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1 INTRODUCAO



0 aleitamento materno € um ato pelo qual mde e fi-
lho se encbntram‘num elo de doagao e recepgao. Este ato deve
ser vivido com toda intensidade, tornando-se um momento de
plena satisfacao, livre de.qualquer desconforto.

Ao longo da histdéria da humanidade sempre se. deu
grande enfoque ao valor do aleitamento materno. SLEIGH?%, re-
comenda que toda a mulher amamente seu filho, ao peito, pelo
menos durante duas semanas e, preferivelmente, durante qua-
tro a seis meses apds o nascimento do bebé; porém, nos ulti-
mos vinte anos, face a infiltracao cada vez maior de leites
artificiais, de preparo facil, muitas mulherés, antes de ca-
sar, ja predeterminam a forma de alimentacao do filho; isto
se torna mais evidente quando sao maes solteiras.

E indiscutivel o valor nutricional do leite humano.
Observa-se, porém, néste século, que com a emancipacao pro-
gressiva da mulher, e sua assuncao em outros papeéis na socie
dade, que antes nao lhe competia, a pratica do aleitamento

materno vem sofrendo um constante declinio. BAUM? refere que
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80-90% das criangas dos Estados Unidos sao tratadas com for-
mulas artificiais.

0 aleitamento materno vem sendo progressivamente
abandonado, geragoes apOs geragoes, segundo BAUMZ. As mulhe-
res jovens, atualmente nao recebem encorajamento de seus fa-
miliares, para o aleitamento natural; ao contrario, eles con
vencem a nutriz a deixar de amamentar, alegando que ocorrera
deformagao ou fissura mamilar. Parece, portanto, que é preci
so uma reeducacgao das mulheres para valorizar o aleitamento
materno, que além do valor nutritivo que contém, proporciona
imunidade ao bebé, devido a passagem de anticorpos e favore-
ce a interacao mae e filho. Torna-se, também importante, a
observagao de procedimentos corretos na amamentacao para a
prevengao de fissuras e de outros problemas da mama, como por
exemplo, o ingurgitamento mamaric e a dor mamilar!6> 18, 22C24

Consultando a literatura, verifica-se que diversos
autores 1s 35 %5 5, 8, 10, 19, 20 e 29 focalizam as varias agles
profildticas que podem ser efetuadas sobre os mamilos, com o
objetivo de diminuir a incidencia de fissuras.

Ha varios anos, alunos do Curso de éraduagéo em En-
fermagem estagiam sob a supervisao da pesquisadora, nos ambu
latorios de pré-natal e nas unidades de internacao de mater-
nidades de Floriandpolis. Em todos esses anos, tem-se obser-
vado que a incidencia de fissuras mamilares é alta, durante
a gestagao, e que aumentam de freqléncia no poés-parto, o que
mereceria um estudo mais apurado, com informagoes cientifi-

cas.



Nao se possuem dados estatisticos, em Florianopolis,
sobre a incidencia desta intercorréncia e a atuacao médica e
de enfermagem, tanto nos servigos de pré-natal como nos de
pos-natal, no que diz respeito a prevencgao de fissuras mami-
lares, deixa a desejar. Por isso, propos-se identificar a in
fluéncia da assistencia de enfermagem a puérpera nutriz pri-
mipara, mediante uma série de praticas orientadas, nos dez
primeiros dias de puerpério, com o intuito de verificar se a
acao proposta reduz a incidencia de fissuras mamilares. Para
tanto, dividiu-se a redacao da pesquisa em seis partes, além
da introducao e da conclusao.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados, pa-
ra ambos 0s grupos, a entrevista, formuldrio e prontuario de
enfermagem; como procedimentos de experiméntagéo, no grupo
experimental, as orientagSes oral e escrita, demonstragéo de
técnicas de enfermagem, supervisao e observagao dos auto-cui
dados.

Acredita-se que, com este trabalho, possa-se pres-
tar contribuicao a Enfermagem, e particularmente, a Enferma-
gem Obstétrica em um dos aspectos da assistéencia materno-in-
fantil. Espera—se, pois, que esta pesquisa seja oportuna e
proveitosa e que outros estudos venham complementar ou enri-

gquecer o presente trabalho.



2. REVISAO DA LITERATURA



A fissura mamilar € um problema tdao antigo quanto a
humanidade. Em 1755, Mauriceau, citado por GUNTHER!®, 33 men-
cionava esta patologia mamilar. Para GRELLE!7 ragddias  sdo
fissuras ou maceragoes do mamilo provocados pela sucgao em
pele pouco resistente.

Tem-se verificado que as fissuras mamilares sio mui
to dolorosas, e por vezes sao causa do abandono a lactacao.
GANS!S> comenta que muitos autores atribuem 10% de abandono da
amamentagdo ao selo, a dor mamaria e ao desconforto experi-
mentado pelas maes que amamentam seus filhos.

Referindo ao periodo de puerpério eﬁ que incidem as
fissuras, GANS!® registrou uma incideéncia de 41% entre o 39
e o 49 dias de puerpério, enquanto GREENHIL & FRIEDMAN!® afir
mam que os mamilos doloridos sao uma complicacao das primei-
ras semanas de amamentagao.

GANS!5, BOOKMILLER & BOWEN® e GREENHIL & FRIEDMAN!®E |
em estudos realizados, comppovarém que ha relacao direta de

algumas variaveis com o aparecimento de fissuras. Assim, as
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mulheres de pele clara, avermelhada e ruiva, as idosas, a



primiparas e aquelas cujos mamilos sdo retraidos ou deforma-
dos, sao especialmente susceptivels a formagao de fissuras.
GANS15 e SOFFER29 observaram gque as mulherés com'cabelos loi
ros ou avermelhados sao mais susceptiveis de terem fissuras.

0 peso do recém nascido foi citado por  GANS!®, po
rém, nao foi pesquisado como possivel predisponente de fis-
suras mamilares; ele considera que a incidencia de fissuras,
nestes casos, € devido a maior forga que o bebé imprime aos
mamilos, pela succgao.

Quanto a incidencia de fissuras mamilares,GANSli in
forma que em estudo realizado no hospital de Lewishan, em Lon
dres, com 1027 mulheres, obteve 82 (16%) fissuras sobre o to
tal de casos estudados. De LEE, citado por GUNTHERlS, refere
que a dor e a escoriagao dos mamilos sdao muito comuns e afe-
tam mais da metade das mulheres lactantes.BOOKMILLER & BOWEN®
acusam uma incidencia de aproximadamente 50% de fissuras nas
lactantes, ocorridas por descuido da mae que adormece com O
bebe ao seio, deixando-o sugar por tempo prolongado, ou por-
que este tenta agarrar com sua boca um mamilo plano ou exces
sivamente volumoso, submetendo-o a tragao, o que produziria
escoriacao.

O tecido mamario & altamente vascularizado e metabo
licamente ativo durante a lactaga@o alem de particularmente
sensivel a infeccao. 0 bebé sugando com muito vigor, acaba
causando irritagao dos mamilos. Muitas maes tem a pele bas-
tante sensivel podendo, facilmente, fazer escoriagoes e fis-
suras de mamilo com a sucgao®.

