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RESUMO

Introducdo: O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) € fundamental para a saude
materno-infantil, porém, as taxas de adesdo no Brasil (45,8%) inferior aos 70%
estipulados pela OMS e pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para
2030. A dor e as lesbes mamilo-areolares sao causas prevalentes para o desmame
precoce, impactando negativamente a manutencdo da amamentacdo. Apesar da
reconhecida importédncia do tema, sdo necesséarios estudos que correlacionem a
experiéncia subjetiva da dor com a avaliacédo técnica da mamada.

Objetivo: Medir o nivel e avaliar a experiéncia subjetiva da dor mamilo-areolar em
puérperas em AME, correlacionando-as com a avaliacdo da técnica da mamada por
meio de instrumentos padronizados.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional, transversal e analitico, com amostra
de conveniéncia de seis puérperas em AME com queixa de dor, com filhos de até 30
dias de vida, atendidas em uma clinica pediatrica particular em Goiania- GO. A coleta
de dados ocorreu entre marco e abril de 2025, ap6s aprovacgido do Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer n° 7.393.486). Foram utilizados um questionario sociodemografico
e obstétrico; a Escala Verbal Numérica (EVN) e o Short-Form McGill Pain Questionaire
(SF-MPQ) para avaliacéo da dor; e os instrumentos LATCH e o Instrumento BREAST-
FEED FORM, adaptado para avaliacdo da técnica de amamentacéo.

Resultados: A amostra foi composta na sua maioria por puérperas primiparas
(66,7%), com ensino superior completo (66,7%) e parto vaginal (66,7%). A avaliacao
da mamada através do instrumento LATCH revelou eficacia moderada (escores de 4
a 7) em 66,7% da amostra, indicando técnica insuficiente. A observacdo da mamada
(BREAST FORM adaptado) identificou inadequacfes frequentes, como boca da
crianga pouco aberta (83,3%), labio inferior invertido (66,7%) e suc¢cdo com estalidos
(66,7%). O nivel da dor, medido pela EVN, foi predominantemente moderado (pior dor
entre 5 e 7). No SF-MPQ, os descritores sensoriais mais prevalentes foram "sensivel"
(100%), "fino/agudo” (83,3%), "dolorida" (66,7%) e "rachado" (66,7%), enquanto na
dimensao afetiva destacaram-se "cansativo" (66,7%) e "amedrontada" (66,7%).
Concluséo: A avaliagcdo continua da dor mamilo-areolar, combinada a observagao
minuciosa da mamada, é crucial para detectar cedo alteracdes na pega e no
posicionamento. Com base em medidas objetivas e relatos subjetivos de dor, bem
como na andlise do comportamento da diade mée-crianca, € possivel ajustar o manejo
clinico de forma personalizada, garantindo a manutencdo do aleitamento materno
exclusivo.

Descritores: aleitamento materno exclusivo, amamentagéo e dor.



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 Goiania, 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 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME), recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2008) até os seis meses de idade, € essencial para a
nutricdo e o desenvolvimento saudavel das criangas. Contudo, as taxas de adeséo a
essa pratica ainda estdo abaixo das metas globais, especialmente no Brasil. De
acordo com o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil - ENANI (UFRJ,
2019), a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) entre criancas
brasileiras menores de seis meses é de 45,8%, valor inferior aos 70% estipulados pela
OMS e pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030 (WHO ;
UNICEF, 2021).

A prética do aleitamento materno exclusivo traz beneficios notaveis tanto para
a mae quanto para a crianca. O leite materno fornece todos os nutrientes necessarios
e anticorpos vitais, essenciais para prevenir doencas e infecgcbes infantis
(Nigatu;Azage;Motbainor, 2019). Para as maes, amamentar tem sido associado a
reducdo dos riscos de cancer de mama e ovario, 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 depressdo pos-parto associado a dor intensa no primeiro dia de
amamentacao. Adicionalmente, (Amir et al., 1996) exploraram diversos aspectos da
dor mamilar em lactantes e relatam a importancia do olhar multidimensional na
avaliacao da mulher.

A dor e as lesbes mamilares se destacam como causas frequentes de cessacao
da amamentacao (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 amamentacdo ainda no hospital,
destacando a urgéncia de abordar esse desafio desde o inicio do periodo pés-parto.

Uma pesquisa conduzida em Melbourne com 360 mulheres primiparas revelou
gue a prevaléncia de dor e lesbes nos mamilos € alta nas primeiras semanas apos o
parto. Buck et al. (2014), referem que 79% das novas maes experimentam dor
mamilar, enquanto 58% sofrem lesbes nos mamilos durante as primeiras oito
semanas poés-parto.

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

que exige métodos especificos de avaliacdo. Os autores referem ainda que deve ser
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mensurada predominantemente por auto relato, pois este € o meio mais direto de
acessar a experiéncia sensorial da dor. Segundo os mesmos autores, a avaliacdo da
intensidade da dor € importante para monitorar sua evolugdo ao longo do tempo e
para fundamentar decisdes terapéuticas adequadas

Juntamente a avaliagdo da dor mamilo-areolar, emerge a importancia de
compreender os fatores que desencadeiam esse processo, no qual destaca-se a
avaliacdo da mamada. Ao detectar possiveis dificuldades e fornecer o suporte
adequado, €é possivel otimizar essa experiéncia vital para o desenvolvimento infantil e
o fortalecimento do vinculo emocional.

Diversos instrumentos de avaliacdo da amamentacdo foram desenvolvidos
para observar aspectos tanto da mae quanto da crianca. Entre os mais conhecidos na
literatura estdo 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
competéncias do lactente durante o processo de amamentacdo. O LATCH, em
particular, se destaca como uma ferramenta pratica para avaliar e monitorar a técnica
de amamentacao (Griffin et al., 2022).

De acordo com McClellan et al. (2015), além da avaliacdo observacional da
amamentacao, a combinagdo de ultrassonografia (USG) e medi¢do do vacuo intra-
oral tem mostrado que mées que enfrentam dor persistente no mamilo frequentemente
apresentam movimentos anormais da lingua da crianca e expansdo do mamilo,
associados a altos niveis de vacuo intra-oral.

Segundo McClellan et al. (2008), criancas de méaes com dor mamilo-areolar
persistente durante a succao ativa, aplicam um vacuo intra-oral significativamente
maior do que o esperado durante a amamentacdo, mesmo com assisténcia
profissional para correcéo de posicionamento e pega. Os autores demonstraram que
durante os intervalos entre os ciclos de succ¢do algumas criangas mantém um vacuo
intraoral intenso, o que pode resultar em lesdes no mamilo.

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

guando ha lesbes nas mamas, sendo acompanhada por um movimento reduzido da
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lingua durante a suc¢cdo. Em um estudo posterior, McClellan et al. (2015) observaram
uma menor expansao do mamilo durante a succao, especialmente na regiao central,
e nenhuma expanséo na base do mamilo em mées que apresentavam dor mamilo-
areolar. A dor é frequentemente mais intensa durante a mamada, mas também é
mencionada no inicio e apos alguns minutos da amamentacao.

Diante do impacto negativo que a dor mamilo-areolar gera no processo da
amamentacao e da necessidade de mais pesquisas nesse contexto, este estudo
buscou compreender a correlagéo da dor mamilo-areolar com a avaliagdo da mamada

em puérperas em aleitamento materno exclusivo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

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

puérperas durante a amamentacao exclusiva.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar o nivel e o tipo de dor apresentada pelas puérperas;

e Identificar as alteracdes apresentadas pelas puérperas quanto a técnica de
amamentacao avaliadas pela escala LATCH e pelo Formulario de Observagéo
da mamada BREAST FORM adaptado;

e Relacionar o nivel e o tipo de dor com os dados da avaliacdo da mamada pela
escala LATCH e Formulério de Observacdo da mamada BREAST FORM
adaptado.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, realizado com seis
puérperas. O estudo transversal permitiu a observacao simultanea da exposicéo e do
desfecho da dor ao amamentar.

A pesquisa foi realizada em uma clinica de pediatria particular localizada em
Goiania-GO, fundada em dezembro de 2016, voltada ao atendimento multiprofissional
com foco na area pediatrica. A populacédo do estudo foi composta por puérperas em
aleitamento materno exclusivo que apresentavam dor mamilo-areolar, com idade igual
ou superior a 18 anos, cujas crian¢cas haviam nascido a termo, com até 30 dias de
vida, saudaveis, de ambos 0s sexos e com peso ao nascimento igual ou superior a
2500 gramas.

