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RESUMO  
Este estudo teve o objetivo de desenvolver e validar uma cartilha educativa sobre lesões 

mamilares relacionadas à amamentação para profissionais de saúde. Método: Trata-se de 

um estudo de múltiplos métodos para produção de tecnologia educacional em saúde, 

desenvolvido em duas etapas. Na primeira delas, foi realizada uma revisão de escopo com 

questões norteadoras voltadas ao objetivo do estudo, segundo o método recomendado pelo 

Joanna Briggs Institute. Foram consultados portais e bases eletrônicas de dados sobre 

literatura científica para construção da cartilha: PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina 

dos Estados Unidos); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde); CINAHL (Índice Cumulativo de Enfermagem e Literatura Aliada em Saúde); 

SCOPUS; Web of Science; BDENF (Base de Dados de Enfermagem Brasileira), EMBASE 

(Excerpta Medica Database) e Biblioteca Cochrane. Na segunda etapa, a cartilha 

desenvolvida foi submetida à avaliação de objetivo, estrutura/ apresentação e relevância, 

junto a um comitê de 10 especialistas. O conteúdo é considerado validado, segundo 

Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) se obtiver uma 

proporção de concordância entre os especialistas maior ou igual a 80%. A validação final da 

cartilha deu-se por meio de grupo focal. O estudo atendeu a todas as recomendações da 

Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que 

regulamenta as normas éticas para pesquisas envolvendo seres humanos. Essa pesquisa 

se vincula a tecnologias para Qualidade de Vida em saúde e tecnologias assistivas. 

Resultados: Subsidiado pela revisão de literatura e pelo conhecimento da equipe de 

pesquisa, o material educativo foi desenvolvido, bem como contou com a ajuda de um design 

gráfico, de forma que utilizasse o conteúdo com dinamismo e levasse o leitor ao interesse 

por concluir a leitura. Nela foram incluídos assuntos como pega e posicionamento correto, 

tipos de mamilos, lesões mamilares e suas classificações e tratamentos e condutas. Após 

isso, a cartilha foi submetida aos especialistas, sendo validada em todos os itens do IVCES, 

atingindo uma porcentagem final de 88,3%. Conclusão: Foi desenvolvida e validada a 

cartilha “Lesões mamilares relacionadas à amamentação: cartilha educativa para 

profissionais de saúde”. A validação se deu com 10 especialistas. O presente estudo pode 

contribuir para o reconhecimento e a descrição padronizada de lesões mamilares, o que 

favorece avaliação e tratamento, bem como para o processo de aprendizado de profissionais 

e estudantes da área, visando assistência individualizada e qualificada para puérperas e 

recém-nascidos, com promoção e apoio ao aleitamento materno.  

 



 

Descritores: Aleitamento materno; Ferimentos e lesões; Mamilos; Enfermagem materno-

infantil; Estudos de validação; Tecnologia educacional. 

Linha de pesquisa: Processo de Cuidar em Saúde e Enfermagem da Mulher, Criança e 

Adolescente. 

  



 

ABSTRACT  
This study aimed to develop and validate an educational booklet on nipple injuries related to 

breastfeeding for health professionals. Method: This is a multiple methods study for the 

production of educational technology in health, developed in two stages. In the first one, a 

scope review was carried out with guiding questions focused on the objective of the study, 

according to the method recommended by the Joanna Briggs Institute. Portals and electronic 

databases on scientific literature were consulted for the construction of the booklet: PubMed 

(National Library of Medicine of the United States); LILACS (Latin American and Caribbean 

Literature in Health Sciences); CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Literature in 

Health); SCOPUS; Web of Science; BDENF (Brazilian Nursing Database), EMBASE 

(Excerpta Medica Database) and the Cochrane Library. In the second stage, the booklet 

developed was submitted to an objective, structure/presentation and relevance evaluation, 

together with a committee of 10 specialists. The content is considered validated, according 

to the Health Education Content Validation Instrument (IVCES) if it obtains a proportion of 

agreement between specialists greater than or equal to 80%. The final validation of the 

booklet took place through a focus group. The study complied with all the recommendations 

of Resolution No. 466, of December 12, 2012, of the National Health Council, which regulates 

ethical standards for research involving human beings. This research is linked to technologies 

for Quality of Life in health and assistive technologies. Results: According to the literature 

review and the knowledge of the research team, the educational material was developed, as 

well as with the help of a graphic design to use the content dynamically and to motivate the 

reader to complete reading. The material included themes such as sucking and correct 

positioning, types of nipples, nipple injuries and their classifications, treatments and conducts. 

After that, the booklet was submitted to specialists, being validated in all IVCES items, 

reaching a final percentage of 88.3%. Conclusion: The booklet “Nipple injuries related to 

breastfeeding: educational booklet for health professionals” was developed and validated by 

10 specialists. The present study can contribute to the recognition and standardized 

description of nipple injuries, improving evaluation and treatment, as well as improving the 

learning process of professionals and students in the area. It is relevant for individualized and 

qualified assistance for puerperal women and newborns, with promotion and breastfeeding 

support. 

