15,1) 3(7,7) 0,344 1 17 (14,4) 12(12,9) 0,910 *
Cabega e tronco do bebé
ndo alinhados 117 (68,0) 28 (71,8) 0,789 * 80 (67,8) 65(70,0) 0,860 *
Queixo do bebé
ndo toca o seio 39 (22,7) 9(23,1) 1,000 * 27 (22,9) 21(22,6) 1,000 *
Bebé ndo apoiado
adequadamente 50 (29,1) 14 (35,9) 0,519 * 31(26,3) 33(35,5) 0,195 *
Pega do bebé
Boca pouco aberta 44 (25,6) 10(25,6) 1,000 * 32(27,1) 22(23,7) 0,679 *
Labio inferior ndo evertido 34 (19,8) 7(17,9) 0,972 * 19 (16,1)  22(23,7) 0,229 *
Pega ndo-assimétrica 169 (98,3) 39 (100,0) 1,000 * 116 (98,3) 92(98,9) 1,000*"

* Teste do qui-quadrado de Pearson; T Teste exato de Fisher.
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Tabela 4 - Freqliéncia dos parametros desfavoraveis relativos ao posicionamento e a pega, observados em 203
maées e bebés aos 30 dias, de acordo com a presenga ou auséncia de aleitamento materno exclusivo
(AME) aos 30 dias - Porto Alegre (RS), 2003

Parametros avaliados AME (n=118) N&o AME (n=85) p *
n (%) n (%)

Posicionamento mie/bebé
Mae com ombros tensos 46 (39,0) 36 (42,4) 0,736
Corpo do bebé distante do da mae 21 (17,8) 17 (20,0) 0,830
Cabega e tronco do bebé nédo alinhados 61 (51,7) 65 (76,5) 0,001
Queixo do bebé ndo toca o seio 14 (11,9) 19 (22,4) 0,071
Bebé ndo apoiado adequadamente 63 (53,4) 47 (55,3) 0,900

Pega do bebé
Boca pouco aberta 8 (6,8) 21 (24,7) 0,001
Labio inferior ndo evertido 9(7,6) 12 (14,1) 0,206
Pega ndo-assimétrica 100 (84,7) 82 (96,5) 0,013

* Teste do qui-quadrado de Pearson.

de como aos 30 dias. Os parametros desfavoraveis mais
freqlientes, ocorridos em mais da metade das duplas, foram
cabeca e tronco do bebé ndo alinhados e pega ndo-assimé-
trica. Esse ultimo comportamento ocorreu em quase a
totalidade da amostra na maternidade e em aproximada-
mente 90% aos 30 dias. Infelizmente, ndo é possivel fazer
comparagGes com outros estudos, ja que ndo foram encon-
trados, na revisdo bibliografica, trabalhos que informassem
a frequéncia dos diversos parametros desfavoraveis a
amamentacdo avaliados nesta pesquisa. Embora ndo espe-
cificando os pardametros desfavoraveis, um estudo realizado
em Santos (SP) também encontrou varios comportamentos
negativos relacionados a técnica de amamentacdo8. Nesse
estudo, a média do escore de posicionamento foi 11,5 (de
um maximo de 20 pontos atribuidos a 10 pardmetros) e a
da pega foi 6,0 (de um maximo de 10 pontos atribuidos a
cinco parametros), e apenas 0,2% atingiu escore maximo
para posicionamento e 2% para pega. Em outro estudo
brasileiro, foi relatado que 32% das 50 duplas maes/bebés
observadas na maternidade apresentavam dois ou mais
comportamentos desfavoraveis relacionados ao posiciona-
mento, e 18% exibiam dois ou mais parametros desfavora-
veis a uma boa pega®.