Foram excluidas do estudo as puérperas com gestacao multipla, histérico de
cirurgia mamaria, incluindo estética, cancer de mama, mamilo invertido ou
malformado, bem como aquelas com hipersensibilidade mamaria prévia a gestacao.
Também foram excluidas as criangas em uso de bicos artificiais, com histérico de
cirurgia oral, sindromes genéticas, torcicolo congénito, disturbios neuroldgicos,
gastrointestinais, respiratorios ou alterac6es motoras orais. A amostra foi realizada por
conveniéncia, levando em conta a acessibilidade e disponibilidade das participantes,

pratica comum em estudos com limitacées de tempo e recursos (Gil, 2008).
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Figura 1 - Fluxograma dos critérios de elegibilidade para o estudo
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\ J
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A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a abril de 2025, apés aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias. A
selecdo das participantes foi realizada por meio de duas estratégias principais:
divulgacdo nas redes sociais, visando alcancar maes no periodo pés-parto que se
engquadrarem no perfil da pesquisa; e contato com puérperas indicadas pela agenda
das pediatras da clinica parceira, com autorizacao prévia para abordagem. O primeiro
contato com as puérperas ocorreu por meio do aplicativo WhatsApp, em uma
comunicacao acolhedora e respeitosa. A partir disso, foi iniciada uma conversa
introdutoria para apresentacdo da proposta do estudo e, em seguida, enviado um
guestionario inicial (Apéndice 2), contendo os critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa, com o intuito de selecionar a amostra de forma adequada. Apo6s analise das
respostas, as puérperas que atenderam aos critérios estabelecidos foram contatadas
novamente via WhatsApp para confirmacdo da elegibilidade e agendamento para

participacdo nas proximas etapas do estudo.
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As puérperas selecionadas receberam, via mensagem, todas as informacdes
necessarias para a coleta de dados, incluindo local, data, orientacdes sobre o intervalo
da mamada (uma hora antes do encontro) e a solicitagdo para levar a caderneta de
saude da crianca. Por outro lado, as puérperas que ndo foram incluidas na amostra,
embora ndo tenham seguido para as etapas presenciais da pesquisa, tiveram acesso
a suporte on-line, com esclarecimento de duvidas e o recebimento de um e-book
(Apéndice 5) elaborado pelas pesquisadoras, contendo orientacbes praticas e
atualizadas sobre o aleitamento materno.

No dia agendado, ao chegarem, foram recepcionadas e encaminhadas para
uma sala reservada na presenca apenas das pesquisadoras responsaveis onde
receberam explicacbes detalhadas sobre o estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3) e iniciaram o preenchimento do
questionario de coleta de dados presencial, contendo dados sociodemograficos,
dados do parto e nascimento, histérico de amamentacao, caracteristicas da crianca,
experiéncia de dor ao amamentar, exame fisico das mamas e observacgéo inicial da
mamada, seguida de orientacdo. 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 nivel de dor relatados pelas maes

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

Levantamento das puérperas realizado pela clinica
parceira
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Clinica parceira [Consemtlmentc das puérperas elegiveis parague a j

Contato via WhatsApp para fornecimento de
informacaoes sobre a pesquisa

Selecdo das
puérperas

As puérperas entraram em contato com a equipe
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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 atribuisse uma
pontuacao subjetiva de 0 a 10 a intensidade da dor sentida durante a mamada
em ambas as mamas, sendo 0 correspondente a auséncia total de dor e 10 a
pior dor possivel ou imaginavel COCA et al., (2019). Para fins estatisticos,
adotou-se a pior dor relatada pela puérpera, conforme sua percepcéo individual
e subjetiva da experiéncia dolorosa COCA et al., 2019;

2. Escala Short McGill de Dor - Versdo Curta (Short-Form McGill Pain
Questionnaire — SF-MPQ): essa escala possibilitou que a puérpera
descrevesse o nivel e tipo de dor por meio de 15 descritores, distribuidos em
duas dimensdes principais: sensorial (11 itens sendo eles “pulsante/
latejante”/throbbing, “tiro”/shooting, “fino/agudo”/sharp, “punhalada”/ stabbing,

“‘mordida”/ gnawing, “célica” cramping, “calor’/ hot-burning, “dolorida”/aching,
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‘pesada” /heavy, “sensivel "/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 percepcéao da dor, utilizando uma escala ordinal de 0 a 3, sendo:
0 (auséncia de dor), 1 (dor leve), 2 (dor moderada) e 3 (dor intensa) (Ferreira,
Andrade e Teixeira, 2013).

Foi solicitado as puérperas que posicionassem suas criancas para mamar da
mesma forma como faziam em casa, sem qualquer interferéncia ou direcionamento
prévio por parte das avaliadoras. Essa escolha metodolégica teve como objetivo
permitir a observacao do manejo natural da diade mae-crianca, identificando possiveis
dificuldades relacionadas a pega, ao posicionamento, a desenvoltura materna e ao
apoio ao recém-nascido durante a mamada. A naturalidade do momento foi essencial
para uma avaliacao fiel da pratica habitual, possibilitando o mapeamento preciso dos
pontos que demandam orientacdo. Os instrumentos utilizados para composicéao desta

anéalise foram:

1. LATCH: por meio desse instrumento, as avaliadoras observaram cinco
componentes essenciais da amamentacgado: “L” (latch/pega), “A” (audible
swallowing-degluticdo audivel),; “T” (type of nipple - tipo de mamilo),; “C”
(comfort-conforto) e “H” (hold-posicionamento). O objetivo da aplicagao deste
instrumento foi identificar possiveis dificuldades na técnica de amamentacao e
orientar intervencdes adequadas apOs a observacdo da mamada em livre
demanda. Cada componente recebeu uma pontuagéo de 0 a 2, totalizando um
escore maximo de 10 pontos. A soma das pontuacfes permitiu classificar a
amamentacao 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
possivel avaliar a observacao geral da mae, as posi¢cdes do bebé em relacdo a
mama, a proximidade entre bebé e mae, bem como o alinhamento corporal do
lactente. No que diz respeito a pega, foram analisados: a abertura da boca do
bebé, a posicdo do labio inferior, o contato do queixo com a mama, a condi¢do
das bochechas, o padrdo de succdo e o formato do mamilo ao término da
mamada (UNICEF, 1993).



Figura 3 - Fluxograma das etapas de avaliagdes

Avaliacao das mamas
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Instrumento Breast
(mamada)

‘ Orientagao

3.1 Variaveis

3.1.1 Variaveis socioecondmicas

Instrumento LATCH
(mamada)

e Escolaridade: refere-se as séries de estudo cursados pela puérpera no

momento da primeira avaliacao;

e Situacdo conjugal: refere-se a situacdo marital da puérpera, categorizada em

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

3.1.2 Variaveis demograficas

e |dade: refere-se ao numero de anos de vida completos da puérpera no

momento da primeira avaliagao;

e Cor/raca: refere-se a raca sendo considerada branca, preta, amarela ou parda;




22

3.1.3 Variaveis da crianca

Sexo da crianca: refere-se as caracteristicas sexuais externas da crianca,
categorizada em masculino e feminino, obtido por meio de exame fisico;

Idade gestacional (IG) da crianca ao nascer: refere-se ao nimero de semanas
de gravidez ao nascimento da crianca, registradas em semanas completas,
obtidas por meio de informacdes ofertadas pela puérpera ou obtidas na
caderneta de saude da crianca,

Peso ao nascimento: refere-se a massa corporal expressa em gramas no
momento do nascimento, obtida por meio de relatério de alta;

Data de nascimento: refere-se ao dia, més e ano em que a crianga hasceu;
Contato pele a pele mée/crianga na primeira hora de vida: refere-se a colocar
a criangca em contato com a mae sem uso de roupas/pele a pele na primeira
hora de vida;

Amamentacdo na primeira hora de vida: refere-se a crianca que foi exposta a

amamentagao na primeira hora de vida;

3.1.4 Variaveis das puérperas

Dias pés-parto: refere-se ao numero de dias pés-parto;

Paridade: refere-se ao numero de partos da puérpera, incluindo o parto atual,
registrado em nameros absolutos;

Tipo de parto da gestacdo: refere-se a via de nascimento da crianga,
categorizada em vaginal e cesariana;

Experiéncia anterior em aleitamento materno: refere-se a experiéncia da
puérpera na amamentacao de outros filhos. Esta variavel foi caracterizada em:
sem experiéncia anterior e com experiéncia anterior. Considera-se experiéncia
anterior a puérpera que amamentou por um mMEés ou mais nas gestacoes

anteriores.

3.1.5 Instrumentos utilizados

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

Escala Short McGill de Dor - Versdo Curta (Short-Form McGill Pain
Questionnaire — SF-MPQ): (FERREIRA; ANDRADE; TEIXEIRA, 2013)
LATCH: Griffin et al. (2022);
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e Instrumento BREAST-FEED FORM, adaptado: UNICEF, 1993.

