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RESUMO

“Dor mamilar durante a amamentacéo: acao analgésica do laser de baixa
intensdade”

O processo de amamentacdo pode envolver algumas intercorréncias, como a dor mamilar, causada
por traumas mamilares como fissuras e escoriagdes, ou mesmo, sem qualquer lesdo aparente. A
acao terapéutica do laser de baixa intensidade (LBI), sobre os diferentes tecidos biologicos,
principalmente, na reparacao tecidual e controle da dor, vem sendo utilizada com muito sucesso.
O objetivo desta pesquisa foi verificar a acéo analgésica do LBI em mulheres portadoras de dor
mamilar. O estudo foi redizado em 40 mulheres, sendo 20 do grupo controle e 20 do
experimental, no puerpério imediato. O laser utilizado foi o Fosfeto de indio-gdio-aluminio
(InGaAlP), no comprimento de onda de 685nm, poténcia Util de 100 mW e fluénciade 4 Jcm2. A
técnica de aplicacdo utilizada foi a trigger- point com mensuracdo da dor antes e apos aplicacdo
pela Escala Visua Anadgica (EVA),para mensuracdo da dor. Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente pelos testes de Shapiro-Wilk, t+Student, ANOVA, Van der Waedern e Pearson,
considerando-se a = 5%, para verificar se havia melhora ou alivio da dor imediatamente no 1° e
10° minutos apos a aplicacdo do laser. Pelo objetivo estabelecido e de acordo com os resultados
obtidos pode-se concluir que houve diminuicdo estatisticamente significante da intensidade da
dor, aqual foi verificada através da diferenca entre as médias da dor antes e depois, com resultado
de p<0, 01, demonstra-se assm a efetividade do LBI sobre o alivio da dor mamilar.

Palavras Chaves: 1. Dor; 2. Amamentagdo; 3. Laser de Baixa Intensidade



ABSTRACT

“NipplesPain during breastfeeding: analgesic action of the Low Level Laser
Therapy”.

The breastfeeding process can involve some inconvenience, as nipple pain, caused for nipple
lesion as fissures and excoriations, without any apparent injury. The therapetic action of the of
Low Level Laser Therapy (LLLT), on different biological tissue, mainly, in the tissue repairing
and pain control, has been used with great. The objective of this research was to verify the
analgesic action of the LLLT on carrying women of nipple pain. The study wascarried through in
40 women, being 20 of the controll group has and 20 of the experimental one, in the immediate
puerperium. The used laser was the Fosfeto of Indiangalium-aluminum (InGaAlP), in the
wavelength of 685nm and a power potency of 100 mW and afluency of 4 Jcm 2 The used
technique application was trigger- point and the pain was measured before and after each
application for Visual Analogical Scale (VAS). The results was analyzed statistically by the tests
of Shapiro-Wilk, t-Student, ANOVA, Van der Waedern and Pearson, considering themselves a =
5% or p<0,05 , to verify if it immediately had improvement or relief of pain on 1° and 10°
minutes after laser application. In accordance with the established aim one can concluded that
had statistics significant reductionof the pain relief nipple intensity , for the difference between
the averages of pain before and after, where p<0,001, can be showing the effectiveness of the
LLLT on the reduction nipples pain.

Key Words: 1. Pain; 2. Breastfeeding; 3. Low Level Laser Therapy
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1 INTRODUCAO

Para compreender a dor mamilar advinda de fissuras mamilares e outras alteragoes
frente a amamentacdo, referida por inimeras mulheres como um momento sublime e
prazeroso que € o ato de amamentar, desde que n&o haja dor, bem como, a agéo do laser de
baixa intensidade como fator anal gésico, fazse necessario conhecer a estrutura anatdbmicae

fisiol6gica da mamafeminina, assim como da pele que areveste.

Isto remete a necessidade de se compreender também, alguns conceitos sobre Laser e
Laser de Baixa Intensidade (LBI) sua interagdo com o tecido bioldgico e os efeitos que
podem ser obtidos mediante esta nova tecnologia que é a laserterapia. Entéo, este trabalho
tem como proposta 0 uso desta tecnologia para o aivio da dor na regido mamilar das
nutrizes. Por outro lado, para que se possa entender a acdo analgésica do LBI na regido
mamilar, deve-se compreender os conceitos de anatomia e fisiolo gia da pele, suas glandulas

€ anexos.

1.1 Anatomia e Fisiologia da Pele

A pele é a camada de revestimento do organismo, definindo-se assim essencial paraa

vida dos seres vivos, protegendo 0s componentes organicos do meio externo.

Para Sampaio e Rivitti (2000), a superficie cutanea esta composta de acordo com 0s
segmentos corporeos, apresentando variagdes e pregas, articulares e musculares, orificios

pilossebaceos e sudoriparos.

Desta forma a constituicdo da pele compreende uma estrutura complexa, composta de
tecidos de vérias naturezas, os quais estédo distribuidos e inter-relacionados de maneira
harménica. Desta forma Constanzo (1999), corroborando com Sampaio e Rivitti (2000),
apresentam a composi¢cao da pele em trés camadas, Epiderme, Derme e Hipoderme, as

mesmas serdo descritas individualmente, a seguir:
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1.1.1 Epiderme

Embriologicamente a pele tem seu inicio dos folhetos ectodérmicos e mesodérmicos,
desta forma a Epiderme é um epitélio estratificado, composto por diferentes camadas
celulares, (germinativa, granulosa e cérnea) sendo a primeira a camada germinativa, a mais
profunda das camadas da epiderme (SAMPAIO; RIVITTI , 2000; AZULAY, 2004).

A camada germinativa, também chamada basal é composta por células basais e
melanécitos, as céulas basais possuem forma cilindrica e estdo distribuidas
perpendicularmente a linha formada pela juncéo epiderme e derme. Esta camada germinativa
permite a origem das demais camadas da epiderme através de diferenciagdo celular, € desta
forma que as células que compdem a epiderme estdo continuamente sendo substituidas. Ja os
melandcitos S&o células formadoras de melanina, pigmento que confere a coloragdo da pele
(SAMPAIO eRIVITTI , 2000).

A Camada granulosa compreende uma das camadas da epiderme constituida por células
granulosas, sendo que os granulos que compdem esta célula possuem tamanhos e forma
diferentes entre s (SAMPAIO e RIVITTI, 2000).

A Camada cérnea compreende uma das camadas da epiderme, sendo formada por células

epidérmicas anucleadas, membranas celulares espessas e citoplasma composto por um sistema
bifésico de filamento de queratina (SAMPAIO; RIVITTI , 2001; AZULAY, 2004).

1.1.2 Derme

A derme é a camada da pele |ocalizada abaixo da epiderme, é constituida por um gel, rico
em muco polissacarideo sendo esta a substéncia fundamental de fibras colagenas, fibras
elésticas e fibras reticulares. Sua espessura é variavel de 1 a 4 mm e sua porcdo externa
acopla-se aos cones epiteliais da epiderme (DANGELO; FATTINI, 2000; SAMPAIOQ;
RIVITTI , 2001).
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Compondo a Derme temos a musculatura da pele, cuja caracteristica € uma musculatura
lisa que compdem os musculos eretores do pelo e também a musculatura da aréola mamaria,
objeto deste estudo (SAMPAIO, CASTRO eRIVITTI , 2001).

Nesta camada dérmica localizamse os vasos sanglineos e linfaticos que ocupam a

camada mais profunda da derme, a nivel dérmico-hipodérmico.

1.1.3 Hipoderme

Esta é a camada mais profunda da pele, cuja espessura € variavel, composta por tecido
adiposo, células repletas de gordura que formam I6bulos subdivididos por traves conjuntivo-
vasculares. A camada superior da hipoderme comunica-se com a derme formando a jungdo
dermo- hipodérmica.

O grande significado desta camada para 0 sistema tegumentar € o isolamento térmico
permitido pela mesma, bem como protecdo do organismo contra traumas externos e ainda
funciona como formade depdsito nutritivo (SAMPAIO e RIVITTI, 2000).

1.2 Fisiologia da pele

De acordo com Constanzo (1999), a pele como membrana envolvente, possui inimeras
funcles, sendo as mais importantes; a funcdo de termo-regulacdo, a qual € conferido ao
individuo através do processo de sudorese, 0 mecanismo de constricdo e dilatacdo da rede de

vasos cutaneos, proporcionando assim o equilibrio homeostético da temperatura corporal.

A pele ndo permite o contato de estruturas internas do organismo com agentes externos
de qualquer natureza. Nesta funcdo de protecéo tem-se ainda a melanina, substancia localizada
na epiderme gque confere apele a sua coloragdo e tem como fungdo protegé-la da acéo de
radiages ultravioletas, como as emitidas pela luz do sol por exemplo (SAMPAIO; RIVITTI,
2000; GUYTON; HALL, 2002).
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A percepcéo e a dor aparecem como a terceira funcéo da pele, devido a complexa rede
nervosa que a constitui, lembrando que a mesma funciona ainda como 6rgao receptor sensitivo
ao caor, frio e tato (BROWN, 1976; GUY TON, 1984).

Finalizando a fisiologia da pele e, portanto, suas fungdes, temse ainda a capacidade da
mesma secretar sebum, primordial para a manutencéo eutrofica da propria pele, evitando a
perda excessiva de &gua. O sebum, material secretado pelas glandulas sudoriparas possui
caracteristicas antimicrabianas e aoja substancias precursoras da vitamina D (BROWN,
1976).

1.3 Tiposdepele

A cor da pele edta ligada a quantidade de pigmentos, sendo o0 a melanina o principal
pigmento responsavel pela coloragdo da pele, a sua quantidade varia de acordo com a raca,
Dangelo e Fattini (2000), desta forma a melhor classificaco a ser utilizada € a de Fitzpatrick,
citada por Cardoso e Sampaio (2000), a qual compreende seisfendtipos de pele, distribuido
da seguinte forma de acordo com a sua cor: | - Branca: queima-se com facilidade e nunca
bronzeig; Il - Branca: queima com facilidade e bronzeia muito pouco; 111- Morena clara:
gueima e bronzeia moderadamente ; 1V - Morena moderada: queima pouco e bronzeia com
facilidade; V - Morena escura: raramente queima e bronzeia-se bastante e VI - Negra: nunca

queima, totalmente pigmentada.

No entanto, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ( IBGE), no seu Ultimo censo
em 2001, classifica as ragas apenas em: branca, parda, pretos e amarelog indigenas, com as
seguintes porcentagens respectivamente, 53,8%, 39,1%; 6,2% e 0,4% da populacéo total
brasileira.

1.4 Anexos da Pele

Como anexos da pele pode-se citar de acordo com a literatura, 0s seguintes componentes:

Glandulas sudoriparas écrinas; Glandulas sudoriparas apdcrinas; Glandula sebécea; Pélos e
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Unhas, portanto, neste estudo € fundamental enfocar somente as glandulas, uma vez que seu
objeto sdo os mamilos e as fissuras mamilares ( DANGELO; FATTINI, 2000).

1.4.1 Glandulas Sudoriparas Ecrinas

S0 glandulas tubulares que se finalizam na superficie através da epiderme, compostas
por trés partes, sendo a primeira destas partes, a por¢éo secretora, localizada na juncéo dermo-
epidérmica, a segunda o conduto sudoriparo intradérmico e aterceira a porcao formadora de
secrecdo, que € o suor (DANGELO, FATTINI, 2000; GUYTON, HALL, 2002).

1.4.2 Glandulas Sudoriparas Apécrinas

S80 glandulas que se formam na embriogénese a partir do foliculo piloso, portanto
desembocam no foliculo pilossebéceo e ndo na epiderme como ocorre com as glandulas
écrinas, portanto diferentemente das glandulas écrinas, as apocrinas possuem localizacéo
especifica como: axila, area peri-mamilar e regido ano-genital. Estas mesmas glandulas
possuem formas modificadas localizadas na orelha externa, nas palpebras e na mama onde se
formam as glandulas mamérias (SOUZA, 1997; DANGELO, FATTINI, 2002).

Sua forma é tubular, sendo composta por duas por¢des, uma secretora e outra ductal,
como ocorre na glandula maméria, por exemplo. A por¢do secretora é constituida por células
cuja morfologia varia no periodo secretor, onde no inicio sdo cubdides baixas e aumentando,
progressivamente, sua atura e eliminarem sua secre¢éo voltando ao seu formato anterior, isto
é, aserem baixas e achatadas (DANGELO; FATTINI, 2002).

1.4.3 Glandula Sebacea

Estas glandulas ndo possuem localizacdo especifica, estando presentes em toda a
superficie cuténea, exceto nas regides pamares e plantares. As maiores glandulas sebaceas se
localizam nas regides onde o sistema piloso € menosdesenvolvido,  desta forma o tamanho
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da glandula € inversamente proporcional as dimensdes do pelo presente no foliculo
correspondente (SOUZA, 1997; DANGELO, FATTINI, 2002).

Desembocam sua secrecdo no foliculo pilossebéceo, s8o compostas de inimeros |6bulos,
0s quais possuem em sua formagdo células germinativas em sua periferia e centramente

possuem células repletas de gordura. (SOUZA, 1997).

1.4.4 Glandula maméria

A mama é uma glandula sudoripara cutanea modificada que se transforma em estrutura
funcional complexa na mulher, composta por glandulas cutaneas modificadas (glandulas
sudoriparas apécrinas) as quais possuem a fungdo peculiar na producdo e excrecdo de leite
materno durante o periodo de lactancia pelo qual passa a mulher apés dar a luz ao bebé
(ZIEGEL, 1985; REZENDE, 2002; DANGELO, FATTINI, 2000).

Esta porcéo de tecido glandular compde uma das camadas da mama, a qual possui de 15
a 20 lobos piramidais, cujos 4pices localizamse direcionados a superficie e suas bases
direcionadas para a por¢cdo mais profunda da mama, como pode ser visualizado na Figura 1
(SAMPAIQ; RIVITTI, 2000; DANGELO; FATTINI, 2000).

Os lobos formam um conjunto gque recebe o nome de "corpo da mama' - porcéo esta
palpavel como uma regido consistente e firme, se comparada as outras por¢des da mesma
(REZENDE, 2002).

Estes lobos séo envolvidos por uma camada denominada "Estroma de tecido conjuntivo”,
0 qual é composto predominantemente por tecido adiposo, cuja funcéo € envolver cada lobo e
0 corpo mamario, é a quantidade de tecido adiposo do estroma que
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determina o tamanho e a forma da mama (REZENDE, 2002; SAMPAIO, RIVITTI, 2000).
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Figura 1: Estruturas que compdem a mama.
Fonte: (MARTINS FILHO, 1984).

1.5 Aleitamento M ater no

Nos tempos atuais ndo existe qualquer davida no que diz respeito a importancia da
amamentacdo , havendo a consciéncia de que o leite materno é fundamental para a salide e o
bemestar de qualquer até a suavidaadulta. Martins Filho (1995) afirma que o leite materno é
alimento e amor imensuraveis, melhorando o vinculo e estabelecendo seguranca tanto para
guem amamenta, como para quem € amamentado (CAMPESTRINI, 1991 ; MARTINS
FILHO,1995; GIUGLIANI, LAMOUNIER, 2004)

O aleitamento materno deve ser o objetivo primordial de todo e qualquer profissional da
area da salde, pois poucas sd0 as maes que realmente ndo desgjam amamentar seu filho,
preocupar-se com a amamentagdo ndo € apenas uma tarefa da nutriz, mas sm um dever de
todo cidaddo (CAMPESTRINI, 1991; MARTINS FILHO, 2000).
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O bebé que tem como fonte de alimento exclusivo o leite materno no primeiro semestre
de sua vida adequada, certamente estara protegido de doencas infecciosas, desnutricéo e ou
qualquer outro processo patoldgico, conferindo um estado nutricional adequado, bem como
um bom nivel de crescimento e desenvolvimento e consequentemente diminuindo as taxas de
morbimortalidade infantil (HENTSCHEL, 2000).

A amamentacdo oferece vantagens fisicas e psicoldgicas, tanto para quem amamenta
como para quem € amamentado, favorecendo o apego e a relacdo do binémio mae-filho,
Roizen e Gonzdlez (2000) e Filipini (2005). Ndo deixando assim, divida alguma sobre quéo
grande e nobre € o0 ato de amamentar. As pessoas que se dedicam a amamentacdo devem

conhecer ndo apenas sua importancia, mas também seu processo fisiol dgico.

1.6 Fisiologia da L actacéo

O leite materno no primeiro momento da amamertacdo € produzido por células que
recebemo nome de lactéforas e que possuem ao seu redor uma outra célula que recebe 0 nome
de células mioepiteliais, as quais tem a funcdo de contratibilidade. - como se pode visualizar
na Figura 2, realizada por MartinsFilho (1995).

As células lactéforas estéo localizadas nos avéolos mamarios, como mostra aFigura 2,
sendo essas estimuladas pela prolactina (horménio produzido pela hipdfise anterior), que tem
sua quantidade elevada no fina da gestagdo. A producéo de prolactina é estimulada durante a
amamentacdo pela succdo do bebé ou pelo simples toque em qualquer por¢cdo da mama
(MARTINS FILHO, 1995; BARROS; FUSCO, 1996).

De acordo com Motter et a. (1992) eMiller (1996), a lactacdo € o processo de secrecdo
do leite, tendo seu inicio apds o parto, podendo ser dividida em trés fases. a mamogénese,
onde ocorre 0 desenvolvimento mamario com a presenca de horménios advindos da gestacéo,
como é o caso do estrogénio, responsavel pelo aumento do estroma mamério, situagdo dos
ductos e estimulagdo da disposi¢ao do tecido adiposo, oferecendo consisténciaas mamas.
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Também a progesterona, outro hormdnio feminino que tem o papel de preparar as mamas
durante a gravidez, provoca a hipertrofia dos I6bulos e avéolos mamérios, enquanto a
prolactina finaiza a maturagdo das glandulas mamarias, permitindo a secrecdo do leite
(MOTTER, et al., 1992; MARCONDES, 2004).

O periodo de secrecdo do leite € denominado lactogénese, ocorre por acéo da prolactina,
que surge frente a queda do estrégenio e progesterona. Este periodo inicia se geramente no 3°
ou 5° dia ap0s o parto, ingurgitando as mamas, tornando-as congestas e dolorosas, comumente
recebendo o nome de apojadura ou descida do leite (MOTTER, et a., 1992).

A manutencdo da lactacdo que ocorre devido ao reflexo neuroenddcrino (arco-reflexo)
da sucgdo é conhecida como lactopoese, tendo seu inicio na sucgéo do bebé, onde mediante a
estimulagdo mamilar, a hipéfise é acionada secretando ocitocina, provocando a contragdo das
células mioepiteliais que circundam as células lactéforas € culminando com a producdo do
|eite materno (figura2), (MOTTER et. al., 1992; BARROS; FUSCO, 1996).

Figura 2: Ducto mamério e suas células.
Fonte: (MARTINS FILHO, 1984).