Descriptors: Breastfeeding; Wounds and injuries; Nipples; Maternal and child nursing; 

Validation studies; Educational technology. 
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APRESENTAÇÃO 
          Chamo-me Ana Cristina Martins Uchoa Lopes, sou cearense, enfermeira, especialista 

em cuidado materno infantil com foco em aleitamento materno pelo instituto MAME BEM, 

mestre em saúde coletiva pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e me aventurando em 

Campinas há quase 7 anos por conta do doutorado, onde tudo começou. Então, vou contar 

um pouco melhor dessa história para que todos conheçam e se apaixonem pelo Aleitamento 

materno (AM) como eu. 

 O AM vai muito além do fornecimento completo e suficiente de nutrientes para a 

criança nos primeiros seis meses de vida, ele atua também na diminuição da mortalidade 

infantil e dos gastos adicionais para a família com saúde e alimentação. Os benefícios dessa 

prática são inúmeros e inquestionáveis, mas, talvez, um dos mais intensos e bonitos seja o 

vínculo entre mãe e filho, sendo um alimento do corpo e da alma. (1) 

A recomendação da Organização Mundial de Saúde (OMS) quanto ao aleitamento 

materno exclusivo (AME) é que ele deve ocorrer até o sexto mês de vida e em associação 

com outros alimentos até os dois anos de idade ou mais. Embora existam estudos mostrando 

a importância e os benefícios disso, apenas uma em cada três crianças continua recebendo 

leite materno até os dois anos de idade, enquanto duas em cada três crianças com menos 

de seis meses recebem outro tipo de leite, principalmente o leite de vaca, que é 

frequentemente misturado com farinha ou açúcar (3,2). 

E partiram dessas informações a minha inquietação em relação a não realização do 

AME. Se existe um alimento tão completo, por que é tão mais frequente comprar uma 

fórmula e colocar na mamadeira para ofertar? Tinha algo muito errado nisso tudo e mesmo 

sendo profissional da saúde não tinha noção da magnitude que é estudar o AM até iniciar a 

procura por aprofundamento e respostas aos questionamentos. Até então, apenas 

inquietações. 

Porém, ao ingressar no doutorado do Programa de Pós-Graduação da Universidade 

Estadual de Campinas (UNICAMP), existia uma atividade curricular que chamava Prática de 

Estágio à Docência (PED), na qual os pós-graduandos deveriam realizar preceptoria de 

estágios com os graduandos da Faculdade de Enfermagem. Os doutorandos eram divididos 

e lotados em campos de prática e eu no Centro Obstétrico (CO) do Hospital Estadual Sumaré 

(HES). 

No primeiro dia, fiquei extremamente receosa, pois nunca havia trabalhado com parto 

e isso me assustava um pouco já que eu precisava demonstrar segurança e vivenciar 

aspectos da prática junto aos alunos. Foi aí que descobri que o que eu mais sabia estava na 
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sala de recuperação, ou seja, o momento que mais me chamava para a atuação realmente 

era o pós-parto. Fiquei atenta aos profissionais naquele local e mais uma vez fiquei intrigada 

em como poderia melhorar algo para aquelas mulheres. 

Ao chegar em casa, fui estudar melhor sobre relembrar coisas da faculdade e procurar 

cursos para me aprofundar nas principais questões do pós-parto, pois não me conformava 

que uma mãe relatava sentir dor na hora que seu bebê iria mamar e a profissional respondia 

ser “assim mesmo”. 

Iniciei meu primeiro curso de consultoria em AM em 2017 e conheci uma colega que 

já atendia, então comecei a fazer estágio não remunerado com ela, apaixonando-me cada 

vez mais pelo assunto, pela assistência de qualidade e por ajudar mulheres a entenderem 

que seus corpos e seus sentimentos precisam e devem ser respeitados e que a dor não 

pode existir onde tem amor.  

Porém, meu projeto inicial não era nessa temática e isso tudo foi acontecendo em 

paralelo com a minha pesquisa que tinha como tema sífilis congênita. Aí veio a pandemia, 

que desajustou, desorientou e atrapalhou muita coisa, desesperando tantos pelo caos que 

foi instalado e não seria diferente com nós, pesquisadores, que tínhamos que coletar dados 

e os meus seria no serviço de saúde na cidade de Fortaleza, ou seja, não deu certo. Precisei 

mudar a pesquisa inteira e no meio disso tudo, precisei mudar também de orientadora, pois 

a minha querida Antonieta precisou se ausentar para cuidar da sua saúde e seguir com seus 

planos de aposentadoria. 