Em relacao a ingurgitacdo mamaria os autores3,®,7€25



indicam o esvaziamento mamario, utilizando a oxitocina sob a
forma de spray por via nasal, cinco minutos antes da mamada,
como prevencao da ingurgitacdo mamaria.

BROWNING et alii® e BETHEA" recomendam com a mesma
finalidade, aspirar um pouco de leite ou massagear as mamas,
antes de colocar o bebe ao seio, a fim de amacia-las e faci~-
litar ao recém-nascido a apreensao do mamilo. Apés sucgao na
tural, sugerem retirar o excesso de leite para evitar a esta
se lactea e a ingurgitacaoc mamaria. REEDER et alii?® contra-
indicam as massagens exageradas, a pressao excessiva e as
friccoes bruscas da mama.

ZIEGEL & VANBLARCON3? falam da conveniéncia de apli
car pomadas a base de lanolina e vitamina A e D nos mamilos
apos cada mamada e usar quadrados de papel encerado estéril
a fim de proteger o sutia da embebigao que pode causar o pro
duto utilizado.

Segundo GREENHIL & FRIEDMAN!® ha dois tipos de fis-
suras: circulares e verticais. A fissura circular localiza-
se, principalmente na base do mamilo, na sua.jungéo com a

" se a ulceracao for profunda o

aréola e segundo os autores
mamilo pode ser parcialmente amputado. As rachaduras verti-
cais podem partir os mamilos em dois". Para diminuir ao méxi
mo o traumatismo e dor locais deve-se evitar o uso de sabao
comum que nao possul neutralizagdo de alcalinidade.

Segundo BROWNING et alii? os fatores que comumente
contribuiem na formagao de fissuras sao:

—~ Fricgao da gengiva do bebé sobre o mamilo quando

a apreensao do tecido areolar € incorreta;

— Manutengao da pressao negativa por sucgao da ma-



ma vazia;

— Limpeza dos mamilos com sabao, privando-os do

6leo natural;

— Tracao do mamilo quando o bebé nao esta posicio-

nado corretamente, ao nivel da mama ;

— Falha na interrupgao da sucgao antes de remover

o bebe do seio.

Mamilos planos ou umbilicados podem impossibilitar
ao bebe a apreensao do mamilo para a sucgido. Um bebé imaturo
ou com ma-formagao congénita como libio leporino, fenda pala
tina, estenose de esofago ou outras deformacdes, niao oferece
condigoes para ser amamentado ao seio.

No sentido de prevenir fissuras, varios meios meca-
nicos, quimicos e fisicos sao indicados durante a gestacdo e
o puerperio.

Os autoresl!»2,3,5,8,23 € 30 = pecomendam diversos
cuidados com as mamas e mamilos, visando a profilaxia de fis
suras mamilares e estase lactea.

BROWN & HURLOCK!® fizeram estudo experiﬁental com
57 mulheres, as quais aplicaram nas Ultimas frés a seis sema
nas de gestagdao, trés métodos comumente sugeridos para a pre
paragao das mamas: friccao dos mamilos, aplicacgao de varios
tipos de cremes para lubrificagao e expressao do colostro.
Este estudo foi aplicado em 57 mulheres voluntarias dividi-
das em tres grupos, nas quais era preparada apenas uma mama.
A cada um destes grupos foi aplicado um método diferente. A-
pos o parto essas mulheres eram visitadas por um pesquisador

que examinava ambas as mamas para avaliar as medidas objeti-



vas da irritacgdo mamilar. Ao comparar-se a mama tratada com
a nao tratada, nao foram evidenciadas diferengas significati
vas em ambas as medidas objetivas e subjetivas da sensibili-
dade mamilar, ou trauma que fora encontrado em cadaumdos tres
grupos. Este achado sugere que os meétodos tradicionais de pre
paro das mamas para amamentacao, usados pelos autores!?® | sao
ineficientes.

A limpeza das mamas e mamilos das gestantes e puér-
peras foi abordada por outros autores3>8€l9 que recomendam o
banho didrio com remocido de crostas; BRIQUET® & favoravel 2

aplicagao de manteiga de cacau ou de vaselina nos mamilos a-

p6s o banho.

BETHEA" recomenda lavar as mamas com agua e sabao
uma vez ao dia. 0 autor' desaconselha os banhos frequentes
porque eliminam a secregao oleosa natural das glandulas de

Montgomery que lubrificam os mamilos, amaciando-os.

Quanto ao uso de cremes e sabonetes, diversos auto-
res acham-nos de certa forma contra-indicados. APPLEBAUM® re
comenda lavar somente com agua as mamas e mamilos, dufante o
banho diario, porque o sabdo alcalino pode ser a causa de fis
suras. Segundo BROWNING et alii®, no epitélio sensivel  dos
mamilos da gestante e da puérpera, deve-se ter cuidados iden
ticos. BENSON® afirma que os sabonetes perfumados e os cre-
mes nao sdao recomendaveis para a limpeza das mamas porque po
dem conter substancias irritantes ou alérgenas. BOOKMILLER &
BOWEN® referem-se apenas ao uso de sabao e agua na limpeza

5

didria dos mamilos. REEDER et alii? , ZIEGEL & VANBLARCON®* ,

SOFFER?® indicaram-na da seguinte maneira: tomar banho dia-
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riamente e lavar as mamas e os mamilos com sabonete neutro e
sem perfume, e depois de enxutos, aplicar vaselina 1liquida.
0s autores® referem que alguns obstetras recomendam o uso de
lanolina ou tabletes de manteiga de cacau, apés o banho di-
ario, a partir do oitavo més de gestagdo; isto ajudara preve
nir o ressecamento da pele, evitando as fissuras.

BOOKMILLER & BOWEN® esclarecem que "os produtos qui
micos ou outras medicagoes aplicadas nos mamilos, endurecem-
nos ou amolecem-nos, porém nao tem oferecido protecao contra
as fissuras'. Para BENSON3 o alcool é contra indicado porque
resseca a mucosa dos mamilos, predispondo-os a fissuras; HA-
MILTONIQ, por sua vez, recomenda a aplicagao de pomadas ou
cremes especiais para impedir a formacgao de fissuras. MILES?3
menciona que as mulheres de cabelo claro e avermelhado devem
usar creme nas primeiras semanas apos o parto para prevencao
de fissuras.

A higiene das maos antes de iniciar a amamentacao &
lembrada por ZIEGEL & VANBLARCON 32, HAMILTON!®, SOFFER?? e
BOOKMILLER & BOWEN® que aludem a importancia do preparo da
mae para o aleitamento materno, pela enfermeira. Dao enfase
ao cuidado com as maos e a posigao adotada pela nutriz duran
te a amamentagao.

No que concerne a limpeza dos mamilos para a amamen
tacaoc ao peito, BOOKMILLER & BOWEN® informam que o uso de so
lugoes antissépticas como o alcool e o acido bérico nao pare
ce ofecer vantagem, . em relacao a assepsia. Para a
higiene dos mesmos, basta o asseio diario com agua e sabao.
O0s autores® comentam que "mamilos nao se lavam nem antes nem

depois de cada mamada". Por outro lado HAMILTON!°® recomenda



limpar os maﬁilos com lengo limpo e umedecido em agua morna,
pelo menos de manha, ao iniciar o banho e repetir esta opera
gdo apds cada mamada.