Varios estudos sugerem que uma boa técnica de ama-
mentagdo nos primeiros dias apds o parto esta associada
com a duragdo do aleitamento materno. Na Suécia, Righard
& Alade* observaram que as criancas que tinham pega
inadequada (sucgdo apenas do mamilo) no dia da alta da
maternidade tinham chance 10 vezes maior de receber
mamadeira no primeiro més, quando comparadas com as
criangas com pega adequada ou que tiveram a sua pega
corrigida na maternidade. Aos 4 meses, a prevaléncia de
aleitamento materno era de 40% no primeiro grupo e de
74% nos outros dois. Na Australia®, mulheres que recebe-
ram orientacdes quanto ao posicionamento e pega do bebé

na 362 semana de gestagdo tiveram maior prevaléncia de
aleitamento materno 6 semanas apds o parto, quando
comparadas com grupo controle (92 versus 29%, respecti-
vamente). Em Bristol®, Reino Unido, houve aumento signi-
ficativo nas taxas de aleitamento materno exclusivo com 2
e 6 semanas pos-parto e de aleitamento materno com 2
semanas quando as mulheres recebiam orientagdo na
maternidade sobre a técnica correta de amamentacao,
quando comparadas com a populacdo de mulheres que
tiveram seus filhos no mesmo hospital antes da interven-
¢do. Na Argentinal3, a qualidade da sucg3o do bebé foi um
dos cinco fatores (entre os 26 estudados) associados com
a duragao do aleitamento materno exclusivo. Contrariando
os resultados desses estudos, a presente pesquisa nao
encontrou associagdo entre uma melhor técnica de ama-
mentagdo na maternidade e indices mais favoraveis de
aleitamento exclusivo no primeiro més, ou seja, a técnica de
amamentacdo na maternidade ndo foi preditiva da pratica
da amamentacdo exclusiva. No entanto, observou-se asso-
ciagdo significativa entre melhor técnica de amamentagao
ao final do primeiro més e maiores indices de aleitamento
materno exclusivo na mesma ocasido. As duplas maes/
bebés em aleitamento materno exclusivo aos 30 dias
apresentaram significativamente um menor nimero de
parametros que comprometem a qualidade da técnica de
amamentagdo. Ao longo do primeiro més, a técnica de
amamentagado sofreu alteragdes, com as duplas em ama-
mentagdo exclusiva apresentando significativa melhora na
pega, ao passo que as que ja haviam abandonado essa
pratica apresentaram piora significativa do posicionamen-
to. Entretanto, o delineamento do estudo ndo permite
elucidar se a melhora da técnica favoreceu a manutencgao da
amamentagdo exclusiva ou se a interrupgao desta, com a
introdugdo de mamadeira, exerceu efeito negativo na téc-
nica. Righard!# sugere que as criangas com alimentagio
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mista (seio e mamadeira) podem desenvolver uma técnica
incorreta de sucgdo no seio. Algumas dessas criangas usam
a lingua como pistdo ao sugar o seio, comportamento usual
na sucgdo da mamadeira, mas ndo na sucgao do seio. No
presente estudo, as criangas ndo amamentadas exclusiva-
mente (provavelmente fazendo uso de mamadeira) apre-
sentavam, com mais freqliéncia, boca pouco aberta e pega
ndo-assimétrica, o que pode dificultar a retirada efetiva do
leite da mama. Sem esvaziamento adequado da mama, a
mulher tende a produzir menos leite, o que pode resultar em
necessidade de suplementacgdo lactea da crianca, podendo
culminar com desmame precoce.

