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RESUMO  

 

Introdução: O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é fundamental para a saúde 
materno-infantil, porém, as taxas de adesão no Brasil (45,8%) inferior aos 70% 
estipulados pela OMS e pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) para 
2030. A dor e as lesões mamilo-areolares são causas prevalentes para o desmame 
precoce, impactando negativamente a manutenção da amamentação. Apesar da 
reconhecida importância do tema, são necessários estudos que correlacionem a 
experiência subjetiva da dor com a avaliação técnica da mamada. 
Objetivo: Medir o nível e avaliar a experiência subjetiva da dor mamilo-areolar em 
puérperas em AME, correlacionando-as com a avaliação da técnica da mamada por 
meio de instrumentos padronizados. 
Métodos: Realizou-se um estudo observacional, transversal e analítico, com amostra 
de conveniência de seis puérperas em AME com queixa de dor, com filhos de até 30 
dias de vida, atendidas em uma clínica pediátrica particular em Goiânia- GO. A coleta 
de dados ocorreu entre março e abril de 2025, após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (Parecer n° 7.393.486). Foram utilizados um questionário sociodemográfico 
e obstétrico; a Escala Verbal Numérica (EVN) e o Short-Form McGill Pain Questionaire 
(SF-MPQ) para avaliação da dor; e os instrumentos LATCH e o Instrumento BREAST-
FEED FORM, adaptado para avaliação da técnica de amamentação. 
Resultados: A amostra foi composta na sua maioria por puérperas primíparas 
(66,7%), com ensino superior completo (66,7%) e parto vaginal (66,7%). A avaliação 
da mamada através do instrumento LATCH revelou eficácia moderada (escores de 4 
a 7) em 66,7% da amostra, indicando técnica insuficiente. A observação da mamada 
(BREAST FORM adaptado) identificou inadequações frequentes, como boca da 
criança pouco aberta (83,3%), lábio inferior invertido (66,7%) e sucção com estalidos 
(66,7%). O nível da dor, medido pela EVN, foi predominantemente moderado (pior dor 
entre 5 e 7). No SF-MPQ, os descritores sensoriais mais prevalentes foram "sensível" 
(100%), "fino/agudo" (83,3%), "dolorida" (66,7%) e "rachado" (66,7%), enquanto na 
dimensão afetiva destacaram-se "cansativo" (66,7%) e "amedrontada" (66,7%). 
Conclusão: A avaliação contínua da dor mamilo-areolar, combinada à observação 
minuciosa da mamada, é crucial para detectar cedo alterações na pega e no 
posicionamento. Com base em medidas objetivas e relatos subjetivos de dor, bem 
como na análise do comportamento da díade mãe-criança, é possível ajustar o manejo 
clínico de forma personalizada, garantindo a manutenção do aleitamento materno 
exclusivo. 
 
 
Descritores: aleitamento materno exclusivo, amamentação e dor. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) is essential for maternal and child health. 
However, adherence rates in Brazil (45.8%) fall short of the 70% target set by the World 
Health Organization (WHO) and the Sustainable Development Goals (SDGs) for 2030. 
Nipple-areolar pain and injuries are prevalent causes of early weaning, negatively 
affecting breastfeeding continuity. Despite the recognized importance of this issue, 
studies correlating the subjective experience of pain with technical breastfeeding 
assessments are still needed. 
Objective: To measure the level and evaluate the subjective experience of nipple-
areolar pain in postpartum women practicing EBF, correlating it with breastfeeding 
technique assessments using standardized tools. 
Methods: This was an observational, cross-sectional, and analytical study with a 
convenience sample of six postpartum women practicing EBF who reported nipple 
pain, with infants up to 30 days old, seen at a private pediatric clinic in Goiânia, GO. 
Data collection took place between March and April 2025, following approval from the 
Research Ethics Committee (Approval No. 7.393.486). A sociodemographic and 
obstetric questionnaire was applied, along with the Numeric Verbal Scale (NVS) and 
the Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) for pain assessment, as well as 
the LATCH tool and the adapted BREAST-FEED FORM for evaluating breastfeeding 
technique. 
Results: The sample consisted mostly of primiparous women (66.7%) with higher 
education (66.7%) and vaginal deliveries (66.7%). The breastfeeding assessment 
using the LATCH tool revealed moderate effectiveness (scores between 4 and 7) in 
66.7% of participants, indicating insufficient technique. The adapted BREAST-FEED 
FORM identified frequent inadequacies, such as limited infant mouth opening (83.3%), 
inverted lower lip (66.7%), and clicking sounds during suction (66.7%). Pain levels, 
measured by the NVS, were predominantly moderate (worst pain rated between 5 and 
7). In the SF-MPQ, the most prevalent sensory descriptors were "tender" (100%), 
"sharp" (83.3%), "aching" (66.7%), and "cracked" (66.7%), while the most frequent 
affective descriptors were "tiring" (66.7%) and "frightening" (66.7%). 
Conclusion: Continuous assessment of nipple-areolar pain, combined with careful 
observation of breastfeeding, is crucial for early detection of latch and positioning 
issues. Based on objective measures and subjective reports of pain, as well as analysis 
of the mother-infant dyad’s behavior, clinical management can be tailored individually 
to ensure the maintenance of exclusive breastfeeding. 

Keywords: exclusive breastfeeding, breastfeeding, pain. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O aleitamento materno exclusivo (AME), recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2008) até os seis meses de idade, é essencial para a 

nutrição e o desenvolvimento saudável das crianças. Contudo, as taxas de adesão a 

essa prática ainda estão abaixo das metas globais, especialmente no Brasil. De 

acordo com o Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil - ENANI (UFRJ, 

2019), a prevalência de aleitamento materno exclusivo (AME) entre crianças 

brasileiras menores de seis meses é de 45,8%, valor inferior aos 70% estipulados pela 

OMS e pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) para 2030 (WHO ; 

UNICEF, 2021). 

A prática do aleitamento materno exclusivo traz benefícios notáveis tanto para 

a mãe quanto para a criança. O leite materno fornece todos os nutrientes necessários 

e anticorpos vitais, essenciais para prevenir doenças e infecções infantis 

(Nigatu;Azage;Motbainor, 2019). Para as mães, amamentar tem sido associado à 

redução dos riscos de câncer de mama e ovário, além de diminuir a probabilidade de 

desenvolver diabetes tipo 2 (Ip S et al., 2007). 

O estudo de Watkins et al. (2011), por exemplo, observou um aumento nas 

taxas de depressão pós-parto associado à dor intensa no primeiro dia de 

amamentação. Adicionalmente, (Amir et al., 1996) exploraram diversos aspectos da 

dor mamilar em lactantes e relatam a importância do olhar multidimensional na 

avaliação da mulher. 

A dor e as lesões mamilares se destacam como causas frequentes de cessação 

da amamentação (Li et al., 2008; Scott et al., 2001; Odom et al., 2013) afirmam que a 

dor é o motivo mais comum para o abandono da amamentação ainda no hospital, 

destacando a urgência de abordar esse desafio desde o início do período pós-parto. 