No que se refere aoc uso de sutia, COSTA11 aconse-
lha no inicio da apojadura a suspensdc das mamas, mediante
sutia, fraldas, ou tiras de esparadrapo para aliviar a sensa
gao de peso e dor. BOOKMILLER & BOWEN® recomendam-no quando
as mamas estao superdistendidas ou ingurgitadas, sobretudo
nas primiparas, para fornecer-lhes alivio. HAMILTONY & cate
gbrico em afirmar que "todas as puérperas, quer amamentem ou
nao, devem usar sutia ap6s o parto". BENSON® recomenda o uso
de sutia também a noite, e bem ajustado. REEDER et alii?® a-
conselham o uso de um sutia especial. SOFFER?® preocupa-se
muito com a higiene, por isso recomenda que a puérpera use
um sutia limpo.

Além dos cuidados de higiene, assinalados anterior-
mente, parece ser muito importante a técnica correta da ama-
mentagao para profilaxia de fissuras mamilares. Em relacao a
técnica, varios itens parecem ter capital importancia como:
posigao para amamentar; duragao da mamada em cada mama; ama-
mentar nas duas mamas, em cada mamada e alternadamente, isto
€, oferecer em primeiro lugar a mama que o recém-nascido su-
gou por Ultimo na mamada anterior!>3,29€32; maneira de trans
ferir o bebe de uma mama para a outra ou de remove-lo do seio
e observagao do intervalc de 3 horas entre as mamadas. REEDER
et alii® consideram como desempenho considerdvel no exito da
lactagao, o preparo da mae para a amamentacao. Este inclui a
lavagem das maos, a tecnica estéril da limpeza dos mamilos,

0s procedimentos assépticos e outras rotinas associadas a a-
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limentagdo do recém-nascido no hospital®,8€9,

GREELE!7, MILES2® e BROWNING et alii? recomendam, co
mo parte da técnica correta de amamentagao, serenidade e am-
biente calmo e privado se possivel, para maior suporte emo-
cional da nutriz. Da mesma maneira falam da necessidade de
mae e filho estarem calmos durante a amamentagao. REEDER et
alii?® consideram que a paciéncia e a consideragdo da enfer-
meira sao fatores que contribuem para aliviar a tensdo da nu
triz. Se o recém-nascido estiver chorando devido a cGlica, se
rad necessario providenciar alivio, caso contrario ndo surti-
ra efeito a amamentagdo. Estes autores recomendam, também,
expremer o colostro cinco a sete minutos antes de comegar a
mamada, para abrir os ductos lactiferos, devendo, segundo e-
les, ser reservado mais tempo para os casos de ingurgitamen-
to mamario.

A posigao correta para amamentar fol salientada por
diversos autores3d»?23,25€32 . 7ZTEGEL & VANBLARCON32 descrevemn
minuciosamente todos os passos da teécnica de amamentagdo e
mostram, mediante ilustragoes, as diferentes posigoes da mae
e do bebe: deitada, sentada e recostada.

Amamentar deitada, segundo os autores3’ | pode ser
mais comodo, porque a puérpera permanece com O COrpo relaxa-
do no leito, mantendo um travesseiro debaixo de sua cabecga
para observar a sucgao do bebe; colocarda o mesmo na curva do
bragco, do lado cuja mama ira oferecer. Quando a mde e o fi-
lho estiverem posicionados confortavelmente, o bebe tera con
digoes de colocar em sua boca, nao somente o mamilo, mas tam

bém parte da aréola, para conseguir comprimi-lo através das
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mandibulas a fim de extrair o leite pela succgdo. A necessida
de do bebe fazer uma boa preensido do mamilo, devendo colocd -
lo todo em sua boca, inclusive parte da areola € referida
por diversos autores3»>%>6,8,9,16,24,25€29  Tgto & importante
porque o leite reservado esta diretamente atrds do mamilo e
precisa ser comprimido pela gengiva do bebé para que ele se-
ja ejetado através dos ductos mamarios. A nutriz deve acon-
chegar a boca do bebe, a altura do mamilo que ele irad sugar,
a fim de que nao o tracione para baixo, o que favorecera a
formagao de fissuras mamilares. Uma vez colocado o mamilo na
boca do bebe, a nutriz devera comprimir a mama em sua porgao
anterior, com o dedo indicador, para que o bebeé consiga res-
pirar. Sugerem a posigao sentada desde que a nutriz tenha con
digoes de assumi-la; pode-se considerar uma otima posicao,
quando relaxa a mae e deixa a ambos (nutriz e bebé) conforté
veis. DAVIES!? refere que todo exito ou insucesso da amamenta-
cdao ao seio depende de uma correta posicao da mae e do be-
be para a a amamentacao.

Em relagcdao ac inicio do aleitamento materno ha di-
vergencias entre os autores, porque nas priméiras vinte e qua
tro horas a mde esta estressada e o bebé aspirou secregdes do ca-
nal de parto, as quais ele ira eliminar ao longo das primei-
ras horas de nascimento. Assim, nas primeiras vinte e quatro
horas, segundo ZIEGEL & VANBLARCON3? deve ser iniciada a ama
mentacdo; nas doze a dezesseis horas apos o nascimento, &€ a
sugestao de HAMILTON!® ; BROWNING et alii? sugerem iniciar a
amamentacao com oito horas de vida, porém, afirmam que outros

autores consideram que a alimentacao ao seio materno deve ser
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iniciada com uma a duas horas de poés-parto. LINHARES?! acon-
selha o inicio da amamentagdo vinte e quatro horas apss o par
to. SOFFER?% comenta que seis a doze horas ap6s onascimento,
em dois hospitais de Chicago, era iniciada a amamentagao. Po
rém, oito das maes da Liga do Leite, demonstraram insatisfa-
¢ao em relacao a essa rotina e quatro delas manifestaram de-
sejo de amamentar na mesa obstetrica, apds o parto, no futu-
ro, segundo KNAFLZ20,

Quanto ao tempo de duracao da mamada, ha divergen-
cias de opinides. De acordo com ZIEGEL & VANBLARCON32, quan-
do o recém-nascido tiver sugado cinco a dez minutos e parece
estar satisfeito, nao deve ser forcado a sugar mais; ele, pro
vavelmente, esvaziou a mama neste tempo ou satisfez sua fome
ou desejo de sugar. Em quatro a seis minutos de sucg¢ao o be-
be suga, conforme BENSON3, 60 a 90% do leite existente na ma
ma, razao porque ele aconselha iniciar com 3 minutos de suc-
¢ao, aumentando em um minuto por dia em cada mama, ateé que
alcance um maximo de 7 minutos, ndo devendo ser excedido este
tempo, a fim de evitar maceragao e fissura dos mamilos. BOOK
MILLER & BOWEN® indicam, inicialmente, dois ﬁeriodos dia-
rios, de cinco minutos cada um, com um aumento para dez minu
tos em cada mama, nas primelras mamadas, aumentando para quin
ze a vinte minutos apds as mesmas. SOFFER2? '"recomenda 5 mi-
nutos em cada mama nas primeiras mamadas'"; REEDER et alii?®
recomendam aumento para vinte minutos apos estabelecimento
da succao.