3.2 Riscos e beneficios

O estudo apresenta riscos minimos. Entre eles, destacou-se o possivel
constrangimento da puérpera ao expor as mamas durante a avaliacdo, o qual foi
reduzido ao se realizar o procedimento em sala isolada, com privacidade garantida.
Outro risco potencial foi o desconforto durante a amamentacao observada, uma vez
que a dor ja era a queixa principal. No entanto, considerando que essa pratica faz
parte da rotina clinica, foram oferecidas pausas e interrup¢des sempre que solicitadas.
Todas as duvidas foram prontamente esclarecidas durante o processo. Como
beneficio direto, todas as puérperas receberam um e-book com orientacdes sobre
boas praticas de amamentacdo e mensagem durante duas semanas, apos avaliacao
inicial, sobre dificuldades e/ou outras duvidas. Como beneficio indireto, a pesquisa
contribuiu para o conhecimento cientifico sobre a dor mamilo-areolar no contexto da
amamentacao, podendo orientar futuras intervencdes e praticas clinicas mais

eficazes.

3.3 Aspectos éticos

O estudo seguiu rigorosamente 0s principios éticos estabelecidos pela
Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. As participantes foram
incluidas somente apo6s concordarem livremente, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias, sobre o parecer de n°
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, primiparas (primeiro filho) e com parto vaginal. Destaca-se que
embora 66,7% ndo tivessem experiéncia prévia com amamentacdo, a mesma
porcentagem (66,7%) relataram nao terem sido assistidas no ambiente hospitalar.
Contudo, 100% das puérperas realizaram contato pele a pele e iniciaram a
amamentacdo na primeira hora de vida, o que é um indicador de qualidade

assistencial no parto. (Quadro 1).

Quadro 1 — Perfil sociodemogréfico e obstétrico das puérperas atendidas.

Variaveis n (%)

Dados sociodemograficos

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)

Caracterizacdo da puérpera -

Paridade -
Multipara 2 (33,3)
Primipara 4 (66,7)

Tipo de parto -

Cesareo 2 (33,3)
Vaginal 4 (66,7)
Experiéncia em aleitamento materno -
anterior?

Sim 2 (33,3)

Nao 4 (66,7)



Teve apoio hospitalar para amamentar
Sim

N&o

Caracterizacao da crianga
Idade atual da crianca

0 a 7 dias de vida

7 a 21 dias de vida

Sexo da crianca

Feminino

Masculino

Idade gestacional da crianca

Termo completo 39 semanas a 40 semanas
e 6 dias

Termo precoce 37 semanas a 38 semanas e
6 dias

Peso ao nascimento

2.500g a 3.500g

3.500g a 4.200g

Contato pele a pele na 12 hora de vida
Sim

N&o

Amamentacdo na 12 hora de vida

Sim
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2 (33,3)
4 (66,7)

4 (66,7)
2 (33,3)
5 (83,3)
1 (16,7)

1(16,7)

5 (83,3)

5 (83,3)
1(16,7)
6 (100,0)

6 (100,0)

Importante salientar que uma pega adequada envolve uma boca bem aberta

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

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

pouco aberta ou menos aberta, labio inferior para dentro, pescoco torcido e sucgao

apenas do mamilo.



Quadro 2 — Pontuacao da Escala LATCH durante a avaliacdo da mamada
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Variaveis n (%)
Pega -
Agarra a mama, lingua abaixada, labios 4 (66,7)
curvados para fora, succao ritmica
Tentativas repetidas para sustentar a pega 2 (33,3)
ou succéo, segura 0 mamilo na boca,
estimula para sugar
Degluticdo audivel -
Esponténea e intermitente (<24h), 3 (50,0)
espontanea e frequente (>24h de vida)
Nenhuma 1(16,7)
Um pouco com estimulo 2 (33,3)
Tipo de mamilo -
Protruso (apés estimulagéo) 6 (100,0)
Conforto (mama/mamilo) -
Cheia, avermelhada/pequenas vesiculas ou 5(83,3)
equimoses, desconforto suave/moderado
Ingurgitada, com fissura, sangrando 1(16,7)
grandes vesiculas ou equimoses,
desconforto severo
Colo (posicionamento) -
Ajuda minima (por exemplo, elevar a 3 (50,0)
cabeca na cabeceira da cama, colocar
travesseiros para apoio), ensinar a mae em
uma mama, depois ela faz do outro lado,
equipe segura o bebé, depois a mae
assume.
Ajuda completa (Equipe segura o bebé a 2 (33,3)
mama)
Sem ajuda da equipe, mas capaz de 1(16,7)
posicionar e segurar o bebé
ESCORE -
Oa3 -
4a7 4 (66,7)
8al0 2 (33,3)
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A andlise da mamada, realizada por meio do instrumento LATCH, evidenciou
que em relacéo a pega, 66,7% das criancas apresentam as caracteristicas de agarrar
a mama, lingua abaixada, labios curvados para fora e succédo ritmica. Quanto a
degluticdo audivel, esta foi observada em 50% dos casos. O tipo de mamilo foi
classificado como protuso em 100% das participantes. Em relagdo ao conforto
(mama/mamilo), 83,3% apresentavam mamas descritas como cheias,
avermelhadas/pequenas vesiculas ou equimoses, e com desconforto suave a
moderado. Quanto ao colo (posicionamento), 50,0% das puérperas necessita de
algum tipo de ajuda minima, (por exemplo, elevar a cabeca na cabeceira da cama,
colocar travesseiros para apoio), ensinar a mde em uma mama, depois ela faz no
outro lado ou a equipe segura a crianca, depois a mae assume. Os escores LATCH,
predominantemente na faixa de 4 a 7 (66,7%), indicam uma eficacia moderada da
mamada, o que é insuficiente para garantir conforto e transferéncia de leite adequada.

Quanto a observacdo da mamada, segundo Breast adaptado, as puérperas
encontravam-se tensas/desconfortaveis (83,3%), 66,7% apresentaram: posicdo da
crianga em relagdo a mama - criangas estavam de frente e préximas ao corpo da mée;
posi¢do da crianca em relacdo a proximidade - encontravam-se préximo ao corpo da
mae e, posicao do corpo da criangca em relacdo ao alinhamento - cabega com pescoco
torcido.

Quanto a avaliagdo na crianca, observou-se: boca da crianga (86%) pouco
aberta/fechada e 66,7% com labio inferior da crianca projetando-se para dentro. O
queixo toca a mama em 66,7%, assim como a presenca de cova na bochecha foi
registrada na mesma proporcao. A succao predominante foi do tipo sugadas rapidas
e com estalido (66,7%) e ao término da mamada, houve alteracdo no formato do

mamilo em 33,3% dos casos. (Quadro 3).



Quadro 3 - Distribuicdo de puérperas e criancas segundo amamentacao.
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Variaveis n (%)
Observacado da mae -
Tensa/desconfortavel (inadequado) 5(83,3)
Relaxada/confortavel (adequado) 1(16,7)
Posicdo da crianga em relagdo a mama -
Crianca acima ou abaixo da mama 2 (33,3)
(inadequado)
Crianca de frente para a mama (adequado) 4 (66,7)
Posicao da crianca em relacdo a -
proximidade
Crianga préxima ao corpo da méae 4 (66,7)
(adequado)
Crianca longe da mée (inadequado) 2 (33,3)
Posicdo do corpo da crianca em relagdo -
ao alinhamento
Cabeca esta com pescoco torcido 4 (66,7)
(inadequado)
Cabeca e corpo da crianc¢a alinhados 2 (33,3)
(adequado)
Boca da crianca -
Pouco aberta/quase fechada (inadequado) 5 (83,3)
Bem aberta (adequado) 1(16,7)
Labio inferior da crianca -
Projeta-se para dentro (inadequado) 4 (66,7)
Evertido/Projeta-se para fora (adequado) 2 (33,3)
Queixo da crianca -
O queixo toca a mama (adequado) 4 (66,7)
O queixo ndo toca a mama (inadequado) 2 (33,3)
Condicao da bochecha -
Com presenca de cova (inadequado) 4 (66,7)

Arredondadas (adequado)

2 (33,3)



Succéo

Sugadas rapidas e com estalido
(inadequado)

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

Formato do mamilo ao término da
mamada

Sem alteragcédo (adequado)

Com alteracéo (inadequado)

4 (66,7)

2 (33,3)

4 (66,7)
2 (33,3)
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Para avaliar o nivel de dor utilizou-se a escala verbal numérica (EVN), o qual

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

7 (50%), caracterizada com moderada.

