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RESUMO

Objetivo: identificar fatores associados a dor aguda no complexo aréolo-mamilar durante o
processo inicial de aleitamento materno entre primiparas.

Método: estudo longitudinal, realizado com 102 primiparas, alocadas em dois hospitais
universitarios, entre dezembro de 2023 e abril de 2024. O seguimento foi finalizado em maio
de 2024, com condicBes e intencGes favordveis a amamentacdo. SensacBes dolorosas
relacionadas a amamentacdo foram questionadas durante a internacdo e 0 seguimento nas
duas primeiras semanas pos-parto. Aplicaram-se os testes qui-quadrado e exato de Fisher, e
variaveis com valor de p<0,200 foram inseridas no modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta.

Resultados: mais da metade das mulheres apresentou dor aguda no complexo aréolo-mamilar
durante sua permanéncia no Alojamento Conjunto, e cerca de um quarto ainda se queixava de
dor nos primeiros 15 dias apds o parto. Apenas a variavel lesdo no complexo aréolo-mamilar
explicou a dor durante a amamentacdo no periodo de internagdo (p<0,001). Tanto as lesGes
(p<0,001) quanto o ingurgitamento mamario (p=0,026) nas primeiras semanas foram
associados a sensacao dolorosa.

Conclusdo: a dor aguda no complexo aréolo-mamilar foi comumente relatada, e
intercorréncias no processo de amamentacdo foram fatores associados a sensacdo dolorosa. O
apoio e a orientacdo dos profissionais de salde sdo essenciais para prevenir e/ou manejar
desfechos adversos que possam impedir as primiparas de estabelecer o aleitamento materno
exclusivo com sucesso.

Descritores: Aleitamento Materno; Dor Aguda; Mamilos; Desmame.

ABSTRACT

Objective: to identify factors associated with acute pain in the areola-nipple complex during
the initial breastfeeding process among primiparous women.

Method: a longitudinal study conducted with 102 primiparous women, allocated to two
university hospitals, between December 2023 and April 2024. Follow-up was completed in
May 2024, with conditions and intentions favorable to breastfeeding. Painful sensations
related to breastfeeding were questioned during hospitalization and follow-up in the first two
weeks postpartum. Chi-square and Fisher's exact tests were applied, and variables with a p-
value < 0.200 were included in the Poisson regression model with robust variance.

Results: more than half of the women experienced acute pain in the areola-nipple complex
during their Rooming-In, and about a quarter continued to complain of pain in the first 15
days after delivery. Only the variable injury in the areola-nipple complex explained pain
during breastfeeding during hospitalization (p<0.001). Both injuries (p<0.001) and breast
engorgement (p=0.026) in the first weeks were associated with pain.

Conclusion: acute pain in the areola-nipple complex was commonly reported, complications
during breastfeeding were factors associated with the sensation of pain. Support and guidance
from healthcare professionals are essential to prevent and/or manage adverse outcomes that
could prevent primiparous women from successfully establishing exclusive breastfeeding.
Descriptors: Breast Feeding; Acute Pain; Nipples; Weaning.

RESUMEN
Objetivo: identificar factores asociados con dolor agudo en el complejo areola-pezon durante
el inicio de la lactancia materna en mujeres primiparas.



Metodo: estudio longitudinal con 102 mujeres primiparas, asignadas a dos hospitales
universitarios, entre diciembre de 2023 y abril de 2024. El seguimiento finalizé en mayo de
2024, con condiciones e intenciones favorables para la lactancia materna. Se indagd sobre
sensaciones dolorosas relacionadas con la lactancia materna durante la hospitalizacion vy el
seguimiento en las dos primeras semanas posparto. Se aplicaron las pruebas de chi-cuadrado y
exacta de Fisher, y las variables con un valor p<<0,200 se incluyeron en el modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta.

Resultados: més de la mitad de las mujeres experimentaron dolor agudo en el complejo
areola-pezon durante el Alojamiento Conjunto, y aproximadamente una cuarta parte continud
quejandose de dolor durante los primeros 15 dias después del parto. Solo la variable lesion en
complejo areola-pezdn explico el dolor durante lactancia durante la hospitalizacion (p<0,001).
Tanto lesiones (p<0,001) como congestion mamaria (p=0,026) en las primeras semanas se
asociaron con dolor.

Conclusién: dolor agudo en el complejo areola-pezdn fue frecuente, complicaciones durante
la lactancia fueron factores asociados con la sensacion de dolor. El apoyo y orientacion de los
profesionales de la salud son esenciales para prevenir y/o gestionar resultados adversos que
podrian impedir que las mujeres primiparas establezcan con éxito la lactancia materna
exclusiva.

Descriptores: Lactancia Materna; Dolor Agudo; Pezones; Destete.

INTRODUCAO

Os beneficios do leite humano para a saide materno-infantil ja estdo consolidados na
literatura mundial. O leite humano é seguro, natural, nutritivo e sustentavel. Seu consumo é
recomendado exclusivamente até o sexto més de vida e continuado até a crianga completar 2
anos ou mais. Além disso, a nutricdo infantil inadequada, que inclui aleitamento artificial e
introduc&o alimentar precoce, é responsavel por cerca de 16% das mortes na infancia®.