Os intervalos das mamadas variam de duas a quatro
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horas, segundo os seguintes autores: ZIEGEL & VANBLARCON3Z |
BENSON3, HAMILTONY® e BRIQUET® informam que o melhor horario
para alimentar o bebé € quando ele chora de fome; as contra-
goes do estomago vazio causam dor e fazem com que ele chore;
BOOKMILLER & BOWEN® referem que nao se deve permitir que o)
recém-nascido mame freqlientemente e por muito tempo; APPLE-
BAUM! e REEDER et alli?® comentam que embora a amamentacao
precoce seja importante, € igualmente imprescindivel que a
crianga receba freqlentes alimentagoes, em cada duas ou tres
horas. Isso da um minimo de oito mamadas num periodo de vin-
te e quatro horas. BROWNING et alii? recomendam que o inicio
da amamentacgao seja de duas em duas horas.

A amamentagao em ambos 0s seis na mesma mamada evi-
ta a dor, a ingurgitagdo mamaria e estimula a formacao do
leite3,6€19 | APPLEBAUM! recomenda que ambas as mamas devem
ser oferecidas, em cada mamada, a. fim de que o recém-nascido

receba o beneficio de um leite rico em calorias na segunda

mamada, desde que o "foremilk" e o "hindmilk" iniciam asso-

ciando a mais rica mistura homogenea, devido a influéncia ope-
rante do estimulo de sucgdao na primeira mamada. SOFFERZ? ob-
serva que muitas maes preferem amamentar nas duas mamas  em
cada mamada.

A alternacao das mamas & um estimulo a formagcao e
manutencao do leite e evita o ingurgitamento, pois ocorre um
melhor esvaziamento da mama que esta mais cheia e que foi o-
ferecida, ao bebe, por ultimo, na mamada anterior, e a  ser
dada em primeiro lugar na mamada seguintel,3,29 €32

0 ingurgitamento mamario e comum surgir no terceiro
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ou quarto dia apds o parto, devido a distensdo e congestao
venosa e linfatica, que precede a lactagao. Pode surgir quan
do hd desmame abrupto. As mamas ficam muito pesadas, dolori-
das e quentes; BOOKMILLER & BOWEN®, GRELLE!? atribuem-na ao
excesso de agao prolactinia e a estase lactea; BENSON?, REL
DER et alii 25, GREENHIL & FRTEDMAN'S, REZENDE & KAMNITZER26 pe-
comendam uma série de tratamentos para solucionar o ingurgi-
tamento, como segue: esvaziamento com bomba elétrica, apos
o uso de oxitocina, por via nasal, a qual é insuflada cinco
minutos antes da mamada; compressas quentes nas mamas, dimi-
nuicao da amamentagao para cinco minutos, com redugdo  para
tres mamadas diarias; aplicagdo de bolsas de gelo; administra
cao de analgésicos suaves para aliviar a dor, e administrar
progesterona ou o proprionato de testosterona para inibir um
pouco a formagao do leite e estrdgeno sinteticolds * €6, Fai-
xa apertada e recomendada por GREENHIL & FRIEDMAN!® e  GRE-
LLE'7; sutiida € recomendado por BROWNING et alii?f.

COSTA!! indica aplicagoes de nitrato de prata ou
azul de metileno a 1%, acompanhado ou nao de zenofile nas fis
suras mamilares. Quando as fissuras forem insignificantes ou
pouco dolorosas, aconselha-se continuar a amamentacgao, com
uso de bico protetor, ou extrair o leite com bomba. Sua in-
terrupcao s6 deverd acontecer se as fissuras forem extensas,
dolorosas ou sangrentas.

GRELLE 7, além do nitrato de prata a 2% recomenda ©
uso de protetor de borracha. BOOKMILLER & BOWEN® referem que
raramente o recém-nascido necessita ser amamentado com bico
protetor, porque o mamilo pode ser comprimido contra este,

aumentando a lesao, o que ocorre, também com o esvaziamento
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que requer certa manipulacgao.

| As pomadas tendem a macera-lo ainda mais; REEDER
et alii?®, ZIEGEL & VANBLARCON 32, GREENHIL & FRIEDMAN 16 e
SOFFER2? recomendam expor as mamas ao ar, fora do sutia, du-
rante trinta minutos, tres vezes ao dia, e manter os mamilos
secos, o que favorece a cicatrizagao das fissuras em 48 ho-
ras. Pode-se também, usar uma luz elétrica a uma distancia
de 30 a 40 cm da mama, com potencia elevada(BOOKMILLER E BO-
WEN® ou de 25 Watts (ZIEGEL & WANBLARCON32?) se nao dispuser de

outa fonte. Estes autores recomendam, expor as mamas ''ao ar
fresco", durante o sono noturno.

Os mamilos devem ser pfotegidos com gaze estéril,
papel encerado ouum protetor de plastico ou de borracha, en-
tre as mamadas. Estes Ultimos impedem a circulacgdo de ar e
nao deveriam ser usados em mamilos irritados3Z2,

| ZIEGEL & VANBLARCON3? comentam que tao logo seja ob
tida a cura dos mamilos, o recém-nascido deve ser amamentado
ao peito por periodos breves e com grandes 1intervalos, duran
te as primeiras vinte e quatro horas. Alguns remedios sao
breconizados por DAVIES!? para o tratamento das fissuras, co
mo: geléia de petroleo irradiada, solugdao de nitrato de pra-
ta a 2%, tintura de Benjoin, composta de quatro partes iguais
de O0leo de ricino e subnitrato de bismuto, balsamo do Peru,
pomada de sulfatiazol e pomada de penicilina.

REEDER et alii?® e SOFFER?? recomendam, além do are
jamento dos mamilos, a diminuigao do tempo de sucgao e aapli

cacao de creme a base de vitamina A e D ou de lanolina pura

como lubrificantes que quando aplicados em camadas finas, nao
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precisam ser removidos antes da succgao.

EVANS et aliil* observaram 52 mulheres hospitaliza -
das, durante um a tres periodos de amamentacdao; prosseguiram
com observagao domicilidria por telefone, no primeiro, ter-
ceiro e sexto mes apos o parto, para verificar as necessida-
des sentidas pela nutriz durante o periodo de amamentacao.
Dividiram as necessidades em: cognitivas, fisicas e psicosso
ciais. Os autores concluiram que ha necessidade de  estudos
posteriores para determinar especificamente os tipos de in-
tervengao de enfermagem necessarios para satisfazerem as ne-
cessidades maternas, relacionadas com a amamentagao ao pei-
to, no domicicio, durante o primeiro mes de puerpério.