Uma pesquisa conduzida em Melbourne com 360 mulheres primíparas revelou 

que a prevalência de dor e lesões nos mamilos é alta nas primeiras semanas após o 

parto. Buck et al. (2014), referem que 79% das novas mães experimentam dor 

mamilar, enquanto 58% sofrem lesões nos mamilos durante as primeiras oito 

semanas pós-parto. 

Fillingim et al., 2016, definem a dor como uma experiência subjetiva e interna, 

que exige métodos específicos de avaliação. Os autores referem ainda que deve ser 
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mensurada predominantemente por auto relato, pois este é o meio mais direto de 

acessar a experiência sensorial da dor. Segundo os mesmos autores, a avaliação da 

intensidade da dor é importante para monitorar sua evolução ao longo do tempo e 

para fundamentar decisões terapêuticas adequadas 

Juntamente à avaliação da dor mamilo-areolar, emerge a importância de 

compreender os fatores que desencadeiam esse processo, no qual destaca-se a 

avaliação da mamada. Ao detectar possíveis dificuldades e fornecer o suporte 

adequado, é possível otimizar essa experiência vital para o desenvolvimento infantil e 

o fortalecimento do vínculo emocional. 

Diversos instrumentos de avaliação da amamentação foram desenvolvidos 

para observar aspectos tanto da mãe quanto da criança. Entre os mais conhecidos na 

literatura estão o BREASTFEED Observation Form (BREAST) (Carvalhaes, 2003), o 

Lactation Assessment Tool (LATtm) (Blair et al., 2003; Cadwell et al., 2004; BLAIR et 

al., 1999), o LATCH Scoring System (LATCH) (Schlomer et al., 1999; Riordan et al., 

1997; Altuntas et al., 2014), o Mother-Baby Assessment Tool Scoring System (MBA) 

(Schlomer et al., 1999; Jensen et al., 1994; Altuntas et al., 2014) e o Mother-Infant 

Breastfeeding Progress Tool (MIBPT) (Johnson et al., 2007). 

Os instrumentos mencionados visam analisar o comportamento materno e as 

competências do lactente durante o processo de amamentação. O LATCH, em 

particular, se destaca como uma ferramenta prática para avaliar e monitorar a técnica 

de amamentação (Griffin et al., 2022). 

De acordo com McClellan et al. (2015), além da avaliação observacional da 

amamentação, a combinação de ultrassonografia (USG) e medição do vácuo intra-

oral tem mostrado que mães que enfrentam dor persistente no mamilo frequentemente 

apresentam movimentos anormais da língua da criança e expansão do mamilo, 

associados a altos níveis de vácuo intra-oral.  

Segundo McClellan et al. (2008), crianças de mães com dor mamilo-areolar 

persistente durante a sucção ativa, aplicam um vácuo intra-oral significativamente 

maior do que o esperado durante a amamentação, mesmo com assistência 

profissional para correção de posicionamento e pega. Os autores demonstraram que 

durante os intervalos entre os ciclos de sucção algumas crianças mantêm um vácuo 

intraoral intenso, o que pode resultar em lesões no mamilo.  

McClellan et al. (2008) relataram que a dor mamilo-areolar é mais intensa 

quando há lesões nas mamas, sendo acompanhada por um movimento reduzido da 
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língua durante a sucção. Em um estudo posterior, McClellan et al. (2015) observaram 

uma menor expansão do mamilo durante a sucção, especialmente na região central, 

e nenhuma expansão na base do mamilo em mães que apresentavam dor mamilo-

areolar. A dor é frequentemente mais intensa durante a mamada, mas também é 

mencionada no início e após alguns minutos da amamentação. 

Diante do impacto negativo que a dor mamilo-areolar gera no processo da 

amamentação e da necessidade de mais pesquisas nesse contexto, este estudo 

buscou compreender a correlação da dor mamilo-areolar com a avaliação da mamada 

em puérperas em aleitamento materno exclusivo. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

● Medir a intensidade e avaliar a experiência subjetiva da dor mamilo-areolar em 

puérperas durante a amamentação exclusiva. 

 

 2.2 Objetivos específicos 

 

● Identificar o nível e o tipo de dor apresentada pelas puérperas; 

● Identificar as alterações apresentadas pelas puérperas quanto à técnica de 

amamentação avaliadas pela escala LATCH e pelo Formulário de Observação 

da mamada BREAST FORM adaptado;  

● Relacionar o nível e o tipo de dor com os dados da avaliação da mamada pela 

escala LATCH e Formulário de Observação da mamada BREAST FORM 

adaptado. 
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3 MÉTODOS  

 

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, realizado com seis 

puérperas. O estudo transversal permitiu a observação simultânea da exposição e do 

desfecho da dor ao amamentar.  

A pesquisa foi realizada em uma clínica de pediatria particular localizada em 

Goiânia-GO, fundada em dezembro de 2016, voltada ao atendimento multiprofissional 

com foco na área pediátrica. A população do estudo foi composta por puérperas em 

aleitamento materno exclusivo que apresentavam dor mamilo-areolar, com idade igual 

ou superior a 18 anos, cujas crianças haviam nascido a termo, com até 30 dias de 

vida, saudáveis, de ambos os sexos e com peso ao nascimento igual ou superior a 

2500 gramas.  

Foram excluídas do estudo as puérperas com gestação múltipla, histórico de 

cirurgia mamária, incluindo estética, câncer de mama, mamilo invertido ou 

malformado, bem como aquelas com hipersensibilidade mamária prévia à gestação. 

Também foram excluídas as crianças em uso de bicos artificiais, com histórico de 

cirurgia oral, síndromes genéticas, torcicolo congênito, distúrbios neurológicos, 

gastrointestinais, respiratórios ou alterações motoras orais. A amostra foi realizada por 

conveniência, levando em conta a acessibilidade e disponibilidade das participantes, 

prática comum em estudos com limitações de tempo e recursos (Gil, 2008). 
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Figura 1 - Fluxograma dos critérios de elegibilidade para o estudo 
 

 

A coleta de dados ocorreu no período de março a abril de 2025, após aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás. A 

seleção das participantes foi realizada por meio de duas estratégias principais: 

divulgação nas redes sociais, visando alcançar mães no período pós-parto que se 

enquadrarem no perfil da pesquisa; e contato com puérperas indicadas pela agenda 

das pediatras da clínica parceira, com autorização prévia para abordagem. O primeiro 

contato com as puérperas ocorreu por meio do aplicativo WhatsApp, em uma 

comunicação acolhedora e respeitosa. A partir disso, foi iniciada uma conversa 

introdutória para apresentação da proposta do estudo e, em seguida, enviado um 

questionário inicial (Apêndice 2), contendo os critérios de inclusão e exclusão da 

pesquisa, com o intuito de selecionar a amostra de forma adequada. Após análise das 

respostas, as puérperas que atenderam aos critérios estabelecidos foram contatadas 

novamente via WhatsApp para confirmação da elegibilidade e agendamento para 

participação nas próximas etapas do estudo. 
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As puérperas selecionadas receberam, via mensagem, todas as informações 

necessárias para a coleta de dados, incluindo local, data, orientações sobre o intervalo 

da mamada (uma hora antes do encontro) e a solicitação para levar a caderneta de 

saúde da criança. Por outro lado, as puérperas que não foram incluídas na amostra, 

embora não tenham seguido para as etapas presenciais da pesquisa, tiveram acesso 

a suporte on-line, com esclarecimento de dúvidas e o recebimento de um e-book 

(Apêndice 5) elaborado pelas pesquisadoras, contendo orientações práticas e 

atualizadas sobre o aleitamento materno. 