Globalmente, 46% dos recém-nascidos iniciam a amamentacdo na primeira hora de
vida, uma taxa abaixo da meta de 70% determinada pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) para diades com condicOes favoraveis a amamentacdo. Aos seis meses de idade, 48%
das criancas permanecem em aleitamento materno exclusivo, uma taxa préxima a meta de
50% estabelecida para 2025, mas distante da meta de 70% a ser alcancada até 2030,

A dor aguda e/ou desconforto durante a amamentacdo figuram entre as principais
causas de desmame precoce®. A sensacdo dolorosa pode desencadear a persisténcia de
dificuldades como pega e posicionamento inadequados, aumentando o risco de surgimento ou
piora de lesdes no complexo aérolo-mamilar e, consequentemente, aumento da dor®.

A dor aguda é uma experiéncia comum e universal, com inicio subito e duragdo
limitada. E uma resposta fisiolégica normal a uma les&o, trauma ou tratamento com durag&o

inferior a um més e, se tratada de forma inadequada, pode evoluir para dor crénica®. A dor é



uma experiéncia sensorial com manifestacGes psicolégicas que podem interferir fisicamente e
causar alteragdes no humor e no sono®, impactando diretamente a qualidade de vida.

No contexto da amamentacdo, a dor aguda durante o aleitamento ¢ a dificuldade mais
comumente relatada e a ser superada por mulheres que amamentam®, sendo descrita como de
intensidade forte ou moderada-9.

Ressalta-se que cerca de metade das lactantes com queixa de dor aguda a
amamentacao apresenta lesdes no complexo aredlo-mamilar. Contudo, na auséncia de danos
visiveis a integridade do complexo, a dor aguda é causada por cargas mecanicas intraorais
excessivamente altas. Durante a amamentacéo, a epiderme, derme, estroma e outros tecidos
mamarios do complexo aréolo-mamilar se esticam em resposta a for¢ca mecénica do vacuo,
gerado quando a mandibula do bebé desce, vedando o complexo e fechando o espaco
nasofaringeo para que o neonato sugue e degluta. Assim, fatores fisiolgicos também podem
ser causa de dor aguda na amamentacdo, como a elasticidade do complexo aréolo-mamilar, a
forca do vacuo (succdo), e dificuldades no aleitamento, como pega e posicionamento
inadequados®.

Este estudo tem como problema de pesquisa a investigacdo dos fatores associados a
dor aguda no complexo aréolo-mamilar entre primiparas. Este problema se pauta nos altos
indices de desmame nas criancas, tendo em vista que a dor aguda no complexo aréolo-
mamilar é importante causa de desmame. Além disso, ainda se observa escassez de estudos
que avaliam a dor e os fatores associados®. Isso se da pois a dor aguda durante o processo de
amamentacdo nem sempre é investigada e, na maioria das vezes, é invalidada, devido aos
beneficios do aleitamento materno®). Portanto, reconhecer os fatores associados a dor aguda
no complexo aréolo-mamilar durante a amamentacdo, principalmente em casos de
primiparidade, que ainda se apresentam como lacuna do conhecimento, justifica a realizacéo
deste estudo.

Este estudo teve como objetivo identificar fatores associados & dor aguda no complexo

aréolo-mamilar durante o processo inicial de aleitamento materno entre primiparas.

METODO

Trata-se de estudo longitudinal aninhado a ensaio clinico randomizado. As diretrizes
do STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology™® foram adotadas.
O estudo consiste em um dos objetivos de projeto maior intitulado “Efetividade do

aconselhamento individualizado na duracdo do aleitamento materno exclusivo: ensaio clinico,



multicéntrico, randdmico, paralelo e aberto” (UTN: U1111-1284-3559/Registro ReBEC
RBR-4w9v5rq).

Foi conduzido nas unidades de Alojamento Conjunto (AC) de uma maternidade do
interior de Minas Gerais (centro A) e de uma maternidade localizada no municipio do Rio de
Janeiro (centro B), ambas instituicdes de ensino vinculadas as respectivas universidades. O
seguimento se deu por meio de contato telefdnico com as participantes alocadas no estudo. O
centro A é um hospital piblico com 100% dos atendimentos vinculados ao Sistema Unico de
Saulde, referéncia para resolucdo de gestacdes de alto risco, possuindo 12 leitos de AC. O
centro B também € caracterizado como hospital publico voltado a gestacBes de alto risco.
Possui nove enfermarias compostas por cinco leitos, totalizando 45 leitos de AC. A instituicao
recebeu o titulo de Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) em dezembro de 2020.

Foram incluidas no estudo primiparas com idade superior a 18 anos, que tinham
intencdo de amamentar, com nascimento de neonato vivo Unico, a termo, com peso superior a
2.500 gramas, independentemente do tipo de parto, hemodinamicamente estaveis,
conscientes, orientadas e internadas no AC dos centros participantes no momento da alocagédo
para o estudo.

A escolha de primiparas com intengdo de amamentar foi feita para obter uma amostra
homogénea, na qual a experiéncia prévia com a amamentagdo ndo influenciasse o processo
atual de amamentacao.

N&o foram incluidas as seguintes pessoas: puérperas e neonatos com contraindicacao
absoluta ou temporéria para o aleitamento materno; neonatos com malformacfes que
impedissem ou dificultassem o aleitamento; diades separadas imediatamente apds o
clampeamento do corddo umbilical devido a intercorréncias materno-neonatais, em que um ou
ambos foram internados em Unidades Criticas; e mulheres transferidas de outras instituicdes
ou que ja tinham recebido alta (reinternacao).