Ifrig, citado por REEDER et alii?® refere que '"mui-
tos problemas associados com o fracasso da alimentagao ao
seio podem ser prevenidos ou resolvidos por meio de interven
goes adequadas de enfermagem. As enfermeiras necessitam as-
sumir a responsabilidade de ajudar as maes a adquirir os co-
nhecimentos e a destreza necessaria para obter exito no pro-

cesso de amamentagao de seus filhos".
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3. OBJETIVOS



3.1 - Verificar se a ascistencia e a orientacao a
puérpera nutriz primipara, quanto a técnica correta de alei-
tamento materno, influili sobre a incidencia de fissuras mami-
lares.

3.2 - Verificar se a incidencia de fissuras mamila-
res, na puérpera nutriz primipara, tem relagdo com os seguin
tes fatores: idade, cor, escolaridade, ocupacao, renda '"per
capita', peso do recém-nascido, problemas nos mamilos duran-
te a gestacao, condig¢oes de higiene antes dalélmmnadaeztempc

decorrido entre o nascimento e a primeira mamada.



4. HIPOTESES



4.1 A orientacao e a assistencia de enfermagem especifica
as mamas e aos mamilos, ministrados & puérpera nutriz primipa
ra, influem na diminuicao da incidencia de fissuras mamilares.

4.2 Os fatores idade, cor, escolaridade, ocupagao, ren-
da "per capita'", peso do recém-nascido, problemas nos mamilos
durante a gestacao, condicoes de higiene dos mamilos antes da
primeira mamada e tempo decorrido entre o nascimento e a pri-

meira mamada, influem na incidencia de fissuras mamilares.
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5. METODOLOGIA



5.1 - Populagao

Constituida de todas a mulheres nutrizes pri-
miparas da grande Floriandpolis.

5.2 - Populagao amostral ou amostragem da populagdo

Constituiu-se de dois grupos: controle e expe
rimental. Para determinagdo do numero da amostra utilizou-se
a anélise seqllencial, segundo WALD3!, para determinar, em se-
qliéncia, o tamanho da amostra, até que esta fosse significa-
tiva.

5.3 -~ Criterios de selecao da amostra

As pueérperas de ambos os grup&s (experimental
e controle) foram selecionadas nas enfermarias, de acordo com
os seguintes critérios:

— Primiparas, que tiveram parto normal, resi
dentes na grande Florianépolis e que, apos a explicagaoc  do
objetivo deste trabalho, espontaneamente aceitaram colaborar
com a pesquisa.

— Puérperas primiparas que nao apresentarem patolo-

gias ou malformagoes da mama ou do mamilo, como eczemas, fissuras,
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mamilos planos, umbilicados ou invertidos, ou outras.

- - + . . .
— Puerperas primiparas cujos filhos continua

riam a ser amamentados ao peito, apdés a alta hospitalar.

— Aquelas cujos recém-nascidos eram sadios,
com Apgar nao inferior a sete (7), ao nascer, e que nao fos-
sem portadores de malformagdes congenitas, bucofaringeas(lé
bio leporino, palatosquise, estenose do esofago) e outros ti
pos de anomalias fisicas que os incapacitassem de serem ama-
mentados ao seio.

— Puérperas primiparas cujos recém-nascidos
tiveram peso superior a 2 300 gramas, independentemente da i-
dade da gestacgao.

5.4 - Localizacao da amostra

Os dados foram colhidos em duas grandes mater
nidades que atendem a populagdo da grande Florianbépolis, sen
do uma delas para-estatal e a outra particular.

5.5 - Variaveis estudadas
5.5.1 - Variavel dependente

Por variavel dependente entende-se a
incidencia de fissuras mamilares. Esta variéQel foi medida a
través da observagao do aparecimento ou nao de pequenas fen-
das em forma de rachaduras sobre a pele sensivel dos mamilos
nas puérperas dos grupos experimental e controle. Baseou - se
este estudo em dados de pesquisa cientifica, fontes Dbiblio-
graficas e na experiéncia profissional da pesquisadora.

5.5.2 - Variavel independente

Sendo a variavel independente uma con

dicao suficiente, entre muitas, que pode afetar o fenomeno
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estudado. Para caracteriza-la neste trabalho, elaborou-se a
técnica de higiene das mamas e mamilos, a orientacdo e a as-
sisténcia de enfermagem a puérpera nutriz (descrita na Meto-
dologia) que foil aplicéda, apenas, na populacao do grupo ex-
perimental.

5.5.3 - Variaveis intervenientes

Nesta pesquisa consideram-se como va-
riaveis intervenientes os seguintes fatores: idade, cor, es-
colaridade, ocupagdo, peso do recem-nascido, renda "per capi
ta", problemas nos mamilos durante a gestagao, condigoes de
higiene antes da primeira mamada, tempo decorrido entre o nas
cimenté e a primeira mamada.

Cada fator € apresentado no formula-
rio (anexo I) através de uma ou mais perguntas, como O que se
expoe a seguir:

Idade

Este fator foi pesquisado atraves da
questao 1 do formulario. Segundo GANS!®, as mulheres com mais
idade sao ligeiramente mais susceptiveis a fissuras do que
as jovens. .

Cor

Este dado foi levantado com base noes
tudo de GANS!> e nos comentarios de BOOKMILLER & BOWEN® e GRE
ENHIL & FRIEDMAN!® os quais referem que as mulheres de pele
clara e avermelhada s3o mais susceptiveis a fissuras. Consi-
dera-se, nesta pesquisa "brancas" as de pele clara e '"nao

brancas" as pretas, pardas e amarelas.
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Escolaridade

A escolaridade da puérpera foi obtida
através das questdes de nUmeros 3 e 4 do formuldrio e medida
de acordo com o nimero de anos que esta informou ter comple-
tado, ou nao em escola de qualquer nivel.

Esta variavel fol caracterizada, le-
vando-se em consideracdo os sistemas antigo (primario 4 anos
e ginario 4 anos) e atual de ensino (19 grau - 8 anos), isto
porque em nossa populagdo ha puérperas que freqllentaram e
que estao freqlentando a escola.

Ocupacgao

Obteve-se esta informagao atraves da
questdo numero 5 do formulario. A ocupagao da informante obe
dece a classificacao segundo o Documento Basico de Trabalho
para Estudo da Classificacdao Brasileira de Ocupagoes’, "Bra-
sil, Ministério do Trabalho", como segue:

-~ Grande Grupo 0/1

profissionais técnicos e trabalhadores assemelhados
- Grande Grupo 2

diretores e funcionarios publicos superiores
— Grande Grupo 3

pessoal administrativo e trabalhadores assemelhados
— Grande Grupo 4

comerciantes e vendedores
— Grande Grupo 5

trabalhadores dos servigos
— Grande Grupo 6

Trabalhadores agricolas, florestais, pescadores e cagado-
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res
— Grande Grupo 7/8/9
trabalhadores nao agricolas, condutores de maquinas e vel
culos de transportes e trabalhadores assemelhados
— Grande Grupo 10
trabalhadores que nao podem ser classificados segundo a
ocupagao,
— Prendas domésticas
— Sem emprego
Incluem-se nesta classificagao, as ca
tegorias "Prendas domésticas" e "Sem emprego'", considerando
a primeira constituida pelas puérperas que desempenham tare-
fas do lar, sem remuneragaoc, e a segunda, de puérperas que
estao no momento, desempregadas.
Peso do recem-nascido
Este fator foi caracterizado a partir
de um dos criterios de selegdao da amostra, que estabelecia
que os recém-nascidos tivessem peso superior a 2 300 gramas,
independentemente da idade de gestacao. Estabeleceu-se este
limite porque pensou-se que 0S recém—nascidoé de peso infe
rior aquele, poderiam ndao ter condigdes de sugar. ZIEGEL &
VANBLARCON® e GANS!®> referem que o bebée imaturo ndo oferece
condigoes para ser amamentado ao seio materno.
Renda '"per capita"
Pesquisou-se o fator "renda per capi-
ta', através das questoes numero 6, 7, 8, 9 e 10. A renda