No dia agendado, ao chegarem, foram recepcionadas e encaminhadas para 

uma sala reservada na presença apenas das pesquisadoras responsáveis onde 

receberam explicações detalhadas sobre o estudo, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3) e iniciaram o preenchimento do 

questionário de coleta de dados presencial, contendo dados sociodemográficos, 

dados do parto e nascimento, histórico de amamentação, características da criança, 

experiência de dor ao amamentar, exame físico das mamas e observação inicial da 

mamada, seguida de orientação. Durante a coleta de dados, foram utilizados quatro 

instrumentos (Anexo 6, 7, 8 e 9), aplicados a todas as puérperas participantes. Dentre 

eles, dois tinham como objetivo mensurar o tipo e o nível de dor relatados pelas mães 

e dois com objetivo de avaliar a técnica e eficácia da mamada. 
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Figura 2 - Fluxograma das etapas da coleta dos dados 

 

Os instrumentos aplicados para avaliar a dor foram: 

1. Escala verbal numérica (EVN): a puérpera foi orientada sobre a escala e o 

procedimento de registro da dor, permitindo que ela mesma atribuísse uma 

pontuação subjetiva de 0 a 10 à intensidade da dor sentida durante a mamada 

em ambas as mamas, sendo 0 correspondente à ausência total de dor e 10 à 

pior dor possível ou imaginável COCA et al., (2019). Para fins estatísticos, 

adotou-se a pior dor relatada pela puérpera, conforme sua percepção individual 

e subjetiva da experiência dolorosa COCA et al., 2019; 

2. Escala Short McGill de Dor - Versão Curta (Short-Form McGill Pain 

Questionnaire – SF-MPQ): essa escala possibilitou que a puérpera 

descrevesse o nível e tipo de dor por meio de 15 descritores, distribuídos em 

duas dimensões principais: sensorial (11 itens sendo eles “pulsante/ 

latejante”/throbbing, “tiro”/shooting, “fino/agudo”/sharp, “punhalada”/ stabbing, 

“mordida”/ gnawing, “cólica”/ cramping, “calor”/ hot-burning, “dolorida”/aching, 
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“pesada” /heavy,  “sensível ”/tender, “rachado”/splitting) e afetiva contendo 4 

itens (“cansativo” /tiring-exhausting, “nauseante”/ sickening, 

“amedrontada”/fearful e “cruel”/punishing-cruel). Cada descritor foi pontuado de 

acordo com a percepção da dor, utilizando uma escala ordinal de 0 a 3, sendo: 

0 (ausência de dor), 1 (dor leve), 2 (dor moderada) e 3 (dor intensa) (Ferreira, 

Andrade e Teixeira, 2013). 

Foi solicitado às puérperas que posicionassem suas crianças para mamar da 

mesma forma como faziam em casa, sem qualquer interferência ou direcionamento 

prévio por parte das avaliadoras. Essa escolha metodológica teve como objetivo 

permitir a observação do manejo natural da díade mãe-criança, identificando possíveis 

dificuldades relacionadas à pega, ao posicionamento, à desenvoltura materna e ao 

apoio ao recém-nascido durante a mamada. A naturalidade do momento foi essencial 

para uma avaliação fiel da prática habitual, possibilitando o mapeamento preciso dos 

pontos que demandam orientação. Os instrumentos utilizados para composição desta 

análise foram: 

1. LATCH: por meio desse instrumento, as avaliadoras observaram cinco 

componentes essenciais da amamentação: “L” (latch/pega), “A” (audible 

swallowing-deglutição audível),; “T” (type of nipple - tipo de mamilo),; “C” 

(comfort-conforto) e “H” (hold-posicionamento). O objetivo da aplicação deste 

instrumento foi identificar possíveis dificuldades na técnica de amamentação e 

orientar intervenções adequadas após a observação da mamada em livre 

demanda. Cada componente recebeu uma pontuação de 0 a 2, totalizando um 

escore máximo de 10 pontos. A soma das pontuações permitiu classificar a 

amamentação como: ruim (0 a 3 pontos), moderada (4 a 7 pontos) ou boa (8 a 

10 pontos) (Griffin et al. (2022); 

2. Instrumento BREAST-FEED FORM, adaptado: por meio desse instrumento, foi 

possível avaliar a observação geral da mãe, as posições do bebê em relação à 

mama, a proximidade entre bebê e mãe, bem como o alinhamento corporal do 

lactente. No que diz respeito à pega, foram analisados: a abertura da boca do 

bebê, a posição do lábio inferior, o contato do queixo com a mama, a condição 

das bochechas, o padrão de sucção e o formato do mamilo ao término da 

mamada (UNICEF, 1993). 
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Figura 3 - Fluxograma das etapas de avaliações 

 

 

3.1 Variáveis  

 

3.1.1 Variáveis socioeconômicas  

● Escolaridade: refere-se às séries de estudo cursados pela puérpera no 

momento da primeira avaliação; 

● Situação conjugal: refere-se à situação marital da puérpera, categorizada em 

com companheiro e sem companheiro, no momento da primeira avaliação; 

 

3.1.2 Variáveis demográficas 

● Idade: refere-se ao número de anos de vida completos da puérpera no 

momento da primeira avaliação;  

● Cor/raça: refere-se a raça sendo considerada branca, preta, amarela ou parda; 
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3.1.3 Variáveis da criança 

● Sexo da criança: refere-se às características sexuais externas da criança, 

categorizada em masculino e feminino, obtido por meio de exame físico; 

● Idade gestacional (IG) da criança ao nascer: refere-se ao número de semanas 

de gravidez ao nascimento da criança, registradas em semanas completas, 

obtidas por meio de informações ofertadas pela puérpera ou obtidas na 

caderneta de saúde da criança; 

● Peso ao nascimento: refere-se à massa corporal expressa em gramas no 

momento do nascimento, obtida por meio de relatório de alta; 

● Data de nascimento: refere-se ao dia, mês e ano em que a criança nasceu; 

● Contato pele a pele mãe/criança na primeira hora de vida: refere-se a colocar 

a criança em contato com a mãe sem uso de roupas/pele a pele na primeira 

hora de vida; 

● Amamentação na primeira hora de vida: refere-se a criança que foi exposta à 

amamentação na primeira hora de vida; 

3.1.4 Variáveis das puérperas 

● Dias pós-parto: refere-se ao número de dias pós-parto; 

● Paridade: refere-se ao número de partos da puérpera, incluindo o parto atual, 

registrado em números absolutos; 

● Tipo de parto da gestação: refere-se à via de nascimento da criança, 

categorizada em vaginal e cesariana; 

● Experiência anterior em aleitamento materno: refere-se à experiência da 

puérpera na amamentação de outros filhos. Esta variável foi caracterizada em: 

sem experiência anterior e com experiência anterior. Considera-se experiência 

anterior a puérpera que amamentou por um mês ou mais nas gestações 

anteriores. 