Puérperas usuarias de drogas ilicitas e diagnosticadas com déficit intelectual e/ou
sensorial, com estas informacOes destacadas com diagndstico medico em prontuério das
mesmas, ndo foram inclusas. Esses critérios se pautaram para garantir a viabilidade do
seguimento e evitar possiveis perdas.

A ndo inclusédo de usuarias de drogas ilicitas e de pessoas com déficit intelectual e/ou
sensorial na amostra foi pautada nos principios éticos da autonomia, beneficéncia e néo
maleficéncia, conforme as Resolu¢fes CNS n° 466/2012 e n° 510/2016. O estudo requeria
seguimento continuo por meio de contatos telefénicos periddicos, o que demandava

capacidade adequada de compreensdo, comunicacdo e adesdo ao acompanhamento



longitudinal. Nessas populacdes, tais condi¢cbes podem estar comprometidas, aumentando o
risco de prejuizos a seguranca, ao bem-estar e a qualidade do seguimento. Ressalta-se que a
ndo inclusdo ndo possuia carater discriminatério, mas objetivava a protecdo de grupos
potencialmente vulneraveis, garantindo a conducdo ética da pesquisa e a preservacdo da
dignidade e dos direitos dos participantes. Contudo, ressalta-se que, no periodo de coleta, ndo
houve nenhuma mulher com esses critérios assistidas nas unidades. Foram respeitados os
critérios de inclusdo e ndo inclusao, e ndo houve critérios para exclusao.

Consideraram-se perdas de seguimento a auséncia de contato apos trés tentativas sem
sucesso de contato telefonico e um contato apos contatar um familiar para checar o nimero e
as condicgdes de satide da mulher aos 15 dias ap6s o parto.

O célculo do tamanho da amostra considerou os resultados de estudo piloto com o
recrutamento de 40 participantes, alocadas entre janeiro e marco de 2023, e com 0
acompanhamento/protocolo concluido em setembro de 2023. As participantes foram
distribuidas igualmente entre os dois centros e fizeram parte do estudo maior. O célculo foi
realizado pelo Programa Open Epi® e confirmado pelo programa PASS®, baseado no indice
de aleitamento materno exclusivo ao sexto més de vida, considerando puérperas que
receberam aconselhamento em aleitamento materno e mulheres que receberam cuidados
institucionais padrdo. O indice de aleitamento exclusivo ao sexto més de vida para mulheres
que receberam a intervencdo foi de 79%, e para o grupo controle, 46%. Ainda, o estudo
obteve retencdo de 79,5% da amostra, indicando a viabilidade para realizacdo de estudo
maior. Com base nos resultados, considerando um nivel de significancia de 5% e um poder
estatistico de 80%, previu-se a inclusdo de 88 mulheres, estimando-se uma possivel perda de
15% da amostra. Por isso, recomendou-se a inclusdo de 102 mulheres. Destaca-se que 0sS
dados do estudo piloto foram utilizados apenas para fins de calculo amostral.

A alocacdo das participantes do presente estudo foi realizada entre dezembro de 2023
e abril de 2024, e o seguimento finalizado em maio de 2024.

No periodo de alocagédo, 0s pesquisadores diariamente se dirigiram aos enfermeiros
das unidades de AC nos dois centros e buscaram as puérperas elegiveis para o estudo, a partir
dos critérios de inclusdo, ndo inclusdo e exclusdo para o estudo, conforme fluxograma (Figura
1). Antes do contato inicial com a participante, caso necessario, o prontuario da mesma foi
consultado para identificar o atendimento dos critérios de selecdo. Para assegurar a
viabilidade da intervencdo, estabeleceu-se como critério que as inclusGes fossem realizadas

em até 72 horas apds o0 nascimento.



Figura 1 - Fluxograma de recrutamento das participantes. Uberaba, MG, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2024
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Ap0s terem suas ddvidas esclarecidas e consentirem em participar do estudo, as
mulheres foram convidadas a responder um formulario, construido e validado pelos
pesquisadores, contendo dados sociodemogréaficos, clinicos e obstétricos, questionando-se a
presenca de dor a0 amamentar.

O formulario de coleta de dados foi construido com a colaboracdo de todos os autores
do presente estudo, em padrdo Hyper Text Markup Language no Google Forms®, e o link foi
encaminhado para validacdo de experts. A parte | do instrumento de validagcdo envolveu
dados de caraterizagdo dos experts, e a parte Il, os itens do formulario, que foram avaliados
com base em escala do tipo Likert contendo as opg¢des “discordo totalmente™, “discordo”,



“concordo” e “concordo totalmente”. Ao final do instrumento, os experts contaram com
campo em branco para registros livres.

Os experts foram selecionados em junho de 2022 e, nesse grupo, foram incluidos
pesquisadores da area da saude que possuiam formagdo como multiplicadores de
aconselhamento em aleitamento materno, sendo estas informagdes checadas no Curriculum
Lattes. O convite foi realizado por e-mail, e os experts também foram convidados a sugerir
contatos que atuassem na area da tematica (técnica snowball). Ao todo, foram selecionados e
convidados 20 experts. A amostra final foi composta por oito experts, seguindo as
recomendacdes da literatura, que recomenda de seis a 20 validadores e um minimo de trés
individuos para representar o grupo profissional Y,

A inclusdo dos experts seguiu os critérios de Guimaraes et al.1?). Determinou-se como
critério para inclusdo a obtencdo de, no minimo, quatro pontos, ou seja, que 0 expert
possuisse experiéncia clinica na &rea tematica e formagdo como multiplicador em
aconselhamento em aleitamento materno, independentemente da sua titulacdo. Os experts que
ndo responderam apds o prazo de 15 dias do recebimento do instrumento ndo foram incluidos.
Respostas incompletas dos itens consistiram em critério de exclusdo. No entanto, ressalta-se
que nenhum participante foi excluido no processo de validagdo do instrumento.