"per capita'" foili obtida, levando-se em conta a soma da renda

mensal familiar, dividida pelo nimero de pessoas dependentes
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da mesma; as rendas (familiar e individual mensal) foram ba-
seadas no salario minimo vigente na época em que foi feita a
coleta de dados, que era de Cr$ 1.u4u48,00.

Problemas nos mamilos durante a gesta
gao

Este fator foi pesquisado através das
questoes de numeros 11, 12 e 13.

Pretendeu-se verificar se ha relacao
entre os problemas mamilares durante a gestacgac e a inciden-
cia de fissuras na nutriz.

Condigao de higiene dos mamilos antes
da primeira mamada

Este fator fol cobtido pela observacgao

-

direta da pesquisadora e anotado na folha, chamada prontua-

rio de enfermagem (anexo III), Os mamilos foram categoriza-

dos em '"normal'", quando se apresentavam limpos, e "alterado"
ao se apresentarem sujos com crostas, ou apenas com crostas.

A finalidade foi a mesma do fator anterior.

o

Tempo decorrido entre o nasc mento
a primeira mamada |

Este fator foi incluido a partir da a
plicacao do tesfe piloto; notou-se que embora houvesge Tma
rotina para levar o recém-nascido para mamar apds s=2is ou do
ze horas, estes horarios ndo eram rigorosamente observados,
sendo os mesmos alterados por diferentes causas. Com a obten
cao destes dados, procurou-se verificar a influencia do mes-
mo sobre a incidencia de fissura mamilar na nutriz. 0Os dados

obtidos foram registrados no prontuaric de enfermagem (anexo
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IID).

5.6 - Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela propria
pesquisadora, no periodo de 25.09.78 a 11.01.79.

Obteve-se a colaboracao de técnicas evauxilii
res de enfermagem das unidades de internacgao de puerpério,
onde fora efetuada a coleta de dados, para realizar a obser-
vacao dos auto cuidados desempenhados pelas puérperas, a fim
de dar continuidade a assisténcia de enfermagem, oferecida
as puérperas do grupo experimental.

Os resultados conseguidos foram anotados em
um formulario (anexo I) que contém dados de identificacao da
paciente, e mais 2 partes: a primeira sobre dados gerais e a
segunda sobre cuidados com os mamilos. Foram aplicados 10 for
mularios para verificar a sua validade, a fim de propiciar a
averiguagao das modificagdes que se fizessem necessarias.

Os dados referentes a identificagao, data e
hora do parto, peso e Apgar do recém-nascido, foram retira-
dos do prontuadrio da puérpera. Os demais obteve-se pelo for-
mulario preenchido, mediante entrevista intréduzida por "rap
port" (anexos I e II) sendo precedido pela selegao das puér-
peras através de algumas perguntas que lhes foram dirigidas
verbalmente.

No prontuario (anexo III) foram registradas
todas as anotagoes de enfermagem, constando: data, hora, con
digoes dos mamilos e observacoes referentes a amamentagao ao
seio e ao bebé, e ao que foi feito em relagdo a puérpera.

No anexo VI as observadoras registravam oS



resultados das observacoes feitas por ocasidao das mamadas, as
quais incidiam nos seguintes horarios: 6, 9, 12, 15, 18 e 21
horas.

5.7 - Técnicas Utilizadas
Grupo Experimental

Apos selecionar a puérpera deste grupo, tao
logo fosse possivel, era preenchido o formulario (anexo I) pa
ra obter informagoes acerca das variavels firmadas. Antes da
primeira amamentagdo as puérperas desse grupo recebiam orien
tagoes quanto aos cuidados de higiene (anexo IV) indicados
para as mamas, e sobretudo para os mamilos, a fim de prepa-
ra-los para a amamentagio, incluindo o uso de sabonete neu-
tro antisséptico no banho diario e a aplicagao de emulsdo an
tisséptica oleosa nos mamilos, para amolecer as crostas de
colostro e torna-los macios.

Antes do inicio da primeira mamada a pesqui-
sadora demonstrava as puérperas do grupo experimental as se-
guintes técnicas: aplicagao de emulsido antisséptica oleosa,
limpeza das maos e das mamas com agua e sabonete neutro an-
tisséptico, limpeza dos mamilos, posigao do bebé e da mde pa
ra amamentagao e eructagao do recem-nascido.

Na técnica de aplicacao da emulsdo antissép-
tica oleosa, o material utilizado era apenas o frasco do alu
dido produto.

A aplicagao foi efetuada da seguinte maneira:

+ lavar as mdos com agua e sabonete antisseép

tico;
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solicitar a atengao da puérpera para que a
prenda a técnica que sera ensinada, a fim
de que possa dar correta continuidade ao
tratamento;

fornecer a emulsdo antisséptica oleosa pa-
ra a puérpera;

colocar um pouco de emulsao antisséptica o
leosa sobre o dedo indicador e espalha-lo
com movimentos rotativos, suaves, sobre o
mamilo e a areola, até o seu completo desa
parecimento sobre a pele;

registrar no anexo III a orientagao e o cui

dado fornecido.

0 material destinado a limpeza, das maos e

mamas da puérpera, fol colocado em uma bandeja (50 X 50 cm),

assim distribuido:

dem:

bacia com agua morna, aproximadamente 46°C;
luva de banho;

sabonete neutro antisséptico na sabonetei-
ra;

toalha de rosto e de banho;

cuba rim;

frasco com emulsao antisseéptica oleosa;
pacote com 5 gazes estéereis.