Outro dado que merece destaque é a elevada incidéncia
de les6es mamilares, sendo que aproximadamente metade
das puérperas apresentou algum dano mamilar. Esse dado
é coerente com o fato de que aproximadamente 25% das
criangas tinham boca pouco aberta e, mais relevante ainda,
apenas trés tinham pega assimétrica. Estudos ultra-sono-
graficos mostram que, quando o bebé tem pega adequada,
o mamilo fica posicionado na parte posterior do palato,
protegido da friccdo e compressdo, o que previne traumas
mamilares!>. Diversos estudos®:6:16 confirmam que a me-
Ihora da técnica da amamentagdo resulta em redugdo de dor
e lesGes mamilares. Portanto, era de se esperar que
mulheres com lesdes mamilares apresentassem um ndme-
ro maior de parametros desfavordveis a amamentacgdo.
Paradoxalmente, as mulheres com trauma mamilar apre-
sentaram, em média, menos parametros desfavoraveis
relativos ao posicionamento do que as que ndo tinham essa
complicagdo. Cabe, no entanto, referir que as avaliagdes
das mamadas foram feitas no dia da alta das parturientes,
desconhecendo-se a técnica nas primeiras mamadas. E
muito provavel que as mulheres com lesGes mamilares
tenham melhorado alguns aspectos da técnica durante a
sua permanéncia na maternidade por terem recebido mais
orientagdo, pois o hospital dispde de um atendimento
especializado no manejo da lactagao, realizado por profis-
sionais que foram aprovadas no exame para obtengao do
titulo internacional de consultora em lactagao conferido pelo
IBLCE (International Board of Lactation Consultant Exami-
ners). As profissionais concentram seu trabalho nas mulhe-
res que apresentam dificuldades na amamentagao. De fato,
foi comprovado que as mulheres com lesdes mamilares
tiveram esse atendimento especializado com mais freqlién-
cia, e isso, provavelmente, influenciou a técnica de ama-
mentacao.

Este estudo tem o mérito de ser o primeiro a descrever
detalhadamente o posicionamento méae/bebé e a pega do
bebé naamamentagdo em mulheres brasileiras, detectando
elevada frequéncia de comportamentos desfavoraveis a
uma boa técnica de amamentacdo, em especial a pega nao-
assimétrica, apesar de o estudo ter sido realizado em
Hospital Amigo da Crianga, com equipe especializada em
manejo da lactagdao. Os dados sugerem que as orientagdes
dadas no hospital ndo sao suficientes para modificar o
habito tdo arraigado das mulheres no Brasil de, ao amamen-
tarem os seus bebés, apoiarem as cabegas dos mesmos na
dobra do cotovelo do brago do mesmo lado da mama a ser
oferecida, o que certamente dificulta a pega considerada
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mais adequada (pega assimétrica). Além disso, acredita-se
que, em muitas ocasides, as orientagdes sdo feitas quando
o trauma mamilar ja se instalou, pois é comum o seu
aparecimento ja nas primeiras mamadas. Isso reforga a
importancia de a mulher, ja na gestacdo, ser preparada para
amamentar o seu filho de uma maneira que favorega o
posicionamento adequado do mamilo dentro da boca da
crianga, evitando assim o aparecimento de lesdes, que
podem ser muito dolorosas.

Este estudo teve alguns cuidados metodoldgicos, tais
como o treinamento das pesquisadoras responsaveis pelas
avaliagdes de mamadas, até que atingissem alta concor-
dancia em todos os parametros avaliados. Os fatos de as
pesquisadoras que realizaram as avaliagdes das mamadas
ndo terem vinculo com o Hospital em que se realizou a
pesquisa e de as avaliagdes na maternidade e no domicilio
para cada dupla mde/bebé serem realizadas pela mesma
pesquisadora certamente contribuiram para a minimizagao
de um possivel viés de afericdo. O ideal seria se as
avaliagdes de mamadas fossem feitas por duas observado-
ras independentes, mas ndo dispinhamos de recursos
humanos suficientes para tal.

Este estudo mostrou que sdo necessarias agdes para
melhorar a técnica de amamentagdo, em especial promover
a pega assimétrica, muito pouco praticada, apesar do
atendimento especializado na maternidade. Para isso, é
importante que sejam testadas estratégias que melhorem
a técnica de amamentacdo desde as primeiras mamadas,
bem como seu efeito nas freqiiéncias de complicagGes
decorrentes da amamentagéo. E possivel que, melhorando
a técnica de amamentagdo, as mdes possam amamentar
com mais conforto, aumentando assim as chances de uma
amamentacdao mais prolongada e prazerosa.
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