Para a minha surpresa, a minha orientadora não era nada mais, nada menos que a 

Elenice Carmona, uma mulher espetacular e cheia de graça, literalmente, e sua proposta de 

pesquisa foi com a temática “amamentação”. Sim, uma linda e grata surpresa, coisa de Deus, 

eu diria. Assim seguimos e construímos um material lindo, único e fará a diferença na vida 

de profissionais que, assim como eu, trabalham com essa fase da vida que mostra um eterno 

aprendizado chamado: maternidade. 
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INTRODUÇÃO  
Dentre as inúmeras contribuições do aleitamento materno AM à saúde da população, 

está o fornecimento completo e suficiente de nutrientes para a criança nos primeiros seis 

meses de vida, a diminuição da mortalidade infantil e de gastos adicionais para a família com 

saúde e alimentação. A prática da amamentação também está associada a melhores 

respostas imunológicas da criança e de seu desenvolvimento cognitivo, em curto e longo 

prazo, além de favorecer a interação e vínculo entre mãe e filho. Outro aspecto a ressaltar 

é sua relevância na promoção de saúde materna, auxiliando na redução de hemorragia pós-

parto, diminuição dos índices de diabetes mellitus tipo 2, bem como câncer de mama, de 

ovário e de útero (1,2,3, 4,5). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo 

(AME) até o sexto mês de vida, quando o único alimento ou líquido a ser oferecido à criança 

deve ser o leite humano (LH). Recomenda-se ainda o oferecimento do leite materno (LM) 

em associação com outros alimentos até os dois anos de idade ou mais, após os seis meses. 

Tal recomendação tem o objetivo de reduzir a mortalidade infantil e prevenir a desnutrição. 

Embora existam estudos mostrando a importância e os benefícios do AM, apenas uma em 

cada três crianças continua recebendo LM até os dois anos de idade, enquanto que duas 

em cada três crianças com menos de seis meses recebem outro tipo de leite, principalmente 

o leite de vaca, que é frequentemente misturado com farinha ou açúcar (3,2). 

O estabelecimento e a continuidade da amamentação são influenciados por diversos 

fatores como idade materna, escolaridade, aspectos emocionais, fatores culturais, 

econômicos, bem como apoio de familiares, amigos e profissionais da saúde (4,6). Tais fatores 

podem interferir nas atitudes e no conhecimento da mãe sobre AM, bem como em sua 

autoconfiança, influenciando a continuidade.  

Esclarece-se aqui que, ao longo dessa tese, sempre que o texto trata de “AM” está se 

referindo à oferta de leite da mama materna independentemente da via, podendo ser 

oferecido por copinho ou colher inclusive. Já a palavra “amamentação” refere-se 

especificamente ao oferecimento do leite diretamente ao lactente via a mama.  

O ato de amamentar é considerado natural e fisiológico, porém, sofre influência de 

vários fatores, como mencionado. Além disso, depende do aprendizado que mãe e filho 

desenvolvem juntos. Assim, podem ser vivenciadas dificuldades, principalmente nos 

primeiros dias. Desse modo, os profissionais de saúde que atuam em Alojamento Conjunto, 

bem como em diversos contextos em que a amamentação ocorre, precisam desenvolver 

conhecimento teórico e prático, de forma a oferecer suporte efetivo para o sucesso da 
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amamentação. O que inclui supervisão e orientação sobre posicionamento de mãe e bebê, 

pega correta e sucção efetiva por meio de uma interação acolhedora, com escuta ativa e 

empática (7,8). 

Dentre os fatores que podem tornar esse processo difícil para a mulher e contribuir 

para o desmame precoce, está o trauma mamilar ou lesão mamilar: que pode ser definido 

como uma solução de continuidade cutânea macroscópica e visível na região aréolo-

mamilar, ou ainda como lesões vasculares que desencadeiam mudança da cor, textura e 

forma da pele (9), gerando dor e desconforto para a mãe. O trauma mamilar também pode 

ser definido como uma alteração da anatomia normal da pele mamilar, como a presença de 

uma lesão primária causada pela modificação de coloração, espessura ou conteúdo líquido 

e não somente como uma solução de continuidade na pele (10). 

O trauma mamilar, frequentemente, é causado pela técnica incorreta da 

amamentação, o que é influenciado pelo mau posicionamento da criança ou da mãe durante 

a sucção, podendo se verificar a criança distante da mama materna e com o lábio inferior 

voltado para dentro. Dentre outros fatores estão inclusos o uso inapropriado de bombas 

extratoras de leite, disfunções orais do bebê como freio lingual curto ou língua posteriorizada, 

ingurgitamento mamário, problemas anatômicos nas mamas, sucção prolongada ou 

inadequada, uso de bicos e não interromper a mamada com o dedo mínimo antes do bebê 

sair do peito (7, 11).  

Certamente a morfologia em si não é causa do problema e sim quando é associada a 

pega incorreta. Em virtude destas lesões frequentes no mamilo, os traumas tornam-se porta 

de entrada para microorganismos que podem ocasionar mastite, monilíase mamilar, infecção 

por Staphylococcus e dor (7, 11, 12). 