Todos os experts eram do sexo feminino, com idade entre 32 a 67 anos. Duas eram
especialistas uma, mestre, trés, doutoras, e duas, pés-doutoras. Quatro tinham formacdo em
nutricdo, trés, em medicina, e uma, em enfermagem, com tempo de formacéo variando de
nove a 43 anos. Todas atuam ou atuaram como docentes com tempo de atuacdo de um a 25
anos. Aplicando os critérios de Guimardes*?, os experts selecionados possuiam, em média,
29,75+ 12,26 pontos, sendo o minimo de 13 e a pontuacdo maxima de 42 pontos. Através da
pontuacdo dos experts, foram classificados como master, e seis, como experts sénior, sendo
todos considerados elegiveis para atuacdo na validacao.

A validacdo foi realizada entre julho e setembro de 2022. Calculou-se o indice de
Validade de Conteudo (I'VC) para avaliar a extensao da concordancia entre os experts, sendo
as respostas classificadas como “concordo totalmente” e “concordo”, agrupadas como
concordancia, e “discordo totalmente” e “discordo”, agrupadas como discordancia. O célculo
do IVC foi o resultado da aplicacdo da formula: IVC=concordancia/total de juizes. O
coeficiente minimo de 0,80 foi adotado como indice de relevancia na concordéancia dos
validadores™®. Ndo houve necessidade de ajustes, e o formulario foi validado na primeira

rodada.



A escala LATCH foi aplicada durante a avaliagdo das mamas e mamada. A escala foi
traduzida e validada para o portugués do Brasil, e é reconhecida como recurso para avaliagdo
do desempenho da nutriz e do bebé durante a mamada. Para tanto, estrutura-se na apreciacdo
dos seguintes elementos que formam o acrénimo LATCH: o “L” (Latch) se relaciona a pega
da crianca na mama; o “A” (Audible swallowing) diz respeito se é audivel a degluticdo do
bebé durante a mamada; o “T” (Type of nipple) é voltado a avaliacdo do tipo de mamilo; o
“C” (Comfort) busca apreciar o conforto da mulher em relacdo a mama e ao mamilo; e o0 “H”
(Hold) foca na necessidade ou ndo de ajuda para o posicionamento da crianca. O escore para
cada elemento fica no intervalo numérico de zero a dois, com pontua¢do maxima de dez, e
escores iguais ou abaixo de seis indicam dificuldades no processo de aleitamento com
indicativas de suporte®.

O formulério de coleta de dados e a escala LATCH foram aplicados durante a
internacdo da diade no AC (alocacdo). Apos a coleta dessas informacGes, os pesquisadores
demonstraram para a participante ilustracbes impressas de lesdes no complexo aréolo-
mamilar, ingurgitamento mamario e mastite, baseado no referencial de Vinha®®. A exposicéo
das ilustracbes durante a internacdo justifica-se para que a participante reconhecesse as
principais intercorréncias mamaérias durante o processo de aleitamento materno. As mesmas
foram orientadas a buscar ajuda nesses casos e, durante o seguimento, foram questionadas
sobre a presenca das intercorréncias citadas.

O seguimento ocorreu por meio de contato telefénico com uma e duas semanas de
vida da crianga. Realizaram-se a0 menos trés tentativas de contato com a participante em
periodos diferentes do dia ou de acordo com a preferéncia da mesma. Caso o0 pesquisador ndo
tivesse éxito, foi realizada ao menos uma tentativa de contato com a rede de apoio da puérpera
para confirmar o numero, condi¢Ges de salde da diade e disponibilidade da mesma, e nesses
casos, fez-se nova tentativa.

Durante o seguimento, abordou-se novamente a presenca de dor aguda no complexo
aréolo-mamilar ao amamentar e de intercorréncias relacionadas a amamentacao, como lesdes
no complexo aréolo-mamilar, ingurgitamento mamario e mastite. Para cada um dos itens
investigados no seguimento, registrou-se presenca ou auséncia. As informacfes foram
registradas no mesmo formulario validado citado anteriormente e armazenado no Google
Forms®, conforme relato das participantes. Contudo, reforca-se que as mesmas receberam
orientagcdes para reconhecer as complicagOes citadas durante a exposicdo das ilustracOes e

orientagdes na internacéo.



Os dados coletados através do formulério validado foram armazenados no Google
Forms®, importados para planilha do aplicativo Microsoft Excel® e, ap6s, para o aplicativo
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 23.0. Realizou-se a analise descritiva dos
dados relativos as variaveis sociodemogréaficas, clinicas, obstétricas e neonatais (nUmeros
absolutos e percentuais, média, desvio padrdo, e valores minimos e maximos). Foram
aplicados os testes qui-quadrado e exato de Fisher, considerando-se um nivel de significancia
de 5%. Os célculos das RazGes de Prevaléncia e respectivos Intervalos de Confianca foram de
95% para avaliar a associagdo entre a ocorréncia de dor no complexo aréolo-mamilar durante
a amamentacdo e fatores associados. Variaveis com valor de p < 0,200 foram inseridas no
modelo de regressdo de Poisson, com variancia robusta para determinar a relacdo entre dor
mamilo-areolar durante a amamentacéo e variaveis significativas.