1.7 Desmame Precoce e FissurasMami lar es

O termo desmame precoce é definido por Palma (2003) como momento de “introducéo

de qualquer tipo de aimento na dieta de uma crianca’ que vem se alimentando exclusivamente



Dor mamilar durante a amamentacéo: acéo analgésica do LBI 28

de leite materno. Ja para Motter et al. (1992) e Ziegel (1985), desmame precoce significa
interromper a amamentacgao antes do 6° més de vida do bebé.

Quanto as fissuras mamilares, estas recebem inlmeras as defini¢cdes, porém Motter et al.
(1992), de forma simples e objetiva, as define como ruptura do tecido epitelia que reveste o

mamilo.

As fissuras mamilares podem interromper a lactagdo e favorecer a infeccdo nas mamas,
provocando lesdes extremamente dolorosas. A maioria das fissuras sd8o observadas nos
primeiros dias da amamentacdo, podendo apresentar diferentes formas e localizaremse em
diversos pontos da regido mamilar, assumindo, por exemplo, formas circulares na base do
mamilo e verticais, podendo até mesmo dividir o mamilo (MOTTER et a. 1992; MASS,
2004).

Para Pela (1983) e Lima e Fonseca (1985), muitas nutrizes abandonam precocemente a
lactacdo, seja por problemas estéticos, dolorosos entre outros, privando o recént nascido (RN)
e ela propriadeste ato concreto e sublime de amor e apoio psicolégico que a amamentacao

materna representa, do alimento sadio, equilibrado e adequado que € o |leite materno.

A ocorréncia de fissura mamilar durante o processo de amamentacdo € um fato de grande
importéncia, pois afeta diretamente o estado nutricional do bebé, cujas méaes devido ao
incdmodo causado pela dor, tendem a oferecer ao seu filho a aimentacdo artificial com
formulas lacteas industridlizadas, ou até mesmo, amamentam sem vontade, sem prazer,
quebrando uma das grandes vantagens do aeitamento materno que € o vinculo mée-filho
(CAMPESTRINI, 1991; MOTTER et a., 1992).

Vinhaetal. (1987), relata sua experiéncia no Nucleo de aleitamento Materno (NALMA),
formado por Docentes da Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da Universidade de Séo
Paulo e profissionais do Hospital das Clinicas da mesma cidade, onde foram acompanhadas
107 puérperas, com a finalidade de conhecer os problemas mais freqlientes durante a

amamentacao.
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Dentre os problemas mais freglentes citados pelas autoras, estdo o ingurgitamento
mamario e os traumas mamilares, classificando como fissura mamilar uma ulceragdo linear,
superficial com comprometimento de derme e com ou sem, preenca de solucdo de
continuidade (VINHA et al. 1987).

De acordo com a intensidade da dor referida pelas puérperas e pelo tamanho da fissura,
Vinha et al. (1987), classificou as fissuras mamilares em: Pequenas, as fissuras com tamanho
de até 3 mm, as quais causava pouca dor a succdo e tinham como referéncia o desconforto
que desaparecia apds as primeiras sugadas do bebé. Médias, as fissuras entre 3 e 5 mm, cujaa
sensacao da mée era de "dor cortante” durante a succdo do bebé, demorando a desaparecer e
grandes. as fissuras que excediam 5 mm, cuja sensacéo descrita pela mée era de dor intensa
antes, durante e gpés a mamada , incluindo nesta classificacéo as fissuras que apresertavam

sangramento.

Lima e Fonseca (1985) corroboram a afirmagdo anterior, indicando como uma das
principais causas que levam as mées a desmamarem precocemente seus filhos, as fissuras
mamilares, que as definem, como: “perda de tecido linear da epiderme e derme, no encontro

de orificios naturais ou em areas de pregas ou dobras de pele".

A incidéncia de fissuras mamilares ndo € algo recente, porém continua sendo avo de
pesquisa até hoje, por serem um dos fatores responsavels pelo desmame precoce e segundo
Gunther (1945) apud Vinhaet al. (1987) emseu estudo realizado com 144 nutrizes, verificou

que 92 apresentavam algum tipo de lesdo, sendo que 71 destas eram fissuras.

Situacdes diversas em salde publica indicam que as criancas alimentadas com leite
industrializado, devido a0 desmame precoce apresentam taxa de mortalidade duplicada

guando comparadaas criangas amamentadas naturalmente (LIMA; FONSECA, 1985).

Geralmente as fissuras ocorrem por um "erro de pega’ como pode ser visto na Figura 3-

A, termo este utilizado como jargdo hospitalar, significando que o bebé ndo abocanhou
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corretamente aaréola materna durante a mamada, Brasil (1993), Barros e Fusco (1996). O
manua do Ministério da Salde em 1993 descreve detalhadamente a técnica de pega areolar

correta, que é a seguinte:

“A pega da aréola deve encher a boca do bebé, nZo deixando espago para a mama
movimentar-se dentro dela, onde a lingua do bebé assume a forma de um calice ao redor
do bico formado pela mama e mamilo, cobrindo a gengiva inferior durantetodo o ciclo da
sucgdo. A extremidade do mamilo é puxada para o palato mole através da succao,
(Figura 3 - B). O mamilo é comprimido por uma fracdo de segundo, lembrando que caso

a pega ndo segja realizada como descrita, logo apdés a mamada o mamilo terd uma

aparéncia achatadd' ( BRASIL, 1993. p.26.).

*
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Figura 3 A ilustracdo A, representa a forma errada em que o bebé abocanha somente 0 mamilo materno,
enquanto a ilustracdo B representa a forma correta que o bebé deve abocanhar ndo s6 0 mamilo, mas também a

aréola da mama. Fonte: (MARTINS FILHO, 1984).

Para Vinha et a. (1987) e Hentschel (2000) a fissura acontece por um desvio na
aplicacdo da forca que o RN exerce com a mandibula sobre o mamilo, (Figura 3-A) tendo em
viga esta falha na pega, o tratamento é absolutamente preventivo, orientando as puéperas
guanto a forma correta de amamentacdo e a importancia da maleabilidade daregido mamilo-
areolar no momento da mamada, pois assim o RN exercera a forca de sua mandibula no loca
adequado - sobre os seios gaactéforos, evitando o ingurgitamento mamério e as fissuras

mamilares.
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A proposta de tratamento realizada por Vinha et a (1987) é certamente eficaz na
prevencao de fissuras, ndo inibindo a sensacdo dolorosa referida pelas mées que ja possuem o
mamilo fissurado, fazendo-se necess&rio a criacdo de métodos que diminuam tal sensacdo,

evitando destaforma o desmame precoce.

As fissuras ou rachaduras como sdo popularmente conhecidas, ocorrem habitualmente
nos primeiros dias de amamentacéo e encontram dguns fatores predisponentes, séo eles. "a
pega errada’ do bebé a mama, as anomalias do mamilo (mamilos invertidos por exemplo),
mulheres de pele clara e o ingurgitamento mamério (mamas que se torna endurecidas pelo
acumulo de leite), ( CAMPESTRINI,1991; NEME, 2006).

O primeiro sintoma de ocorréncia de fissura mamilar é a dor a sucgdo, podendo
posteriormente ocorrer sangramento, Neme (2006). As fissuras mamilares ou “régades’ sdo
erosdes alongadas em torno do mamilo, sendo estas solucdes de continuidade, facilitando a
penetracdo de agentes patogénicos que levam a mastite (HENTSCHEL, 2000).

S0 inlmeras as formas de tratamento de fissuras mamilares, como as relacionadas por
Hentschel (2000), por exemplo, séo elas:

"Expor as mamas ao sol, o maior tempo possivel e durante a noite o
uso de luz branca transmitida por uma lampada elétrica. Quando ndo ha
condicBes de expor a mama ao sol, usar lampada elétrica de 60 Watts a
uma distancia de 40 cm. Manter os mamilos expostos ao ar, utilizando um
coador de ch& de plastico por dentro do sutid e o uso do secador de
cabelos parece acelerar a cicatrizagdo. Aplicar creme a base de vitamina
A e D, com o inconveniente de retirar o creme antes das mamadas. Iniciar
a mamada na mama cujo mamilo estiver menos comprometido e utilizar
analgésico como acetaminofem ou aspirina” (HENTSCHEL, 2000, p.31)

Alguns autores recomendam na vigéncia de fissuras mamilares, o uso de adaptadores de
borracha ou silicone, protegendo a mama do contato direto com a boca do recém nascido
(RN), objetivando a diminuicdo da dor, em contra partida o uso destes adaptadores pode
reduzir gradativamente a producéo de leite, resultando muitas vezes no desmame precoce por
volume de leite insuficiente, pois impedem a estimulagdo areolar, causando reflexo
insuficiente da producéo e descida do leite (BARROS; FUSCO, 1996).
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Os mamilos e aréolas devem ser mantidos secos, utilizando-se paraisto, o foco de luz ou
0 secador de cabel os, procedimentos estes que contribuem no tratamento da fissura, porém néo
se pode esquecer de que o verdadeiro tratamento das fissuras mamilares consiste na técnica
adequada de succdo, prevencdo de ingurgitamento mamario e repouso da mama com ordenha
manual, Inch e Renfrew (1991).

1.8 DOR
A manifestacdo da dor € um fendmeno universal, sendo atualmente objeto de constantes
de estudos, principalmente na &rea médica e de enfermagem, que possuem a responsabilidade

de assistir o homem em suaintegralidade.

A International Association for the Study of Pain (IASP) define dor como "uma experiércia
emocional, com sensacdo desagradavel, associada a lesdo tecidual presente, potencial ou descrita
como tal". Ao se compreender a evolugdo do homem e a historia da enfermagem, temse claro
que a dor € um mal que aflige o ser humano desde a antigliidade, quando ainda era vista como
castigo dos deuses, fatos estes que se evidenciam nos livros antigos como a biblia, por exemplo.
(CAVALCANTI; MADDALENA, 2003).

A Associacdo Internacional para os Estudos da Dor, evidencia o cardter verbal do

fendbmeno determinando que: "a dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um
dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais danos. Cada individuo aprende a utilizar este

termo através de suas experiéncias anteriores’ (PIMENTA, 2000).

A manifestacdo dolorosa resulta de dor e sofrimento, independendo de sua causa, fato este
gue obriga o homem e principal mente os profissionais de salide a mensurar e quantificar a dor,
para que, entdo, o individuo com dor possa ser devidamente assistido (CAVALCANTI;
MADDALENA, 2003).

Atualmente a dor pode ser mensurada por indmeros instrumentos, que sdo as escalas,

incluindo os relatos do cliente que sente dor, isto é fundamental para o tratamento adequado da
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dor e ainda para sua uniformizacéo, pos o sentimento de dor € algo subjetivo, onde cada um
sente a sua propria dor, Sakata et al. (2003). Neste estudo sera abordado como instrumento para
aavaliacdo dador aescalavisua analégica (EVA).

A EVA é um instrumento simples que mediante uma progressdo da escala numérica,
permite andlise continua da dor. Trata-se de uma régua com uma linha continua delOcm em uma
face (anterior), sendo que a extremidade a esquerda da linha corresponde a auséncia de dor e ada
direita a pior dor possivel e na face posterior a linha de 10 cm esta graduada de 0 a 100 mm
(milimetros). Desta forma o individuo assinala um ponto na face anterior, adequado a sua dor e 0
escore € obtido por quem aplicou a escala através da face posterior do instrumento (SAKATA, et
al. 2003; CASTRO, 2005), a escala pode ser visualizada nas Figuras7 €8 .

A escala analdgica visual € uma escala validada para avaliagdo da dor em um determinado
momento, ndo permitindo assim inducdes de respostas, necessitando apenas de boa coordenacéo
motora e cognitiva do cliente, ndo devendo ser utilizada, por exemplo, em pacientes no pos-
operatério imediato Sakata et al. (2003).

O manual de tratamento da dor baseado em evidéncias, escrito por Aubrun et a. (2005),
classificaos niveis de dor, de acordo com a EVA, em dor severa, quando o nivel marcado pelo

paciente esta entre 70 e 100 mm; dor moderada de 45 a 74 mm; dor branda entre 05 -44 mm e

sem dor de 0 a 05 mm.

Além da mensuracdo da dor, € importante o seu tratamento, gque envolve aspectos sensitivos,
cognitivos e culturais, sofrendo influéncias ainda de fatores socio — econdmicos, pensamentos
familiares e formas de compensacéo frente a situacdo vivida, portanto para quem sente dor, 0

fundamental € o seu aivio ou até mesmo a sua auséncia. (PIMENTA, 2000).

A dor pode ser classificada de diversas formas, como cronica ou aguda, dentre outras
classificagbes, no entanto a dor que tratara este trabalho é a dor mamilar, cujo inicio agudo,
podendo tornar-se em uma dor crénica caso ndo haja tratamento (CASTRO, 2005).
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Na vigéncia da amamentacdo algumas nutrizes referem dor durante o aeitamento,
podendo ser causadas por fissuras mamilares, escoriagdes, hiperemia ou até mesmo sem
qualquer lesdo aparente e/ou apenas a sensacdo dolorosa, fator este desestimulante @ra a
mé&e induzindo-a ao desmame precoce de seu filho (CAMPESTRINI, 1991).

De acordo com o trabalho realizado por Lima e Fonseca (1985), foram analisadas 30
mulheres, investigando nimero de mamadas, dor devido a fissura de mamilo e volume de
secrecdo Léactea, 28% das méaes apresentavam somente dor e 72% apresentavam,
simultaneamente, dor e fissura de mamilo. A dor causada pela fissura mamilar inibe a
liberacdo de ocitocina (horménio que provoca a contracdo das células ao redor dos avéolos
mamarios, permitindo a descida do leite através dos ductos lactéforos, onde o leite €
armazenado até que sgja retirado pelo bebé (BRASIL, 1993)).

1.8.1Fisiologia da Dor

Experiéncias indicam que o desenvolvimento das estruturas anatbmicas responsaveis pela
recepcdo, transmissdo e integracdo do estimulo doloroso iniciase desde a gestacdo
(GUINSBURG, 1999).

A transmissdo da dor ocorre como resultado da ativagdo de estruturas nociceptoras
provenientes de estimulos mecéanicos (determinadas fibras da dor sdo excitadas quase que
inteiramente por estresse mecanico exagerado ou por lesdo mecanica dos tecidos cuténeos ou
profundos); térmicos (s8o receptores sensiveis a extremos de frio e calor); ou quimicos (séo
substéncias que excitam 0s receptores quimicos sensiveis como a bradicinina, serotonina,
histamina, ions potassio, é&cidos, prostaglandina, acetilcolina, substancia P e enzimas
proteoliticas) como pode-se visudizar na Figura 4, (DOUGLAS, 2000; GUINSBURG, 2001,
GUYTON, 2002).

Esta substancia P é liberada nas terminacbes nervosas podendo induzir a liberacdo de
histamina a partir dos mastocitos, produzindo vasodilatacdo e ativagdo ou sensibilizacdo das
terminagdes nervosas. As endorfinas e encefalinas sdo substancias produzidas pelo préprio

organismo e encontradas em grande quantidade no Sistema Nervoso Central (SNC), sendo estas,
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neurotransmissores semelhantes a morfina que uma vez divadas, reduzem ou inibem a
transmissdo nociceptiva quando aplicadas a determinadas fibras nervosas (DOUGLAS, 2000;
PIMENTA, 2000; BRUNNER SUDDARTH, 2002).
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Figura 4 —Transmissao sinaptica dador. Fonte: (NEUROLOGICAL DISORDERS, 2006)

Os receptores sensoriais tornamse altamente sensiveis a estimulos nocivos ou muito
intensos, dos quais o individuo ndo tem como se proteger, gerando a dor. Estes receptores
encontramse na pele, musculos e visceras. Uma vez ativados, sdo capazes de transferir a
informacdo da dor desde o local do organismo onde ocorreu o estimulo até atingir diversas
estruturas do SNC responsavels pela captacdo deste estimulo eexpressdo da sensacdo dolorosa
(TEIXEIRA, 1994;DOUGLAS, 2000).

A sndizagdo da dor provém de estimulos em terminagdes nervosas livres presentes nas
fibras mielinicas finas A - delta e amielinicas C de elementos superficiais e profundos do
tegumento, parede de visceras e vasos sangiineos e nas fibras do sistema musculo — esquel ético
(TEIXEIRA, 1994).

Quando estimuladas estas fibras traduzem a forma de potencial gerador, que ao chegar aum

determinado nivel geram um potencial de acéo, transmitindo ainformagéo nociceptiva da dor sob
forma de fregiiéncia de impul sos aferentes (DOUGLAS, 2000).
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De acordo com a citagdo de Guinsburg (2001), as fibras penetram nos ganglios das raizes
dorsais e no corno posterior da medula espinhal, mais precisamente na substancia gelatinosa onde
se concentram maior nimero de neurdnios de todo o SNC, sendo um local decisivo tanto para a

recepcdo, quanto para a modulacdo das mensagens de dor.

As fibras aferentes chegam ao SNC através das vias simpaticas e parassimpaticas, sendo
seus corpos localizados nas raizes dorsais e nos ganglios homdlogos dos nervos cranianos, como
pode-se ver naFigura5. Possivelmente, alguns aferentes contendo substéncia P fazem conexdes
com neurénios pés - ganglionares simpéticos em ganglios simpaticos colaterais, assim como o
ganglio mesentérico inferior. Tais conexdes desempenham papel importante no controle reflexo
das visceras independentemente do SNC ( GANONG, 1999).

Figura5 - Vias ascendentes de conducdo dador. Fonte: (CAVALCANTI; GOZZANI, 2004).

19LASER

1.9.1 Definicao

Laser € uma onda eletromagnética, composta por um feixe de fétons de mesma
fregiéncia e direcdo, com um comprimento de onda em fase (LEHMANN; LAUTER, 1994).
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A palavra LASER é um acrébnimo que tem sua origem na Lingua Inglesa, descrito da
seguinte forma: Light Amplification by Simulated Emission of Radiation", expressdo que
traduzida para a Lingua Portuguesa significa: Amplificagdo de Luz por Emissdo Estimulada de
Radiagdo, radiacdo esta, eletromagnética ndo ionizante, sendo um tipo de fonte com
caracteristicas distintas de uma lampada comum (BAXTER, 1994; LOPES, 1999;
BORTOLETTO, 2000; GENOVESE, 2000; LOW; REED, 2001).

A luz é uma forma de energia, podendo ser representada em um gréfico, por uma linha
continua conhecida como espectro eletromagnético, onde a unidade de medida utilizada é o
nandmetro (nm), representada pelo comprimento de onda, determinando a cor da luz em
relacdo ao seu espectro. Os diferentes comprimentos de onda de energia do laser, que podem
ser visto na Figura 6, vao desde ondas curtas, na area do ultravioleta a ondas mais longas, na
area do infravermelho (NES, 2002).

COMPRIMENTO DE ONDA

Figura 6 : Espectro Eletromagnético. Fonte: (GENOVESE, 2000).

A radiacdo emitida pelo laser de baixa poténcia € do tipo néo-ionizante, por ndo
apresentar risco de rompimento do DNA celular e a poténcia ouenergia de um feixe de laser €
medida em Watts (GENOVESE, 2000; LOW; REED, 2001).