Sendo assim, é essencial que o profissional da saúde que atua nesse contexto de 

atenção à saúde avalie, oriente e auxilie a mãe sobre pega correta, sucção e 

posicionamento, de forma a contribuir para a prevenção de lesões, ou evitar piora das que 

já estão presentes e desmame precoce (8,13,14). A experiência clínica da autora desse estudo 

instigou o desenvolvimento de uma tecnologia educativa, devido à percepção diária sobre 

as limitações dos profissionais de saúde para a descrição do trauma mamilar. Sua prevenção 

é fundamental, mas quando o trauma acontece, é imprescindível que o profissional saiba 

identificá-lo, descrevê-lo e reconhecer suas causas. Assim, teve-se como questão de 

pesquisa como o trauma mamilar relacionado à amamentação pode ser descrito e melhor 

reconhecido por meio de uma tecnologia educativa.  
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Dada a relevância do trauma mamilar enquanto um fator relacionado ao desconforto 

durante a amamentação e ao desmame precoce, bem como um indicador de qualidade da 

assistência à saúde materno-infantil, esse estudo teve como objetivo desenvolver uma 

cartilha educativa sobre lesões mamilares relacionadas à amamentação para profissionais 

de saúde. Considera-se que tal material poderá contribuir para inovações em ensino, 

pesquisa e assistência, visto que as demandas associadas ao aleitamento materno ainda 

são subestimadas por profissionais, educadores e familiares. Sendo assim, é possível ter 

uma tecnologia que irá favorecer a translação do conhecimento. 
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REVISÃO DE LITERATURA 
 

ALEITAMENTO MATERNO: VANTAGENS E DESAFIOS  
O aleitamento materno é o melhor alimento que a criança pode ter no início da sua 

vida, pois ele é a principal fonte de nutrientes, capaz de atender as necessidades básicas 

do recém-nascido (RN). A função do LH vai além de nutrir um ser visto que a promoção do 

vínculo entre mãe e filho é profunda e única, além disso tem papel importante de 

proporcionar o crescimento do RN, por meio das substâncias imunomoduladoras e protetivas 
(15) e possui vitaminas, minerais, proteínas, gorduras, carboidratos e anticorpos essenciais 

ao bebê. (16) 

Ainda em relação aos benefícios que o LH proporciona para a criança e a mãe, é 

possível encontrar na criança, um melhor desenvolvimento intelectual, prevenção de 

obesidade, doenças cardíacas, contagiosas e alérgicas e alívio das cólicas. Já na mãe, atua 

na prevenção de câncer de útero e mama, hemorragias pós-parto, doenças cardiovasculares 

e na recuperação do peso pré-gestacional, além de evitar a osteoporose (17). 

A AME no período de seis meses de vida da criança e como complemento, até o 

segundo ano de vida ou mais é uma recomendação da OMS e do Ministério da Saúde (MS) 
(18,19). Porém, mesmo o Brasil sendo um país que tenha reconhecimento internacional como 

exemplo de sucesso na promoção, proteção e apoio (20). Existe uma análise AM da tendência 

em três décadas dos indicadores do AM (AME em menores de seis meses de vida, AM em 

menores de dois anos e continuado com um ano de vida) que identificou uma relativa 

estabilização das prevalências entre os anos de 2006 e 2013(21). 

Em relação a informação supracitada, foi realizado um estudo sobre a tendência de 

indicadores do AM nas últimas três décadas, no qual apontou que a prevalência do AME 

entre os menores de 6 meses teve ganhos significativos até o ano de 2006, indo de 2,9% 

em 1986 para 37,1%, entretanto, com estabilização em 2013, ficando em 36,6%. No que se 

refere à amamentação continuada até o segundo ano, manteve-se estável entre 1986 e 2006 

(24,5% e 24,7% respectivamente), sendo o único indicador com aumento da prevalência 

nesse período, com crescimento para 31,8% em 2013(21). 

Além disso, resultados do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (22), 

com dados coletados de fevereiro de 2019 a março de 2020, mostraram que, no Brasil, 

96,2% das crianças menores de dois anos foram alguma vez amamentadas, porém a 

prevalência de AME em menores de 6 meses foi de 45,8% e de aleitamento materno 

continuado no primeiro ano de vida (entre crianças de 12 a 23 meses) foi de 43,6%, com 
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duração mediana do AME de três meses e a do aleitamento materno de 15,9 meses. Ou 

seja, embora se tenha números expressivos, ainda estão aquém do preconizado pela OMS. 

Devido aos seus benefícios, a amamentação é uma estratégia de extrema 

capacidade para diminuir a morbimortalidade infantil, além de ser econômica (23). Pensando 

nisso, em 2008, foi lançada a Rede Amamenta Brasil, que visa aumentar as taxas de 

amamentação no país, com o compartilhamento de informação e instrumentalização dos 

profissionais que atuam nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) (24). Isso porque o LH tem 

potencial para diminuir a desigualdade social e os riscos de mortalidade infantil (25), sendo 

capaz de reduzir em até 13% os índices de mortes em crianças menores de 5 anos de idade 
(26). 