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

numeérica

Pior nivel 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 - Versdo 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%), “colica”/cramping
(16,7%), “calor’/hot-burning (83,3%), “dolorida”/aching (66,7%), “pesada’/heavy
(50,0%), “sensivel’/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 nivel e tipo de dor referido pela
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puérpera, por cada caracteristica, evidenciou uma variacao de intensidade entre leve
e moderada (Quadro 5).

A dor pulsante/latejante foi mais frequentemente referida nos niveis 0 e 3,
ambos com (33,3%) das respostas. A dor do tipo “tiro” apresentou distribuicdo
semelhante entre os niveis 0 e 2. Ja a sensacgado de “punhalada” foi relatada com
intensidade nivel 3 em (16,7%) das participantes. A dor tipo “mordida” dividiu-se
igualmente entre os niveis 0, 2 e 3. Além disso, (83,3%) relataram auséncia de célica,
(16,7%) referiram sensacao de calor de intensidade 3, e (66,7%) classificaram a dor
como dolorida em nivel 3 (Tabela 5).

Cerca de 50% das puérperas relataram dor do tipo “pesada” em nivel 0O,
enquanto a dor classificada como “sensivel” atingiu o nivel 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 sensacdo de “cansaco” foi referida
como intensa (nivel 3) por 33,3% das participantes. A totalidade das puérperas atribuiu
nivel 0 a dor do tipo “nauseante”. A sensacdo de estar “amedrontada” apresentou
variacdo entre os niveis 0 e 1 (ambos com 33,3%), enquanto a dor descrita como

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

Tabela 5 — Caracteristicas e intensidade de dor avaliada de acordo com a Escala
Short McGill de Dor - Verséo Curta (Short-Form McGill Pain Questionnaire — SF-MPQ)

Variaveis 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)




Punhalada
0

3

Mordida

0

2

3

Célica

Dolorida
2

3
Pesada
0

1

2

3

Sensivel

5 (83,3)
1(16,7)
2 (33,3)
2 (33,3)
2 (33,3)
5 (83,3)
1(16,7)
2 (33,3)
2 (33,3)
2 (33,3)
2 (33,3)
4 (66,7)
3 (50,0)
1(16,7)
1 (16,7)
1(16,7)
2 (33,3)
4 (66,7)
2 (33,3)
1(16,7)
1 (16,7)
2 (33,3)
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Cansativo

0

1

2

3

Nauseante

0
Amedrontada

0

2 (33,3)
1(16,7)
1(16,7)
2 (33,3)

6 (100,0)
2 (33,3)
2 (33,3)
1(16,7)
1(16,7)
4 (66,7)
1(16,7)
1(16,7)
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5 DISCUSSAO

Este estudo possibilitou explorar o nivel e o tipo de dor reportada por puérperas
em aleitamento materno exclusivo. Foi realizada a observacdo da mamada no intuito
de agregar relacdes entre a dor e a forma de amamentar.

Na caracterizacdo do perfil das participantes deste estudo, observou-se
predominancia de puérperas primiparas, 0 que estd em consonancia com 0S
achados de Morais et al. (2019), que associam a primiparidade a um maior risco de
dor mamilo-areolar, especialmente pela inexperiéncia no manejo da amamentacao.
Essa vulnerabilidade € intensificada pela maior sensibilidade mamilo-areolar
observada nos primeiros dias apds o parto, periodo contemplado pelo presente
estudo, que incluiu apenas criancas com até 30 dias de vida. Nessa fase inicial,
alteracdes hormonais e fisiolégicas como o aumento da vascularizacdo, o
ingurgitamento mamario e a adaptacao dos tecidos a succdo tornam os mamilos mais
sensiveis ao toque e ao atrito, 0 que pode acentuar a percep¢ao da dor, mesmo na
auséncia de complicac¢des clinicas (Morais et al., 2019).

Observou-se que a maioria das puérperas possuia ensino superior completo
(66,7%) e apesar do alto nivel de escolaridade entre as participantes, a dor mamilo-
areolar esteve presente de forma significativa, o que sugere que o grau de instrucao,
por si sO, ndo € um fator preventivo para desconfortos ou dificuldades durante o
processo de amamentacéo. Esses achados corroboram com o estudo de Teruya e
Serva (2002), que também néo identificaram associacéo entre 0 numero de anos de
estudo e a presenca de dor mamilo-areolar, mesmo entre mulheres com média de oito
anos de escolaridade.

Embora a literatura reconheca que mulheres com maior escolaridade tendem a
apresentar mais conhecimento sobre as recomendacdes de amamentacado, esta €
uma pratica aprendida e nao instintiva, sendo, portanto, facilitada pelo acesso ao
conhecimento (Franco et al (2016) e Damido (2008). Porém, € importante destacar
que fatores como a qualidade da orientacéo recebida, o suporte profissional durante
0 puerpério e a técnica de amamentacao exercem influéncia decisiva na experiéncia
dolorosa. Dessa forma, os dados indicam que a atuacdo da equipe de saude deve ir
além da transmisséo de informacgdes, promovendo um acompanhamento continuo e

ajustado as necessidades individuais, independentemente do nivel de escolaridade.
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Neste estudo, a amostra foi composta por puérperas com criancas de até 30 dias
de vida, e observou-se a presenca 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 poés-parto, quando ndo reconhecida e tratada adequadamente, aumenta
significativamente o risco de abandono da amamentacdo. Considerando que esse
periodo inicial é sensivel a adaptacédo da diade mae-crianca, a identificacdo precoce
da dor e 0 manejo clinico adequado se mostram fundamentais para a manutencédo do
aleitamento materno exclusivo.

Vale ressaltar que a presente amostra foi reduzida devido a dificuldade em
encontrar puérperas em aleitamento materno exclusivo nos primeiros dias de vida,
sem uso de férmulas ou bicos artificiais. Apesar de inicialmente haver um namero
maior de puérperas elegiveis, apenas seis compuseram a amostra final justamente
pela exclusdo de casos com introducao de bicos artificiais. Essa limitacdo, embora
nao prevista, revela uma realidade preocupante e pouco explorada na literatura
cientifica, com escassa producao cientifica voltada a avaliacdo da mamada e a dor
mamilo-areolar no contexto do aleitamento exclusivo, sobretudo nas primeiras
semanas do pds-parto. Esse achado corrobora estudos como o de Toma et al. (2020),
que associam a introducao precoce de bicos e formulas ao desmame antes do periodo
recomendado, impactando negativamente a manutencdo do aleitamento materno
exclusivo.

Embora préaticas recomendadas, como o contato pele a pele e a amamentacéo
na primeira hora de vida, tenham sido adotadas por todas as puérperas da amostra,
ainda assim foi unanime o relato de dor mamilo-areolar. Esse achado indica que,
apesar dos beneficios associados a essas condutas iniciais, elas nao sao,
isoladamente, suficientes para evitar 0 aparecimento de desconfortos durante o
aleitamento. Reforca-se, portanto, que mesmo as diretrizes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), embora fundamentais para promover o vinculo e favorecer o inicio
da amamentacédo, ndo eliminam completamente o risco de intercorréncias, como a dor
referida. Toma et al. (2020) destacam que, mesmo em cendrios onde ha incentivo as
praticas ideais de amamentacdo, a dor pode estar presente devido a fatores
biomecanicos, emocionais ou a auséncia de apoio continuo a 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 clinico relevante na experiéncia das
puérperas. Houve predominéncia 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 amamentacao e
abandono precoce do aleitamento exclusivo (Barbosa et al., 2018; Coca et al., 2020).

A aplicacdo da versao curta da Escala McGill de Dor (SF-MPQ) permitiu
compreender as diferentes nuances da dor mamilo-areolar relatada pelas puérperas
deste estudo. Na dimensédo sensorial, os termos mais frequentes foram: “dolorida”
66,7%, “sensivel” 100%, “rachada” 66,7%, “calor’ 66,7%, “fino/agudo” 83,3%
‘pulsante” 66,7% e “mordida” 66,7%. Ja na dimensdo afetiva, destacaram-se
sensacdes como “cansativo” 66,7%, “amedrontada” 66,7% e, em menor escala,
“cruel”. A presenca desses descritores evidencia que a dor na amamentagao € vivida
de forma multifacetada, envolvendo aspectos fisicos, emocionais e subjetivos.

Ainda que a maioria das mées apresentasse pega moderadamente eficaz e
contato precoce com o bebé, o relato de dor esteve presente em todos 0s casos. Isso
estd em consonancia com a visdo de Amir (2014), que ressalta que a dor deve ser
vista como um fator multidimensional de forma a compreender a importancia da escuta
ativa da mulher e a validacdo do seu relato para que o cuidado integral, superando
abordagens centradas apenas na biomecéanica da mamada.