Quando se define laser, cita-se 0 termo emissdo estimulada da radiagdo, de acordo com

Baxter (1998), “este é um evento peculiar, ocorrido no momento em que um féton incidente interage comum
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atomo que ja esta excitado (em uma Orbita de energia superior), onde a energia do f6ton incidente deve ser

exatamente igual a diferenca nos niveis de energia entre os estados excitados e em repouso do el étron”

Frente a0 processo ocorrido, 0 elétron retorna a sua érbita original, eliminado e excesso
de energia na forma de um féton de luz. Cada um dos aparelhos de laser possui um materia
adequado que quando estimulado corretamente, produzira uma grande quantidade de fétons
com 0 mesmo comprimento de onda idéntica. Portanto, para que ocorra este processo de
tamanha especificidade, tais aparelhos dependem de trés componentes essenciais, de acordo
com (LOW; REED, 2001):

1.9.2 Fonte de energia

Esta deve ser uma fonte que possibilite o “bombeamento” do meio Laser para a producéo
da emissdo estimulada, geralmente os aparelhos possuem uma linha elétrica comum como
fonte de energia, junto a um transformador e a unidade de controle, porém atualmente alguns

fabricantes tém utilizado baterias recarregaveis como fonte de energia

1.9.3Meio de Producéo do laser

E o componente capaz de ser bombeado com energia, que tem como resultado a producio
de uma emissdo estimulada . Baxter (1998) descreve os dois meios mais utilizados no sistema
de laser terapéutico de baixa intensidade, sf0 eles. a mistura gasosa de hélio- nednio (He-Ne),
operando num comprimento de onda de 62,8 nm (na faixa do vermelho-visivel) ou os
semicondutores de arsenieto de galio (Ga-As) ou arsenieto de galio e duminio (GaAlAs) que
tipicamente produzem radiacdo na faixa entre 630 a 950 nm vermelho-visivel aé o

infravermelho préximo.
1.9.4 Cavidade de Camara de Ressonancia
De acordo com Baxter (1998), € uma estrutura composta pelo meio de laser juntamente

com um par de superficies refletoras ou espelhos posicionados paralelamente, onde os fotons

de luz produzidos pelo meio, refletem de um lado para o outro entre os espelhos, produzindo
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uma intensa ressonancia fotdnica, lembrando que uma das superficies refletoras néo € um
"espelho perfeito”, ndo refletindo 100% da luz que colide com sua superficie (conhecido como
acoplador de saida). Em outras palavras, parte da radiacéo atravessa o acoplador ou (espelho

ndo perfeito), representando assim, a producdo do aparelho (o que é emitido).

Nesta estrutura pode-se diferenciar exatamente o laser de He-Ne de um semicondutor,
pois a cavidade de um He-Ne é grande e incdmoda, ao passo que a cavidade de um aparelho
de diodo é diminuta, por constituirem o proprio meio de producdo do laser, que é o diodo

semicondutor, que tem suas extremidades polidas, formando superficies refletoras.

1.9.5Breve Histérico

O primeiro laser foi construido em 1960 por Maiman na Califérnia- USA, foi um laser
de rubi, operando em 694.3nm e em 1961 houve entdo a criacdo do primeiro laboratdrio de
laser para aplicagdes médicas, por Leon Goldman, na Universidade de Cincinnati, onde as
experiéncias foram realizadas apenas em animais (MAIMAN, 1960; GOLDMAN , 1981).

Jamais pode-se esguecer que 0 ponto de partida para a evolugdo do Laser foi a teoria
formulada por Eistein no ano de 1917, que ja descrevia os principios fisicos da emisséo
estimulada, o fenébmeno laser, Genovese (2000). Inicialmente, os Lasers foram utilizados no
setor bélico, sendo rapidamente incorporados em diversas &reas, dentre elas, a area médica, as
especiaidades de Dermatologia e Oftalmologia foram as pioneiras no desenvolvimento desta
tecnologia tdo inovadora (LOPES, 1999).

Nas décadas de 70 e 80 surgiram os primeiros trabalhos realizados com os laseres
terapéuticos, cuja emissdo encontra-se na regido do visivel, o aparelho utilizado foi o laser de
He-Ne (hdlio-nebnio), porém, com eficécia relativa, pois penetrava pouco o tecido biolégico,
fazendo-se necessério a criacdo de uma fibra dptica para guiar a radiacéo até o loca desgjado

o0 que limitava sua utilizagdo (LOPES, 1999).
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As aplicagBes terapéuticas do laser de baixa intensidade sdo relatadas por Baxter (1994),
quando enfoca o trabaho realizado por Coulombe, no Canada que utilizou o laser nos
meridianos da acupuntura, portanto sem agulhas, para a melhora de processos dolorosos e
também Lopes (1999), registraa primeira aplicagdo clinicacom um diodo laser de As-Ga-Al
publicada por Calderhead no ano de 1981, no Jap&o, onde comparava a atenuagao da dor
promovida por um diodo laser, o de Yattrium e Aluminio, dopado com Neodimio (Nd:YAG),

operando em 1064 nm de comprimento de onda.

1.9.6 Classificacéo dos laseres

Os laseres podem ser classificados em trés grandes grupos, de acordo com sua

intensidade (poténcia), segundo Genovese (2000) e Baxter (1998), so eles.

1.9.6.1 Laseres de alta Intensidade ou Cirurgicos (LAI)

Também conhecidos como power-laser, estes fornecem radiacbes emitidas com ata
intensidade, sdo aqueles geramente utilizados em cirurgias, com poder destrutivo e acéo
fototérmica possuindo poder de corte, vaporizacdo, coagulacéo e esterilizagdo de tecidos,

como exemplo podemos citar o CO, e argbrio, entre outros.
1.9.6.2 Laseresde Média Intensidade (LMI)

Os laseres de média intensidade ou mid- laser trabalham com poténcias medianas e sem
potencial destrutivo, como exemplo temse 0 arsenieto de gdio e hélio-nebdnio, mais utilizados

por fisioterapeutas.

1.9.6.3 Laseresde Baixa Intensidade (L BI)

Os laseres de baixa intensidade (soft-laser) ou ndo-cirirgicos como sdo conhecidos,
possuem poder de fotobiomodulagdo ou efeitos terapéuticos. S&0 os mais utilizados nos

tratamentos de feridas, pois aceleram o processo de cicatrizagdo, além de possuirem um amplo
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efeito anti-edematoso e analgésico, e trabalham com uma poténcia menor de 500 mW, entre

outros temse 0 arsenieto de gdio e aluminio (AsGaAl).

A laserterapia de baixa intensidade define a aplicacdo terapéutica de laseres e diodos
superluminosos monocrométicos de intensidade abaixo de 500 mW, comumente utilizados no
tratamento de lesdes e afecgOes diversas, como feridas abertas, distUrbios artriticos e sintomas
agicos diversos, geralmente na dse igual ou inferior a 35 Jcm?, Baxter (1998). Além dos
efeitos ja citados, Lopes (1999), relata os efeitos na reparacdo tecidual, melhorando a
regeneracdo e cicatrizacdo dos tecidos.

A laserterapiade baixa intensidade (LBI) é uma terapéutica atérmicg pois ndo provoca o
aquecimento do tecido, muitas vezes denominada de forma faha de laserterapia "a frio”.
Baxter (1998) define o melhor termo para o efeito da LBI, que é o da fotobiomodulagéo, pois

utilizagdo somente do termo bioestimul agéo.

1.9.7 Principios Fisicos da Radiacao L aser

Ao se definir o que é laser, fala-se em onda eletromagnética, € imperativo citar American
National Standards Laser Ingtitute of América ( AINSI) em 1996 e Vecoso (1993) conceituam onda
como uma perturbacdo ou disturbio, transmitido através do vacuo ou de um meio ativo, sga

ele gasoso, liquido ou sdlido.

De acordo com Genovese (2000) as ondas eletromagnéticas possuem caracteristicas
principais como frequéncia, amplitude e comprimento de onda e segundo Colls (1998), estas

ondas variam de acordo com 0s seguintes parametros:

P Ciclo: menor porgdo néo repetitiva da onda;
P  Periodo: é o tempo gasto pela onda para efetuar um ciclo, representado por "T" e
medido em segundos 's";
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P Comprimento de onda: € a distancia percorrida pela onda em um periodo,
representado por lambida (?) e medido em metros (m);

P FregUéncia € o numero de ciclos realizados em um segundo, representado pela
letra " f " e sua unidade é dada em hertz ( Hz), destaforma 1 Hz = 1 ciclo/segundo;

P Velocidade de Propagacdo: toda onda eletromagnética se propaga com uma
velocidade fixa no vacuo, que € de 300.000 quildémetros por segundo (Km/s), representada por

(©.

Além destas definicbes, Genovese (2000) define e explica alguns dos termos

relacionados ao laser, sfo eles:

P  Energia € a capacidade de efetuar um trabalho, representada por "E" e tem como
unidade de medida o Joule (J);

P  Poténcia € uma grandeza que indica a quantidade de energia depositada por uma

unidade de tempo, representada por "P" e sua unidade de medida é Watt (W) . Logo temos:

P=E/t

P  Densidade de energia. € a quantidade de energia depositada em uma determinada
superficie em centimetros quadrado (cm?). Logo temos a seguinte formula:

1.9.8 Caracteristicas da Radiacao L aser
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Sendo o laser um feixe de luz que apresenta caracteristicas bastante distintas da luz
comum, utilizadas no dia-a-dia, cabe agui relatar as caracteristicas especificas da luz laser e

algumas de suas aplicacles na area da salde:

1.9.8.1 Monocromaticidade: aluz produzida pelo laser € composta de fétons, SSRdGIGEE
[GEGSIGNESHoICoMprMEntoI_IoNaa podendo defini-l1a como Genovese (2000) por luz pura,
caracteristica esta de extrema importancia na aplicacéo do laser em tecido biolégico, devido a
absorcéo seletiva do tecido humano (BAXTER, 1994; GENOVESE, 2000; LOW, REED,
2001).

1.9.8.2 Coeréncia: Ocorre devido a emissdo estimulada de luz que além de possuir o
mesmo comprimento de onda, possui a mesma fase. Os picos e as depressdes dos campos
elétricos e magnéticos ocorrem a0 mesmo tempo, ou Sgja  as energias se somam , movendo-
se em fases no tempo e no espago, processo chamado de coeréncia temporal e coeréncia
espacial, respectivamente (BAXTER, 1994, MENDONCA, 1998, GENOVESE, 2000;
LOW; REED, 2001);

1.9.8.3 Calimagéo: A luz do laser € chamada de colimada, poisos raios de luz ou fétons
emitidos pelo aparelho de laser sfo paralelos, desta forma praticamente, ndo ocorre
divergéncia da radiacdo emitida, propriedade esta, que torna o laser importante para a
localizag@o de alvos (GENOVESE, 2000; LOW, REED, 2001).

1.9.9 Laser Semicondutor

O laseres semicondutores ou diodo-laser como sdo conhecidos, 80 aqueles que possuem
em seu meio ativo, substancias cuja condutividade sdo inferiores a dos metais, dentre os mais
utilizados estdo: o silicio, 0 germénio e o arsenieto de gdlio (TAVARES, 2002).

De acordo com Gonzalez e Cruafas (1988) e Genovese (2000), a partir do momento em
que <e liga este diodo a uma corrente elétrica continua, havera uma combinacdo de elétrons
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positivos e negativos. Desta combinacdo geramse quantidades de energia que amplificadas
pel as extremidades polidas do diodo, escapam do mesmo na forma de radiacéo laser.

A adicdo do aluminio (Al) na mistura de arsenieto de galio (AsGa), permite a producédo
de laser visiveis nafaixa do vermelho, onde temos entdo o laser diodo de arsenieto de gélio e
aluminio (AsGaAl), com as seguintes caracteristicas, também descritas por Genovese (2000):
regime de emissdo: continuo; comprimento de onda: 620 a 830nm e cor: vermelha e

infravermel ho.

Os aparelhos de laseres de diodo sdo de facil manipulacdo, ndo sO pelo seu tamanho
pegueno, como pela facilidade de sua aplicacéo (podem ser aplicados diretamente no tecido,
imitando a forma de uma caneta esferogréfica), so resistentes e de custo relativamente baixo,

se comparados com outros instrumentais do género.

1.9.10 Interagdo L aser-Tecido

A interacdo do laser com o tecido esta associada aos efeitos que a irradiacdo pode
produzir no local da aplicagdo. Na laserterapia de baixa intensidade, ocorrem reagGes
atérmicas da luz no tecido, podendo interagir com o tecido de duas maneiras. Pelo
espalhamento da luz incidente: que é uma mudanca na direcdo de propagacdo da luz no
momento em que transita atraveés dos tecidos, que de acordo com a variabilidade nos indices
refrativos dos componentes do tecido, por exemplo: em relagdo a &gua, 0 espalhamento
provocard um certo "aargamento” do feixe laser o momento da passagem através do tecido
que estd sendo irradiado, ocorrendo uma rpida perda de coeréncia (BAXTER, 1998;
GENOVESE, 2000).

A outra maneira de interacdo do laser com o tecido acontece pda adsorcdo da luz
incidente por um croméforo: sendo este uma biomolécula. Cuja configuracdo eletrénica ou
anatdbmica, pode ser excitada por um féton ou fétons incidentes, desta forma a luz nos
comprimentos de onda habitualmente empregados na laserterapia é absorvida por uma série de
biomoléculas, inclusive a melanina e a hemoglobina (BAXTER, 1998; GENOV ESE, 2000).
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Dessa forma a profundidade de penetragdo associada aos aparelhos de uso terapéutico
fica limitada aalguns milimetros, dependendo a absorcéo, diretamente, do comprimento de
ondada luz que esta sendo incidida (BAXTER, 1998; LOW, REED, 2001).

Diferentes comprimentos de onda , apresentam diferentes coeficientes de absor¢éo para
um mesmo tecido. As radiagdes emitidas na regido do ultravioleta edo infravermelho médio
apresentam alto coeficiente de absorcéo pela pele, permitindo que a radiacéo seja absorvida na
superficie, a0 passo que na regido do infravermelho préximo (820 nm a 840nm, constata-se
baixo coeficiente de absorcéo, (KARU ,1987).

De acordo com Baxter (1998), dentre estas duas formas de interacdo, a absorcéo pode ser
considerada como a mais importante, pois sem a absor¢éo, ndo seriam possiveis efeitos foto
biol 6gicos e assim, efeitos clinicos.

1.9.11 OsEfetos Fisiologicos do Laser de Baixa I ntensidade

A literatura é relativamente ampla ro tocante aos efeitos fisioldgicos do LBI, porém,

Colls (1984) divide e explicatais efeitos como primarios, secundarios e terapéuticos.

1.9.11.1 Efeitos Primarios

S30 os efeitos chamados diretos e estdo subdivididos em trés grupos, de acordo com seu
efeito, sdo eles: bioguimico, bioelétrico e bioenergético. O efeito bioguimico ocorre de duas
formas, a primeira quando ocorre a liberagdo de substancias pré-formadas, como histamina,
serotonina e bradicinina. A segunda, ocorre no momento em que ha modificagbes das reactes

enziméticas .

O €feito biodétrico corre através da producdo de ATP com acdo indireta e mobilidade
iGnica com acdo direta através dos fétons, desencadeando, assim, a potencializagdo da bomba
de sodio e potéssio e efeito bioenergético ocorre pelo aporte energético daradiacdo a laser, ter
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a capacidade de normalizar, sem ateracdes fisiologicas 0 contingente energético que existe

paralelamente ao contingente fisico de cada individuo.

1.9.11.2 Efeitos Secundarios

Também conhecidos como efeitos indiretos, temos o estimulo a microcirculagéo ocorrido
frente & liberagdo da histamina pelo laser, desencadeando a imobilidade dos esfincteres pré
capilares, consequentemente aparecendo um aumento de fluxo sangliineo. Temse ainda, o
estimulo ao trofismo celular, ocorrido devido ao aumento da producdo de ATP, estimulado
pelo LBI, desencadeando o aumento da velocidade midtica, elevando assim a velocidade do
processo de cicatrizacdo e melhor trofismo dos tecidos (VECOSO, 1993; GENOVESE, 2000).

1.9.11.3 Efeitos Terapéuticos

A célula possui um determinado tempo de vida, de acordo com o tecido onde esta
localizada, bem como de seu estado fisiolégico. A partir do momento em que se trabalha com
o0 laser, respeita-se o limiar de determinada célula, oferecendo-lhe uma baixa intensidade de
energia, cuja célula em questdo fara uso para estimular sua membrana ou suas mitocondrias €,
assm, estimula-se esta célula a biomudulagéo, ou sgja € a trabalhara buscando um estado de

normalizacao da regido afetada e a este processo € que se da o0 nome de Laserterapia (LOPES

1999).

De acordo com Genovese (2000), Colls (1984) e Lopes (1999), os efeitos erapéuticos
produzidos pelo LBI estdo subdivididos em quatro efeitos, sdo eles: efeito analgésico, efeito
antiinflamatdrio, efeito antiedematoso e efeito de bioestimulagdo e trofico tecidual

(cicatrizante).

O efeito analgésico é relatado por Baxter (1994) ao usar LBI em acupuntura sem agulhas
parareduzir ador, como também, Nes (2002), evidencia em seu estudo a reducdo significativa
da dor em pacientes oncolégicos portadores de mucosite oral quimioinduzidas. Para tanto €
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importante compreender-se as alteraces locais e sistémicas ocorridas fisiol6gicamente, como

salientamCaolls, (1984) e Genovese (2000) os fatos ocorridos sdo 0s que se seguem:

Nociceptores sdo terminagdes nervosas encapsuladas ou livres que se despolarizam
quando estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos alcancam nivels nociceptivos pela
ocorréncia de lesdo dos tecidos com ameaca de sua integridade. Os nociceptores
quimiossensiveis passiveis de serem ativados por substancias quimicas especificas nomeadas
algogénicas ou agicas que podem se originar das células |esadas, de enzimas provenientes das

células, do extravasameto plasmatico ou migracdo linfocitaria (NES, 2002).

Entre substancias, destacam se ions como 0 potassio (K+) e o hidrogénio (H+) a
histamina, a substancia P, a serotonina, a bradicinina, as catecolaminas, as prostaglandinas e
os leucdcitrenos. Estes Ultimos sdo derivados do &cido araquidénico da parede celular bioativa

formado pela ciclo-oxigenase e lipo-oxigenase (GENOVESE, 2000).

O corpo humano possui fatores analgésicos fisioldgicos que tém como fun¢do modular a
dor ao nivel do sistema nervoso central e sdo as chamadas endorfinas, e representadas por
encefalinas e [3-endorfinas. Genovese 2000) e Benedicenti (1982) demonstraram que apos a
aplicacdo de LBI ocorria um aumento de Zendorfina no liquido cefalorraquidiano, indicando

gue seu aumento € o responsavel pelo efeito analgésico daenergiaalaser.