Porém, mesmo com seus benefícios, a interrupção precoce do AME ainda é um 

problema de saúde pública. Assim sendo, é possível encontrar na literatura diversos fatores 

que podem influenciar seu abandono, tais como: inexperiência das lactantes de primeira 

viagem, percepção de rejeição do bebê quanto à mama, oferta precoce de alimentos, 

introdução de outros líquidos antes dos seis meses de vida, mito do leite fraco e insuficiente, 

uso de bicos e chupetas, problemas mamários como dor e desconforto e falta de orientação 

profissional (27). 

A literatura evidencia a influência de fatores psicossociais no processo de desmame 

precoce da amamentação (28, 29). A confiança materna em amamentar, ou a falta dela, é uma 

variável importante não só para iniciar a amamentação como também para mantê-la 

exclusivamente (30,31), corroborando com a inexperiência dessas mulheres que irão vivenciar 

a amamentação pela primeira vez.  

Escores elevados de autoeficácia para amamentar foram associados positivamente 

com o AME entre quatro e seis semanas pós-parto (32,33). Mulheres que relatam falta de 

confiança em amamentar têm cerca de duas a três vezes mais chances de desmamar a 

criança nesse período(34) 

O sucesso na amamentação é uma responsabilidade compartilhada por toda a 

sociedade, ou seja, não deve ser exclusiva da mulher (20). No entanto, pensando nos diversos 

desafios para sua continuidade, pode-se classificar em serem de origem biológica (35-38), 

econômica (35, 36), social (37,38), política (20, 38) ou emocional (38). Dentre os fatores biológicos, 

encontra-se a presença da lesão mamilo-areolar (LMA), que traz consigo, muitas vezes, a 

dor, o desconforto e diversos problemas na prática da amamentação, principalmente nos 

primeiros dias após o parto (39)  
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Em 1990, houve uma parceria da OMS e Fundo das Nações Unidas (FNU) para a 

Infância para a criação da Iniciativa Hospital Amigo da Criança (HAC), que visava ensinar e 

incentivar às mulheres técnicas corretas de amamentação com o objetivo principal de 

promover melhor qualidade de vida materno-infantil e diminuir a mortalidade materna. 

Contudo, até os dias atuais as mulheres ainda apresentam grandes dificuldades para 

amamentar, seja por falta de apoio profissional e ou familiar (29). 

Ainda em relação aos desafios, para que a amamentação seja eficaz, algumas 

medidas são necessárias, principalmente relacionadas à adesão ao AM, como orientações 

de posição e pega e cuidados adequados em caso de problemas. Quando a pega e o 

posicionamento são estabelecidos inadequadamente podem prejudicar todo o processo, 

com efeitos que vão desde alterações na estrutura da pele que reveste os mamilos, 

causando traumas acompanhados de dor (ou não), até complicações que pode tornar o ato 

de amamentar extremamente difícil e até inviável para o binômio ou díade (31). 

Ao falar sobre o posicionamento correto do RN, é importante que o mesmo fique 

próximo e de frente para a mãe, com as nádegas apoiadas, com cabeça e corpo na mesma 

altura do mamilo. Os lábios do RN devem ficar voltados para fora, com a boca bem aberta, 

bochechas arredondadas e o queixo tocando o peito. A sucção eficiente está intimamente 

relacionada a pega adequada, levando assim a não ter traumas mamilares(40). É importante 

ressaltar que esse trauma pode vir acompanhado de dor ou não, mas indica a necessidade 

de uma avaliação criteriosa por um profissional qualificado (41). 

Todavia, alguns profissionais de saúde, de forma recorrente, têm considerado a 

amamentação como ato puramente instintivo e biológico, desconsiderando o processo 

biopsicossociocultural, dinâmico e relacional que envolve essa prática (42). 

No processo da amamentação se faz necessário envolver  todos os profissionais 

de saúde, no entanto, é visto que essa temática ainda é um desafio para muitos, os quais, 

apesar de demonstrarem conhecimento teórico, manifestam lacunas no domínio prático, 

considerando o AM, ainda, um ato puramente instintivo e biológico, sendo visível a 

necessidade de capacitação de profissionais sobre o assunto, visando à formação de 

equipes comprometidas com a saúde materno-infantil e instrumentalizadas para a atuação 

(42). 

Esse suporte é capaz de influenciar a gestante na escolha de amamentar, ou seja, é 

necessário que essa mulher seja reconhecida como protagonista do processo de 

amamentação, para assim se realizar estratégias educativas durante todo o 
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acompanhamento, desde a gestação, oferecendo informações de qualidade para que a 

mulher-mãe seja incentivada à lactação (43). 