Os dados obtidos com a SF-MPQ confirmam sua sensibilidade para captar a
complexidade da dor na amamentacgdo, reafirmando a importancia de estratégias
clinicas que considerem ndo apenas a técnica, mas a percepc¢ao e individualidade da
puérpera quanto a sua dor.

Neste estudo a presenca de dor mamilo-areolar esteve associada a dificuldades
na técnica de amamentacdo, especialmente relacionadas a pega inadequada, ao
posicionamento incorreto da crianga, além do manejo ineficaz da mamada. Nesse
contexto, torna-se essencial realizar uma avaliacdo detalhada e sistematica da
amamentacao, por meio de instrumentos validados, que possibilitam a identificacao
precoce de fatores de risco e o direcionamento de intervencdes eficazes. A aplicacao
desses instrumentos contribui para uma abordagem mais precisa, promovendo nao

apenas o alivio da dor, mas também a continuidade do aleitamento materno exclusivo.
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Quanto a aplicacdo destes instrumentos, a partir da literatura analisada,
observou-se que o instrumento de observacdo da mamada € de facil preenchimento
e seu uso € amplamente difundido entre os profissionais de saude, sendo
recomendado inclusive nos treinamentos promovidos pela Fundagcdo das Nacbes
Unidas para a Primeira Infancia (UNICEF) (Sartorio et al., 2017).

Neste estudo, durante a observacdo da mamada livre, foram identificadas
alteracdes na interagcdo diade mae—crianca: mais da metade das puérperas
apresentaram tenséo ou desconforto ao amamentar, enquanto a maioria dos lactentes
foi observada com o pescoco torcido, abertura de boca reduzida, suc¢des rapidas
acompanhadas de estalidos e labios projetados para dentro. Além disso, constatou-
se que mais de 50% das puérperas apresentavam deformacao ou alteracdo do mamilo
ao final da mamada. Esses achados sugerem uma forte relacéo entre a presenca de
dor e as alteracBes 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 amamentacéo e detecta eventuais dificuldades. Tais dificuldades se relacionam
principalmente ao componente colo/posicionamento. Em metade das puérperas
estudadas, observou-se necessidade de ajuda minima, como por exemplo,
demonstrar a técnica em uma mama para que a mae repetisse na outra. Ja em 33,3%
destas, foi requerida ajuda completa, sendo necessario que a equipe segurasse a
crianca no momento da mamada e orientar a puérpera.

Na mesma avaliacdo destacou-se médias intermediarias de pontuacdo, com
comprometimento especifico nos itens relacionados a pega e ao conforto mamilar.
Tais achados sugerem que inadequacbes posturais e técnicas podem estar
diretamente associadas ao surgimento ou manutencao da dor, conforme também
apontado por (Goyal et al., 2017 e Amir 2014).

O adequado manejo clinico da amamentacgéo, com orientacao individualizada e
precoce sobre a pega e 0 posicionamento, € apontado na literatura como estratégia
fundamental para a prevencao e o alivio da dor mamilo-areolar (Oliveira et al., 2021;
Dias et al., 2022).

Além da avaliacdo por item da escala, a identificacdo do escore total pode
ajudar no monitoramento quanto a técnica da mamada (Griffin et al .,2022). Vieira et
al., 2017, demonstraram que ajustes na técnica de amamentacdo resultam em

melhora significativa da dor.
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Puppin et al. (2020), apontam que interven¢des educativas e a observacao
pratica da mamada aumentam a taxa de amamentacdo exclusiva aos trés meses.
Observou-se também que, todas as puérperas relataram melhora da dor apés o
manejo clinico, com orientacfes especificas e ajustes na técnica, o que influencia na
continuidade do aleitamento exclusivo. Essa intervencao pratica esta alinhada com
os achados de (Vieira et al., 2017 e Toma et al., 2020), que defendem o impacto
positivo de acdes pontuais de suporte profissional na adesdo ao aleitamento
exclusivo.

Gianni et al. (2019) reforca a necessidade de discutir a persisténcia de
dificuldades em manter a amamentacdo exclusiva, mesmo quando h& suporte
profissional qualificado e programas de incentivo. A pesquisa acompanhou puérperas
no primeiro més pés-parto e demonstrou que, embora o suporte técnico reduza o risco
de abandono precoce do AME, ele ndo é suficiente para garantir sua continuidade.
Cerca de 70% das mulheres relataram dificuldades nesse periodo, sendo a dor
mamilo-areolar uma das queixas mais prevalentes associada a um aumento de 62%
na chance de interrup¢cdo da amamentacao aos trés meses. Esses dados evidenciam
gque a manutencdo do AME exige mais do que orientacdo inicial: requer
acompanhamento sistematico, intervencdes clinicas pontuais e suporte que responda
as necessidades reais das lactantes. Esse cenario 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 s6 ja demonstra a complexidade da adesao a pratica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dor mamilo-areolar predominantemente moderada na amostra estudada gera
potencial preocupacao sobre a experiéncia materna e o sucesso no que refere-se a
continuidade do aleitamento materno exclusivo.

A avaliacdo por instrumentos padronizados evidencia que falhas na técnica de
amamentacao, especialmente relacionadas a pega e ao posicionamento, podem estar
diretamente associadas ao inicio da dor.

A presenca de dor, embora ndo tenha impedido a continuidade do aleitamento
exclusivo até o momento da coleta, demanda intervencdes clinicas precoces e
orientacdo especializada.

Mesmo entre puérperas com melhores condicdes socioecondmicas e nivel
educacional mais elevado, perfil distinto daquele observado em amostras de outros
estudos, observa-se a auséncia de um acompanhamento sistematico e continuo, o
gue compromete a efetividade do manejo adequado das mamadas.

Diante disso, conclui-se que a dor mamilo-areolar ndo deve ser naturalizada
como parte do processo de amamentacéo. Ela deve ser reconhecida como um sinal
clinico de alerta, que exige escuta ativa, avaliacdo funcional da mamada e
intervencdes precoces, além da oferta de servicos especializados que possibilitem um
manejo qualificado da dor e acolhimento integral & puérpera. Para isso, é fundamental
investir na capacitagdo continua dos profissionais de saude, garantindo que estejam
preparados para identificar precocemente alteracbes na amamentagédo, conduzir
intervencdes baseadas em evidéncias e oferecer suporte humanizado durante todo o

processo.
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APENDICES E ANEXOS
APENDICE 1- TEXTO CONVITE

VOCE GOSTARIA DE PARTICIPAR DE

UMA PESQUISA SOBRE
AMAMENTAGAO E RECEBER
GRATUITAMENTE ACONSELHAMENTO
NESSE PROCESS0?

Participe da nossa
avaliagdo com estudantes
e profissionais da drea da

Fonoaudiologia e
Enfermagem em parceria

com a Clinica Plenitta
Saude.

Entre em contato
agora e faca seu @
agendamento!
(62) 98159-0127 - Taniara

(62) 98156-3801 - Luanna
(62) 99938-1303 - Hevilly

PLENITTASAUDE

QUAIS BENEFICIOS TEREI
A0 PARTICIPAR DESSA
PESQUISA?

J _ Avdliagdo da mamada,
considerando as
particularidades da mée-
bebé;

J/ Ajustes da pega e
posicionamento do bebé
para evitar dor e lesdo
mamilar durante a mamada;

—~  Informagdes sobre uso
adequado de tecnologias
em amamentagdo;

- Orientagdes sobre
cuidados com a mée e o
bebé e fortalecimento do

vinculo;
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APENDICE 2- FORMULARIO GOOGLE FORMS

100672025, 1157 Formuliio amanentagso.

Formulédrio amamentagéo.

Por favor, preencha as questdes abaixe para que possamos analisar os dados e confirmar
sua participagdo neste estudo. L que, casa nda seja seleci vocé receberd
orlentagdes da equipe.

Desde ja, agradecemos!!

hevillyadrianaab02@gmail.com Mudar de conta &

E% Nao compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

Nome completo

Sua resposta

Telefone

Sua resposta

Enderego

Sua resposta

Quanto dias de vida tem sua crianga?*
() 0a30dias de vida
() 30245 dias de vida

() 45260 dias de vida

P AIPOLSIB2IZ. - FTno 108

100672025, 11:37 Formulirio amamentagso.
Qual sua idade?*

Sua resposta

De quantas semanas seu bebé nasceu?*

O Entre 37 e 38 semanas?

(O Mais de 38 semanas?