A aplicacdo do LBI interfere na mensagem elétrica celular através da manutencéo ao
potencial de membrana e como a mensagem elétrica constitui-se em uma despolarizacéo, este
processo de inversdo de polaridades seria dificultado, proporcionando desta forma a
diminuicdo da sensacdo dolorosa (COLLS, 1984).

Genovese (2000) ressalta a questéo da resposta de cada individuo frente a aplicacdo do
LBI cujo objetivo é reduzir as manifestagdes algicas, pois o tipo de resposta dependerd sempre
do individuo que recebera a irradiacéo, do estado geral, da patologia de base e da natureza da
lesdo. Lembrando que em alguns casos a resposta aos sintomas algicos € imediata e outros
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necessitam de duas ou mais se¢fes ou a terapia necessita ser interrompida eretomada apos

determinado periodo.

O efeito antiinflamatoério € produzido pelo LBI que produz fator antiinflamatorio, de
acordo com Colls (1984), ocorre provocando a reabsor¢do do exsudato, favorecendo assim a
eliminacdo de substancias halégenas, processo ocorrido gragas ao estimulo oferecido a
microcirculagdo, garantindo desta forma um aporte de elementos nutricionais eficiente,

favorecendo a regido lesada.

A tergpia com LBI em relacdo as prostaglandinas, pode agir como antiinflamatorio,
inibindo e blogueando a acdo da enzima ciclooxigenase sobre o é&cido araguiddnico
(GENOVESE 2000).

O efeito antiedematoso ocorre em conseqiéncia da instalacdo do processo inflamatério,
desencadeando 0 aumento da permeabilidade de vénulas e do extravasamento do plasma
(VECOSO, 1993).

A aplicagdo do LBI provoca acéo antiedematosa, de acordo com Genovese (2000) por
dois fendbmenos ocorridos, sendo o primeiro o estimulo & microcirculacdo, favorecendo a
drenagem do plasma que forma o edema, o0 segundo fendmeno importante € a acdo
fibrinolitica que ir& proporcionar resolucdo efetiva do isolamento ocorrida pela coagulacdo do

plasma determinando o edema duro.

Ja o efeito de bioestimulacéo e tréfico tecidual (cicatrizante) de acordo com, Colls
(1984) e Vegoso (1993) € um dos efeitos de maior importancia para pesquisadores da érea da
salde. Este efeito cicatrizante deve-se a determinados fatores, tais como:

- Aumento da producdo de ATP pelas mitocondrias, ap0s a lesdo ser irradiada com LBI,
aumentando a atividade midtica e consequentemente a sintese de proteina, desencadeando

aregeneracdo tecidual em um processo de reparagdo (COLLS 1984; VECOSO 1993).
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- Aumento de fibroblastos e consequentemente aumento de fibras colégenas regeneracéo
de vasos sangliineos a partir dos ja existentes e aumento da velocidade de crescimento de
nervos seccionados, (COLLS, 1984; VECOSO, 1993; GENOV ESE, 2000).
- Aumento da reepitelizacdo a partir dos restos basais, existentes nas lesdes superficiais e
aumento do ritmo de divisdo celular , (GENOV ESE, 2000)

Genovese (2000) destaca, ainda, que ndo existe um efeito de forma isolada, somente o
efeito analgésico, pois todos os quatro efeitos descritos: analgésico, antiinflamatorio,

antiedematoso e cicatrizante atuam em conjunto na area que recebe a TLBI.

1.9.12 Principios para aplicacéo do L Bl

A aplicacdo direta a pele assegura a maxima transferéncia de energia do laser (BAXTER,
1994). Sendo este apenas um dos cuidados com o aparelho que se utilizara neste estudo. Low e
Reed (2001), propuseram alguns cuidados que chamaram de principios da aplicagéo, séo eles:

Preparo do paciente: ” explicar ao paciente a natureza do tratamento, bem como, a

necessidade de utilizar 6culos de seguranca especiais’;

Preparo do equipamento: posicionar o aparelho a ser utilizado o mais conveniente
possivel e 0 operador do aparelho utilizara os 6culos de protecdo adequados ao

comprimento de onda a ser utilizado;

Preparo da parte a ser tratada: esta devera ser limpa com um lenco de acool,

intencionado remover qualquer materia na superficie que possa absorver ou espahar
aradiacéo.

Para a aplicagdo, uma chave ativa 0 aparelho e assegura que pessoas ndo autorizadas néo
o manipulem, o aplicador do laser € colocado na superficie da parte a ser tratada, antes de ser
ligado. Geralmente a liberacdo de energia € acionada pelo aplicador através de um pedal ou
dispositivo na propria caneta aplicadora. Nos laseres infravermelhos que sdo invisiveis existe
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um indicador de emissdo. A caneta aplicadora deve ser mantida em contato com o tecido,
permitindo que o feixe sga aplicado em angulo reto. Caso o contato com o tecido ndo sga
desgjado, como no caso de feridas infectadas ou pontos dolorosos, a caneta aplicadora devera

ser mantida logo acima da superficie que sera irradiada (LOW e REED, 2001).

Ao término da aplicacdo: desligar o equipamento antes de remover a caneta aplicadora,

sempre anotar a dosagem e qualquer reacdo do apresentada pelo paciente.

1.9.13 Dosimetria

Existe uma polémica quanto ao estabelecimento de uma dosimetria ideal para a
aplicagdo do LBI. De acordo com a literatura pertinente, (MAILLET, 1987; AMERICAN
NATIONAL STANDARDS LASER INSTITUTE OF AMERICA , 1996; TUNER, 1999; OSORIO E
TOREZAN, 2002; KITCHEN, 2003), afirmam ser necessario que antes de se propor uma
dosimetria para ser utilizada em determinada terapéutica, deve-se rever parametros e conceitos
e de acordo com Genowese (2000), para se calcular a densidade energética, trés parametros
fundamentais devem ser observados. o tempo de aplicagdo, expresso em segundos; a energia

oferecida que é dada em joules e &rea a ser irradiada em centimetros quadrados.

O comprimento de onda é determinado pelo meio de producéo de laser utilizado em
cada aparelho, porém temos outros parametros da irradiagdo que sdo de extrema importancia
para a laserterapia, tais como, poténcia Util, densidade de poténcia (irradiancia), energia e

densidade de energia, os quais Baxter (1998), descreve da seguinte maneira:

1.9.13.1 Poténcia Util

A poténcia Util € expressa em miliwatts (mW) ou milésimo de watt, geralmente este
pardmetro é fixo e invaridvel, porém os aparelhos mais modernos permitem que sga
selecionada a porcentagem da poténcia, como por exemplo: 10%, 20% e assim por diante. A

tendéncia dos aparelhos mais novos é trabalhar com poténcia Util com valores altos que variam
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de 30 a200mW, pois estes aparelhos desempenham sua fungdo em um tempo muito menor do
que os aparelhos com poténcia Util baixa.

1.9.13.2 Densidade de Poténcia

Este parémetro também conhecido como irradidncia, nada mais é do que a relacéo
existente entre a poténcia Util e a area fixa do feixe (varia de 0,1 a 0,125 cm?), temse entéo a
densidade de poténcia ou irradiancia em (mW/cm?), que ao ser multiplicada pelo nimero de
segundos durante os quais o tratamento € aplicado, oferece 0 nUmero de joules por cm? ou a
densidade de energia que vé-se a seguir (BAXTER, 1998; LOW; REED, 2001). Como
exemplo tem-se;

- Poténcia util = 10mw

- Areado feixe = 0,125 cm?, logo se tent

- DP (densidade de poténcia) = P (poténcia Gtil) mW / A (&rea do feixe) cnm?, onde:

- DP=10/ 0,125 = 80mW/cm?

- Sendo o laser aplicado por 50 segundos, temos.

- DE ( densidade de erergia) Jm?2 = DP x tempo (segundos) s, logo:

- DE = 80mW/cm? x 50s = 4000 mJcm? =4 Jcm?

1.9.13.3 Energia

Quando se faa em energia pode-se ter a energia total empregada no tratamento ou a
energia empregada por ponto de aplicacdo, em que € tratada uma série de pontos, a energia é
calculada frente & multiplicacdo da poténcia Util em Watts pelo tempo de irradiacdo ou
aplicacdo em segundos, desta forma tem-se como exemplo um célculo de energia total, onde
um aparelho de 30mW (0,03W) aplicado durante 1 minuto (60s) estara fornecendo 1,8 J de
energia. Logo se tem:

Energia (J) = Poténcia (W) x tempo (S)

1.9.13.4 Densidade de Energia
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E arelagio entre a energia liberada pelo laser e a superficie de exposicio ao tratamento
em questéo, sendo fornecido em joules por unidade de &rea (Jcm?). A faixa mais utilizada pela
laserterapia esta entre 1-12 Jcm?, como se observa na seqliéncia deste capitulo com o esquema
proposto por Colls (1984). A densidade de energia € comumente calculada pela divisdo da
energia fornecida em joules, pela &rea do loca a ser tratado em cn?, Genovese (2000) e Colls

(1984) propde as dosimetrias de acordo com o efeito desgjado, da seguinte forma:

Efeito desegjado Densidade de energia (DE)
Efeito analgésico 2a4 Jene
Efeito Antiinflamatério la3Jom?
Efeito Cicatrizante 3a6Jcm?
Efeito Circulatério la3Jem?

Fonte: Colls (1984) e Genovese (2000)

Tavares (2002), relata que o carater inibitorio da laserterapia € trabalhar com doses
acima de 8 Jcm?, ao passo que a cardter estimulatério as doses de opgédo devem ser abaixo de
8 Jomz,

A experiéncia clinica de Genovese (2000), demonstra que a Terapia a TLBI possui a
capacidade de produzir um efeito positivo sobre as aftas, reduzindo de forma consideravel a
dor e caso as dores persistam uma nova aplicacdo pode ser feita apos 24 horas

O trabalho realizado por Nes (2002), utilizou o diodo laser de AsGaAl, no comprimento
de onda de 830nm, com uma poténcia util de 250mW, com técnica de aplicacdo pontual e
dosimetria energética de 35Jcn?. Verificou que a intensidade da dor foi reduzida em 67%,

permitindo- lhe afirmar que o laser de baixa intensidade é um instrumento capaz de diviar a

dor em pacientes portadores de mucosite oral quimioinduzida.
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Frente a dosimetria proposta por Colls (1984) acrescida dos demais dados da literatura,
0s quais evidenciama eficacia LTBI na redugdo dos sintomas algicos de diversas patologias,
associada aos conhecimentos cientificos adquiridos e fundamentados sobre a laserterapia.
Procede-se a proposta deste trabalho em verificar a agdo analgésica do LBI para o tratamento

da dor mamilar, decorrente de alteragBes mamilares ocorridas no periodo de amamentacéo.

Desta forma, a finaidade deste estudo € contribuir para a reducdo da dor mamilar,
enfrentada por mulheres no periodo de amamentagdo, evitando assim a interrupcdo do
aleitamento materno  precocemente, obviamente, favorecendo o0 crescimento e

desenvolvimento adequado das criancas.
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20BJETIVO

Verificar a agdo analgésica b LBI - Fosfeto de indio-gdio-aluminio (InGaALP) , no
comprimento de ondade 685 nm, fluéncia de 4Jcm? e poténcia de 100mW , no 1° e 10°
minuto apds sua aplicacdo, em puérperas que referiram dor mamilar durante a amamentacéo,

portadoras ou ndo de |esdes mamilares..
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo do Estudo

Estetrabalho é do tipo experimental, transversal de campo com abordagem quantitativa,
por ser mais apropriado a este tipo de estudo (SEVERINO, 2000; LEOPARDI, 2001,
CUENCA et d., 2006).

3.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado em uma maternidade, de uma ingtituicdo de saide (1S)

publica, de grande porte, localizado em um municipio da grande Sao Paulo.

3.3  Populagdo

O estudo foi desenvolvido com pacientes internadas na maternidade da referida IS, no 2°
semestre de 2005 que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo, perfazendo um total de
40 individuos. Os grupos foram selecionados de forma aeatdria, ndo probabilistica, por meio
de sorteio, onde 20 das pacientes pertenceram ao grupo experimental recebendo a aplicagdo do
laser e as demais 20 pacientes permaneceram no grupo controle que seguiu a rotina da
instituicdo, isto é hidratacdo mamilar com leite materno e simulacgéo da aplicagdo do laser
(aparelho desligado).

34 Critériosdeinclusio e exclusao

3.4.11ncluséo
Nutrizes que:
apos receberem as informagdes iniciais, tivessem concordado e assinado o
"Termo de Consentimento Livre Esclarecido” (Apéndicelll );
fossem primigestas e que nunca tivessem amamentado;

se encontrassem entre 12 e 48 horas de puerpério ;
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referissem dor em regido aréolo-mamilar antes, durante e/ou apds o ato de

amamentar.

3.4.2 Exclusao
Nutrizes que:
sofressem impedimento médico;

apresentassem |esdes aréolo-mamilares com sangramento continuo.

3.5 Aspectos éticos da pesquisa

Atendendo a resolucdo do Conselho Necional de Ensino e Pesquisa (CONEP) rf
196/10/1996, que visa assegurar os direitos e deveres pertinentes & comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado, foi encaminhado o projeto do estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa, da Faculdade de Medicina do ABC e a Administragdo da IS, para que 0 mesmo

fosse submetido a analise para sua aprovacao.

Frente a autorizac@o para a execucdo da coleta, foi realizado um contato como diretor e
chefe do departamento médico e de enfermagemda IS com a finalidade de expor e esclarecer
0 objetivo da pesqguisa e seu desenvolvimento, para entéo, proceder a coleta de dados. Deuse
inicio a esta etapa, a partir da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina do ABC que recebeu o aval peo CEP-FMABC n° 080/2005 e
autorizacdo do Conselho Regiona de Enfermagem (ANEXO A).

3.6 Operacionalizacéo da coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no 2° semestre de 2005, pela propria pesquisadora, por

meio de um instrumento especifico de avaliagéo, que forneceu todas as informacdes relevantes
para este estudo, podendo ser visto no "Instrumento de Coleta de Dados' (APENDICE A).

Anteriormente a aplicacdo do tratamento e do instrumento de pesguisa, houve um contato
prévio com os sujeitos onde a pesguisadora os orientou e dirimiu as dlvidas sobre a
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terapéutica, o consentimento livre e esclarecido e o anonimato na divulgaco dos resultados
em comum acordo com o médico responsavel pela unidade (Termo de Concordancia do
Médico - Apéndice F). Havendo interesse por parte da paciente em participar do estudo, |he
foi apresentado o "Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (APENDICE C), que foi

assinado pel os sujeitos da pesquisa.

Os dados foram coletados mediante um "instrumento de coleta de dados" (APENDICE
A ) utilizado para o estudo, dividido em duas partes, sendo a primeira ( parte A - questdes de
1 a 14) referente a identificagdo das pacientes, constando de exame fisico, habitos e
medicamentos em uso e a Segunda ( parte B - quest@es de 15 a 23) contendo o instrumento de
aplicacdo da L aserterapia, constando de avaliagdo da mama e mamilo, afericao de sinais vitais,
dosimetria utilizada, &rea de aplicagdo e verificagdo de desconforto ou ndo apds a aplicacdo do

|aser.

Antes da aplicagdo do LBI (grupo experimental) ou da smulagdo da aplicacdo ( grupo
controle) as pacientes foram submetidas a uma avaliagdo, realizadas pela prépria pesquisadora,
consistindo na classificagdo do tipo de alteracdo mamilar apresentada pela paciente em :

- apenas dor sem qualquer outra ateracao;

- hiperemig;

- escoriagéo e

- Fissuras mamilares, estando as fissuras classificadas de acordo com a proposta de
Vinha (1987) em:

Fissuras pequenas, cuja caracteristica € dor no momento inicial da succdo com
melhora gpos as primeiras sugadas do bebé.

Fissura média cuja sensacdo da mée foi de "dor cortante” durante a sucgdo do bebé,

demorando a desaparecer.

Fissuras grandes cuja sensacdo descrita pela mée era de dor intensa durante a mamada
e permanéncia da dor mesmo apds a mamada - incluindo nesta classificagéo as fissuras

que apresentavam sangramento.
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A intensidade da dor, foi mensurada antes e ap6s (no 1° e 10° minuto) o tratamento ou
suposto tratamento, para ambos os grupos usando-sea EVA, que pode ser observada na Figura
7e8 , por outro profissiona da &readasalde, afimde evitar possivel indugéo daresposta

pela pesquisadora.

Figura 7: Face anterior da Escala Visual Analégica (EVA) - para avaliagdo da dor, (posicdo oferecida a

paciente).

Figura 8: Face posterior da Escala Visual Analégica (EVA) - para avaliagdo da dor, posicéo utilizada pelo

profissional da salde para mensurar o nivel de dor, graduadade” 0 a100mm".

Paraarealizacéo do tratamento proposto pelo estudo, foi utilizado o LBI de InGaAlP
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(fosfeto de Indium., galio e aluminio), no comprimento de onda de 685nm, com uma poténcia
de 100mW e fluénciade 4 Jcm? . O aparelho utilizado foi o Flash Laser |11 daempresaDMC
(Figura9), contendo todas as especificagdes de exigéncia internacional e um ponto de fixacdo
que garante a dosimetria programada.

PO0EIN2N T4

Figura 9: Aparelho utilizado na Pesquisa— Flash Laser 111 e Oculos de protegio para o comprimento de onda de
685 nm, que equipamento que acompanha o equipamento da DMC.

Determinouse a utilizagdo de uma dosimetria de 4Jcn?, por ser esta de acordo com
Colls (1984), Karu (1987) e Genovese (2000), a dose ideal de aplicacéo, quando o resultado
esperado € o de analgesia. A técnica utilizada para aplicacdo foi ponto-gatilho - PG - (Trigger
Point), sendo este considerado como aquele em que o paciente deflagra e sinaliza como sendo
0 ponto mais dolorido com a manopla do aparelho sobre a superficie, ( GENOVESE, 2000),
este procedimento foi realizado admitindo-se 0s seguintes parametros. para cobrir uma area

de 1 cm de didmetro ( superficie total do mamilo), logo a areairradiada foi de:

- Fluénciaou densidade de energia="DE": 4J/cm?
- Poténcia="P"': 100mW
- Areade saida do condutor de luz da pega de m&o = "A": (sera mensurada quando o

aparelho estiver na méo da pesquisadora).
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- O tempo de exposi¢do é estimado pela formula a seguir:

A=P.rr=314. (U2cm)?

A =314/ 4 cn? = 0,785cm?
Plangiando uma dose inicia de 4J, temse:
E=PW).T(9
T=EP ----- (sendo que o laser emite 0,1W de poténcia)
T=4J/0,1W (0,1 W) =40 segundos (s) de exposi¢ao.

Portanto, com a peca de méo foi posicionada perpendicularmente a &rea de aplicacéo a
umadistanciade 1 cm do mamilo, o gque permitiu uma area de 1 cm? de didmetro , como esta
preconizado por Genovese (2000). Decorrido o tempo T estabelecido, o aparelho desliga-se

automati camente.