As informações relacionadas aos cuidados com as mamas e a técnica de 

amamentação, ofertadas pelos profissionais de saúde durante a assistência Pré-natal (PN), 

estão diretamente relacionadas ao sucesso do AM, como também à presença de 

experiências com amamentações anteriores (44). 

O AM, embora seja um ato natural, tem sua prática permeada por desafios e 

dificuldades, justificando a necessidade de explorar o apoio técnico e emocional oferecido 

para que não tenha um desmame precoce e isso se dá por meio de profissionais de saúde 

que tenham conhecimento (45). 

Vale reforçar que o fato dessas mulheres receberem orientações nas consultas de 

PN não significa que a puérpera está esclarecida totalmente sobre o assunto. Há 

necessidade de acompanhamento, lembretes e reforços. Contudo, as orientações 

oferecidas antecipadamente antes do parto podem auxiliar as mesmas a lidarem com 

problemática como as de traumas na região aréola-mamilar (46, 47, 48) 

Ademais, os fatores apontados que influenciam nesse processo são numerosos, 

como por exemplo os fatores biológicos, sociais, econômicos, culturais e psicológicos, sendo 

de extrema relevância ressaltar que vão além de uma política específica (49). Sendo assim, 

é interessante considerar o contexto biopsicossociocultural no qual a mulher está inserida, 

devendo ser criteriosamente avaliadas (50). 

Sendo assim, para promover o AME, torna-se imprescindível ampliar a visão sobre a 

promoção da saúde, admitir que existem múltiplos aspectos e que devemos considerar não 

apenas a singularidade dos sujeitos e coletividades, mas também reconhecer que o tema 

está condicionado e determinado por inúmeras condições, com ampla participação 

profissional e controle social (51), de forma a proteger a amamentação com a aplicação de 

leis que envolvam sociedade e instituições na garantia dos direitos das nutrizes e dos 

lactentes.  

 

LESÕES MAMILARES 
Um dos fatores mais prevalentes para a interrupção do AME são os traumas ou lesões 

mamilares. Como já mencionado anteriormente, estes traumas podem estar associados a 

múltiplos fatores, sendo os mais comuns, o posicionamento e a pega inadequada do RN à 

mama da mãe. Os traumas são causados a partir da pressão exercida no mamilo e da fricção 

durante a sucção. As lesões mamilares atingem as camadas do tecido conjuntivo, derme e 
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epiderme, localizados na base do mamilo e atingindo principalmente em sua ponta (52). No 

presente estudo, a nomenclatura utilizada abrangerá lesões mamilares, traumas mamilares 

e lesão no complexo aréolo-mamilar como sinônimos.  

As LMAs, consequentes da amamentação, vêm apresentando frequências entre 55% 

e 100% (52,46) entre as puérperas estando relacionadas às principais causas do desmame 

precoce (46,53), principalmente quando existe a presença de dor (52,53).  

Outro estudo menciona que 58% das puérperas desenvolvem lesões mamilares por 

conta da amamentação, o que representa uma alta incidência. Esse tipo de trauma persiste, 

em média, por sete dias após o parto, e seu tempo de reparação tecidual é variável. 

Dependendo de sua extensão e gravidade, pode durar de uma a duas semanas(54).  

A identificação das LMAs deve ocorrer durante o exame clínico das puérperas e, 

apesar da objetividade por parte dos profissionais de saúde na visualização da ausência ou 

presença da integridade da pele na região mamilo-areolar, não existe um consenso quanto 

à sua classificação, sendo muito comum o uso da terminologia “fissuras” para qualquer tipo 

de lesão identificada (10).  

Ao refletir sobre a prática clínica, percebe-se a importância do exame físico detalhado, 

pois o mesmo pode contribuir para a identificação do tipo de lesão e, consequentemente, 

para a escolha do tratamento adequado (10). Além disso, ter o conhecimento das estruturas 

acometidas, seu formato, extensão ou profundidade, sua espessura ou consistência pode 

ampliar e padronizar as terminologias utilizadas para classificar as LMAs (55). 

É possível encontrar na literatura científica que essas lesões são caracterizadas pela 

presença de alteração na pele do mamilo, que pode estar associada a mudanças na cor e/ou 

espessura do tecido cutâneo, ou a presença de solução de continuidade, e podem ser 

apontadas como lesões elementares primárias (eritema, equimose, hematoma, vesícula e 

bolha) ou secundárias (edema, fissura, erosão, escoriação e ulceração) (35) 

Em alguns estudos publicados, no período de 1945 a 2018, nota-se o uso dos 

seguintes termos: mamilos machucados (56), fissuras mamilares (57) ou rachaduras (58), 

mamilos danificados (59), lesão de mamilos (60), dano mamilar (61) e trauma mamilar (62, 63). 

Dessa forma, fica perceptível a falta de consenso para denominar esse fenômeno, 

dentre os estudos citados, o que corrobora com a mesma limitação na prática clínica. 