O desfecho primario mensurado foi o relato de dor no complexo aréolo-mamilar
durante a amamentacdo. Variaveis sociodemogréficas, clinicas e obstétricas, envolvidas no
processo de amamentacdo, e complicacbes mamarias associadas ao aleitamento materno na
primeira e segunda semana ap0s o parto foram consideradas variaveis independentes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro A, sob Parecer n°
5.627.159, de 06 de setembro de 2022, e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro B, sob
Parecer n°® 5.656.072, de 21 de setembro de 2022. O estudo foi guiado pelas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na Resolucao n°
466/2012/CNS/MS. Foi assegurado que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido fosse

assinado por todas as participantes do estudo.

RESULTADOS

Das 102 puérperas inclusas, 54 (52,9%) estavam assistidas em uma maternidade que
possui titulo de IHAC, e 48 (47,1%), em maternidade ndo credenciada a IHAC.

Quanto a caracterizacdo do perfil sociodemografico, a idade das participantes variou
de 18 a 43 anos, com média de 25,77+ 6,36 anos. A maioria das mulheres se autodeclarou
parda (n=61;59,8%), vivia com companheiro (n=77;75,5%) e tinha escolaridade superior ao
ensino médio completo (n=89; 87,3%). A renda familiar relatada por 70 mulheres (68,6%) foi
de dois a trés salarios minimos, e a maioria exercia atividade ocupacional remunerada
(n=60;58,8%) para contribuir com a renda familiar.

Quanto as variaveis clinicas, seis (5,9%) eram tabagistas; 47 (46,1%) tinham

problemas de salde prévios ou que ocorreram na gestacéo; e 33 (32,4%) faziam uso diario de
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medicamento. Nenhuma das patologias ou medicamentos contraindicava o aleitamento
materno.

Em relacdo as varidveis obstétricas, todas as mulheres realizaram o pré-natal, e o
numero de consultas variou de quatro a 30, com média de 9,10 * 3,23 consultas. Além disso,
97 (95,1%) realizaram numero igual ou superior a seis consultas, conforme preconiza o
Ministério da Saude. Houve predominio de ceséreas na amostra (n=56; 54,9%), e trés

neonatos nasceram com peso superior a 4 quilos (2,3%).

Na Tabela 1, sdo apresentadas as associacBes entre varidveis sociodemogréficas,
clinicas e obstétricas e dor aguda no complexo aréolo-mamilar a0 amamentar durante a
hospitalizacdo da diade. Nota-se que apenas a variavel ser assistida em maternidade IHAC foi
significativa (p=0,026). Mulheres assistidas em maternidade IHAC tinham 1,44 vezes mais
chances de relatar dor.

Tabela 1 - Associacdo entre varidveis sociodemogréficas, clinicas e obstétricas e dor aguda
no complexo aréolo-mamilar ao amamentar durante a hospitalizacdo da diade no Alojamento
Conjunto. Uberaba, MG, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Variavel Dor aguda no *RP FIC ip
complexo aréolo-
mamilar durante a

amamentacao
Sim Nao 95%
n(%) n(%)

Maternidade IHAC?
Sim 39(38,2) 15(14,8) 1,444  (1,401- 0,026

2,005)
Nao 24(23,5) 24(23,5)
Idade materna
18 a 35 anos 57(55,9) 33(32,3)

(0,439 0,528
> 35 anos 06(5,8) 06(5,8) 0,789  —

1,420)
Cor autodeclarada
Branca 13(12,9) 06(5,8)
Nao branca 50(49,0) 33(32,3) 1,259  (0,617- 0,606

2,568)
Companheiro
Vive com companheiro 46(45,1) 31(30,4)
Nio vive com companheiro 17(16,7) 08(7,4) 1,258 (0,668 0,489

2,369)
Escolaridade
Inferior ao ensino médio 06(5,8) 07(6,9) 0,688 (0,376 0,236
completo —
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1,186)
Superior ao ensino médio 57(55,9) 32(31,4)

completo

Renda familiar

Um salario minimo 20(19,6) 12(11,8) 1,029 (0,602 1,000
1,758)

Acima de dois salarios 43(42,1) 27 (26,5)

minimos

Ocupacio remunerada

Sim 37(36,3) 22(21,6) 1,006  (0,609- 1,000
1,662)

N3o 26(25,5) 16(16,6)

Tabagismo

Sim 04(3,9) 02(2,0) 1,085  (0,603- 1,000
1,952)

Nao 59(57,8) 37(36,3)

Problemas de satide

Sim 28(27,5) 19(18,6) 0,936  (0,687- 0,688
1,275)

Nao 35(34,3) 20(19,6)

Numero de consultas pré-

natais

> seis 60(58,8) 37(36,3)

< seis 03 (2,9) 02(2,0) 0,954  (0,316- 1,000
2,873)

Tipo de parto

Normal 28(27,5) 18(17,6)

Cesarea 35(34,3) 21(20,6) 1,043  (0,637- 1,000
1,710)

Peso neonatal> 4 kg'

Sim 02(2,0) 01(0,3) 1,082 (0,479 1,000
2,445)

Néo 61(59,8)  38(37.3)

Legenda: *RP - Raz&o de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianca; ip - valor de p; 8 IHAC -
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca; 'kg - quilogramas.
Fonte: dados de pesquisa, 2024.