A propostainicial do estudo era uma aplicagdo a cada 24 horas por 3 dias consecutivos,
exatamente no mesmo horario que a primeira aplicacdo, respeitando assm as 24 horas de
intervalo entre as aplicacdes. Porém, aaplicacdo so pode ser feita uma vez, devido a rotina da
maternidade, campo do estudo, que adota aalta precoce, antes das 48 horas ap06s o parto. No
entanto, duas pacientes do grupo experimental puderam receber duas aplicacdes, porém os

niveis de dor mantiveramseiguais.
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Figura 10: llustrag&o do laser sendo aplicado no mamilo jé fissurado, demonstrando o didmetro de aplicagéo de 1
cn?

A cada procedimento as pacientes foram orientadas como seria a aplicacéo do laser,
sempre com a proposta de que este auxiliaria na cicatrizacdo da fissura ja existente ou para
prevencao das mesmas, evitando assim, possivel inducéo de resposta na mensuracéo da dor.

Em seguida foi redlizada afericdo dos sinais vitais e mensuracéo da dor pela EVA por
outro profissional da &rea da salde, (antes da aplicagdo do laser ou do laser inativo no 1° e 10°
minutos). Durante o procedimento foram utilizados os 6culos de protecdo especificos para o
comprimento de onda de 685 nm (Figura 9), um para a paciente e outro para a pesguisadora,

respeitando todas as normas de biosseguranca

3.7 Tratamento e andlise estatistica dos dados
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Apos a coleta, os dados foram organizados e armazenados em uma planilha eletrénica, no
programa Excel (Windows 98), para que, posteriormente, fossem analisados el etronicamente no

programa JMP (versdo 5.1).

Para o tratamento e andlise dos resultados, foram utilizados testes paramétricos e ndo

paramétricos, levando-se em conta a variabilidade das medidas efetuadas.

A andlise dos dados foi realizada sobre os dados dos distintos grupos, controle e
experimental, analisando-se comparativamente as variaveis de dor e os diferentes estados
mamilares. Para andlise das inferéncias, adotaram se 0s seguintes testes estatisticos:

Teste de normalidade Shapiro-Wilk - usado para testar se os dados tinham ou néo
distribui¢do normal nos grupos controle e experimental.

Teste de hipétese - t-Student — comparagéo de duas meédias, para analisar adiferenca da
intensidade da dor no grupo controle e experimental.

ANOVA e a estatistica F- Andlise de variancia, utilizada para comparar varias médias
simultaneamente. Considera-se que a variancia dentro de cada grupo é atribuida somente a
variagdes aeatdrias e a variancia entre os grupos € atribuida a diferenca entre eles, ou sgja,
entre as médias dos grupos. O teste F é empregado neste caso, para comparar varias médias,
mas, pelas variancias calculadas de modos diferentes. Para que o teste F sgja vaido, os
grupos devem possuir a mesma variancia. Quanto maior for a estatistica F (razéo F), maior
sera a diferenca entre os grupos, logo maior a probabilidade de rgjeitar a hipotese nula e
aceitar a hipdtese experimental.

Teste de Van der Waedern - Este teste marca a posicéo dos dados que dividido pelo nimero
de observacfes é transformado em scores, aplicando o inverso da distribuicdo normal, por
IS0, € 0 teste mais confidvel no grupo dos ndo-paramétricos, evitando erros com distribuicdo
normal.

Correlacdo de Pearson (r). Este teste verifica 0 comportamento entre duas variaveis
continuas, variade “-1 “a“1”, sendo “1” uma correlacdo perfeita negativa, ou sga, quando

uma variagdo aumenta, a outra diminui e “1” uma correlacdo perfeita positiva, ou sga,
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guando uma cresce a outra também cresce e “0” ou préximo de “0”, quando ndo existe
correlaco.

Em todas as andlises, foi calculado o vaor de p associado a Hipotese de Nulidade (Ho),
adotado a cada teste. O valor de p mede a evidéncia a favor de Ho, desta maneira, um ato valor
de p, corresponde a uma grande evidéncia a favor de Ho. Neste estudo, toda diferenca, cujo valor

de p foi inferior a 0,05, foi considerada estatisticamente significativa (nivel de significancia 5%).
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4 RESULTADOS

Para melhor clareza e compreensdo, os resultados obtidos serdo apresentados em nimeros

absolutas e percentuais, obedecendo a sequiéncia estabel ecida no instrumento para coleta e sob

aformade tabelas efiguras.

Com relagdo as caracteristicas demograficas, pode-se observar na tabela 1 que a maioria

das puérperas encontravam-se entre 21 e 30 anos de idade (85,0%), quanto ao indice de massa

corporea (IMC), apenas 06 (12,5%) apresentavam sobrepeso; a cor de pele prevalente foi a

parda com 21 mulheres (52,5%); 35 ( 87,50%) puérperas ndo referiram qualquer aergia;

apenas 07 (17,50%) possuiam o habito de fumar e 01 (2,50%) paciente apenas referiu fazer

uso de acool socialmente e 01 (2,50%) das puérperas fazia uso de medicacdo para

hipotiroidismo.

Tabelal. Puérperas, segundo as caracteristicas bioldgica e habitos diarios, Sdo Jose dos Campos, 2006.

Caracteristicas

Bioldgicas e Habitos Controle Experimental TOTAL
diarios
N % N % N %
|dade 15 a 19 anos 06 30,0 05 25,0 11 275
20 a 25 anos 13 65,0 06 30,0 19 475
26 a 30 anos 01 5,0 09 45,0 10 25,0
IMC
18 a25% 08 40,0 09 45,0 17 25
26 a30% 10 50,0 07 35,0 17 25
31% ou mais 02 10,0 04 20,0 06 15,0
Cor de Pele
Branca 09 45,0 05 25,0 14 350
Parda 08 40,0 13 65,0 21 52,5
Negra 03 15,0 02 10,0 05 125
Amarela/ indigena 00 0,0 00 0,0 00 0,0
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Alergias
Sim 03 15,0 02 10,0 05 125
Né&o 17 85,0 18 90,0 35 87,5
Uso de Tabaco
Sim 02 10,0 05 25,0 o7 175
Né&o 18 90,0 15 75,0 33 825
Uso de alcool
Sim 01 50 00 0,0 01 25
Né&o 19 95,0 20 100,0 39 975
Uso de medicacéo
Sim 00 0,0 01 50 01 2,5
Nao 20 100,0 19 95,0 39 975
TOTAL 20 100,0 20 100,0 40 100,0

No que diz respeito a classificaco socio -econdmica das puérperas, atabela 2 ros permite
observar que apenas 08 (18,40%) possuiam atividade remunerada e 32 ( 81,6) ndo possuiam
qualquer atividade remunerada; a maioria 23 (57,50%) possuiam ensino médio incompleto
ou completo e apenas 02 (5,00%)
residiam, apenas 09 (22,50%) moravam em Santo André, a maioria 30 (75,00%) vive em
outros municipios do grande ABC ( S8o Bernado, Sdo Caetano e Diadema, no que refere-se
ao estado civil, apenas 04 (10,00%) relataram ser casadas e 31 (77,50%)

companheiro.

tinham nivel superior; quanto a0 municipio em que

dizem ter um
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Tabela 2 - Puérperas, segundo condigdes sécio econdmicas, Sdo José dos Campos, 2006.

Condigdes Controle Experimental TOTAL
SAcio-econémicas
N % N % N %
Ocupagao Remunerada 02 10,0 06 30,0 08 20,0

N&o remunerada 18 90,0 14 70,0 32 80,0

Escolaridade Fundamental 04 20,0 01 50 (03 125
Incompleto
Fundamental 03 15,0 07 35,0 10 25,0
Completo
Médio Incompleto 06 30,0 07 35,0 13 325
Médio Completo 06 30,0 03 15,0 (08 225
Ensino Superior 00 0,0 01 5,0 01 25
Incompleto
Ensino Superior 01 5,0 01 5,0 02 5,0
Completo
Santo André 06 30,0 03 15,0 09 225

Municipio De

Moradia Outrosdo ABC 14 70,0 16 80,0 30 75,0

Forado ABC 00 0,0 01 50 01 25

Estado civil Casadas 03 15,0 01 5,0 04 10,0
Solteiras com 15 75,0 16 80,0 31 775
companheiro
Solteiras sem 02 10,0 03 15,0 05 12,5
companheiro

TOTAL
20 100,0 20 100,0 40 100,0
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A tabela 3 nos permite observar alguns par@metros de sinais vitais onde na pressao arterial
(PA), apenas 08 (20,0%) apresentaram hipertensdo leve. Quanto a fregUéncia respiratoria
21(52,5%) apresentaram taquipnéia, a temperatura axilar ndo sofreu qualquer ateracéo, o parto
normal teve predominio nesta amostra com 34 ( 85,0%) em relacdo ao tempo de puerpério a

maioria 25 (57,5%) das pacientes encontravam-se no 2° dia pés parto.

Tabela 3. Caracterizagdo de puérperas segundo as condicGes de salde, tipo de parto, peso de nascimento do
RN, etempo de puerpério em dias, Sdo José dos Campos, 2006.

VARIAVEL CATEGORIA Controle Experimental TOTAL
N % N % N %
Pressdo Arterial 100 a119x 60a79 06 30,0 09 450 15 375
mmHg
120 a139x 80 a89 10 50,0 07 35,0 17 42,5
mmHg
140a160x 80al1l00 04 20,0 04 20,0 08 20,0
mmHg
PulsoRadial 63 a 80 bpm 07 35,0 16 80,0 23 57,5
81 a97 bpm 13 65,0 04 20,0 17 425
Frequéncia 19a29 rpm 05 25,0 12 60,0 17 42,5
Respiratéria
30 a37 rpm 15 75,0 08 40,0 23 57,5
Temperaturaaxilar 35.9a36.2°C 13 65,0 12 60,0 25 62,5
36.3a36.6 °C 07 35,0 08 40,0 15 37,5
Tipo de Parto Normal 19 95,0 15 75,0 A 85,0
Cesérea 01 5,0 05 25,0 06 15,0
Tempo de Puerpério 1°dia 08 40,0 07 35,0 15 37,5
2°dia 12 60,0 13 65,0 25 62,5

TOTAL 20 100,0 20 100,0 40 100,0
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Observando a tabela de nimero 4, observa-se 0 estado das mamas, onde 20 (50,00%)
encontram se flacidas e 20 (50,00%0 em apojadura, quanto ao tipo de mamilo, 25 (62,50%) eram
protusos, quanto ao intervalo entre as mamadas, 15 (37,50%) dos bebés mamavam de hora m

hora e em relacéo ao peso, todos 40 (100,00%) encontravam-se entre 2.500 e 4.500 gramas.

Tabela 4. Caracterizacdo , segundo: peso do recém-nascido, condi¢Bes das mamas, mamilos e intewvalo entre as
mamadas, Sao José dos Campos, 2006.

VARIAVEL CATEGORIA Controle Experimental TOTAL
N % N % N %
Estado dasmamas Flécidas 12 60,0 08 40,0 20 50,0
Apojadura 08 40,0 12 60,0 20 50,0
Tipos de mamilo  Protusos 13 65,0 12 60,0 25 62,5
Semi-planos 01 5,0 06 30,0 07 175
Plano 00 0,0 01 5,0 01 02,5
Invertido 06 30,0 01 5,0 07 175
Tempo deintervalo 1em 1hora 09 45,0 06 30,0 15 375
entre as mamadas
2 em 2 horas 09 45,0 09 45,0 18 45,0
3 em 3 horas 02 10,0 05 25,0 o7 175
Peso do RN 2.500 a 3.000g 04 20,0 08 40,0 12 30,0
3.001 a 3.500g 13 65,0 06 30,0 19 475
3.501 a 4.500g 03 15,0 06 30,0 09 225

TOTAL 20 100,0 20 100,0 40 100,0
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Com relagdo as alteragdes mamilares, pode se observar na tabela de nimero 5 que todas as
40 (100,00%) pacientes referiram dor mamilar , a hiperemia esteve presente em apenas 07
(17,50%) das puérperas, igualmente nos mamilos hiperemiados, quanto as fissuras, 12 (30,00%)
das nutrizes apresentavam pequenas fissuras e 10 (25,00%) com fissuras médias, ao passo que

nenhuma das pacientes apresentou fissura grande .

Tabela 5. Caracterizagéo segundo as das alteracbes mamilares apresentadas pelas puérperas, Sao José dos Campos,
2006.

VARIAVEL CATEGORIA Controle Experimental TOTAL
N % N % N %
Presengade Dor  Sim 20 1000 20 100,0 40 100,0
N&o 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Presenca de Sim 04 20,0 03 150 07 175
Hiperemia
Néo 16 80,0 17 850 33 82,5
Presenca de
escoriagao Sim 02 10,0 05 25,0 07 175
N&o 18 90,0 15 750 33 82,5
Presenca de Fissura Sim Pequena 05 250 07 350 12 30,0
Média 05 250 05 250 10 25,0
Grande 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Néo 10 50,0 08 40,0 18 45,0

TOTAL 20 100,0 20 100,0 40 100,0
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A tabela 6 mostra as orientacGes quanto a amamentacdo, onde observa-se que 30 (75,00%)
das mulheres ndo receberam nenhum tipo de orientacdo durante a realizacdo do pré-natal, ao
contrério das orientagdes oferecidas ap0Os 0 parto, antes do aparecimento da alteracdo mamilar,
onde 0 mesmo numero de puérperas recebeu duas ou mais orientacdo, ja apds a instalagdo da
alteracdo mamilar, a maioria 23 (57,50%) das nutrizes foram orientadas a aplicar leite materno

e foco de luz e apenas 05 (12,50%) delas ndo receberam qualquer orientacdo quanto a forma de

proceder frente & ateracdo mamilar.

Tabela 6. Caracterizac8o segundo as orientagdes recebidas com relacéo ao aleitamento materno, durante a

realizagdo do pré-natal e apds o parto, antes e depois da ocorrénciade alteragdo mamilar, Sdo José dos Campos,

2006.
VARIAVEL CATEGORIA Controle Experimental TOTAL
N % N % N %
Orientacdes Nenhuma 16 80,0 14 70,0 30 75,0
recebidas durante o
pré-natal Apenas 1 orientacéo 01 5,0 02 10,0 03 75
Duas ou mai's orientagdes 03 15,0 04 20,0 07 17,5
Orientacdes Nenhuma o4 20,0 01 5,0 05 125
recebidas apds o
parto - antesdo  Apenas 1 orientagéo 02 10,0 03 15,0 05 12,5
aparecimento da
alteracdo mamilar  Duas ou mais orientagdes 14 70,0 16 80,0 30 75,0
Orientacdes Nenhuma 01 5,0 o4 20,0 05 125
recebidas apds o
parto - apds o Aplicar foco de luz 01 5,0 00 0,0 01 25
aparecimento da
alteracdo mamilar  Hidratagdo com leite materno 06 30,0 05 25,0 11 275
Hidratac&o + foco de luz 12 60,0 11 55,0 23 57,5
TOTAL 20 100,0 20 100,0 40 100,0
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4.1 Avaliacdo da Intensidade da Dor, Antese Apéso Tratamento Proposto, nos grupos
experimental econtrole.

A afericdo da intensidade da dor foi realizada como dito anteriormente, por meio de um
instrumento especifico, a EVA (Figura 7 e 8). Das 40 pacientes, representadas na Figura 11, as
quais foram distribuidas em ambos os grupos aleatoriamente, foram reclassificadas, para melhor
compreensdo dos resultados obtidos. Apresentando-se, entdo, nos nimeros de 01 a 20, as
pacientes que fizeram parte do grupo experimental, tratado coma laserterapia e os individuos de
numero 21 a 40, compreendendo o grupo controle, ndo tratado com a laserterapia e sim, seguindo
a rotina hospitalar e uma simulagcdo da aplicagdo do laser com o aparelho desligado (laser

inativo).

A Figura 11 mostra o comportamento da intensidade da dor de cada paciente portador de dor
mamilar, com ou sem lesdo instalada. Anotaramse a mensuracéo de dor antes da aplicacdo do
laser e no primeiro e décimo minuto apos sua aplicacdo, vaendo a regra para ambos 0s grupos,
no entanto os escores de dor no 1° e 10° minuto ndo apresentaram diferenca, 0 que nos permitiu
manter apenas um Unico parametro que é amensuracao da dor no 1° minuto apds a aplicacéo da

|aserterapia.

Ap6s a aplicacdo do tratamento proposto aos distintos grupos, nota-se que no grupo
experimental 19 (95,0 %) das pacientes apresentaram melhora significativa da intensidade de dor
apos a aplicacdo do laser. Observa-se ainda que a menor intensidade de dor foi ( Omm), sendo
este parametro apresentado pelas pacientes de nimero 2, 10 e 13, onde os escores de dor antes
eram de (60mm), (20mm) e (19mm) respectivamente. Ainda neste grupo apenas 1 paciente ( de
numero 8) apresentou aumento da dor apods a aplicacdo do laser, elevando o escore de dor de

30mm para 45mm a apés a aplicacdo do laser.
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Figura 11: Representac&o descritiva do comportamento dos diferentes niveis de dor em cadaindividuo nos distintos grupos, S&o José dos Campos, 2006..
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Dado que a distribuicéo dos dados é normal, o que pode ser observado na Figura 18 (
Apéndice G), tanto para DORANT ( dor mensurada antes do procedimento), quanto para
DORPOSL ( dor mensurada apds o 1° minuto do tratamento), pode-se redizar a andise

estatisticapor testes paramétricos.

Para verificar se o tratamento com o laser foi eficaz, necessito-se criar uma nova variavel
denominada DIF_DOR1, que € a diferenca entre DORPOS1 e DORANT que varia de individuo
para individuo, portanto ndo € uma constante, onde 0 objetivo da andlise estatistica é verificar,
independente do nivel da dor inicial, agui denominada DORANT, a eficacia ou ndo da

|aserterapia.

A Figura 12 demonstra que as diferencas apresentadas na Figura 11 anteriormente sdo
significativas, quando se comparaos individuos que receberam laserterapia (grupo experimental)
dos que ndo receberam o laser (grupo controle). Observa-se entdo a significancia das médias
entre DORANT e DIF_DOR1 em ambos os grupos indicados no eixo X do gréfico, o grupo
controle representado pelo nimero "0" e o experimental - indicado pelo nimero "1".

A técnica utilizada nesta andlise foi o teste de hipotese ( tStudent) para comparacdo de
duas médias. Desta forma rejeitaase Ho com a= 5% de significancia, ou sga, existe diferenca
significativa entre a intensidade da dor apds a aplicacdo do laser, entre os individuos do grupo

controle e experimental, pois o valor de p € < 0,0001.

Os parametros estatisticos utilizados nesta andlise e na construcdo da figura que segue,

encontram se disponiveis para visualizagcdo no Apéndice H.
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Figura 12 - Demonstragdo gréfica da diferenga entre duas médias, denominada: DIF_DOR1 = ( DORPOSL1 - DORANT),
onde DORPOSL significa a intensidade da dor no 1° minuto apés a aplicagdo do tratamento e DORANT significa o nivel
de dor antes do tratamento, para ambos os grupos, onde "0" representa o grupo controle e "1" o grupo experimental. Sao

José dos Campos, 2006.