3.1.5 Instrumentos utilizados 

● Escala Verbal Numérica (EVN): COCA et al. (2019); 

● Escala Short McGill de Dor - Versão Curta (Short-Form McGill Pain 

Questionnaire – SF-MPQ): (FERREIRA; ANDRADE; TEIXEIRA, 2013) 

● LATCH: Griffin et al. (2022); 
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● Instrumento BREAST-FEED FORM, adaptado: UNICEF, 1993. 

 

3.2 Riscos e benefícios  

 

O estudo apresenta riscos mínimos. Entre eles, destacou-se o possível 

constrangimento da puérpera ao expor as mamas durante a avaliação, o qual foi 

reduzido ao se realizar o procedimento em sala isolada, com privacidade garantida. 

Outro risco potencial foi o desconforto durante a amamentação observada, uma vez 

que a dor já era a queixa principal. No entanto, considerando que essa prática faz 

parte da rotina clínica, foram oferecidas pausas e interrupções sempre que solicitadas. 

Todas as dúvidas foram prontamente esclarecidas durante o processo. Como 

benefício direto, todas as puérperas receberam um e-book com orientações sobre 

boas práticas de amamentação e mensagem durante duas semanas, após avaliação 

inicial, sobre dificuldades e/ou outras dúvidas. Como benefício indireto, a pesquisa 

contribuiu para o conhecimento científico sobre a dor mamilo-areolar no contexto da 

amamentação, podendo orientar futuras intervenções e práticas clínicas mais 

eficazes. 

 

3.3 Aspectos éticos 

 

O estudo seguiu rigorosamente os princípios éticos estabelecidos pela 

Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. As participantes foram 

incluídas somente após concordarem livremente, mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás, sobre o parecer de nº 

7.393.486
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4 RESULTADOS  

 

A amostra foi composta por seis puérperas jovens (18 a 25 anos), com ensino 

superior completo, primíparas (primeiro filho) e com parto vaginal. Destaca-se que 

embora 66,7% não tivessem experiência prévia com amamentação, a mesma 

porcentagem (66,7%) relataram não terem sido assistidas no ambiente hospitalar. 

Contudo, 100% das puérperas realizaram contato pele a pele e iniciaram a 

amamentação na primeira hora de vida, o que é um indicador de qualidade 

assistencial no parto. (Quadro 1). 

  

Quadro 1 – Perfil sociodemográfico e obstétrico das puérperas atendidas. 
 

Variáveis  n (%) 

Dados sociodemográficos   

Idade - 

18 a 25 anos  4 (66,7) 

25 a 35 anos  2 (33,3) 

Escolaridade  - 

Ensino médio completo 1 (16,7) 

Ensino superior completo 4 (66,7) 

Ensino superior incompleto  1 (16,7) 

Caracterização da puérpera - 

Paridade - 

Multípara 2 (33,3) 

Primípara 4 (66,7) 

Tipo de parto - 

Cesáreo 2 (33,3) 

Vaginal 4 (66,7) 

Experiência em aleitamento materno 
anterior? 

- 

Sim 2 (33,3) 

Não  4 (66,7) 
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Teve apoio hospitalar para amamentar - 

Sim 2 (33,3) 

Não 4 (66,7) 

Caracterização da criança  

Idade atual da criança  - 

0 a 7 dias de vida  4 (66,7) 

7 a 21 dias de vida  2 (33,3) 

Sexo da criança - 

Feminino  5 (83,3) 

Masculino  1 (16,7) 

Idade gestacional da criança  - 

Termo completo 39 semanas a 40 semanas 
e 6 dias 

1 (16,7) 

Termo precoce 37 semanas a 38 semanas e 
6 dias 

5 (83,3) 

Peso ao nascimento  - 

2.500g a 3.500g 5 (83,3) 

3.500g a 4.200g 1 (16,7) 

Contato pele a pele na 1ª hora de vida - 

Sim 6 (100,0) 

Não - 

Amamentação na 1ª hora de vida - 

Sim 6 (100,0) 

Não - 

 

Importante salientar que uma pega adequada envolve uma boca bem aberta 

(“boca de peixinho”) , lábios evertidos, queixo tocando a mama e aréola menos visível 

abaixo da boca. Enquanto que uma pega inadequada estaria relacionada a boca 

pouco aberta ou menos aberta, lábio inferior para dentro, pescoço torcido e sucção 

apenas do mamilo. 
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Quadro 2 – Pontuação da Escala LATCH durante a avaliação da mamada 

 

Variáveis  n (%) 

Pega - 

Agarra a mama, língua abaixada, lábios 
curvados para fora, sucção rítmica  

4 (66,7) 

Tentativas repetidas para sustentar a pega 
ou sucção, segura o mamilo na boca, 
estimula para sugar 

2 (33,3) 

Deglutição audível - 

Espontânea e intermitente (<24h), 
espontânea e frequente (>24h de vida) 

3 (50,0) 

Nenhuma 1 (16,7) 

Um pouco com estímulo 2 (33,3) 

Tipo de mamilo  - 

Protruso (após estimulação)  6 (100,0) 

Conforto (mama/mamilo) - 

Cheia, avermelhada/pequenas vesículas ou 
equimoses, desconforto suave/moderado 

5 (83,3) 

Ingurgitada, com fissura, sangrando 
grandes vesículas ou equimoses, 
desconforto severo 

1 (16,7) 

Colo (posicionamento) - 

Ajuda mínima (por exemplo, elevar a 
cabeça na cabeceira da cama, colocar 
travesseiros para apoio), ensinar a mãe em 
uma mama, depois ela faz do outro lado, 
equipe segura o bebê, depois a mãe 
assume. 

3 (50,0) 

Ajuda completa (Equipe segura o bebê a 
mama) 

2 (33,3) 

Sem ajuda da equipe, mas capaz de 
posicionar e segurar o bebê 

1 (16,7) 

ESCORE  - 

0 a 3  - 

4 a 7  4 (66,7) 

8 a 10 2 (33,3) 
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A análise da mamada, realizada por meio do instrumento LATCH, evidenciou 

que em relação à pega, 66,7% das crianças apresentam as características de agarrar 

a mama, língua abaixada, lábios curvados para fora e sucção rítmica. Quanto à 

deglutição audível, esta foi observada em 50% dos casos. O tipo de mamilo foi 

classificado como protuso em 100% das participantes. Em relação ao conforto 

(mama/mamilo), 83,3% apresentavam mamas descritas como cheias, 

avermelhadas/pequenas vesículas ou equimoses, e com desconforto suave a 

moderado. Quanto ao colo (posicionamento), 50,0% das puérperas necessita de 

algum tipo de ajuda mínima, (por exemplo, elevar a cabeça na cabeceira da cama, 

colocar travesseiros para apoio), ensinar a mãe em uma mama, depois ela faz no 

outro lado ou a equipe segura a criança, depois a mãe assume. Os escores LATCH, 

predominantemente na faixa de 4 a 7 (66,7%), indicam uma eficácia moderada da 

mamada, o que é insuficiente para garantir conforto e transferência de leite adequada.  