A maioria das puérperas recebeu orientagdo sobre amamentacdo durante o pré-natal
(n=62;60,8%); 66 (64,7%) diades tiveram contato pele-a-pele apds o nascimento; e o
aleitamento materno na primeira hora de vida foi realizado por 22 (21,6%) diades. Durante a
internacdo, 43 (42,1%) neonatos receberam formula infantil, e 23 (53,4%), antes de iniciar o
aleitamento materno.

Durante a avaliagdo das mamas e mamadas, identificou-se que 48 (47,1%) diades
apresentavam dificuldades a partir da aplicacdo da escala LATCH (escores menores que seis).
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Das diades avaliadas, 48 (47,1%) dos neonatos apresentavam dificuldade na succdo/pega.
Ressalta-se que 61 (59,8%) possuiam dificuldade no posicionamento para amamentar. A
maioria das lactantes possuia mamilo protruso (n=76; 51,2%), e 13 (12,7%) apresentavam
lesdo no complexo mamilo-areolar no momento da avaliacgéo.

A Tabela 2 apresenta a associacdo entre as variaveis envolvidas no processo de
amamentacdo durante a hospitalizacdo e a dor aguda no complexo aréolo-mamilar. O
aleitamento materno na primeira hora foi associado a dor (p=0,046), sendo que as que
iniciaram o aleitamento na sala de parto tinham 1,45 vezes mais queixas algicas. A presenca
de lesdo no complexo aréolo-mamilar também foi significante (p=0,015), e sua ocorréncia

aumentou em 1,61 vezes a chance de apresentar dor no processo de amamentagéo.

Tabela 2 - Associacao entre variaveis envolvidas no processo de amamentacdo e ocorréncia
de dor aguda no complexo aréolo-mamilar durante a internacdo da diade no Alojamento
Conjunto. Uberaba, MG, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Variavel Dor aguda no *RP +1C ip
complexo aréolo-
mamilar durante a

amamentacao
Sim Nao 95%
n(%) n(%)
Recebeu orientacio sobre
amamentacio durante o
pré-natal
Sim 40(39,2) 22(21,6)
Nao 23(22,5) 17(16,7) 0,835 (0,510 0,534
1,366)
Contato pele-a-pele com
neonato 43(42,2) 23(22,5)
Sim (0,479-

20 (19,6) 16(15,7) 0,784 1,283) 0,396
Nao

Aleitamento materno na

primeira hora

Sim 18(17,6) 04 (4,0) 1,455 (1,104- 0,046
1,917)

Nao 45(44,1) 35(34,3)

Neonato recebeu formula
infantil durante a

internacao

Sim 27(26,5) 16(15,7) 1,029  (0,757- 1,000
1,400)

Nao 36(35,3) 23(22,5)
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Neonato recebeu formula
antes de iniciar o

aleitamento

Sim 13(12,7) 10(9,8) 0,893  (0,601- 0,629
1,327)

Nao 50(49,0) 29(28.5)

Dificuldade na amamentacao

Sim 29 (28.5) 19 (18,6) 0,960 (0,706- 0,840
1,304)

Nao 34 (33,3) 20(19,6)

Dificuldade na

pega/succio 29 (28.5) 19 (18,6) 0,960 (0,706- 0,840

Sim 1,304)

34 (33,3) 20(19,6)

Nao

Dificuldade no

posicionamento

Sim 36 (35,3) 25(24,5) 0,896  (0,661- 0,537
1,214)

Nao 27 (26,5) 14 (13,7)

Tipo de mamilo

Protruso 51(50,0)  25(24.5)

Nao protruso 12 (11,8) 14 (13,7) 0,688  (0,441- 0,066
1,072)

Lesao no complexo aréolo-

mamilar

Sim 12 (11,8) 01 (1,4) 1,611 (1,269 0,015
2,044)

Nao 51(50,0) 38(37,3)

Legenda: *RP - Razdo de Prevaléncia; T1C - Intervalo de Confianca; ip - valor de p.
Fonte: dados de pesquisa, 2024.

A Tabela 3 apresenta as variaveis incluidas no modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta, Razdo de Prevaléncia, valor de p e respectivos Intervalos de Confianca.
Variaveis com significancia estatistica foram inseridas, e a variavel tipo de mamilo (p=0,066)
foi incluida no modelo por apresentar valor de p <0,200. O modelo de regressdo mostrou que
apenas a variavel lesdo no complexo mamilo-areolar explicou a dor aguda durante a
amamentacdo no periodo de internagéo (p<0,001).

Tabela 3 - Modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta entre dor aguda no
complexo aréolo-mamilar durante a amamentacdo e varidveis significativas durante a
hospitalizagcdo no Alojamento Conjunto. Uberaba, MG, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Variavel *RP F1C95% ip
Maternidade IHAC? 0,724 -0,253 0,031 0,126
Aleitamento na primeira hora 0,770 -0,294 0,008 0,064
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Tipo de mamilo 0,797 -0,061 0,251 0,233
Lesdo no complexo aréolo-mamilar 0,722 -0,407 -0,124 <0,001
Legenda: *RP - Raz&o de Prevaléncia; 11C95% - Intervalo de Confianga de 95%; ip - valor
de p; 3 IHAC - Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

Fonte: dados de pesquisa, 2024.