0 seu bebé faz ou ja fez o uso de chupeta ou mamadeira?*

O sim
O Nao

0 peso de nascimento do seu bebé foi igual ou acima de 2500g? *

QO sim
O Nao

Sua gestagao foi tnica (um bebé somente)?*

O Sim
O Nao

Vocé tem histdrico de cirurgia mamdria (silicone, cancer)?*

QO sim

® O Nao

hitps:idacs goagle.com/forms /a1 FAIRGLSB2bIZ_fq0OEcYZCERDMYIROBMosL F TnaXWSruplsTisaHANiewlom 25



10062025, 1137 Formuro smamantazao.
Antes de engravidar, vocé sentia sensibilidade nos mamilos?*

QO sim
O NEo

Seus mamilos sdo invertido ou seja, o bico do seu peito € pra dentro?

Q sim
O Nao

0 bebé possui fenda palatina ou labial (abertura no céu da boca)?*

QO sm
QO Nio

0 seu bebé precisou realizar o (pique) na lingua (frenotomia)?*

O sim
QO Nao

Seu bebé amamenta somente no seu peito ou seja sem uso de férmula/outros

leites?
QO sm
QO Nio
©}
100872025, 11:37 Fomular amamentac

Vocé esta com machucados nas mamas? Se sim, faz quantos dias? Chegoua  *
passar algo?

Sua resposta

0 seu bebé tem algum problema de satde? Esta fazendo algum *
acompanhamento?

Sua resposta

Como vocé soube da pesquisa - indicagao, instagram?

Sua resposta

Enviar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

~Termos de Seriga - Politica de Privacidade
Este formutirio parece suspeito? Relatério

Google Formularios

£t
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APENDICE 3- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Questionario de coleta
de dados para avaliacao
da dor ao amamentar

1. Data de aplicagdo do questionario *

2. Horério da ultima mamada da crianca *

DADOS DA PUERPERA

3. Iniciais da puérpera *

4. Idade da puérpera *

5. Telefone para contato *

https:/fdocs.google.comfforms{d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGuLncyRnbSSGQnm20/printform

24/06/2025, 14:
Pagina 1d

55

1 de 32
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6. Alguma doenga cronica ou tratamento em

andamento?

Marcar apenas uma oval.

D Depressao

(:) DPOC (Doenga pulmonar obstrutiva cronica)
D Hipertensio

D Diabetes

@ Osteoporose

D Asma

D Outro:

7. Cor ouraga que se identifique *

Marcar apenas uma oval.

() Branca
() Preta
() Amarela
() Parda

€ ) Outro:

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform

24062025, 14:55
Pagina 2 de 32
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8. Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

D Ensino fundamental

Q Ensino médio

Q Ensino superior incompleto
D Ensino superior completo
Q Pés graduagio

D Nio estudou ou analfabeto

() outro:

9. Situagéo conjugal: *
Marcar apenas uma oval.

{__) Com companheiro
{__) Sem companheiro
(___) Outro:

10. Historia de cirurgia mamaria? *

D Redutora

l:! Reconstrutora

I:, Insergiio de implante (Silicone)
I:I Cancer de mama

D Nenhuma

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform

24062025, 14:55
Pagina 3 de 32
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11.  Experiéncia em aleitamento materno anterior? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
) Nio

12. Intercorréncia anterior relacionada ao *
aleitamento materno? Se sim, qual problema

teve?

DADOS OBSTETRICOS

13. Paridade *

Marcar apenas uma oval.

O Primipara
O Multipara

14. Dias de pds parto/puerpério: *

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform

24062025, 14:55
Pagina 4 de 32
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15. Tipo de parto: *
Marcar apenas uma oval.

{__) Parto vaginal
( ) Parto cesaria

16. Alguma intercorréncia durante a gestacdo, parto *
ou pds parto? Se sim, qual?

17. Como observa a quantidade de leite produzida?

Marcar apenas uma oval.

() Pouco leite

(:3 Produgo normal

() Muito leite

18.  Apods as mamadas, sente as mamas: *

Marcar apenas uma oval.

@ Flacidas

—

() Cheia/Endurecida

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform

24062025, 14:55
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DADOS DE CARACTERIZACAO DA CRIANCA

19.

20.

21.

22.

23,

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform

Sexo da crianga: *

Marcar apenas uma oval.

N\ -
() Feminino

~\

() Masculino

Idade atual da crianga: *

Peso de alta na maternidade: *

Maior perda de peso da crianga desde o *

nascimento até o dia de hoje:

Classificacdo neonatal entre o peso ¢ a idade *

gestacional

Marcar apenas uma oval.

~\

() AIG (Adequado a idade gestacional)

u:\ PIG (Pequeno para a idade gestacional)

\'j) GIG (Grande para a idade gestacional)

24/06{2025, 14:55
Pagina 6 de 32
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24. Idade gestacional da crianga:

Marcar apenas uma oval.

{__) Termo precoce 37 semanas a 38 semanas ¢ 6
dias

() Termo completo 39 semanas a 40 semanas ¢
6 dias

4':—\} Termo tardio 41 semanas a 41 ¢ 6 dias

25. Peso ao nascimento: *

26. Peso na primeira consulta pediatrica: *

27. Data de nascimento da crianga

28. Contato pele a pele com a crianga na primeira  *
hora de vida:

Marcar apenas uma oval.

() Sim
(D Nio

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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29. Amamentagdo na primeira hora de vida: *

Marcar apenas uma oval.

EXAME FiSICO PA PUERPERA (VINHA)

Caracteristicas da mama direita (D)

30. Tipo de mamilo D *

Marcar apenas uma oval.

(‘—\

) Protruso (saliente com delimitagdo precisa

N~

entre mamilo e aréola)

ij§ Mal formado ( pouco saliente € sem
delimitag3o precisa entre mamilo ¢ aréola/
presenga de pele tipo mucosa/ semi-protruso/
pseudo-invertido)

31. Caracteristica da mama D: *

Marcar apenas uma oval.

{__) Flacida (consisténcia amolecida)

\(:) Turgida (consisténcia firme)

N . s A . - e
{__ ) Ingurgitada (consisténcia firme, porém

dolorosa a palpagio)

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform

24/06{2025, 14:55
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32.  Mamilo D integro? *
Marcar apenas uma oval.

(__JSim

7\ "
{ ) N3o

33. Pigmentagéo do mamilo D: *
Marcar apenas uma oval.
’:j:? Despigmentagio parcial

Cﬁ Despigmentagio total

{:) Pigmentagio normal

Caracteristicas da mama esquerda (E)

34. Caracteristicas da mama E *
Marcar apenas uma oval.
(:i\) Flacida ( Consisténcia amolecida)

(\3 Turgida (Consisténcia firma)

() Ingurgitada (Consisténcia firme, porém

dolorosa a palpitagdo)

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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35. Tipo de mamilo E *
Marcar apenas uma oval.

7

r \ ‘ @A 5 F:
{___) Protruso (saliente com delimitagdo precisa
entre mamilo e aréola)

x’iJ Mal formado ( pouco saliente € sem
delimitagdo precisa entre mamilo ¢ aréola/
presenga de pele tipo mucosa/ semi-protruso/
pseudo-invertido)

36. Mamilo E ¢ integro? *

Marcar apenas uma oval.

37. Pigmentacdo do mamilo E: *

Marcar apenas uma oval.

1:‘ Despigmentagio parcial

() Despigmentagio total

Y p: X
{__ Pigmentagio normal

DADOS DO FORMULARIO DE AVALIACAO DA
MAMA DURANTE A AMAMENTACAO - LATCH

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform

24062025, 14:55
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38. DPega: *
Marcar apenas uma oval.

N . ~
{___) Muito sonolento, relutante, ndo consegue

sustentar a pega ou sucgdo

() Agarra a mama, lingua abaixada, labios

curvados para fora, sucgdo ritmica

N . .
4/: ) Tentativas repetidas para sustentar a pega ou
sucgdio, segura o mamilo na boca, estimula para

sugar

39. Deglutigdo audivel *

Marcar apenas uma oval.

(:) Nenhuma

— ’
() Um pouco com estimulo

{:} Espontinea ¢ intermitente (<24h de vida),
espontinea e frequente (> 24h de vida)

40. Tipo de mamilo *

Marcar apenas uma oval.

() Invertido

\:) Semiprotruso (Plano)

() Protruso (apés estimulagiio)

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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41.  Conforto (mama/mamilo) *
Marcar apenas uma oval.

P
{

S ]
() Ingurtada, com fissura, sangrando grandes
vesiculas ou equimoses, desconforto severo

{__) Cheia, avermelhada, pequenas vesiculas ou

equimoses, desconforto suave/moderado

—\ . N
{ ) Macias, ndo dolorosas

\.