Dado que a distribuicéo dos dados € normal, o que pode ser observado na Figura 19
(Apéndice VII), tanto para DORANT ( dor mensurada antes do procedimento), quanto para
DORPOS2 ( dor mensurada apds o 10° minuto do tratamento), pode-se redizar a andise

estatistica por testes paramétricos.

Para verificar se o tratamento com o laser é eficaz, necessito-se criar uma nova variavel
denominada DIF_DOR?2, que € a diferenca entre DORPOS2 e DORANT que varia de individuo
para individuo, portanto ndo € uma constante, onde o objetivo da andlise estatistica é \erificar,
independente do nivel da dor inicial, aqui denominada DORANT, a eficdcia ou ndo da

|aserterapia.
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A Figura 13, demonstra que as diferencas apresentadas na Figura 11 anteriormente sdo
significativas, quando compara-se os individuos que receberam laserterapia ( grupo experimental)
dos que ndo receberam o laser ( grupo cortrole). Observa-se entdo a significancia das médias
entre DORANT e DIF_DOR2 em ambos os grupos indicados no eixo X do gréfico, o grupo

controle representado pelo nimero "0" e o experimental - indicado pelo nimero "1".

A técnica utilizada nesta andlise foi o teste de hipotese (t-Student) para comparacdo de
duas médias. Desta forma rejeitaase Ho com a= 5% de significancia, ou sga, existe diferenca
significativa entre a intensidade da dor ap6s a aplicacdo do laser, entre os individuos do grupo

controle e experimental, pois o valor de p € < 0,0001.

Os parémetros estatisticos utilizados nesta andlise e na construcéo da figura que segue,
encontram se disponivels para visualizagdo no Apéndice |.
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Figura 13 - Demonstragdo gréfica da diferenca entre duas médias, denominada: DIF_DOR2 = (DORPOS2 - DORANT),
onde DORPOS2 significa a intensidade da dor no 10° minuto ap6s a aplicagdo do tratamento e DORANT significa o nivel
de dor antes do tratamento, para ambos os grupos, onde "0" representa 0 grupo controle e "1" o grupo experimental. S&o

José dos Campos, 2006.
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A Figura 14 demonstra os niveis de dor antes do tratamento, de acordo com as ateracfes
mamilares existentes, onde no eixo xtemos: "0000" - representando os mamilos sem alteracéo, os
casos onde as pacientes referiram apenas dor; "0010" - mamilos apresentando Hiperemia e dor;
"0100" - mamilos apresentando escoriacbes e dor; "1000" - mamilos apresentado fisuras
pequenas ou médias e dor e "1100" - mamilos com fissura pequena ou média, escoriagdes e dor,

cabendo ressaltar que nenhum dos individuos da amostra apresentou fissura grande.

A técnica utilizada para analisar estes dados foi a Andlise de Variancia (ANOVA), o qual
testa varias médias ab mesmo tempo, através da comparacdo entre as variabilidades dentro de
cada amostra, 0 que gera a estatistica F, nesta andlise F = 0,0129, portanto, rejeitase HO e
conclui-se que a intensidade da dor inicial é diferente de acordo com as condi¢es em que se

apresentam os mamilos.

Além do teste paramétrico ANOVA, o qual andisa as alteracbes mamilares frente aos
diferentes niveis de dor e tendo que a amostra de cada uma das alteracfes € pequena para cada uma
das combinagdes, utilizou se também um teste ndo paramétrico. Ondese verificou quais estados do
mamilo diferem entre si, oteste de ndo paramétrico utilizado foi o de Van de Waerdem onde
conclui-se que as condigdes que diferem entre s sd0 1100 com a 0000, mamilo com fissura e
escoriagdo do mamilo apenas com dor, respectivamente, pois a condicdo 0000 obteve score de -
2,711 e a condicdo 1100 score de 2,041, resultando em um qui-quadrado (ChiSq) = 0,0237
considerando-se entdo que existe diferenca significativa entre os mesmos, o0s estados mamilares

descritos, tanto na andlise paramétrica, quanto na ndo paramétrica

Os parametros estatisticos utilizados nesta andlise na construcéo da figura 14 que segue,

encontra-se disponiveis no apéndice J.
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"0000" - mamilos apenas doloridos

"0010" - mamilos com Hiperemia e doloridos

"0100" - mamilos com escoriagdes e doloridos

"1000"- mamilos com fissuras pegquenas e/ou médias e doloridos e

"1100"- mamilos com fissura pequena e/ou média, escoriagdes e doloridos

Figura 14- Niveis de dor antes do tratamento, entre as 40 pacientes com relagdo as alteragdes mamilares. S0 José
dos Campos, 2006.

Dado que a dor inicial varia de acordo com o estado do mamilo, o proximo objetivo foi
verificar se a eficacia do tratamento também varia conforme o estado do mamilo, agora somente

No grupo exposto a laserterapia (grupo experimental).

A Figura 15 ilustra os niveisdedor frente as alteracBes existente nos mamilos do grupo

experimental, no 1° minuto apds a aplicacdo da laserterapia.

Para fazer esta andlise, utilizouse a mesma técnica anterior (andlise de variancia ANOV A
- teste paramétrico e Van de Waerden - teste ndo parampetrico), porém agora para a variavel
DIF_DORL - que representa a diferenca entre duas médias, DORPOS1 significando a intensidade
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da dor no 1° minuto apés a aplicacdo do tratamento e DORANT significando o nivel de dor antes

do tratamento.

Em ambas as técnicas de andlise concluiu-se que ndo existe diferenca significativa, pois
no teste ANOVA o resultado foi F = 0,3607 e para Van de Waerden o resultado foi ChiSq =
0,4398 entre as varias condi¢bes de mamilo: "0000" - representando 0s mamilos sem alteracéo,
0s casos onde as pacientes referiram apenas dor; "0010" - mamilos apresentando Hiperemia e
dor; 0100 mamilos apresentando escoriagdes e dor; "1000" - mamilos apresentado fissuras
pequenas ou médias e dor e "1100" - mamilos com fissura pequena ou média, escoriactes e dor
em relagdo a diminuicdo do nivel de dor, logo percebe-se que o laser age igualmente ,

independente da lesdo existente.

Os parametros estatisticos utilizados nesta andlise e na construgdo da figura que segue,

encontra-se disponiveis no apéndice L.
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Figura 15: Niveis de dor apds o tratamento, entre as 20 pacientes que compuseram o grupo experimental, com relagio a

alteracdo mamilar. S&o José dos Campos, 2006.
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Anadlisando esta Figura de nimero 15 observase que ndo ha diferenca estética
significativa, no entanto se comparado com a Figura 14, observa-se que a eficécia do tratamento
independe da condi¢&o do mamilo ou da intensidade da dor inicial, pois nas diversas alteracoes
mamilares, observamos areducdo clara dos niveis de dor.

Na Figura 16 foi aplicado um teste de correlacdo, o qual verifica se uma variavel é
explicada pela outra de forma linear. A mesma € utilizada para verificar o comportamento entre
duas variaveis continuas. A correlacdo de Pearson (r) varia de “-1 “a “1”, sendo “-1" uma
correlacdo perfeita negativa, ou sgja, quando uma variagdo aumenta, a outra diminui e “1” uma
correlacdo perfeita positiva, ou sgja, quando uma cresce a outra também cresce e “0” ou proximo

de “0”, quando n&o existe correlaco.

Obsarva-se entdo nesta Figura 16 a correlagéo entre FR e DIF_DORL, onde o significado
probabilistico é < 0,05.

Pairwise Correlations

Variable by Variable Correlation Count Signif Prob -8 -6-4-2 0 .2 4 6 .8
ALTUR  PESO 0,4743 20 0,0344 |
DIF_DOR1PESO -0,0486 20  0,8389 |l

DIF_ DORLALTUR -0,2637 20  0,2612 [

PULSO PESO 0,3327 20 0,1517

PULSO ALTUR 0,1348 20  0,5709

PULSO DIF_DOR1 0,3270 20  0,1593

TEMP  PESO 0,1082 20 0,6497

TEMP  ALTUR 0,0480 20  0,8409

TEMP  DIF_DOR1 0,1807 20 0,445

TEMP  PULSO 0,4013 20 0,079

PA PESO 01259 20  0,5969 J_H
PA ALTUR 0,2332 20  0,3223

PA DIF DORL  -0,2949 20 0,206 |

PA PULSO 0,0630 20  0,7924

PA TEMP -0,0021 20  0,9929

FR PESO 0,1244 20  0,6013 B
FR ALTUR 0,3227 20 0,1652 |
FR DIF_DOR1 -0,5656 20 0,0094

FR PULSO -0,5304 20  0,016]

FR TEMP -0,2402 20  0,3077

FR PA 02872 20  0,2195 | |

Figura 16: Correlacdo entre asdiferentes varidveis, Sdo José dos Campos, 2006.
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Na Figura 17 pode-se observar que a diferenca dos niveis de dor relatada pelas pacientes
do estudo, independem do estado em que se encontra a mama seja ela em apojadura ou flécida. .
Os parametros estatisticos utilizados nesta andlise e na construcdo da figura que segue, encontra-
se disponiveis no apéndice M.
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50 — ] —

40 —

30

20 —

10 — ﬂ
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-10

-20 :

I | }Nt‘—'ﬂ
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Figura 17: Demonstragio gréfica da diferenca do nivel de dor, nos diferentes estados de mama, onde “0”

reprsentamamas flacidas e “ 1" mamas em apojadura, S&o José dos Campos, 2006.
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5 DISCUSSAO




Dor mamilar durante a amamentagédo: acéo analgésica do LBI 85

5 DISCUSSAO

Acredita-se que segja procedente destacar algumas dificuldades encontradas na
operacionalizac8o deste estudo, relacionados a metodologia. As dificuldades foram: a restricéo na
realizacdo da coleta a uma Unica Ingtituicdo, pela demora ou néo consentimento de outras

institui¢des hospitalares de salide em contraposicéo a preméncia do tempo paratal procedimento.

Acrescida atal problemética, & submissio do projeto ao Comité de Etica que necessita da
autorizacdo do local da coleta foi retardada. Entretanto, teria Sido uma contribuicdo mais efetiva,
se houvesse um maior nimero de puérperas voluntarias. Em contrapartida, a colaboragdo dos
profissionais para a mensuragdo da dor nos dois grupos foi primordial para manter a

fidedignidade dos resultados, evitando a possivel interferéncia da pesguisadora.

Ha 10 anos exercendo a funcdo de enfermeira assistencial, pude entdo observar a
necessidade dos profissionais que trabalham com a eitamento materno para melhorar a qualidade
deste evento, uma vez que se tem conhecimento das vantagens do aeitamento materno e do leite
humano como aimento, agente protetor de infeccdes e marcador do crescimento e
desenvolvimento infantil (HENTSCHEL, 2000; MARCONDES, 2004) .

O fato é que lesdes mamilares causam dor e desconforto para a méae, comprometendo a
continuidade do aleitamento, caso ndo seja devidamente corrigida, Ingran (2002) e Ziemer et al.
(1990). Felizmente sdo diversos os trabalhos cientificos como os realizados por Campestrini
(1991) eMass (2004) que falam sobre prevencdo e tratamento de lesdes mamilares, no entanto
estes ndo afastam a experiéncia dolorosa registrada pela nutriz frente a alteracdo mamilar ja
instalada. Haja vista as taxas de aeitamento materno exclusivo no Brasil, as quais estdo em

ascensdo, porém ainda baixas, com média de apenas 23 dias nas capitais(BRASIL, 2001).

Além de todas as vantagens produzidas pelo aleitamento materno e as desvantagens
causadas pela sua interrupcdo, vale a pena lembrar que a oferta de leite materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida de todas as criangas € preconizada pela Organizacdo Mundia de
Saude (BRASIL, 1993)
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Esta pesquisa teve como amostra somente puérperas primiparas, considerando os relatos da
literaturaque afirmam a altafrequéncia de alteragcbes mamilares neste grupo, pois como afirmam
Ziegel (1985) e Giugliani, (2004) essas alteracdes podem ser advindas da pouca experiéncia
e/ou habilidade das mesmas com o ato de amamentar, mas, Campestrini (1991) e Mass (2004) ,
também, abordam a dor mamilar como algo que pode acometer qualquer mulher, seja ela

primipara ou multipara.

O contexto deste estudo apresenta caracteristicas e particularidades que traduzem o
desenvolvimento do ser humano, pois se trata de um evento essercial para existéncia da vida
Podendo este ser prejudicado, sobretudo hoje, em que a maternidade tem ocorrido em uma faixa
etéria cada vez menor, entre jovens e/ou inexperientes mulheres, como afirma Giugliani, (2004,
p.84),

[...]" tém poucas oportunicades de obter o aprendizado relacionado & amamentagao, j& que as fontes

tradicionais de aprendizado - mulheres mais experientes da familia - foram perdidas a medida que as
familias extensivas foram sendo substituidas pelas familias nucleares. Como conseqiiéncia, as mulheres

tornam-se mées com pouca ou nenhuma habilidade em levar adiante a amamentagdo, o0 que as deixa

mais vulner aveis a apresentar em dificuldades ao longo do processo"[...] .

Corroborando com tal informac8o, observa-se na tabela 1 do presente estudo que das maes
portadoras de dor mamilar, 29 (72,5%), encontram-se na faixa etéria entre 21 e 30 anos de idade
e 1l (27,5%) sdo adolescentes.

Para Campestrini (1991), as nutrizes que se encontram na maternidade, apresentam
mamilos doloridos com ou sem traumas e as mamas ingurgitadas, no entanto, ouvir a queixa de
dor, olhar, examinar , esgotar a mama em caso de ingurgitamento e continuar a estimular a
amamentacdo, € um cuidado e apoio essencial oferecido por obstetras, enfermeiros e pediatras,
gjudando-as a suportar a dor. Muitas méaes que sentem dor, amamentam sem vontade, sem prazer
€ nhamaioria das vezes, ao chegarem em casa sua primeira atitude é dar aleitamento artificial pela

oferta da mamadeira.
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Os mamilos dolorosos sdo muito comuns no periodo puerperal, iniciando com um discreto
desconforto e evoluindo para dor moderada a severa ja no quinto dia apds o parto, experiéncia
esta experimentada por 96% das mulheres que amamentam , lembrando que isto ndo deve ser
considerado norma (MASS, 2004).

Weber (1986) relata que a dor mamilar é a segunda causa mais comum de desmame
precoce nos Estados Unidos, levando as mées a interrupcdo do aleitamento materno e
desencadeando a necessidade de oferecer leite artificial, portanto, a dor n&o pode ser considerada
normal. Taggart (1976) descreve os fatores biopsicosociais que afetam o aleitamento materno e
cita, dentre os fatores psicologicos, o0 medo de ndo conseguir amamentar, as dores nas costas,
mamas e Nos mamilos.

As pessoas que trabalham com aeitamento materno devem ser especializadas e
manteremse atualizadas em novos métodos e técnicas de amamentacdo, utilizando atividades
educativas, objetivar a capacitacdo das mées em amamentar eficazmente seu filho, suprindo
assm suas necessidades biopsicosocials, do lactente e da lactante e ter em mente que todo ser
humano tem o direito de ndo sentir dor, pois a dor aparece como algo que desencoraja, causa
medo e sofrimento para quem a sente. Assim, como observam Barros e Fusco (1996), ndo basta
estimular o aleitamento materno e sim, tratar os fatos que prejudicam a sua efetivagéo.

A prética do aeitamento materno, independe de raca ou grau de escolaridade, 0 mesmo
ocorre com ador, como pode-se notar na Tabelal e 2, onde 26 (65,0%) das mulheres sdo pardas
e negras e 25 ( 62,5%) possuem entre 0 ensino médio incompleto e o nivel superior completo,

ressaltando que a col eta destes dados ocorreu em uma | S publica.

Na Tabela 2, evidencia-se que apenas 08 (20,0%) das lactantes exercem atividade
remunerada, embora a sua maioria possua um bom nivel de escolaridade como ja demonstrado
anteriormente, este valores leva-nos arefletir arespeito do fator citado por, Reaet. a (1997),
em seu estudo, onde 97% das mées trabalhadoras, amamentam seu bebés em média 150 dias e

apenas por 10 dias quando trata-se de aeitamento materno exclusivo, observa-se entdo que o
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fato da mulher exercer atividade remunerada pode ser um fator que favoreca o desmame

precoce.

Em contrapartida, Escobar et al. (2002) evidenciaram em seu estudo, que as maes que
trabalham fora, exercendo atividade remunerada, amamentam por maior tempo seus bebés,
principalmente, aquelas cujo nivel de escolaridade é maior. Uchimura (2001), corroborando com
Escobar, conclui que o nivel ocioecondmico esté diretamente relacionado com amamentagéo,
hgja vista que as méaes com renda de trés sal&rios minimos ou mais, amamentaram por um tempo

mais prolongado seus filhos , quando comparadas as que possuiam renda de até 2 saarios.

Outro fator a ser considerado na prosperidade do aeitamento € o apoio familiar, na Tabela
2 pode-se observar que 35 (87,5%) das méaes possuem um companheiro, a participacdo de
familiares no processo de gestacdo e chegado de um novo membro a esta familia facilita a
formacdo do vinculo mée-bebé (FALCETO, 2002).

Dentre os eventos ja comentados, Campestrini (1991), Oizene Gonzalez (2000), sugerem
0 acompanhamento continuo da amamentacdo, em ambulatérios e unidades basicas de salde
(UBS), devendo ser iniciado no pré-natal e terminando apenas na fase de desmame. Observa-se
na Tabela 6 que apenas 10(25,0%) das puérperas que participaram desta pesguisa receberam
algum tipo de orientagdo quanto ao aleitamento materno, ao passo que 30 (75,0%) delas, ndo
receberam qualquer tipo de informacdo, o que pode ter favorecido o desenvolvimento de
alteragdes mamilares dolorosas.

As lesBes mamilares acontecem em sua maioria entre 0 2° e 4° dias apos o parto, pois este
€ 0 periodo de apojadura ou descida do leite, como é popularmente conhecido, quando a aréola
torna-se inflexivel, facilitando a0 RN uma pegaincorreta. Hamilton (1982) Vinhaet al. (1987) e
Mass, (2004), fator que pode ser notado na Tabela 3, em que 23 (57,5%) das nutrizes

encontravamse entre 0 2° e 3° dia de pés parto.

Mesmo ndo sendo a dor um evento fisiolégico, as ateragcbes mamilares ndo sdo raras,
como se observa na Tabela 5, em que 36 mulheres (90,0%) apresentaram algum tipo de alteracéo
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Desta evidencia-s a importancia da prevencdo, pois, uma vez instaladas as lesdes sdo de
dificil tratamento (BARROS; FUSCO, 1996, p.17; MASS, 2004, p. 35), as recomendacdes destes
autores para prevencao e tratamento s&o:
[...]" - continuar amamentando a crianga, com intervalos menores e mamadas de menor
duracéo;
completar o esvaziamento do seio com expressdo manual;

evitar 0 uso de pomadas que aderem a pele, pela dificuldade de remocéo

posterior. Lavando os mamilos apenas com agua;

- expor as mamas ao ar livre, fazendo banhos de sol ou luz, diretamente sobre as

fissuras."|...]