A Tabela 4 apresenta as associacGes entre complicagdes mamarias e a dor aguda
durante a amamentacdo nas primeiras duas semanas ap0s o parto. Todas as complicacdes
mamarias nas primeiras semanas foram associadas a sensacdo dolorosa. Apresentar lesdo no
complexo aréolo-mamilar na primeira semana (p<0,001) aumentou a chance de ter dor em
3,31 vezes. O ingurgitamento mamario na primeira semana (0,026) aumentou a chance de dor
durante a amamentagdo em 1,53 vezes, e mulheres com lesdes na segunda semana (p<0,001)
tiveram 7,17 vezes mais chances de sentir dor. Vale ressaltar que ndo houve ocorréncia de
ingurgitamento mamario a partir da segunda semana, nem de mastite em nenhum dos
momentos avaliados.

Tabela 4 - Associacdo entre complicacbes mamarias nas primeiras semanas e dor aguda no
complexo aréolo-mamilar durante a amamentacdo. Uberaba, MG, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2024

Variavel Dor aguda no complexo *RP FIC ip
aréolo-mamilar durante a
amamentacio
Sim Nao 95%
n(%) n(%)
Lesao no complexo
aréolo-mamilar na 43(42,1) 08(8,0) 3,308  (2,039- <0,001
primeira semana 5,367)
Sim 13(12,7) 38(37,2)
Nao
Ingurgitamento
mamario na primeira
semana
Sim 29 (28,4) 13(12,7) 1,534 (1,086 0,026
2,167)
Nao 27(26,5) 33(32,4)

Lesao no complexo

aréolo-mamilar na

segunda semana

Sim 15 (14,7) - 7,167  (4,240- <0,001
12,113)

Nao 12 (11,8) 74 (73.5)
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Legenda: *RP - Razdo de Prevaléncia; TIC - Intervalo de Confianca; p - valor de p.
Fonte: dados de pesquisa, 2024.

DISCUSSAO

Os resultados apontaram que mais da metade das puérperas relatou dor aguda ao
amamentar nos momentos iniciais, assim como na primeira semana apds o parto, e cerca de
um quarto relatou queixa algica na segunda semana. Assim, a dor no complexo aréolo-
mamilar € uma queixa comum no processo inicial do aleitamento materno.

Apesar da alta frequéncia reportada, a literatura traz que a dor ao amamentar ainda é
uma fronteira de investigacdo, pois sdo escassos 0S questionamentos acerca da sensagado
associada a préatica, ainda que seja uma razao reportada como motivo para introdugdo de
formula complementar e mesmo de desmame precoce®).

As evidéncias apontam ampla variacdo na prevaléncia de dor aguda durante a
amamentacao, atingindo de 19,5%1 a 100% das mulheres que estio amamentando®1?),
Assim, a dor ao amamentar é a dificuldade mais comum reportada e a ser superada pelas
lactantes® e o motivo mais frequente de busca de ajuda no pds-parto (30%)@®). Ainda, ha que
se considerar que a dor se associa a menores prevaléncias de aleitamento materno
exclusivo®®, sendo considerada um grande desafio.

Diante do exposto, é essencial identificar e explorar as possiveis causas para a dor
aguda. Entre as varidveis observadas durante a internacdo da diade, a assisténcia em
maternidade com titulo IHAC apresentou associacdo com maior prevaléncia de queixa de dor.
Nesse sentido, ha que se refletir que atuar como profissional em hospital com titulo IHAC nédo
garante o cumprimento de todas as diretrizes, indicando que é necessario haver engajamento e
sensibilizacdo desses profissionais®®?Y. Outro ponto que merece destaque é o fato que a
maternidade credenciada com selo “amigo da crianga” atende a um perfil de alto risco, que
muitas vezes demanda de cuidados imediatos durante e apds o parto, impactando
consequentemente a pratica da amamentag&o@?.

O aleitamento na primeira hora de vida, ou seja, ainda na sala de parto também,
associou-se a maiores queixas algicas. Estudo piloto apontou que mulheres que receberam
auxilio de profissionais para o inicio da amamentacdo em sala de parto, com manipulacéo das
mamas por este, sem que fosse demanda espontanea do neonato, associaram-se a maiores
escores e intensidade da dor®",

Nesse sentido, cabe a reflexdo acerca do predominio de cesareas na amostra, que pode

impactar os escores de dor, principalmente associadas a amamentacdo na primeira hora de
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vida. Mulheres submetidas a cesarea apresentam 6,5 vezes mais chances de obterem menores
escores de avaliagdo da escala LATCH, indicando que possuem mais dificuldades no
processo de aleitamento e necessidade de apoio®®.

Cerca de metade das mulheres apresentou dificuldades no processo de aleitamento,
com necessidade de suporte, principalmente relacionadas a pega e ao posicionamento. Estudo
apontou que 70% das mulheres que possuiam dor aguda durante o processo de amamentagao
apresentavam técnica inadequada de amamentac&o(”.