42.  Colo (posicionamento) *

Marcar apenas uma oval.
’{:::,! Ajuda completa (Equipe segura o bebé a
mama)

i . , . . ~

{___J Ajuda minima, ensinar a mie em uma mama,
depois ela faz do outro lado. Equipe segura o bebé,
depois mie assume.

:«\‘ Sem ajuda da equipe, mas capaz de

.

posicionar e segurar o bebé

DADOS FORMULARIO DE AVALIACAO DA
MAMADA OMS ADAPTADO

43. Observagdo da mae (Direito)

Marcar apenas uma oval.

(;:;! relaxada/confortavel

—

) tensa/desconfortavel

.

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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44,

45.

46.

47.

Observagéo da mae (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

P

k::‘ relaxada/confortavel

(/—\f tensa/desconfortavel

Posigéio da crianca em relagdo a mama (Direito)

Marcar apenas uma oval.

! i .
() Crianga de frente para a mama

) Crianga acima ou abaixo da mama

Posigéio da crianga em relagdo a mama
(Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

N\ 3
{__ ) Crianga de frente para a mama

= N . . .
( ) Crianga acima ou abaixo da mama

Posigéio da crianga em relagéio a proximidade
(Direito)

Marcar apenas uma oval.

P v 5 5
{___) Crianga préxima ao corpo da mae

() Crianga longe da miie

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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48. Posicdo da crianga em relagdo a proximidade
(Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

\

_) Crianga préxima ao corpo da mie

{__ Crianga longe da mie

49.  Posicdo corpo da crianga em relagfo a

alinhamento (Direito)

Marcar apenas uma oval.

ﬁ:j Cabega e corpo da crianga alinhados

—

4\_:‘ Cabega esta com pescogo torcido

50. Posigéo corpo da crianga em relagdo a

alinhamento (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

’:} Cabega e corpo da crianga alinhados

u;} Cabega esta com pescogo torcido

\\ —

51. Boca da crianga (Direito)

Marcar apenas uma oval.

(_:* Bem aberta

*i:‘ Pouco aberta/ quase fechada

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform 24/06{2025, 14:55
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52.

53.

54.

53.

Boca da crianga (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

{___) Bem aberta

{___J Pouco aberta/ quase fechada

Labio inferior da crianca (Direito)
Marcar apenas uma oval.

i) Evertido/ Projeta-se para fora

Cﬁ Projeta-se para dentro

Labio inferior da crianca (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

() Evertido/ Projeta-se para fora

(:) Projeta-se para dentro

Queixo da crianga (Direito)
Marcar apenas uma oval.

() O queixo toca a mama

— . N
o queixo nao toca a mama

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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56.

57.

58.

59.

Queixo da crianga (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

{__ ) O queixo toca a mama

{___J O queixo n3o toca a mama

Condicdo da bochecha (Direito)

Marcar apenas uma oval.

i) Arredondadas

Cﬁ Com presenga de cova

Condigdo da bochecha (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

() Arredondadas

7\
{__J Com presenga de cova

Sucgdo (Direito)
Marcar apenas uma oval.

() Sugadas lentas/profundas/com periodos de
atividade ¢ pausa

\:D Sugadas rapidas ¢ com estalido

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform

24062025, 14:55
Pégina 16 de 32

61



60. Sucgdo (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

{__) Sugadas lentas/profundas/com periodos de
atividade e pausa

{

: ) Sugadas rapidas ¢ com estalido

61. Formato do mamilo ao término da mamada
(Direito)

Marcar apenas uma oval.

() Sem alteragio

~
() Com deformagio

62. Formato do mamilo ao término da mamada
(Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

n\:) Sem alteragio

(: Com deformagio

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform 24/06/{2025, 14:55
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ESCALA NUMERICA DE AVALIACAQO (EVA)
Estimar sua dor numa escala de zero a 10, com zero

representando "nenhuma dor” e 5, "dor moderada” ou 10
indicando "a pior dor imaginavel”

63

| ||
| |
1 3 4
A 44 |

o ——

0
4
Semdor  Dorleve Dor moderada

https:ffdocs.google.com/forms/d/1Q-KG_188303WPmag-brlaY8QXzgGuLncyRnh SSGQnm2ojprintform

Dor intensa

24062025, 14:55
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63.  Nivel de dor na mama E durante amamentagéo:

10

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform

24062025, 14:55
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64.  Nivel de dor na mama D durante amamentagdo:

10

NIVEL DE DOR MC GILL

https://docs.google.com/forms{d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGuLncyRnbSSGQnm2o/printform

24062025, 14:55
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65. Nivel de dor para Pulsante/Latejante (Direito)

Marcar apenas uma oval.

Do
'@D)!
(D2
(s

66. Nivel de dor para Pulsante/Latejante (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

Do
@)
(2
(s

67. Nivel de dor para Tiro (Direito)
Marcar apenas uma oval.
Do
O
( )2
@k

https://docs.google.com/forms{d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGuLncyRnbSSGQnm2o/printform
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68. Nivel de dor para Tiro (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

Do
@D}!
(D2
(s

69. Nivel de dor para Fino/Agudo (Direito)

Marcar apenas uma oval.

Do
@)
(2
(s

70. Nivel de dor para Fino/Agudo (Esquerdo)
Marcar apenas uma oval.
Do
O
2
@k

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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71.  Nivel de dor para Punhalada (Direito)

Marcar apenas uma oval.

Do
@D}!
(D2
(s

72. Nivel de dor para Punhalada (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

Do
@)
(2
(s

73. Nivel de dor para Mordida (Direito)
Marcar apenas uma oval.
Do
O
2
@k

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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77. Nivel de dor para Calor (Direito)

Marcar apenas uma oval.

Do
@D}!
(D2
(s

78. Nivel de dor para Calor (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

Do
@)
(2
(s

79. Nivel de dor para Dolorida (Direito)
Marcar apenas uma oval.
Do
O
2
@k

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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80. Nivel de dor para Dolorida (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

Do
@D}!
(D2
(s

81. Nivel de dor para Pesada (Direito)

Marcar apenas uma oval.

Do
@)
(2
(s

82. Nivel de dor para Pesada (Esquerdo)
Marcar apenas uma oval.
Do
O
2
@k

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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83. Nivel de dor para Sensivel (Direito)

Marcar apenas uma oval.

Do
@D}!
(D2
(s

84. Nivel de dor para Sensivel (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

Do
@)
(2
(s

85. Nivel de dor para Rachando (Direito)
Marcar apenas uma oval.
Do
1
2
@k

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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86. Nivel de dor para Rachando (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

Do
@D}!
(D2
(s

87. Nivel de dor para Cansativo (Direito)

Marcar apenas uma oval.

Do
@)
(2
(s

88. Nivel de dor para Cansativo (Esquerdo)
Marcar apenas uma oval.
Do
1
2
@k

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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89. Nivel de dor para Nauseante (Direito)

Marcar apenas uma oval.

Do
@D}!
(D2
(s

90. Nivel de dor para Nauseante (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

Do
@)
(2
(s

91. Nivel de dor para Amedrontada (Direito)
Marcar apenas uma oval.
Do
O
2
@k

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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92. Nivel de dor para Amedrontada (Esquerdo)

Marcar apenas uma oval.

Do
@D}!
(D2
(s

93. Nivel de dor para Cruel (Direito)

Marcar apenas uma oval.

Do
@)
(2
(s

94. Nivel de dor para Cruel (Esquerdo)
Marcar apenas uma oval.
Do
O
2
@k

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma9-brlaY8QXzgGulLncyRnb8SSGQnm2o/printform
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95. Nivel de dor somatdria (Esquerdo)

96. Nivel de dor somatoria (Direito)

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.comfforms/d/1Q-KG_18803WPma8-brlaY8QXzgGulLncyRnbSSGQnm2o/printform
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TMPORTANCIR DE UMR REDE DE RPOIO

Mesmo as mdes sendo protagonistas, atitudes tomadas pela rede

CHAO
de apoio exercem um papel fundamental para estabelecer a
amamentagdo e garantir o prolongamento dessa pratica.
Cérebro
intogracho sensora
Tummy Time é um termo o Copivo Pes
S s o kit A POTENCIA DO APOIO EMOCIONAL
em inglés que se refere a P Aucka contole de cabeca &
abeca
um momento simples, que Lo las gy Y = O apoio emocional ¢ essencial para o sucesso da amamentagao.
foz_parte da roting dos Coluna i msonts ariaorserece excta  ncemive, Brostonon
bebes ficar de barriguinha ~ ©/hos Fortolece musculatura postural . enq igos ofere
g Othmarko: o . do saide fornecetn orentaio epecilzada’s ciidan o relolve
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ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo: AVALIAC}AO DA DOR MAMILAR EM PUERPERAS NO
PERIODO DE AMAMENTAGCAO. As pesquisadoras responsaveis serdo 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. Apés receber os esclarecimentos e as informacgdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em todas as folhas
e em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do pesquisador

responsavel e a segunda ficard sob sua responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o

pesquisador responsavel através do numero (62) 98412-2408, ligacbes a cobrar (se

necessérias) ou através do e-mail maionemariamileo@gmail.com ou pelo contato
fisico de trabalho na rua 232, 128, Setor Leste Universitario. Em caso de duvida sobre
a ética aplicada & pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da PUC Goiés, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida
Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 08:00 as
12:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas de segunda a sexta-feira. E-mail:

cep@pucqgoias.edu.br

O CEP é uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saude (MS).O CEP é
responsavel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado
aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolu¢des, normativas e

complementares.