Visando aumentar a resisténcia da epiderme mamilar e reduzir a incidéncia de traumas
mamilares, Campestrini (1991) testou um sutid com abertura mamilar, permitindo o contato
direto do mamilo com a roupa, o qual foi utilizado durante a gestagdo e amamentacdo, o fato €
gque a mesma conseguiu reduzir as lesbes, mas as pacientes ndo foram poupadas da sensacdo

dolorosa, embora com menor duragdo se comparada com 0 mamilo ndo exposto.

As dteracBes mamilares expdem as primiparas a maior sofrimento, devido a dor, a qual
pode leva-las a interromper a amamentacdo, ndo sO pela dor, mas também por sérias
complicagbes, como as mastites, que leva a um processo de infeccioso, causando febre e até
abscessos mamérios por exemplo (ZIEGEL, 1985). Pode-se observar na Tabela 3, dados de sinais

vitais, que as 40 (100,0%) pacientes, mantiveram a temperatura axilar entre 35,9 a 36,6 °C.

No entanto, ainda na Tabela 3, observa-se um aumento de Presséo arterial, em 08 (20,0%)
das nutrizes, paralelamente com aumento de pulso radial em 17 (42,5%) pacientes e elevacdo de
freqUéncia respiratoria 23 (57,5%) das puérperas gque compuseram esta amostra. Este fenémeno
pode estar relacionado a presenca da dor em 100,0% das pacientes, para Cavalcanti e Madallena
(2003), as células lesadas liberam enzimas e desencadeiam o processo fisiopatoldgico da dor
podendo desencadear ateracfes de sinais vitais.

Na figura 16 estéo representadas as diferentes correlagdes entre as diversas variaveis,
onde pode-se observar a relacdo significativa entre dor e freqiiéncia respiratoria, cujo valor de
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p < 0,001, representado graficamente na figura 17, mostrando-nos que realmente a dor é capaz

de causar alteracéo de sinaisvitais.

A dor pode causar ateracOes fisiologicas, no entanto sdo inimeros os fatores que

desencadeiam este processo doloroso, denominados aqui de alterages mamilares.

Estas alteracbes podem ocorrer devido ao erro de pega, ao ingurgitamento maméario e
também de acordo com o estado em que se encontram as mamas, bem como os tipos de mamilos,
descritaspor Vinhaet a. (1987) como: mamilos protusos, aqueles salientes, cuja juncéo mamilo
- areolar forma-se um angulo quase reto, semi-plano ou semi -protuso, aquele mamilo pouco
sdiente, onde na juncdo areolar forma-se um éangulo obtuso, plano quando o mamilo esta
incorporado a aréola, ndo formando nenhum angulo e invertido, quando se apresenta em sentido

0Oposto ao protuso.

Independente do tipo de mamilo, a presente pesquisa evidenciou na Tabela 5, que das
quarenta nutrizes com dor, 12 (30,0%) apresentavam fissura pequena e 10 (25,0%), apresentavam
fissura média, ou seja, a maioria apresentou como ateracdo fissura, que de acordo com Motter et
al. (1992), corroborando comMass (2004), sdo lesdes que causam dor intensa, desencorajando a
mée de amamentar.

Quanto aos tipos de ateracbes mamilares ilustradas na Tabela 5, pode-se observar a
homogeneidade da amostra, as semelhangcas sdo evidentes entre os grupos controle e
experimental. Desta forma ndo houve significancia estatistica em relacéo ao estado da mama e
tipos de alteragbes mamilares, pois como pode-se ver na Tabela 4 , 20 (50,0%) das nutrizes

encontravam-se em apojadura e a outra metade exatamente igua tinham mamas fl&cidas.

O estado das mamas pode influenciar no aparecimento de traumas mamilares,
principal mente quando se encontram em apojadura, onde a pega torna-se dificil para o RN, pela
inflexibilidade (RODRIGUES, 1999). Ainda na Tabela 4 temse a Situagdo da nutrizes que
compuseram a amostra deste estudo, onde 20 (50,0%) encontravamse com as mamas em
apojadura e as demais 20 (50,0%) com as mamas flacidas, mesmo ndo havendo diferenca
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significantemente estatistica desta variavel com a dr, como demonstrado na figura, pode-se
observar a homogeneidade amostra, onde metade fez parte do grupo controle e a outra metade do

grupo experimental.

O fato é que independente do tipo de mamilo e o do estado das mamas, as lactantes
sentem dor e Brown (1976), relata que existem receptores em nossO Corpo, que ndo sdo
diferenciados, ndo podendo ser distinguidos anatomicamente, no entanto sdo capazes de mediar
respostas diferentes, como dor, temperatura e toque. Porém, existem os receptores especializados,
gue s30 as estruturas anatbmicas mais sensivels, pois possuem o0s corpusculos de Meissner,
responsaveis pela sensibilidade. Estas estruturas séo, predominantemente, encontradas nas maos,
pés, mamilos, |&bios e ponta da lingua.

Uma vez evidenciado o fato da dor como algo verdadeiro, embora subjetivo, mas que
aualmente pode ser mensurado. As diversas escalas para avaliagdo da dor validada
universalmente, permitem ao profissional de salde a tomada de condutas efetivas e eficientes,
frente a dados palpaveis, garantindo a qualidade da assisténcia prestada.

Para avaiar o nivel de dor das puérperas envolvidas neste estudo, foi aplicada a EVA, a
qual pode ser observada na Figura 7 e 8, sendo estaa escala mais utilizada por profissionais da
area da salde, Castro (2005) e que de acordo com Sakata et al. (2003), além de mensurar a dor,
pode ser usada para avaliar o alivio da dor, pelo tratamento proposto, permitindo resultados
consistentes, podendo entdo os dados obtidos nesta pesguisa passarem por tratamento estatistico
adequado.

A acdo do LBI na reducdo da cr foi estudada por Karu (1987), Lopes (1999) e Nes
(2002), onde obtiveram resultados satisfatorios, no entanto, ndo encontra-se qualquer referéncias
a estudos na reducdo de dor mamilar durante o periodo de amamentacdo por este tipo de
terapéutica, como amostrado na literatura nacional e internacional, também encontro-se

dificuldade quanto adosimetria a ser utilizada de acordo com o objetivo do estudo.
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A irradiacdo foi executadacom o LBl Fosfeto de indio- gdio-aluminio (InGaAIP) através
do aparelho Flash Laser 111 (DMC) em comprimento de onda de 685 nm ( vermelho) e fluéncia
de 4 Jcm? e poténcia de 100 mW por um tempo de 40 segundos, 0 que permitiu abranger
epiderme e derme, ndo aterando a func¢éo glandular da mama e, desta forma, néo interferindo na
producéo de leite (RICCI et d., 2005).

Os LBI, diferentemente dos LAI ou laseres cirdrgicos como sdo mais conhecidos, temo
efeito fotobiologico descartado, pois os LBI ndo causam aquecimento da pele, uma vez que a
temperatura maxima é de 1° C, desta forma, o efeito fototérmico é improvavel, Jarvis et al.

(1990), fator que confere conforto ao individuo que € irradiado.

Ja o efeito fotoquimico dos LBI ndo pode ser excluido, pois a luz ativa diferentes
mol éculas biologicas as quais sdo chamadas de cromdforos, dependendo apenas do comprimento
de onda do laser. Os laseres na faixa espectra do vermelho e infravermelho, por exemplo, séo
muito bem absorvidos por moléculas de melanina. Hillenkamp (1989). Justificando a selecéo da
faixa espectral do vermelho visivel para este tipo de estudo.

O efeito LBI demonstrou eficacia no processo de recuperacdo em seres humanos e
também in-vitro com culturas de células, a laserterapia intensificou adequadamente o processo de
vascularizacao, acelerando a formacgdo de fibroblastos e coldgeno, consequentemente melhorando

a resposta imunol égica organica, Brunner, et al. (1986), favorecendo assim o alivio da dor.

Thoroe e Hansen em (1990), relatam um resultado positivo na melhora da dor, onde
pacientes com dores articulares foram irradiados com laser de Hélio neonio (He-Ne) e 73% dos
pacientes do grupo experimental apresentaram 82% de reducéo de dor ao passo que no grupo

controle apenas 10% dos pacientes obtiveram melhora da dor.

No presente estudo como pode ser observado na Figura 11, no grupo experimental, 19
(95,5%) das pacientes relataram ao enfermeiro que aplicou a EVA melhora da dor e apenas 1
(5,0%) relatou que a dor aumentou a pos airradiagdo, ao passo que no grupo controle apenas 05
(25,0%) referiram melhora, 14 (70,0%) mantiveram o nivel de dor e apenas 1 (5,0%) referiu
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melhora da dor. Cabe agqui comentar que duas das pacientes irradiadas referiram a uma auxiliar

de enfermagem da equipe, apos aplicacdo da EV A que seus mamilos pareciam estar anestesiados.

Observando a Figura 11, tem-se a clareza na reducdo dos niveis de dor mensurados pela
EVA e na Figura 12 verifica-se mediante andlise paramétrica, que sO foi redizada apds a
certificacdo da distribuicdo normal dos dados como ilustra a Figura 19 no Apéndice G deste
estudo. O teste paramétrico utilizado foi o teste de hipotese (t - Student) para comparacdo de
duas médias (onde DORANT, representa a dor referida pelas pacientes antes de receber o
tratamento e DIF_ DOR1 representa a diferenca entre a dor ap0s o tratamento no 1° minuto da
irradiacdo no grupo experimental (1) e no grupo controle (0)), este teste foi necessario pois 0
valor da dor, obtido pela EVA ndo é um vaor constante, variando de individuo para individuo.
Sendo assim regjeitase Ho onde o grupo experimental e cortrole seriam iguais com a = 5% de
significancia, provando assim a diferenca significativa na reducéo da dor e intensidade da dor no

1° minuto apds a aplicacao do laser em relacdo ao grupo que recebeu laser inativo.

Na meta-andlise realizada por Gam Thorsen e Lonnberg (1993) observa-se em sua
metodologia a importancia de uma andlise estatistica segura, e sugere entdo a necessidade em
comparar a diferenca das médias em relac&o ao grupo tratado com a laserterapia e o placebo onde

0 parémetro utilizado deve ser aEVA, o que facilita uma meta-andlise segura.

A tilizagdo do LBI para o controle da dor, através da bioestimulacdo, teve inicio com
Mester (1966). Os primeiros estudos que concluiram a acéo do LBl como acelerador do processo
metabdlico celular, favorecendo o potencial regenerativo dos tecidos biolégicos foram descritos
por Terribil, Corti e Velussi (1988), o efeito analgésico deste mesmo laser foi descrito por Walker
(1983) e Nes (2002).

Na presente investigacdo a Figura 11, ilustra o comportamento de cada um dos individuos
portadores de dor mamilar que recebeuo laser, bem como nagueles que receberam laser inativo,
onde a queda dos indices de dor sdo facilmente visualizadas, cabendo ressaltar que além destes

dados, duas das pacientes tratadas coma laserterapia relatarama uma auxiliar de enfermagem da
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instituicdo (local da coleta de dados), logo apds a aplicacdo da terapéutica e saida da

pesquisadora do quarto que seus mamilos estavam anestesiados.

Na Figura 13 verifica-se através de uma andlise paramétrica, que soO foi realizada apos a
certificagdo da distribuicdo normal dos dados como ilustra a Figura 20 no anexo deste estudo. O
teste paramétrico utilizado foi o teste de hipétese ( t- Student) para comparagdo de duas médias (
onde DORANT, representa a dor referida pelas pacientes antes de receber o tratamento ou o
suposto tratamento, onde DIF_ DOR2 representa a diferenca entre a dor ap0s o tratamento no
10° minuto da irradiacdo no grupo experimental (1) e no grupo controle (0)) , este teste
estatistico foi necess&rio pois o valor da dor, obtido através da EVA ndo é um valor constante,
variando de individuo para individuo. Sendo assim rejeito-se Ho onde o grupo experimenta e
controle seriam iguais com a = 5% de significancia ou valor de p< 0,001, provando assim a
diferenca significativa entre na reducdo da intensidade da dor no 10° minuto apds a aplicagdo do

laser em relacéo ao grupo que recebeu laser inativo.

A percepcdo da dor ndo é meramente o resultado do tecido lesado, e Sm um mecanismo
complexo, dependente de vérios fatores, pois a dor € um sintoma individual e subjetivo que s
pode ser compartilhado frente ao relato de quem a sente, Nes (2002). A Figura 14 ilustra e
analisa o nivel de dor antes da aplicacdo do laser, em relacdo aos diferentes tipos de alteracdes
mamilares encontradas na populacdo deste estudo, pode-se observar que o nivel de dor é maior
nos mamilos portadores de véarias lesdes ab mesmo tempo, como fissura, escoriagdo e ateragdo
dolorosa, exigtindo diferenca significamente estatistica, na dor sentida por mulheres que

apresentavam somente dor .

A proposta deste estudo era de aplicar o tratamento por 03 dias consecutivos, 0 que néo
foi possivel, pois as puérperas referem dor geralmente a partir do 2 dia apds o parto, Hamilton
(1982) e Mass (2004). Sendo este geralmente o dia da alta hospitalar por ser rotina da instituicéo
a alta precoce (antes de 48 horas ap0s 0 parto) uma vez que o tipo de parto prevaente foi o parto
normal 34 (85,0%), exposto na Tabela 3, porém a melhora da dor foi evidente. Tanto que quando

obteve-se a oportunidade, duas pacientes foram irradiadas por 2 dias consecutivos com intervalo
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de 24 horas entre as aplicagdes, ndo havendo diferenca significativa na reducdo dos niveis de

dor entre um dia e outro.

A Figura 15 demonstra a relacdo da diferenca de dor antes da aplicacdo do laser com a
dor no 1° minuto apos a aplicacdo , que € a variavel denominada DIF_DOR1 com as diferentes
alteracbes mamilares, onde observa-se que ndo ha diferenca significativa entre as hipéteses, logo
pode-se concluir que o laser reduziu os nivels de dor, independente da ateragdo mamilar
existente. Walker em (1983) atribui o efeito analgésico obtido através da laserterapia de baixa

intensidade a liberacdo de serotonina e opiddes enddgenos.

O laser de hdio-nednio, bem como os outros laseres de Bl vem sendo utilizado
externamente em varias situactes, mediante criticas e sugestdes, uma das propostas do tratamento
com este tipo de laser operando com poténcia méxima de 90 mW e densidade de energia que
variade 1 a4Jcm?, é o efeito fotobioldgico, agindo nas estruturas celulares, Hillenkamp (1989)
0 mesmo € utilizado, por eemplo, em sindromes dolorosas musculo-esquel éticas onde efeitos
analgési cos satisfatorios sdo obtidos, Weber e Brown (1996).

Schuhfried, Korpan e Moser (2000), em seu estudo experimental analisaram o efeito do
laser de hélio nednio (mecanica e eletricamente) no comprimento de onda de 632,8 nm em
emissdo continua e poténcia de 5 mwW por 10 minutos, correspondendo a 3 J de energia na area
em tratamento com o diametro de 1 cm, logo a densidade de energia utilizada foi de 3,82 Jcn?,
na regido do antebraco. Desta forma obtiveram 16% de decréscimo do limiar de dor elétrica no
grupo experimental em relacdo ao controle, no entanto, O MESMO sugere que nNOvos
experimentos sgjam realizados na area da €eletro fisiologia para avaliar se ocorre ou ndo um

decréscimo também mecanico.

O tratamento de com LBI vem sendo bem utilizado por médicos e fisioterapeutas como

terapéutica no processo de cicatrizacdo e tambémpara o alivio da dor, Walker (1983) e Basford
(1986). No entanto, em um estudo realizado por Lundeberg e Hode e Zhou (1987), obtiveram

como conclusdo que os laseres de hélio-nebno e n Galliumarsenieto causam mudanga no tempo
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de resposta do estimulo doloroso e atribuem o efeito analgésico obtido em outros estudos a

existéncia de grupo placebo.

Trabalhos que mostram a reducgéo da dor em pacientes com cancer portadores de mucosite
ora, como o realizado por Nes (2002) observaram também a aceleracdo do processo de
cicatrizacdo das lesbes, como concluido por Sandoval et a. (2003) onde 66,6% dos pacientes
com mucosite de grau |1l referiram aivio da dor apos a primeira aplicagdo do laser e nas lesdes
de grau IV a dor foi reduzida em 75% dos pacientes, desta forma o autor conclui os efeitos
benéficos no mangjo da mucosite oram, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
oncologicos. Cabe lembrar aqui que ambos os estudos ndo tiveram grupo placebo, pois 0s
pacientes foram controles deles mesmos, questionando desta forma a hipotese levantada por
Lundeberg, Hode e Zhou em (1987) o qual atribui os resultados positivos de reducédo da dor a

existéncia de grupo placebo.

A EVA, utilizada neste experimento, vem sendo utilizada em inimeros estudos
realizados com laserterapia no tratamento da dor. Uma meta-andlise realizada por Gam e Thorsen
e Lonnberg (1993), utilizou 23 estudos realizados na &rea de dor mucul oesguel ética tratadas com
LBI, onde todos os trabahos utilizarama EVA devido a seguranca de sua validagdo, embora as
metodologias fossem distintas, no entanto a meta-andlise conclui que o LBI ndo tem efeito na

reducdo dador em sindromes muscul oesquel éticas dolorosas.

O LBI pode ser usado em traumas de pele e acidentes esportivos, por exemplo, com a
finalidade de acelerar a reabsor¢cdo do edema e reduzir a dor, embora sejam conflitantes e
duvidosos os dados colocados pela literatura, porém Ohshiro e Calderhead (1991) concluem que
as evidéncias sd muito claras e que o LBI "estd no mercado e veio para ficar”, esta declaracéo
foi feita na descricdo de um trabalho onde os autores supra citados utilizaram o GaALAsS
(Arsenieto de gdio e aluminio) em lesdes periféricas, com 60 mW, pulso continuo, diametro de
saida do feixe de 0,2 cn? e densidade de poténcia de 3 W/cm? , por 1 minuto em cada ponto,
foram irradiadas lesOes diferentes, com aproximadamente 10 pontos de aplicacdo em cada leséo,

as evidéncias foram fotografadas e so realmente convincentes.
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Brockhaus e Elger (1990), realizaram um estudo experimental duplo-cego em individuos
com dor crénica nas costas, comparando a acupuntura tradicional, realizada com agulhas e a
acupuntura realizada com o laser pulsado de He-Ne com potércia de 10mW, na faixa do
vermelho visivel e comprimento de onda de 632 nm, onde ndo obtiveram diferenca
estatisticamente significativa na melhora da dor, no entanto quando compararam as médias dos
grupos laser-acupuntura e placebo, obtiveram respectivamente 9% e 6% de reducédo no nivel de

dor, corroborando os dados obtidos neste estudo.