Referente às publicações do MS das áreas da Atenção Básica à Saúde da Criança e 

à Saúde do RN, é possível encontrar dois principais guias para profissionais da saúde no 

País. Nessas referências, as LMAs são classificadas em: eritema, edema, fissuras, bolhas, 

“marcas” ou “manchas” brancas, amarelas ou escuras, hematomas ou equimose (19, 64). 
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Neste caso, é feita apenas a citação dos tipos de lesões, ficando ausente a descrição de 

características dermatológicas e a forma de avaliação.  

Dentre algumas das classificações existentes, que descrevem os tipos e a 

característica das LMAs, destacam-se também: a Classificação de Vinha (65), a Classificação 

de Biancuzzo (66) e o Estadiamento de Mohrbacher (67). 

A Classificação de Vinha (65) apresentava: o mamilo íntegro, a vesícula, a dilaceração, 

a fissura pequena, média e grande, a erosão, a escoriação e a ulceração. Essa classificação 

foi e ainda é utilizada até os dias atuais nas áreas de ensino em saúde, desde sua 

publicação, em 1999. Porém, existe uma descrição que associa os fatores causais, tipos de 

mamilos, à presença ou não de dor e/ou sangramento e revela uma discrepância com a 

nomenclatura dermatológica (68-70). Entretanto, pode-se notar que não incluiu todas as lesões 

observadas na atualidade como resultantes da amamentação e de ocorrência anterior ao 

rompimento da pele. 

No ano seguinte, a Classificação de Biancuzzo (66) enfatiza que nem sempre as lesões 

estavam associadas à amamentação e as dividiu de acordo com a apresentação da pele, 

sendo elas: lesões vasculares (equimose, petéquia e hematoma), mudança da cor ou textura 

da pele (marcas de compressão, eritema, placas, pápula, maceração, descamação, crosta), 

soluções de continuidade da pele (fissura, úlcera e abrasão) e mudança na forma da pele 

(compressão, edema, cisto, vesícula e bolha). Essa classificação tornou mais amplo o 

fenômeno observado, trazendo outra forma de agrupamento das lesões e uma maior 

variedade de lesões investigadas e com maior detalhamento. Apesar disso, ela ainda não 

incluiu todas as lesões possíveis e que são descritas atualmente. 

Ao incluir abrasão, maceração e compressão demonstrou processos dermatológicos 

de ação de forças físicas ou químicas sobre a pele, e não a lesão propriamente dita. Além 

disso, a presença ou ausência de dor, sangramento ou de exsudato misturou-se, muitas 

vezes, à descrição dermatológica (71). 

Em 2010, com o Estadiamento de Mohrbacher (67), observou-se a inclusão de: estágio 

1 (superfície intacta), estágio 2 (superfície com solução de continuidade), estágio 3 (erosão 

de espessura parcial) e estágio 4 (erosão de espessura total). Entretanto, não abrangeu 

todas as lesões observadas atualmente, mas descreveu seus fatores causais, incluindo 

alguns processos dermatológicos, bem como a presença ou ausência de dor, sangramento 

ou exsudato (55). 

Em outro estudo, no qual as autoras empregaram esse estadiamento para classificar 

e ilustrar as LMAs em um Atlas de Amamentação, para alguns momentos, foi determinado, 
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inclusive, o tempo de aparecimento da lesão, como no estágio 1 (sétimo dia de pós-parto) e 

no estágio 3 (quarta semana de puerpério). Para outros estágios, é possível, de acordo com 

essa descrição, perceber uma evolução da LMA conforme o surgimento de tecido de 

granulação (estágio 3), ou formação de crostas (estágio 2) (72). 

Com relação às formas de avaliação das LMAs, estudo de revisão identificou 20 

publicações no período de 1986 a 2012 apresentando essa temática. Para realizar a 

avaliação foram utilizados os seguintes métodos: o uso de escalas, índices ou escores, a 

mensuração das lesões, a realização do exame clínico, o uso de fotografias ampliadas e a 

ligação telefônica (10). Sete publicações empregaram instrumentos previamente 

desenvolvidos, sendo eles: o Nipple Trauma Score(NTS) (59), a Escala de três pontos para o 

dano mamilar(75), o Nipple Attribute Score (NAS)(76), o Nipple Trauma Index (NTI)(77), a escala 

de quatro pontos para a avaliação do eritema e fissura(77) e a escala de seis pontos do dano 

mamilar (73). 

Outras publicações também trazem: a escala de avaliação para danos mamilares (78), 

a escala de severidade do dano mamilar(79), a escala de dor, de sangramento e escore de 

severidade(80) e o Instrumento Indicador de Trauma Mamilar(81). Apesar disso, apenas um 

desses estudos(10) apresenta um processo de validação e inúmeros autores(74-76,73,78) 

adaptaram um padrão de avaliação proveniente de outras lesões(19), não especificamente 

das LMAs.  