Pesquisadores: Pesquisadores responsaveis: Profa. Fga. Dra. Maione Maria Mileo e
Fga. Ms. Taniara de Souza Cunha. Equipe de Pesquisa: Luanna Canada Guerrante e
Hevilly Adriana Alves Barbosa.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € avaliar como vocé esta amamentando
e se esta sentindo dor. No primeiro momento, vocé respondera a perguntas sobre sua

idade, cor, nivel de escolaridade, situacdo conjugal, se realizou alguma cirurgia na


mailto:cep@pucgoias.edu.br
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mama, se jA 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 vocé nas primeiras horas de vida e se amamentou nesse primeiro
momento. Suas mamas serdo avaliadas antes da mamada, e, serd necessario tocar
nelas para melhor observacdo. Durante a mamada, vocé nos informara uma nota de
0 a 10 referente a intensidade da dor sentida. Sera feita a observacdo da mamada
para orientacdes. Riscos: Vocé pode se sentir desconfortdvel ao expor suas mamas
para avaliacdo, porém todo o0 processo sera realizado em uma sala, apenas na

presenca da equipe de pesquisa.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé receberd como beneficio orientacdes
por meio de um folder sobre boas praticas de amamentacao e, caso necessario, sera
orientada a procurar atendimentos que forem necessarios. se VOCcé se sentir
desconfortavel por qualquer motivo, poderemos interromper a entrevista a qualquer
momento e esta decisdo ndo produzird qualquer penaliza¢do ou prejuizo.

Vocé podera solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer
momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo. Os dados coletados
serdo guardados por, no minimo, 5 anos e, apds esse periodo, como estarédo
armazenados no computador (protegido por senha) serdo apagados. Se vocé sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou nao no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear indenizacéo.
Vocé terd acesso a qualquer tempo aos dados da pesquisa, para isto, basta entrar em

contato com a pesquisadora responsavel.

Vocé nédo recebera nenhum tipo de compensacao financeira por sua participacéo
neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido
pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé
tera acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de

eventuais duvidas.
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Declaragdo do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram que
cumprirdo com todas as informacdes acima; que vocé tera acesso, se necessario, a
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou
tardios devido a sua participagdo neste estudo; que toda informacdo sera
absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo
nao Ihe trara quaisquer penalizacbes; que serd devidamente ressarcido em caso de
custos para participar desta pesquisa; e que acatarao decisfes judiciais que possam

suceder.

Declaracao 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 decisdo em participar como voluntario (a) do estudo: AVALIACAO DA
DOR MAMILAR EM PUERPERAS NO PERIODO DE AMAMENTACAO. Ficaram
claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta
de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou
tardios, quando necessério. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Goiania, , de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



ANEXO 2- LATCH
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0 1

Totais

—

Pega Muito sonolento ou relutante Tentativas repetidas para sustentar a pega ou sucdo

Nao consegue sustentar a pega ou sucg3o  Segura o mamdo na boca
Estimular para sugar

A

Degluticdo audivel Nenhuma Umn pouco, com estimulo

T

Tipo de mamilo Invertido Plano

c

Conforto (Mama/mamilo) Ingurgitada Chela
Com fissura, sangrando, grandes vesiculas ou  Avermelhiado/ pequenas vesicufas ou equimoses
equimoses Desconforto suave/moderado
Desconforto Severo

H

Colo (Posicionamento) Ajuda completa Ajuda minima (por exemplo, elevar a cabega na cabeceira da
(Equipe segura 0 bebé 3 mama) cama, colocar travesselros para apoio)

Ensinar a mie em uma mama, depois ela faz no outro lado
Equipe segura o bebé, depois a mde assume

Agarra a mama
Lingua abaixada
Labios curvados para fora
Sucgdo ritmica

Espontinea e intermitente
(<24 horas de vida)

Emﬂlﬂ e
{24 horas de vida)
Protruso (Apés estimulaglo)

Macias
Ndo dolorosas

Sem ajuda da equipe
Mie capaz de posicionar & segurar
0 bebé

Conceicdo CMC, Coca KP, Alves MRSA, Almeida FDA. Validacdo para lingua

portuguesa do instrumento de avaliagdo do aleitamento materno LATCH. Acta

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

e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A A A A A A A

] | ] 1 | 1 1
Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa

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

Posicdo do corpo da mée

relaxada/confortavel

ombros tensos/deitada
sobre o bebé

Posicdo da crianca

crianca de frente para a
mama

crianca acima ou abaixo
da mama

Posicao do corpo
bebé/alinhamento

cabeca e corpo do bebé
alinhado

cabeca estd com o
pescoco
torcido

Posicéo da
criangca/proximidade

crianca proxima ao corpo
da mae

crianca longe da mae

Queixo do bebé

toca a mama

nao toca a mama

Boca do bebé

bem aberta

um pouco aberta/quase
fechada

Labio do bebé

evertido/projeta-se para
fora

virado para dentro

Condicéao das bochechas

arredondadas

presenca de covas

Ritmo de succ¢éo

lentas/profundas, com
periodo de atividade e
pausa

apresentando sugadas
rapidas com estalidos

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

hour course for maternity staff. New Youk: UNICEF; 1993.



ANEXO 5- SHORT- FORM McGILL PAIN QUESTIONNAIRE
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NONE /
NENHUM

MILD / LEVE

MODERATE /
MODERADA

SEVERE/
SEVERA

Throbbing /
Latejante

Shooting / Tiro

Stabbing /
Punhalada

Sharp /
Fino/Agudo

Cramping /
Mordida

Gnawing /
Cdlica

Not-burning /
Calor

Aching /
Dolorida

Heavy / Pesada

Tender /
Sensivel

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 ANUENCIA

24
\'5” PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-RETORIA DE GRADUAGAD
v Urny dra, 1069 @ Setor U i
Cawa Festal 6 @ CEP 74605019
G OI Geidria @ Goids @ Brasil
Tane (6212946 1021 ® fax. {62) J946 1337
waw pucgaas edu br @ prograd@pucgoas adu br

TERMO DE ANUENCIA

A coordenagio do curso de Fonoaudiologia estd de acordo com a execugdo do projeto de
pesquisa intitulado “AVALIAGAO DA DOR MAMILAR EM PUERPERAS DURANTE A
AMAMENTAGAO™, coordenado pelas pesquisadoras Profa. Maione Maria Mileo ¢ Profa.
Taniara Souza Cunha, desenvolvido em conjunto com as pesquisadoras Hevilly Adriana Alves
Barbosa ¢ Luanna Canada Guerrante na Pontificia Universidade Catdlica de Goias. Declaramos
ciéncia da nossa comesponsabilidade com o projeto de pesquisa, como determinam as
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a 466/12 ¢ a 510/16.

Goianla, 11 de novembro de 2024.

Do a0 8% s b0 3L sbrmente

ub SAVIA MARA RAMOS
g Data 1111 20040% MM 0 00

Ver fique em ARDY | ‘vakdar & gov b

Coordenador do curso de
Fonoaudiologia



ANEXO 7- DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

DECLARAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro ter hkdo e concordado com o© projelo de pesquisa
intituladoAVALIACAO DA DOR MAMILAR EM PUERPERAS DURANTE A
AMAMENTACAOde responsabidade dos pesquisadores responsavess Profa.
Maione Maria Melo e Porfa Taniara Souza Cunha e declaro conhecer @ cumprir as
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial as CNS 466/12 e CNS 510/16

Esta instituigdo esta cente de suas corresponsabilidades como Instituigao
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu COmMpPromisso no resguardo
da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessana para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Estou ciente que a execugdo deste projeto dependera da aprovagdo do
mesmo pelo CEP da instituicdo proponente, mediante parecer ético consubstanciado
e declaragdo de aprovagdo.

Goiania, 11 de novembro de 2024.
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