Mesmo com estes dados ainda tem-se dificuldade em finalizar parametros de aplicacdo da
laserterapia, por se tratarem de seres individuais. Dentre todos os trabalhos com LBI citados
nesta discussdo, pode-se observar as divergéncias entre ser  a efetividade ou ndo da laserterapia
na reducdo da dor, bem como, que tipo de laser utilizar, em que comprimento de onda, area da
lesdo, area do spot da saida do laser, qual a dosimetria ideal, enfim todos estes elementos nos
induzem a reflex&o criteriosa sobre a metodologia utilizada neste experimento, cujas respostas

sdo imprescindiveis para que entdo possamos julgar a eficiéncia desta tdo inovadora terapia.

Cabe agui ressaltar que os resultados apresentados nesta pesquisa foram positivos em
relacgdo ao alivio da dor mamilar, no entanto ndo foram investigadas ateracbes celulares
envolvidas neste processo e quais exatamente foram os mecanismos envolvidos naredugdo dos

indices dedor, por ndo ser este 0 objetivo deste estudo.

Dada a complexidade do assunto abordado neste estudo, acredita-se que o uso de téo
sofisticada técnica exige capacitacdo, conhecimento tedrico e cientifico dos mecanismos de acdo
dos diversos aparelhos de laseres, logo 0 enfermeiro tem a sua disposicdo, mais um instrumento
terapéutico, para promover dignidade e conforto ao seu cliente, sempre visando uma melhor

qualidade de vida ao ser humano e evitando o sofrimento desnecessério, como o de sentir dor.
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6 CONCLUSOES

De acordo com o objetivo estabelecido e com os resultados obtidos, pode-se concluir que:

1. A radiacéo do LBI InGaAIlP, nos pardmetros utilizados nesta pesquisa, possui acéo
analgésica capaz de diviar a dor mamilar no 1° e 10° minuto apds sua aplicacéo, em

nutrizes que apresentaram dor durante o periodo de amamentacéo.

2. O divio de dor produzido pelo LBI InGaAlP, dentro dos parametros utilizados,

favorece a reducéo dos indices de desmame precoce.

3. Asdiferencas apresentadas na Figura 11, entre os grupos controle e experimental s&o
significativas, quando compara-se os individuos que receberam laserterapia ( grupo
experimental) dos que ndo receberam o laser ( grupo controle), pois 0 valor dep é <

0,001 na comparacao das médias evidenciadas naFigura 12 e 13.

Desta maneira acredita-se que este estudo atingiu seus objetivos, sendo necessério
0 desenvolvimento de outros estudospara verificagdo das lacunas que este trabalho possa
ter oferecido. Espera-se que este estudo estimule outros profissionais na area da salde a

desenvolver novos experimentos.
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APENDICES

APENDICE A: Instrumento de Coleta de Dados

A - Identificacdo das Pacientes:.

1. Nome:
2.DatadeNascimento: /[ |dade: em anos compl etos.
3.Profissdo/ ocupacéo: . () remunerada ( ) ndo remunerada e
Escolaridade:
4. Endereco:

5. Estado civil: ( )casada ( ) separada ( ) solteira ¢/ companheiro () solteira sem

companheiro

6. Telefone: Ceular:

7. Peso: Kg. Altura cm.

8. Tipo Parto: . Data yhordrio . PesodoRN:

9. Orientagbes  recebidas  sobre  amamentacdo, durante o pré nata:
10. Orientacdes recebidas sobre amamentacdo, no hospitad apdés o0 parto:

11. Alergias: ( ) ndo () sim, Quais?
12. Cor depde ( ) branca ( ) pada ( ) amarela( ) negra. (IBGE, 2000).
13.Faz uso de? ( ) cigarro, quantos ao dia?

() dcool, com que freqiéncia?
14.Medicagdes em uso:
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B - Instrumento de aplicacéo da L aserterapia

15. dém da dor mamilar, Existe lesdo mamilar? ( ) ndo ( ) sim, Qua? ( avaiacdo de acordo
com o protocolo proposto ha metodol ogia)

() Fissura pequena

( ) Fissuramédia

() Fissura Grande

() Escoriactes

( ) Hiperemia

16. Estado damama: ( ) fl&cida () apojadura
17. Tipo de mamilo: ( ) protuso ( ) plano ( ) invertido ( ) hipertrofico ou
() semi-plano.
18. Intervalo entre as mamadas.
( ) dehoraem hora
( )de2em2horas
( ) de3 em 3 horas
19. Caso hajaalesdqg que tipo de orientacdo vocé recebeu para trata-la?

20. Sinais Vitais:
20.1. Primeira sessfo antes da laserterapia

PA:  mmHg. FR___ rpm.P.__ bpm.T: __°C
20.1. Primeirasessio apos a laserterapia

PA: _ mmHg.FR___ rpm.P.___ bpm. T:_°C
20.2. Segunda sessdo antes

PA:  mmHg.FR.___ rpm.P.__ bpm.T:_ °C

20.2. Segunda sessdo  gpos
PA: mmHg. FR: rpm. P bpm.T: __ °C
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20.3. Terceira sessdo antes

PA:_ mmHg.FR____ rpm.P.___ bpm.T:_ °C
20.3. Terceira sessdo apds

PA:  mmHg.FR.__ rpm.P.__ bpm.T: _°C

21. Escore de Dor , ap6s laserterapia:

- 13 sess80: 1° minuto ; 10° minuto (mamadireita)
1°minuto _ ;10° minuto (mama esquerda)
- 223es580: 1° minuto ; 10° minuto . (mamadireita)
1° minuto ; 10° minuto (mama esguerda)
- 3P sessio: 1° minuto ; 10° minuto . (mamadireita)
1° minuto ; 10° minuto (mama esquerda)
22. Dose total aplicada jlem?

23. Desconforto apos a aplicacdo do Laser? ( ) ndo () m, qual?
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APENDICE B: Solicitagdo para coleta de dados

Santo André, 31 de maio, de 2005.

IImo. Sr.

Prof. Dr. Milton Borrelli
DD: Diretor Clinico do Hospital Estadual Mé&rio Covas - HEMC.

Prezado Senhor,

Eu, Sonia Angelica Gongalves, docente do Curso de Enfermagem, da Faculdade de Medicina da
Fundacéo do ABC e aluna do Curso de Mestrado an Bioengenharia da UNIVAP - Universidade do
Vde do Paraiba, estou desenvolvendo um estudo intitulado: "Laser de Baixa Intensidade: acdo
analgésica em mulheres durante o periodo de amamentacdo”, cujo objetivo é verificar a acéo
analgésicado LBl - InGaAIP ( fosfeto de Indium, gdio e duminio) , no comprimento de onda de
660 nm, densidade de energia de 4Jcm? e poténcia de 100mW, imediatamente apés sua aplicacdo, em
puérperas que referirem dor durante a amamentacdo, portadoras ou ndo de fissuras mamilares.
Solicito a V. Sa. autorizacdo para a aplicagdo do Instrumento de Coleta de dados, aos sujeitos, que
fardo parte da amostra desta pesquisa, nesta Ingtituicéo, sob sua responsabilidade.

Segue em anexo para sua apreciacdo, 0 projeto de pesquisa, 0 qual sera submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Fundagdo do ABC, para
avaliagdo das questbes éticas em pesquisa, previamente a coleta de dados, a qual sera aplicada apos
aprovagao.

Agradeco anteci padamente sua atencao e reitero votos de estima e aprego.

Respeitosamente,

Dr2 M2Belen Salazar Posso Sonia Angélica Goncalves
(Orientadora) (Pesquisadora)
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , fui informada a respeito da presente

pesquisa, intitulada: "Laser de Baixa Intensidade: ac8o analgésica em mulheres durante o periodo de
amamentacdo” a qual tem como pesquisadora a Enf2 Sonia Angélica Gongalves, auna do Curso de
Mestrado em Bioengenharia da UNIVAP- Universidade do Vale do Paraiba.

Nesta oportunidade, foram-me apresentados os objetivos da pesquisa, que é verificar o efeito daluz
laser sobre os mamilos de mulheres que sentem dor durante o periodo de amamentagdo, bem como as
acOes e efeitos da laserterapia.

Em aceitando participar desta pesquisa, serei submetida a avaliacdo dos sinais vitais ( pressdo
arterial, pulso e respiracdo), do nivel de dor sentida ap6s amamentar meu bebé de acordo com o
protocolo de amamentacdo seguido pelaingtituicdo e ter recebido a laserterapia (grupo experimenta) e
ap6s amamentar meu bebé de acordo com o protocolo de amamentagéo seguido pelaingtituicéo ( grupo
controle).

O meu nome ndo serd divulgado em nenhuma hipotese, quando forem apresentados os resultados
da pesguisa, garantido-me o anonimato. Assim assinado este termo, farei parte da populacdo desta

pesquisa.

Santo André, de de 2005.

Assinatura do participante

Testemunha
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APENDICE D: Referéncia: Protocolo de Pesquisa para Apreciacdo

Santo André, 31 de maio, de 2005.

[Imo. Sr.

Prof. Dr. Elie Fiss

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Medicina da Fundacdo do ABC

Santo André -

Eu, Sonia Angélica Gongalves, docente do Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina do
ABC e adunado Curso de Mestrado da UNIVAP - Universidade do Vae do Paraiba, sob orientacdo da
Prof2 Dr2 Maria Belen Salazar Posso, encaminho o meu Projeto de Pesquisa, um estudo intitulado: :
“DOR MAMILAR DURANTE A AMAM ENTACAO: AQAO ANALGESICA DO LASER DE
BAIXA INTENSIDADFE’, que de acordo com a Resolu¢éd CNS No. 196/96, estabel ece as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos. solicito autorizacdo a avaliagdo quanto aos aspectos éticos, para o
desenvolvimento da coleta de dados.

Agradego antecipadamente sua atengao e reitero votos de estima e aprego.

Respeitosamente,

Dr2 M2Belen Salazar Posso Sonia Angélica Gongalves
(Orientadora) ( Pesquisadora)
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APENDICE E: TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Como invedtigador(a) principa do projeto de pesguisa intitulado: LASER DE BAIXA
INTENSIDADE: ACAO ANALGESICA EM MULHERES DURANTE O PERIODO DE
AMAMENTACAO , que tem por objetivo Verificar a agiio analgésica do LBl - InGaAIP ( Fosfeto de
indio-gdio-aluminio, no comprimento de ondade 685 nm e fluéncia de 4Jcm? e poténcia de 100mW,
imediatamente ap06s sua aplicagdo, em puérperas que referirem dor durante a amamentagdo, portadoras
ou néo de fissuras mamilares, necessito obter informagdes a partir da aplicagdo do laser, de acordo com o
protocolo proposto na metodologia do projeto de pesguisa que encontra-se junto a este termo.

Comprometo-me a manter o sigilo das informagdes coletadas e 0 anonimato das pessoas cujos
documentos forem consultados, assim como o da prépria ingtituico se for de vosso interesse, bem como
garantimos que o contelido sera utilizado exclusivamente para o cumprimento do proposito de pesquisa.

Assim sendo, solicito o consentimento para 0 acesso as pacientes e seus prontuérios, bem como a

utilizacdo dos dados pesquisados.

Atenciosamente,

Sonia Angélica Goncalves
(Pesquisadora)
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APENDICE F : Termo de concordanciado Médico

Eu, Dr. , Obstetra, portador do
RG: e CRM;: , médico responsavel pela maternidade do Hospital
Municipa Universitério da Faculdade de Medicina do ABC, na cidade de Sao Bernardo do Campo,
como médico responsavel clinico pela assisténcia a
Srg, , portadorado RG: ,

na qualidade de médico responsavel pela mesma, declaro concordar com a particpagdo do mesmo no
projeto de pesquisa intitulado: "LASER DE BAIXA INTENSIDADE: ACAO ANALGESICA EM
MULHERES DURANTE O PERIODO DE AMAMENTACAO" procedido pela Enfermeira Sonia
Angélica Gongalves, para a execucdo de sua dissertagdo de Mestrado no Ingtituto de Pesquisa e
Desenvolvimento da Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP.

Declaro, ainda monitorar minha paciente durante toda a sua participacéo nesta pesquisa,
interrompendo a sua participacdo neste projeto a meu inteiro critério, caso seu quadro clinico assim o

exigir.

Sa0 Bernardo do Campo, de de 2005.

Nome completo -CRM

Assinatura
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APENDICE G: Distribuicdo Normal da andlise estatistica.

A dor foi considerada varidvel continua, com distribuicdo normal, o que permitiu a aplicacdo de
testes comparando parametros populacionais (média e variancia), adbtando-se nivel de significancia de

5% (@ = 0, 05).

AN
f RNy el N

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100 -10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
—— Normal(51,6,25,2483) —— Normal(36,075,20,9069)
Figura 18 - distribui¢do normal Figura19 - distribui¢ao normal

davariavel dorant davariavel dor_péds 1
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APENDICE H: Apresentacdo dos dados edtatisticos para construcdo da Figura 12, 0s mesmos estdo

escritos em inglés, pois ndo foi possivel sua ateracdo devido ao software estatistico utilizado na andlise
dos dados.

Means and Std Deviations

Level Number Mean Std Dev  Std Err Mean Lower 95% Upper 95%
0 20 4,0000 10,6029 2,3709 -0,96 8,962
1 20 27,0500 17,1510 3,8351 19,02 35,077

Figura 20: Pardmetros estatisticos dos grupos controle “0” e experimental “1”.

t Test

0-1

Assuming unequal variances

Difference -23,050 t Ratio -5,11228
Std Err Dif 4,509 DF 31,67202

Upper CL Dif -13,862 Prob > |t <,0001
Lower CL Dif -32,238 Prob >t 1,0000
Confidence 0,95 Prob <t <,0001 -20 -10 0 10 20

Figura 21: Dados da andlise paramétrica, teste “t” - Student
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APENDICE I: Apresentacéo dos dados estatisticos para construgdo da Figura 13. Os mesmos estdo

escritos eminglés, pois ndo foi possivel sua alteragdo devido ao software estatistico utilizado na andlise
dos dados.

Means and Std Deviations

Level  Number Mean  Std Dev Std Err Mean Lower 95% Upper 95%
0 20 3,8000 10,8560 2,4275 -1,28 8,881
1 20 29,7500 22,3251 4,9920 19,30 40,198

Figura 22: Par@metros estatisticos dos grupos controle “0” e experimental “1”.

t Test

0-1

Assuming unequal variances

Difference -25,950 t Ratio -4,67488
Std Err Dif 5,551 DF 27,50962

Upper CL Dif -14,570 Prob > [t <,0001
Lower CL Dif  -37,330 Prob >t 1,0000 | |
Confidence 0,95 Prob <t <,0001|-30 -20

1T 1 T 1T T
-10 0 10 20 30

Figura 23: Dados da andlise paramétrica, teste “t” - Student
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APENDICE J: Apresentacdo dos dados estatisticos para construgdo da Figura 14, os mesmos estéo
escritos em inglés pois ndo foi possivel sua ateracdo devido ao software estatistico utilizado na andlise
dos dados.

Oneway Anova

Summary of Fit

Rsquare 0,297324
Adj Rsquare 0,217018
Root Mean Square Error 22,34128
Mean of Response 51,6
Observations (or Sum Wgts) 40

Analysis of Variance

Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio  Prob > F
FP_E_H O 4 7391,952 1847,99 3,7024 0,0129
Error 35 17469,648 499,13

C. Total 39 24861,600

Figura 24 : Teste Paramétrico

Van der Waerden Test (Normal Quantiles)

Level Count Score Sum Score Mean (Mean-Mean0)/Std0
0000 17 -7,87152 -0,4630 -2,711
0010 7 -0,66274 -0,0947 -0,297
0100 4 2,79203 0,6980 1,585
1000 9 2,58512 0,2872 1,054
1100 3 3,15711 1,0524 2,041

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
11,2734 4 0,0237

Figura 25: Teste ndo Paramétrico
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APENDICE L : Apresentagdo dos dados estatisticos para construgdo da Figura 15. os mesmos estéo
escritos em inglés pois ndo foi possivel sua alteracéo devido ao software estatistico utilizado na andlise
dos dados.

Oneway Anova

Summary of Fit

Rsquare 0,238736
Adj Rsquare 0,035732
Root Mean Square Error 16,84175
Mean of Response 27,05
Observations (or Sum Wgts) 20

Analysis of Variance

Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio Prob > F|
FP_LE H O 4 1334,2833 333,571 1,1760 0,3607
Error 15 4254,6667 283,644

C. Total 19 5588,9500

Figura 26: Teste Paramétrico

Van der Waerden Test (Normal Quantiles)

Level Count Score Sum Score Mean (Mean-Mean0)/Std0

0000 8 -2,42627 -0,30328 -1,244
0010 3 1,73600 0,57867 1,222
0100 2 -0,47095 -0,23547 -0,394
1000 4 -0,60032 -0,15008 -0,377
1100 3 1,76153 0,58718 1,240

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
3,7577 4 0,4398

Small sample sizes. Refer to statistical tables for tests, rather than
large-sample approximations.

Figura 27: Teste ndo Paramétrico
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APENDICE M: Apresentacdo dos dados estatisticos para construgdo da Figura 17, 0os mesmos estéo

escritos em inglés pois ndo foi possivel sua ateracdo devido ao software estatistico utilizado na andlise
dos dados.

Means and Std Deviations

Level Number Mean Std Dev Std Err Mean Lower 95% Upper 95%
0 8 29,3750 17,7598 6,2790 14,527 44,223
1 12 25,5000 17,3441 5,0068 14,480 36,520

Figura 28: Par@metros estatisticos dos grupos controle “0” e experimental “1”.

t Test
0-1
Assuming unequal variances

Difference 3,875 tRatio 0,482514 / ;

Std Err Dif 8,031 DF 14,89857 /

Upper CL Dif 21,003 Prob > [f| 0,6365 -

Lower CL Dif  -13,253 Prob >t —
0 10 20

0,3182]
Confidence 0,95 Prob <t 0,6818 -20  -10

Figura 29: Dados da andlise paramétrica, teste “t” - Student
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ANEXOS
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ANEXO A: Parecer do Conselho Regiona de Enfermagem

Séo Paulo, 07 de novembro de 2001.

Prezada Ruth Miranda

Como acordado via telefonica com o Departamento de Fiscalizagdo, solicito parecer técnico para a realizagdo de
pesquisa cientifica. Conforme orientagdo, encaminho o e-mail:

Estou cursando Mestrado na area de Bioengenharia na Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), credenciado
pela CAPES.

E uma oportunidade tnica do enfermeiro trabalhar com laserterapia, vez que estuda-se profundamente os principios
que o fundamentam, capacitando-nos para 0 seu uso. Assim antes de iniciar a coleta de dados da minha pesquisa,
gostaria de um aval de nosso conselho, para a sua aplicagdo, evitando futuros Gbices frente a outras profissdes,
garantindo a seriedade a que me proponho.

Sem mais,

Antecipadamente agradeco

Sonia Angélica Gongalves— COREN: 62174

A respostado COREN/SP, teve um parecer positivo, sob o oficio de niUmero 4176/2001