Quanto à observação da mamada, segundo Breast adaptado, às puérperas 

encontravam-se tensas/desconfortáveis (83,3%),  66,7% apresentaram: posição da 

criança em relação a mama - crianças estavam de frente e próximas ao corpo da mãe; 

posição da criança em relação à proximidade -  encontravam-se próximo ao corpo da 

mãe e, posição do corpo da criança em relação ao alinhamento -  cabeça com pescoço 

torcido. 

 Quanto à avaliação na criança, observou-se: boca da criança (86%) pouco 

aberta/fechada e 66,7% com  lábio inferior da criança projetando-se para dentro. O 

queixo toca a mama em 66,7%, assim como a presença de cova na bochecha foi 

registrada na mesma proporção. A sucção predominante foi do tipo sugadas rápidas 

e com estalido (66,7%) e ao término da mamada, houve alteração no formato do 

mamilo em 33,3% dos casos. (Quadro 3). 
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Quadro 3 - Distribuição de puérperas e crianças segundo amamentação. 
 

Variáveis  n (%) 

Observação da mãe  - 

Tensa/desconfortável (inadequado) 5 (83,3) 

Relaxada/confortável (adequado) 1 (16,7) 

Posição da criança em relação a mama - 

Criança acima ou abaixo da mama 
(inadequado)  

2 (33,3) 

Criança de frente para a mama (adequado) 4 (66,7) 

Posição da criança em relação à 
proximidade  

- 

Criança próxima ao corpo da mãe 
(adequado) 

4 (66,7) 

Criança longe da mãe (inadequado) 2 (33,3) 

Posição do corpo da criança em relação 
ao alinhamento  

- 

Cabeça está com pescoço torcido 
(inadequado) 

4 (66,7) 

Cabeça e corpo da criança alinhados 
(adequado)  

2 (33,3) 

Boca da criança  - 

Pouco aberta/quase fechada (inadequado) 5 (83,3) 

Bem aberta (adequado)  1 (16,7) 

Lábio inferior da criança  - 

Projeta-se para dentro (inadequado) 4 (66,7) 

Evertido/Projeta-se para fora (adequado) 2 (33,3) 

Queixo da criança  - 

O queixo toca a mama (adequado)  4 (66,7) 

O queixo não toca a mama (inadequado)  2 (33,3) 

Condição da bochecha - 

Com presença de cova (inadequado) 4 (66,7) 

Arredondadas (adequado)  2 (33,3) 
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Sucção  - 

Sugadas rápidas e com estalido 
(inadequado) 

4 (66,7) 

Sugadas lentas/profundas/com períodos de 
atividade e pausa (adequado) 

2 (33,3) 

Formato do mamilo ao término da 
mamada 

- 

Sem alteração (adequado)  4 (66,7) 

Com alteração (inadequado)  2 (33,3) 

 

 Para avaliar o nível de dor utilizou-se a escala verbal numérica (EVN), o qual 

foi considerado a pior dor referida pela puérpera (Quadro 4), sendo maior nível de dor 

7 (50%), caracterizada com moderada.  

 

Quadro 4 - Nível de pior dor da puérpera avaliada de acordo com a escala verbal 
numérica  
 

Pior nível de dor em ambas as mamas Dor 

7 Moderada 

7 Moderada 

5 Moderada 

7 Moderada 

6 Moderada 

6 Moderada 

 

Na escala Short McGill de Dor - Versão Curta (Short-Form McGill Pain 

Questionnaire – SF-MPQ) observou-se que as puérperas caracterizam a dor como:  

“pulsante/latejante”/throbbing (66,7%), “tiro”/shooting (50,0%), “fino/agudo”/sharp 

(83,3%), “punhalada”/tabbing (16,7%), “mordida”/gnawing (66,7%), “cólica”/cramping 

(16,7%), “calor”/hot-burning (83,3%), “dolorida”/aching (66,7%), “pesada”/heavy 

(50,0%), “sensível”/tender (100%), rachado“”/splitting (66,7%), “cansativo”/tiring-

exhausting (66,7%), “nauseante”/sickening (0%), “amedrontada”/fearful (66,7%) e 

“cruel”/punishing-cruel (33,3%). Observou-se que o nível e tipo de dor referido pela 
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puérpera, por cada característica, evidenciou uma variação de intensidade entre leve 

e moderada (Quadro 5).  

A dor pulsante/latejante foi mais frequentemente referida nos níveis 0 e 3, 

ambos com (33,3%) das respostas. A dor do tipo “tiro” apresentou distribuição 

semelhante entre os níveis 0 e 2. Já a sensação de “punhalada” foi relatada com 

intensidade nível 3 em (16,7%) das participantes. A dor tipo “mordida” dividiu-se 

igualmente entre os níveis 0, 2 e 3. Além disso, (83,3%) relataram ausência de cólica, 

(16,7%) referiram sensação de calor de intensidade 3, e (66,7%) classificaram a dor 

como dolorida em nível 3 (Tabela 5). 

Cerca de 50% das puérperas relataram dor do tipo “pesada” em nível 0, 

enquanto a dor classificada como “sensível” atingiu o nível 3 em 66,7% dos casos. A 

dor do tipo “rachando” foi mencionada com intensidade 3 por 33,3% das entrevistadas. 

Ainda de acordo com os dados da Tabela 5, a sensação de “cansaço” foi referida 

como intensa (nível 3) por 33,3% das participantes. A totalidade das puérperas atribuiu 

nível 0 à dor do tipo “nauseante”. A sensação de estar “amedrontada” apresentou 

variação entre os níveis 0 e 1 (ambos com 33,3%), enquanto a dor descrita como 

“cruel” foi relatada como inexistente (nível 0) por 66,7% das puérperas. 

 

Tabela 5 – Características e intensidade de dor avaliada de acordo com a Escala 

Short McGill de Dor - Versão Curta (Short-Form McGill Pain Questionnaire – SF-MPQ) 

 

Variáveis  n (%) 

Pulsante/latejante  - 

0 2 (33,3) 

1 1 (16,7) 

2 1 (16,7) 

3 2 (33,3) 

Tiro  - 

0 3 (50,0) 

2 3 (50,0) 

Fino/agudo  - 

0 1 (16,7) 

2 5 (83,3) 
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Punhalada  - 

0 5 (83,3) 

3 1 (16,7) 

Mordida  - 

0 2 (33,3) 

2 2 (33,3) 

3 2 (33,3) 

Cólica  - 

0 5 (83,3) 

2 1 (16,7) 

Calor  - 

0 2 (33,3) 

2 2 (33,3) 

3 2 (33,3) 

Dolorida  - 

2 2 (33,3) 

3 4 (66,7) 

Pesada  - 

0 3 (50,0) 

1 1 (16,7)  

2 1 (16,7)  

3 1 (16,7)  

Sensível  - 

2 2 (33,3) 

3 4 (66,7) 

Rachado  - 

0 2 (33,3) 

1 1 (16,7)  

2 1 (16,7) 

3 2 (33,3) 
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Cansativo  - 

0 2 (33,3) 

1 1 (16,7)  

2 1 (16,7) 

3 2 (33,3) 

Nauseante  - 

0 6 (100,0) 

Amedrontada  - 

0 2 (33,3) 

1 2 (33,3) 

2 1 (16,7) 

3 1 (16,7) 

Cruel  - 

0 4 (66,7) 

1 1 (16,7) 

3 1 (16,7) 
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5 DISCUSSÃO 

  

Este estudo possibilitou explorar o nível e o tipo de dor reportada por puérperas 

em aleitamento materno exclusivo. Foi realizada a observação da mamada no intuito 

de agregar relações entre a dor e a forma de amamentar. 