execucgao da técnica obedeceu a seguinte or

lavar as maos com agua e sabonete antissép

tico;



levar a bacia, desinfetada, por nao ser de
uso individual, para junto da nutriz;
explicar a puérpera o que vai ser feito;
desocupar a mesa de cabeceiraj

levar a bandeja com o material e coloca-1lo
éobre a mesa de cabeceira;

solicitar a puérpera que se sente ou encos
te-se na cama;

solicitar a puépera para retirar o sutia
e a camisola, auxiliando-a nesta tarefa,
quando necessario;

estender a toalha sobre o abdome da puérpg
ra;

observar o estado das mamas e mamilos, u-
sando lanterna e lupa com aumento de treés
vezes para detectar sujidades e crostas.
Eram considerados normais mamilos limpos,
isentos de crostas e de outras alteracgoes.
Eram considerados, alterados, os mamilos
que nao apresentassem altefagSes patologi-
cas, porém com presenga de crostas e/ou su
jidades com crostas;

molhar e ensaboar a luva e iniciar a limpe
za das ﬁamas, iniciando pelos mamilos, se-
guindo para a periferia da mama com movi-
mentos circulares; enxaguar os mamillos e ma

mas e seca-los com toalha de rosto;
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proteger os mamilos com gaze estéril;
vestir o sutia e a camisola;

oferecer a bacia, sabonete e toalha de ros
to para que a puérpera lave as maos, quan-
do ainda nao estiver em condigoes de deam-
bulacgao;

retirar a bandeja com o material do quarto,
mantendo o sabonete, as tocalhas de banhoede
rosto, junto a puérpera, pois sao de  uso
individual;

registrar no anexo III os cuidados ofereci
dos e as condigoOes das mamas e mamilos.

material destinado a limpeza dos mamilos e

ra colocado numa bandeja pequena e consistia no seguinte:

dem:

pote com tampa, esterilizado, contendo to-
rundas de algodao esterilizadas;

pacote com 5 gazes esterilizadas;

saco de papel;

cuba rim pequena de ago inox;

vidro com agua fervida. |

execugao da teécnica seguiu a seguinte or-

explicar a puérpera o que vai ser feito;
preparar o material a ser utilizado nea tég
nica;

lavar as maos, tanto a puérpera como a pes
quisadora, com agua -e sabonete antissépti-

co;
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+ levar o material junto a puérpera e colo-
ca-lo sobre a mesa de cabeceira, previamen
te desocupada;

+ solicitar a puérpera para assumir a posi-
ga@o, na qual ira amamentar (sentada, deita
da ou recostada)l;

+ expor a mama na qual amamentard em primei-
ro lugar;

+ limpar o mamilo e a aréocla com torunda de
algodao, embebido em agua fervida, inician
do do mamilo para a aréola, em movimentos
circulares, desprezando-a a seguir; usar
quantas torundas de algodao forem necessa-
rias;

* ensinar e auxiliar a puérpera no posicio-
nar o bebe, para a amamentagao;

* repetir estes cuidados na outra mama, an-
tes de colocar o bebe para sugar;

* retirar o material do quarto, exceto o re-
cipiente que contém as torundas embebidas
com agua fervida; estas, a puérpera utili-
zara na limpeza dos mamilos, em mamadas pos
teriores, quando estiver deambulando;

+ registar no anexo III, toda a assistencia
e orientagao dadas a pueérpera nutriz.

Para o correto desenvolvimento da técnica de

posicionar o bebe para a amamentacgao, seguiu-se a orientagao

de ZIEGEL & VANBLARCON3?, com as modificagbes necessarias;



deixava-se a puérpera assumir a posigao que mais lhe convies

se ou parecesse ser mais confortavel, como descrito a se-

guir:

te esquema:

Se amamentar deitada serd obedecido o seguin

colocar um travesseiro dobrado, ou dois
travesseiros ndo muito altos debaixo da ca
bega da mae, a fim de que ela possa contro
lar a sucgao do recém-nascido;

colocar o bebe sob a curva do brago mater-
no, contiguo a mama que o bebé ira sugar;
aconchegar o bebe de maneira que a sua bo-
ca fique a altura do mamilo a fim de  ndo
traciona-lo para baixo;

introduzir o mamilo na boca do bebe;

se houver dificuldade na pegada (bebe sono
lento), fazer movimentos de esfrega do ma-
milo sobre os labios do recém-nascido a fim
de desencadear o reflexo de procura;
firmar o mamilo oferecido éntrecxsdedos in
dicador e médio;

deprimir a mama com o dedo indicador em sua

parte anterior, para que o bebeé consiga
respirar.
Se amamentar sentada, sera obedecido o se-

guinte esquema de orientacao:

« solicitar a puerpera para sentar em uma

poltrona, contendo bragos, ou em uma cadel



ra, apoiando as espaduas na mesma;
colocar um banquinho de quinze a vinte cen
timetros de altura, debaixo de seus pés, ob
tendo uma posigao mails confortavel e a ele
vacao dos joelhos maternos, com o fito de
posicionar melhor o bebe;

colocar um travesselro sobre as coxas ou a
poia-lo sobre o brago da poltrona, conti-
guo a mama a ser sugada;

apoiar o bracgo materno, que segura o bebe,
sobre o travesseiro, fazendo com que ele
fique com a boca ao nivel do mamilo:
seguir os Ultimos quatro itens da técnica,
prescritos na posicao deitada;

iniciar a amamentacao, deixando o recém-
nascido sugar durante cinco minutos em ca-
da seio no primeiro dia, passando a dez
no segundo, e quinze no terceiro dia; se a
pesquisadora observar a descida precoce do
colostro, autorizara a sucééo de dez minu-
tos em cada mama, ja nas primeiras 24 ho-
ras de sucgao, afim de evitar o ingurgita-
mento mamario. O controle do tempo de suc-
¢ao na ausencia da pesquisadora, era fei-
to pela nutriz. Se esta nao portava reld-
gio, era estimulada a solicitar aos famili
ares para trazer um de casa, guando possi-

vel; do contrario a pesquisadora oferecia
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o seu, a nutriz, para controle;

+ retirar da mama para interromper a sucgao
ou para remove-lo para a outra mama, colo-
cando o dedo médio no canto da boca e com
o dedo anular, se necessario for, fazer le
ve pressao em sua mandibula, a fim de que
solte o mamilo sem traciona-lo. Se o bebe
for muito voraz e nao largar com essas ma-
nobras, apertar com os dedos polegar e in-
dicador as suas narinas, obrigando-o a in-
terromper a sucgao, devido a privagao da
respiragao, baseado em BRIQUET®. Uma falha
na interrupgao da amamentacao € motivo de
fissuras?.

* marcar com uma pequena tira de esparadrapo
a mama que oferecer por ultimo;

« deixar o bebe eructar, antes de devolve-lo
a cama ou ao berco.

ApOs - a sucgao do recém-nascido nas duas ma-

mas, foi demonstrada a técnica de eructagéo,'a fim de que o
recém-nascido soltasse o ar que engolira durante a amamenta-
cao, para evitar que regurgitasse apds, o que iria prejudi-
car a alimentacgao do bebe.

