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​Introdução​
​O​ ​aleitamento​ ​materno​ ​exclusivo​ ​oferece​ ​benefícios​ ​significativos​ ​à​ ​saúde​

​infantil​ ​e​ ​materna.​ ​Porém,​ ​sua​ ​continuidade​ ​é​ ​prejudicada​ ​por​ ​fatores​ ​como​ ​uso​
​precoce​ ​de​ ​fórmulas,​ ​baixa​ ​escolaridade,​ ​retorno​ ​ao​ ​trabalho​ ​e​ ​as​ ​intercorrências​
​mamárias. Complicações que comprometem o êxito da amamentação.​

​Objetivo​
​Quantificar​ ​e​ ​discorrer​ ​sobre​ ​as​ ​intercorrências​ ​mamárias​ ​prevalentes,​

​bem​ ​como​ ​as​ ​principais​ ​intervenções​ ​realizadas​ ​e​ ​os​ ​desfechos​​para​​a​​saúde​
​materno-infantil.​

​Método​
​Ensaio​ ​clínico​ ​longitudinal​ ​com​ ​puérperas​ ​internadas​ ​em​ ​um​ ​hospital​ ​de​

​Parnaíba-PI.​ ​Participaram​ ​mulheres​ ​de​ ​18​ ​a​ ​40​ ​anos​ ​com​ ​recém-nascidos​ ​em​
​aleitamento​ ​materno.​ ​Os​ ​dados​ ​foram​ ​coletados​ ​em​ ​três​ ​fases,​ ​incluindo​ ​fatores​
​sociodemográficos,​ ​características​ ​mamárias​ ​e​ ​presença​ ​de​ ​intercorrências​
​mamárias.​ ​As​ ​fases​ ​seguintes,​ ​avaliaram​ ​a​ ​satisfação​ ​das​ ​participantes​ ​e​ ​a​
​continuidade da amamentação.​

​Resultados​
​40​​puérperas,​​em​​maioria​​de​​parto​​cesáreo.​​A​​amamentação​​exclusiva​​ocorreu​

​em​ ​90%,​ ​mesmo​ ​57,5%​ ​possuindo​ ​pega​ ​incorreta.​ ​85%​ ​apresentou​ ​fissuras​
​mamilares​ ​e​ ​as​ ​intervenções​ ​incluíram​ ​orientações​ ​e​ ​correção​ ​da​ ​pega.​ ​86,67%​
​manteve o aleitamento exclusivo e 100% avaliou positivamente as intervenções.​

​Conclusão​
​As​ ​intercorrências​ ​mamárias​ ​foram​ ​comuns​ ​no​ ​pós-parto​ ​imediato,​ ​causando​

​desconfortos​ ​e​ ​risco​ ​de​ ​desmame.​ ​Intervenções​ ​precoces​ ​favoreceram​ ​a​
​amamentação e reforçaram a confiança das puérperas.​
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