Na caracterização do perfil das participantes deste estudo, observou-se 

predominância de puérperas primíparas, o que está em consonância com os 

achados de Morais et al. (2019), que associam a primiparidade a um maior risco de 

dor mamilo-areolar, especialmente pela inexperiência no manejo da amamentação. 

Essa vulnerabilidade é intensificada pela maior sensibilidade mamilo-areolar 

observada nos primeiros dias após o parto, período contemplado pelo presente 

estudo, que incluiu apenas crianças com até 30 dias de vida. Nessa fase inicial, 

alterações hormonais e fisiológicas como o aumento da vascularização, o 

ingurgitamento mamário e a adaptação dos tecidos à sucção tornam os mamilos mais 

sensíveis ao toque e ao atrito, o que pode acentuar a percepção da dor, mesmo na 

ausência de complicações clínicas (Morais et al., 2019). 

Observou-se que a maioria das puérperas possuía ensino superior completo 

(66,7%) e apesar do alto nível de escolaridade entre as participantes, a dor mamilo-

areolar esteve presente de forma significativa, o que sugere que o grau de instrução, 

por si só, não é um fator preventivo para desconfortos ou dificuldades durante o 

processo de amamentação. Esses achados corroboram com o estudo de Teruya e 

Serva (2002), que também não identificaram associação entre o número de anos de 

estudo e a presença de dor mamilo-areolar, mesmo entre mulheres com média de oito 

anos de escolaridade.  

Embora a literatura reconheça que mulheres com maior escolaridade tendem a 

apresentar mais conhecimento sobre as recomendações de amamentação, esta é 

uma prática aprendida e não instintiva, sendo, portanto, facilitada pelo acesso ao 

conhecimento (Franco et al (2016) e Damião (2008). Porém, é importante destacar 

que fatores como a qualidade da orientação recebida, o suporte profissional durante 

o puerpério e a técnica de amamentação exercem influência decisiva na experiência 

dolorosa. Dessa forma, os dados indicam que a atuação da equipe de saúde deve ir 

além da transmissão de informações, promovendo um acompanhamento contínuo e 

ajustado às necessidades individuais, independentemente do nível de escolaridade. 
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Neste estudo, a amostra foi composta por puérperas com crianças de até 30 dias 

de vida, e observou-se a presença de dor mamilo-areolar em todas as participantes, 

com intensidade predominantemente moderada. Esses achados se alinham aos 

resultados de Puapornpong et al. (2017), que apontam que a dor nas primeiras 

semanas pós-parto, quando não reconhecida e tratada adequadamente, aumenta 

significativamente o risco de abandono da amamentação. Considerando que esse 

período inicial é sensível à adaptação da díade mãe-criança, a identificação precoce 

da dor e o manejo clínico adequado se mostram fundamentais para a manutenção do 

aleitamento materno exclusivo. 

Vale ressaltar que a presente amostra foi reduzida devido à dificuldade em 

encontrar puérperas em aleitamento materno exclusivo nos primeiros dias de vida, 

sem uso de fórmulas ou bicos artificiais. Apesar de inicialmente haver um número 

maior de puérperas elegíveis, apenas seis compuseram a amostra final justamente 

pela exclusão de casos com introdução de bicos artificiais. Essa limitação, embora 

não prevista, revela uma realidade preocupante e pouco explorada na literatura 

científica, com escassa produção científica voltada à avaliação da mamada e à dor 

mamilo-areolar no contexto do aleitamento exclusivo, sobretudo nas primeiras 

semanas do pós-parto. Esse achado corrobora estudos como o de Toma et al. (2020), 

que associam a introdução precoce de bicos e fórmulas ao desmame antes do período 

recomendado, impactando negativamente a manutenção do aleitamento materno 

exclusivo. 

Embora práticas recomendadas, como o contato pele a pele e a amamentação 

na primeira hora de vida, tenham sido adotadas por todas as puérperas da amostra, 

ainda assim foi unânime o relato de dor mamilo-areolar. Esse achado indica que, 

apesar dos benefícios associados a essas condutas iniciais, elas não são, 

isoladamente, suficientes para evitar o aparecimento de desconfortos durante o 

aleitamento. Reforça-se, portanto, que mesmo as diretrizes da Organização Mundial 

da Saúde (OMS), embora fundamentais para promover o vínculo e favorecer o início 

da amamentação, não eliminam completamente o risco de intercorrências, como a dor 

referida. Toma et al. (2020) destacam que, mesmo em cenários onde há incentivo às 

práticas ideais de amamentação, a dor pode estar presente devido a fatores 

biomecânicos, emocionais ou à ausência de apoio contínuo à lactante, o que 

corrobora os dados encontrados nesta pesquisa.  
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Os dados obtidos neste estudo evidenciam que a dor mamilo-areolar durante o 

aleitamento materno exclusivo é um achado clínico relevante na experiência das 

puérperas. Houve predominância de dor com intensidade variando de 5 a 7 na escala 

verbal numérica (EVN), é considerada do tipo dolorosa segundo a Escala Short 

McGill de Dor (SF-MPQ), corrobora com os achados prévios da literatura, que 

apontam esse a dor é uma das principais causas de dificuldades na amamentação e 

abandono precoce do aleitamento exclusivo (Barbosa et al., 2018; Coca et al., 2020). 

A aplicação da versão curta da Escala McGill de Dor (SF-MPQ) permitiu 

compreender as diferentes nuances da dor mamilo-areolar relatada pelas puérperas 

deste estudo. Na dimensão sensorial, os termos mais frequentes foram: “dolorida” 

66,7%, “sensível” 100%, “rachada” 66,7%, “calor” 66,7%, “fino/agudo” 83,3% 

“pulsante” 66,7% e  “mordida” 66,7%. Já na dimensão afetiva, destacaram-se 

sensações como “cansativo” 66,7%, “amedrontada” 66,7% e, em menor escala, 

“cruel”. A presença desses descritores evidencia que a dor na amamentação é vivida 

de forma multifacetada, envolvendo aspectos físicos, emocionais e subjetivos. 

Ainda que a maioria das mães apresentasse pega moderadamente eficaz e 

contato precoce com o bebê, o relato de dor esteve presente em todos os casos. Isso 

está em consonância com a visão de Amir (2014), que ressalta que a dor deve ser 

vista como um fator multidimensional de forma a compreender a importância da escuta 

ativa da mulher e a validação do seu relato para que o cuidado integral, superando 

abordagens centradas apenas na biomecânica da mamada. 

Os dados obtidos com a SF-MPQ confirmam sua sensibilidade para captar a 

complexidade da dor na amamentação, reafirmando a importância de estratégias 

clínicas que considerem não apenas a técnica, mas a percepção e individualidade da 

puérpera quanto à sua dor.  