A posigao adequada para a eructacgao pode ser

conseguida da seguinte maneira:

+ se deitada, a nutriz deve tomar o bebe e
coloca-lo em posicdo vertical ao seu lado,

fixando-o pelas costas com suas maos, du-



rante cinco a dez minutos, até que o mesmo
faga a eructagao:

Se sentada ou de pé, ela deve posicionar o
bebe em vertical, de encontro a seu peito,
mantendo-o seguro com suas maos, pelas cos
tas;

apds a eructagao, recolocar o bebé na posi

¢ao horizontal;

Para a técnica de exame dos mamilos era uti-

lizado o seguinte material:

ra:

bandeja contendo:

cuba com torundas de algodao, esteriliza-
das, embebidas em agua fervida;

vidro com torundas esterilizadas de algo-
dao seco;

lupa com tres aumentos;

lanterna pequena provida de pilhas.
técnica era desenvolvida da seguinte maneil
lavar as maos com agua e sabio antissépti-
coj

levar o material para junto da puérpera e
coloca-lo sobre a mesa de cabeceira;
explicar a puérpera o que vai ser feito;
solicitar a puérpera para expor as mamas;
tomar a torunda de algodao embebida em a-
gua fervida e passar nos mamilos, inician-

do pelo centro, com movimentos circulares
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nas paredes laterais dos mesmos e posterior
mente na areola, desprezando o algodao;
* examinar a coloragao da bola de algodao e
a presenga ou nao de crostas na mesma;
* repetlr o0 mesmo pProcesso no outro mamilo;
*+ acender a lanterna e visualizar cada mami-
lo mediante uma lupa de tres aumentos;
* registrar os dados obtidos no anexo III.
Observagao: nos exames subseqllentes, examinar os mamilos com
lanterna e lupa e observar o estado de higiene dos mesmos na
ocasidao em que ela propria fizer a limpeza para a amamenta-

gao; em seguida, registar os dados no prontuario (anexo ITI).

Na primeira mamada a puérpera era assistida
pela pesquisadora para aplicacdo das técnicas demonstradas e
orientagoes feitas verbalmente. Posteriormente, distribuiam-
se orientagoes por escrito, conforme modelo, no anexo IV.

Na segunda e terceira mamadas a puérpera foil
observada pela pesquisadora para identificar-lhe o estado dos
mamiloé, com lanterna e lupa, bem como a maneira de praticar
a técnica e corrigir possiveis falhas, tornando a explica-
las, se necessario fosse.

Nas demais mamadas que ainda incidissem nes-
se dia ou em outros, enquanto hospitalizada, era observada
nos horarios em que a pesquisadora nao comparecia, por uma
auxiliar ou técnica de enfermagem orientada previamente, para a
penas observar os procedimentos da puerpera ao amamentar. Li

mitava-se a observacao, a fim de identificar o comportamento
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da puerpera durante a ausencia da pesquisadora; qualquer al-
teragao que ocorria comunicava-se coma pesquisadora a fim de
que esta pudesse intervir para reorientar a puérpera,quan-
do necessario. A observadora preenchia um formuldrio das ob-
servagoes que havia feito (anexo VI). Para desenvolver estas
atividades, recebeu orientagao prévia da pesquisadora, des-
crita no anexo V. )

Diariamente, enquanto internada, a puérpera
era visitada ao menos uma veé por dia pela pesquisadora, pa-
ra observar as mamas, limpeza, estado geral (presenga de fis
suras, ou outras alteragSes) e assisti-la durante a mamada
para observar como praticava a técnica da amamentacdo. Quan-
do a colaboradora nao podia fazer a observagao em algum hora-
rio de mamada, avisava a pesquisadora para que esta fosse
dar cobertura nessa hora. Da mesma forma,neste horario quando
havia mais de uma puérpera para observar durante a mesma ma-
mada, em enfermarias diferentes, a pesquisadora colaborava
com a técnica ou auxiliar de enfermagem, a fim de que todas
as nutrizes fossem observadas na mesma hora.

No quinto ou sexto e no décimo dia, a puérpe
ra era visitada no domicilio pela pesquisadora, para obser-
var as mamas, a fim de detectar a presenca ou nao de fissu-
ras. Se a mae fosse amamentar em seguida, observava-se tambem
a amamentacgao, para corrigir as falhas técnicas e orientar a

paciente de acordo com as necessidades do problema  sentido

pela puérpera, ou percebidos pela pesquisadora.
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As puérperas, quando hospitalizadas, indepen
dente do surgimento de fissuras, eram orientadas quando sur-
giam outros problemas. Assim, se notada a descida de colos-
tro em profusao, haveria necessidade de alimentar seus be-
bes de 3 em 3 horas, ou mais seguidamente a fim de evitar o
ingurgitamento mamario. Se somente a sucgao nao esvaziasse
completamente a mama, providenciava-se o esvéziamento com
bomba manual, devido a falta de elétrica, nas duas maternida
des.

Antes da alta hospitalar da puérpera ensina
va-se-lhe a técnica de massagem manual das mamas e a teécnica
do manejo da bomba manual, com o intuito de extrair o exces-
so de leite se necessario fosse, evitando a ingurgitacdo ma-
maria, no domicilio, nos primeiros dez dias de puerpério.

Se a puerpera apresentasse fissuras, enquan
to hospitalizada continuava a receber os mesmos cuidados e
atengao de enfermagem recebidos antes do surgimento das mes-
mas, somente nao era visitada a domicilio.

Na maternidade, no tratamento das fissuras,
era seguida orientacao médica, que consistia.em aplicacgoes
tOopicas de hipoglds, xilodase, merthiolate, mercirio cromo,
de acordo com os diversos médicos.

Antes da alta hospitalar orientava-se a puer
pera nutriz sobre o cuidado com fissuras no domicilio: man
ter limpos e secos os mamilos e expo-los ao sol ou ao ar 1li-
vre durante periodos de 30 minutos, tres vezes ao dia. Na
falta destas fontes, expor as mamas a mals ou menos 40 centi

metros de uma lampada acesa; usar bico protetor quando as
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fissuras forem acentuadas, continuar as aplicacoes de emul-

sdao antisséptica oleosa.
Grupo Controle

A partir do momento em que nao houvesse nenhu
ma puérpera do grupo experimental internada, eram seleciona-
das outras, antes da primeira mamada, de acordo com os crite
rios estabelecidos, para integrarem o grupo controle. Este
critério fora adotado para evitar viciar a amostra.

Apos a selegao, ou tao logo quanto possivel,
era preenchido o mesmo formulario aplicado para o grupo expe
rimental, através de entrevista, introduzida por "raport" (a
nexo I e II).

Essas puérperas também recebiam sabonete neu-
tro antisséptico para utilizar no banho e emulsao antissépti
ca oleosa para aplicar nos mamilos, a fim de amacia-los e re
mover as crostas. Nao lhes eram dadas orientacao e assisteéen-
cia técnica especifica quanto a técnica de aplicagdao dos pro
dutos e técnica de amamentagao. Para estas praticas, conta-
vam com a assistencia que era fornecida pela.clinica.

A assistencia da clinica, oferecida pelo hos-
pital, inexistia ou era insignificante, consistindo apenas
em alguma orientacdo e ajuda a puérpera, fornecida pelas fun
cionarias do bercario e da unidade de internacgao do puerpe -
rio. Nenhuma orientacdo e técnica eram ensinadas pela pesqui
sadora e pelas pessoas que colaboraram na pesquisa.

As puérperas eram visitadas diariamente uma

vez ao dia, pela pesquisadora enquanto internada na materni-



dade, e duas vezes no domicilio, entre o 59 e 69 dia e 109
dia, desde que nao apresentasse fissuras. As visitas a puér-
pera objetivavam observar o estado das mamas e mamilos, a
fim de detectar a presenga ou nao de fissuras ou outras alte
ragoes. Se a puérpera apresentava fissuras durante a <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>