A pega inadequada € o momento mais critico para a ocorréncia de dor aguda no
complexo aréolo-mamilar®*?, e caso ndo seja identificada e corrigida, pode ser precursora
de lesdes no complexo aréolo-mamilar®?,

O posicionamento também ¢é alvo de preocupacdes das lactantes, mas tende a se
ajustar com o tempo®. Durante a internacdo, foram frequentes as dificuldades relacionadas ao
posicionamento na amostra. Nesse sentido, cabe a reflexdo de que a amamentacdo nao €
instintiva, mas aprendida pela diade.

Desafios e dificuldades na amamentacdo foram associados a diferentes queixas
algicas, ndo apenas a dor aguda no complexo aréolo-mamilar durante a amamentacdo. Para
superar dificuldades, as mulheres relataram desconforto na incisdo cirurgica e nas costas. As
dificuldades no processo de amamentacdo com a pega e posicionamento foram associadas a
fadiga materna nas primeiras 48 horas apds o parto®®.

As lesbes no complexo aréolo-mamilar foram associadas a dor aguda durante a
amamentacdo. As lesdes ocorrem mais frequentemente ainda na internacdo na maternidade ou
até a primeira semana pos-parto, e a prevaléncia variou de 11 a 100%?". Lesdes no complexo
aréolo-mamilar desencadeiam ou agravam a sensacao dolorosa ao amamentar, € a dor é a
segunda causa de desmame precoce®®.

Outro fator associado a dor aguda foi o ingurgitamento mamario. O ingurgitamento é
comum quando a mulher apresenta dificuldades para amamentar no processo inicial de
aleitamento. Ingurgitamento associado a dor intensa pode levar a inflamagdo da mama,
desencadear ou agravar lesdes no complexo areolo-mamilar, reduzir a producéo lactea e, caso
néo tratado, pode levar ao quadro de mastite. Revisdo apontou que 70% a 80% das mulheres
apresentam ingurgitamento nas primeiras semanas pos-parto®®. O ingurgitamento mamario
ndo resolvido, suas possiveis complicacbes e a dor aguda ao amamentar constituem
importante barreira para a manutencdo do aleitamento materno®.

Contudo ha que se atentar para outras possiveis causas que muitas vezes ndo estdo

associadas ao processo de amamentacao ou a diade, através da anamnese e do exame fisico.
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Recomenda-se que, na presenca de dor aguda sem atenuantes e que ndo cessa, devem-se
investigar quadros de depressdo pds-parto que podem agravar a sensacdo dolorosa ou serem
desencadeados por ela®?.

Enfatiza-se esgotar a identificacdo dos fatores associados a dor aguda ao amamentar.
Medidas preventivas, ou quando detectada a causa dor, tendem reduzir ou extinguir a
sensagdo dolorosa®®?,

Ressaltam-se ainda o fato de terem sido inclusas apenas primiparas na amostra do
estudo e a necessidade de orientacdo e apoio das mesmas até a resolucdo do quadro para a
manutencdo do aleitamento na sua forma exclusiva. Este fato é extremamente relevante, pois
a experiéncia prévia influencia a mulher em uma nova experiéncia de amamentagdo. A curta
duracdo e a insatisfacdo com o aleitamento exclusivo podem influenciar negativamente as
futuras experiéncias®.

Como limitagdes, podemos citar apenas a inclusdo de primiparas na amostra, 0 que
compromete a generalizacdo dos resultados, contudo o objetivo dos pesquisadores era avaliar
uma amostra homogénea. Porém, a limitacdo pode se constituir em potencialidade para
realizacdo de novos estudos que incluam participantes multiparas.

Menciona-se, ainda, a possibilidade de viés de informagdo, devido a coleta do
desfecho principal ter sido realizada mediante contato telefonico. Ressalta-se, contudo, que as
participantes foram orientadas durante a alocacdo acerca do desfecho, incluindo exposicdo de
imagens das complicacdes mamarias mais frequentes nas primeiras semanas ap0s 0 parto.
Nesse sentido, sugerimos novos estudos que utilizem métodos presenciais para avaliacdo mais
precisa.

Entretanto, mesmo com restricdes e limitacdes, os resultados apontam que, mesmo
com diversas politicas de estimulo ao aleitamento materno ja implementadas, ha grande
necessidade de suporte e apoio, principalmente nas primeiras semanas ap6s 0 hascimento.

Como implicacBes para a pratica, sugere-se que o0s resultados instiguem que 0s
profissionais busquem avaliar a sensacdo dolorosa e investiguem o0s possiveis fatores
associados e passiveis de intervencgdo, de forma a contribuir para a promogéo e prote¢do do

aleitamento materno.

CONCLUSAO
A maioria das primiparas relatou dor a0 amamentar durante a internacdo e nas duas
primeiras semanas ap0s o parto. A ocorréncia da dor durante a internacdo da diade no AC foi

associada a assisténcia em maternidade do IHAC, a amamentacéo na primeira hora de vida e a
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presenca de lesdes no complexo aréolo-mamilar. J& nas primeiras semanas ap0s 0 parto,

foram associados a dor o ingurgitamento mamario e as lesdes no complexo aréolo-mamilar. O

apoio e a orientacdo dos profissionais de salde durante a internacdo e nas primeiras semanas

sdo essenciais para prevenir e/ou manejar desfechos adversos que possam impedir as

primiparas de estabelecer o aleitamento materno exclusivo com sucesso.
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