Neste estudo a presença de dor mamilo-areolar esteve associada a dificuldades 

na técnica de amamentação, especialmente relacionadas à pega inadequada, ao 

posicionamento incorreto da criança, além do manejo ineficaz da mamada. Nesse 

contexto, torna-se essencial realizar uma avaliação detalhada e sistemática da 

amamentação, por meio de instrumentos validados, que possibilitam a identificação 

precoce de fatores de risco e o direcionamento de intervenções eficazes. A aplicação 

desses instrumentos contribui para uma abordagem mais precisa, promovendo não 

apenas o alívio da dor, mas também a continuidade do aleitamento materno exclusivo. 
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Quanto à aplicação destes instrumentos, a partir da literatura analisada, 

observou-se que o instrumento de observação da mamada é de fácil preenchimento 

e seu uso é amplamente difundido entre os profissionais de saúde, sendo 

recomendado inclusive nos treinamentos promovidos pela Fundação das Nações 

Unidas para a Primeira Infância (UNICEF) (Sartorio et al., 2017). 

Neste estudo, durante a observação da mamada livre, foram identificadas 

alterações na interação díade mãe–criança: mais da metade das puérperas 

apresentaram tensão ou desconforto ao amamentar, enquanto a maioria dos lactentes 

foi observada com o pescoço torcido, abertura de boca reduzida, sucções rápidas 

acompanhadas de estalidos e lábios projetados para dentro. Além disso, constatou-

se que mais de 50% das puérperas apresentavam deformação ou alteração do mamilo 

ao final da mamada. Esses achados sugerem uma forte relação entre a presença de 

dor e as alterações na pega e no posicionamento, corroborando com o estudo de 

COCA et al., (2009). 

Outro instrumento utilizado no estudo foi a escala LATCH, que monitora a técnica 

de amamentação e detecta eventuais dificuldades. Tais dificuldades se relacionam 

principalmente ao componente colo/posicionamento. Em metade das puérperas 

estudadas, observou-se necessidade de ajuda mínima, como por exemplo, 

demonstrar a técnica em uma mama para que a mãe repetisse na outra. Já em 33,3% 

destas, foi requerida ajuda completa, sendo necessário que a equipe segurasse a 

criança no momento da mamada e orientar a puérpera. 

Na mesma avaliação destacou-se médias intermediárias de pontuação, com 

comprometimento específico nos itens relacionados à pega e ao conforto mamilar. 

Tais achados sugerem que inadequações posturais e técnicas podem estar 

diretamente associadas ao surgimento ou manutenção da dor, conforme também 

apontado por (Goyal et al., 2017 e Amir 2014). 

O adequado manejo clínico da amamentação, com orientação individualizada e 

precoce sobre a pega e o posicionamento, é apontado na literatura como estratégia 

fundamental para a prevenção e o alívio da dor mamilo-areolar (Oliveira et al., 2021; 

Dias et al., 2022). 

Além da avaliação por item da escala, a identificação do escore total pode 

ajudar no monitoramento quanto à técnica da mamada (Griffin et al .,2022). Vieira et 

al., 2017, demonstraram que ajustes na técnica de amamentação resultam em 

melhora significativa da dor.  
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Puppin et al. (2020), apontam que intervenções educativas e a observação 

prática da mamada aumentam a taxa de amamentação exclusiva aos três meses. 

Observou-se também que, todas as puérperas relataram melhora da dor após o 

manejo clínico, com orientações específicas e ajustes na técnica, o que influencia na 

continuidade do aleitamento exclusivo. Essa intervenção prática está alinhada com 

os achados de (Vieira et al., 2017 e Toma et al., 2020), que defendem o impacto 

positivo de ações pontuais de suporte profissional na adesão ao aleitamento 

exclusivo. 

Gianni et al. (2019) reforça a necessidade de discutir a persistência de 

dificuldades em manter a amamentação exclusiva, mesmo quando há suporte 

profissional qualificado e programas de incentivo. A pesquisa acompanhou puérperas 

no primeiro mês pós-parto e demonstrou que, embora o suporte técnico reduza o risco 

de abandono precoce do AME, ele não é suficiente para garantir sua continuidade. 

Cerca de 70% das mulheres relataram dificuldades nesse período, sendo a dor 

mamilo-areolar uma das queixas mais prevalentes associada a um aumento de 62% 

na chance de interrupção da amamentação aos três meses. Esses dados evidenciam 

que a manutenção do AME exige mais do que orientação inicial: requer 

acompanhamento sistemático, intervenções clínicas pontuais e suporte que responda 

às necessidades reais das lactantes. Esse cenário dialoga com os achados do 

presente estudo, no qual, mesmo diante de profissionais especializados, a amostra foi 

reduzida justamente pela dificuldade de encontrar puérperas que estivessem em 

AME, o que por si só já demonstra a complexidade da adesão à prática. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A dor mamilo-areolar predominantemente moderada na amostra estudada gera 

potencial preocupação sobre a experiência materna e o sucesso no que refere-se à 

continuidade do aleitamento materno exclusivo. 

A avaliação por instrumentos padronizados evidencia que falhas na técnica de 

amamentação, especialmente relacionadas à pega e ao posicionamento, podem estar 

diretamente associadas ao início da dor. 

A presença de dor, embora não tenha impedido a continuidade do aleitamento 

exclusivo até o momento da coleta, demanda intervenções clínicas precoces e 

orientação especializada. 

Mesmo entre puérperas com melhores condições socioeconômicas e nível 

educacional mais elevado, perfil distinto daquele observado em amostras de outros 

estudos, observa-se a ausência de um acompanhamento sistemático e contínuo, o 

que compromete a efetividade do manejo adequado das mamadas. 

Diante disso, conclui-se que a dor mamilo-areolar não deve ser naturalizada 

como parte do processo de amamentação. Ela deve ser reconhecida como um sinal 

clínico de alerta, que exige escuta ativa, avaliação funcional da mamada e 

intervenções precoces, além da oferta de serviços especializados que possibilitem um 

manejo qualificado da dor e acolhimento integral à puérpera. Para isso, é fundamental 

investir na capacitação contínua dos profissionais de saúde, garantindo que estejam 

preparados para identificar precocemente alterações na amamentação, conduzir 

intervenções baseadas em evidências e oferecer suporte humanizado durante todo o 

processo.
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ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), do Projeto de 

Pesquisa sob o título: AVALIAÇÃO DA DOR MAMILAR EM PUÉRPERAS NO 

PERÍODO DE AMAMENTAÇÃO. As pesquisadoras responsáveis serão a Profa. Dra. 

Maione Maria Mileo e a Fga. Ms. Taniara de Souza Cunha e as estudantes do curso 

de Fonoaudiologia da PUC-GO, Luanna Canada Guerrante e Hevilly Adriana Alves 

Barbosa. Após receber os esclarecimentos e as informações a seguir, no caso de 

aceitar fazer parte do estudo, este documento deverá ser assinado em todas as folhas 

e em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do pesquisador 

responsável e a segunda ficará sob sua responsabilidade para quaisquer fins.  

 

Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o 

pesquisador responsável através do número (62) 98412-2408, ligações a cobrar (se 

necessárias) ou através do e-mail maionemariamileo@gmail.com ou pelo contato 

físico de trabalho na rua 232, 128, Setor Leste Universitário. Em caso de dúvida sobre 

a ética aplicada à pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da PUC Goiás, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida 

Universitária, N° 1069, St. Universitário, Goiânia/GO. Funcionamento: das 08:00 às 

12:00 horas e das 13:00 às 17:00 horas de segunda a sexta-feira. E-mail: 

cep@pucgoias.edu.br 

 

O CEP é uma instância vinculada à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saúde (MS).O CEP é 

responsável por realizar a análise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado 

aquele que segue os princípios estabelecidos pelas resoluções, normativas e 

complementares. 

 

Pesquisadores: Pesquisadores responsáveis: Profa. Fga. Dra. Maione Maria Mileo e 

Fga. Ms. Taniara de Souza Cunha. Equipe de Pesquisa: Luanna Canadá Guerrante e 

Hevilly Adriana Alves Barbosa. 

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa é avaliar como você está amamentando 

e se está sentindo dor. No primeiro momento, você responderá a perguntas sobre sua 

idade, cor, nível de escolaridade, situação conjugal, se realizou alguma cirurgia na 

mailto:cep@pucgoias.edu.br
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mama, se já amamentou antes e se teve algum problema, como foi seu parto, a idade 

atual de seu filho, com quanto tempo ele nasceu, o peso ao nascimento, se teve 

contato direto com você nas primeiras horas de vida e se amamentou nesse primeiro 

momento. Suas mamas serão avaliadas antes da mamada, e, será necessário tocar 

nelas para melhor observação. Durante a mamada, você nos informará uma nota de 

0 a 10 referente a intensidade da dor sentida. Será feita a observação da mamada 

para orientações. Riscos: Você pode se sentir desconfortável ao expor suas mamas 

para avaliação, porém todo o processo será realizado em uma sala, apenas na 

presença  da equipe de pesquisa.  

 

Benefícios: Ao participar desta pesquisa você receberá como benefício orientações 

por meio de um folder sobre boas práticas de amamentação e, caso necessário, será 

orientada a procurar atendimentos que forem necessários. se você se sentir 

desconfortável por qualquer motivo, poderemos interromper a entrevista a qualquer 

momento e esta decisão não produzirá qualquer penalização ou prejuízo. 

Você poderá solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer 

momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuízo. Os dados coletados 

serão guardados por, no mínimo, 5 anos e, após esse período, como estarão 

armazenados no computador (protegido por senha) serão apagados. Se você sofrer 

qualquer tipo de dano resultante de sua participação na pesquisa, previsto ou não no 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear indenização. 

Você terá acesso a qualquer tempo aos dados da pesquisa, para isto, basta entrar em 

contato com a pesquisadora responsável. 

 

Você não receberá nenhum tipo de compensação financeira por sua participação 

neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este será ressarcido 

pelo pesquisador responsável. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo você 

terá acesso ao pesquisador responsável pela pesquisa para esclarecimentos de 

eventuais dúvidas. 
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Declaração do Pesquisador 

 

O pesquisador responsável por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram que 

cumprirão com todas as informações acima; que você terá acesso, se necessário, a 

assistência integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou 

tardios devido a sua participação neste estudo; que toda informação será 

absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desistência em participar deste estudo 

não lhe trará quaisquer penalizações; que será devidamente ressarcido em caso de 

custos para participar desta pesquisa; e que acatarão decisões judiciais que possam 

suceder. 

 

Declaração do Participante  

 

Eu,_________________________________________________________________

__, abaixo assinado, discuti com a Profa. Maione Maria Mielo, e sua equipe de 

pesquisa, as alunas Luanna Canada Guerrante e Hevilly Adriana Alves Barbosa, 

sobre a minha decisão em participar como voluntário (a) do estudo: AVALIAÇÃO DA 

DOR MAMILAR EM PUÉRPERAS NO PERÍODO DE AMAMENTAÇÃO. Ficaram 

claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 

realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de 

esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta 

de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou 

tardios, quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e 

poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, 

sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 

adquirido. 

Goiânia, ______, de _______________ de ______.  

 

_______________________________________  

Assinatura do participante  

 

 

_______________________________________  

Assinatura do pesquisador  



81 
 

 

ANEXO 2- LATCH 

 

 

Conceição CMC, Coca KP, Alves MRSA, Almeida FDA. Validação para língua 

portuguesa do instrumento de avaliação do aleitamento materno LATCH. Acta 

Paulista de Enfermagem. 2017;30(2):210-216. 
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ANEXO 3- ESCALA VERBAL NUMÉRICA 

 

 

COCA, K. P.; AMIR, L. H.; ALVES, M. D. R. D. S.; BARBIERI, M.; MARCACINE, K. 

O.; DE VILHENA ABRÃO, A. C. F. Measurement tools and intensity of nipple pain 

among women with or without damaged nipples: A quantitative systematic review. 

Journal of Advanced Nursing, v. 75, n. 6, p. 1162-1172, jun. 2019. DOI: 

10.1111/jan.1390. 
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ANEXO 4- INSTRUMENTO BREAST-FEED FORM - ADAPTADO 

  Adequado Inadequado 

Posição do corpo da mãe relaxada/confortável ombros tensos/deitada 

sobre o bebê 

Posição da criança criança de frente para a 

mama 

criança acima ou abaixo 

da mama 

Posição do corpo 

bebê/alinhamento 
cabeça e corpo do bebê 

alinhado 

cabeça está com o 

pescoço 

torcido 

Posição da 

criança/proximidade 
criança próxima ao corpo 

da mãe 

criança longe da mãe 

Queixo do bebê toca a mama não toca a mama 

Boca do bebê bem aberta um pouco aberta/quase 

fechada 

Lábio do bebê evertido/projeta-se para 

fora 

virado para dentro 

Condição das bochechas arredondadas presença de covas 

Ritmo de sucção lentas/profundas, com 

período de atividade e 

pausa 

apresentando sugadas 

rápidas com estalidos 

 

UNICEF. Breastfeeding management and promotion in a babyfriendly hospital:an 18-

hour course for maternity staff. New Youk: UNICEF; 1993. 
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ANEXO 5- SHORT- FORM McGILL PAIN QUESTIONNAIRE 

  NONE / 

NENHUM 

MILD / LEVE MODERATE / 

MODERADA 

SEVERE / 

SEVERA 

Throbbing / 

Latejante 
        

Shooting / Tiro         

Stabbing / 

Punhalada 
        

Sharp / 

Fino/Agudo 
        

Cramping / 

Mordida 
        

Gnawing / 

Cólica 
        

Not-burning / 

Calor 
        

Aching / 

Dolorida 
        

Heavy / Pesada         

Tender / 

Sensível 
        

Splitting / 

Rachado 
        

Tiring-

exhausting / 

Cansativo 

        

Sickening / 

Nauseante 
        

Fearful / 

Amedrontadora 
        

Punishing-cruel 

/ Cruel 
        

 

MELZACK, Ronald. The short-form McGill Pain Questionnaire. Montreal: Department 

of Psychology, McGill University, 1987. Recebido em: 16 dez. 1986. Aceito em: 27 

jan. 1987. 
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ANEXO 6- TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO 7- DECLARAÇÃO DE INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE 

 