No Brasil, foi realizado um estudo alegando que puérperas que manifestaram traumas 

mamilares tiveram prejuízo com acesso às informações sobre amamentação durante o PN, 

uma vez que das 76 mães analisadas, 97,26% realizaram as consultas, porém 80,82% delas 

afirmaram não receberam orientação sobre o tema (82).  

Dentro dessa temática, quando relacionadas à prática da amamentação, constatam-

se diversas lacunas na literatura, relacionadas à falta de consenso quanto à definição, à 

classificação e ao modo de avaliar a lesão (10). Diversos estudiosos trabalham com as LMAs, 

mas não se observa uma preocupação em padronizar ou identificar as lesões sob o enfoque 

dermatológico (83). 

Pensando nisso, um estudo, publicado em 2022, construiu e validou para conteúdo e 

aparência um instrumento de classificação das lesões mamilo-areolares, tendo como 

enfoque a classificação de lesões mamilo-areolares sem interrupção da barreira cutânea 

(eritema, equimose, edema, vesícula) e lesões com interrupção da barreira cutânea (fissura, 

erosão e crosta), ou seja, colaborando assim para definições mais recentes com enfoque 

dermatológico (55). 
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Dada a relevância dessa padronização e a intensa atuação de enfermeiros, a 

Classificação dos Diagnósticos de Enfermagem da NANDA-International também apresenta 

um fenômeno de enfermagem nomeado como “Lesão no complexo mamilo-areolar”, definida 

como danos localizados no complexo aréolo-mamilar como resultado do processo de 

amamentação. Apresenta um grupo de 18 características definidoras, que são como sinais 

e sintomas, e um grupo de 19 fatores relacionados, que são fatores contribuintes ou causais 

para o evento (84). 

O desenvolvimento dessas definições é de extrema importância para que se ocorra 

uma padronização e o profissional de saúde, ao realizar o exame físico, compreenda qual o 

tipo de lesão, identificando e agindo conforme a classificação adequada, visto que alguns 

tratamentos serão mais utilizados para uma determinada lesão do que para outro. Ou seja, 

o conhecimento técnico será crucial para uma boa avaliação na prática e bons registros, 

podendo ser decisivo para um desfecho positivo no processo de amamentação, já que as 

lesões são causas de desmame precoce. 

 

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PROFISSIONAIS DA SAÚDE 
Materiais educativos ou tecnologias educativas são dispositivos facilitadores do 

processo ensino-aprendizagem, uma vez que permitem que a aprendizagem se desenvolva 

por meio de envolvimento e participação do indivíduo, possibilitando troca de experiências 

conducentes para o aprimoramento teórico-prático (85). Esses materiais têm sido 

amplamente utilizados para educação em saúde, a qual representa um meio de propagar 

socialização de conhecimento para contribuir na melhoria das condições de vida e saúde da 

população (86) 

É de extrema importância que esses materiais sejam bem elaborados e avaliados 

antes de sua utilização pela população-alvo, ou seja, que sejam validados. Esse processo é 

um dos passos para que o material educativo seja eficaz em relação ao conteúdo fornecido, 

avaliando sua representatividade e, ainda, medindo ou avaliando a ausência de elementos 

desnecessários (87). 

Esses produtos de educação em saúde são considerados tecnologia em saúde e é 

desejável que sejam produzidos por meio de pesquisas científicas, com o objetivo de 

resolver problemas, causando um impacto positivo no processo de trabalho, com foco em 

promover qualidade do cuidado aos sujeitos, famílias e comunidades. Outra vantagem do 

uso dessas tecnologias refere-se ao fortalecimento de vínculo entre o profissional e o usuário 
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do serviço, potencializando as relações e resultando na atuação dos usuários na produção 

do cuidado, avançando no conhecimento prévio e na participação ativa (88). 

Pensando no compartilhamento de conhecimento de forma efetiva, os profissionais 

podem utilizar essas tecnologias no formato impresso ou digital. Dentre os diferentes tipos 

possíveis de materiais educativos, aqui se vai tratar de cartilha, mas tem-se ainda folhetos, 

álbuns seriados, dentre outras possibilidades. As cartilhas são classificadas como 

tecnologias leve-duras que utilizam uma linguagem adequada, de fácil compreensão e 

acesso, o que, consequentemente, colabora com o compartilhar e com a compreensão das 

temáticas abordadas (89). 

No que se refere à promoção do AM, esse tipo de tecnologia auxilia no preparo de 

gestantes e nutrizes para a prática (90), assim como os profissionais que irão orientá-las. 

Entretanto, os conteúdos precisam ser elaborados conforme o entendimento e o contexto de 

cada público-alvo, considerando mulheres e profissionais.  

Assim, é possível criar tecnologias que sejam desenvolvidas, de acordo com o 

contexto em que serão desenvolvidas, para trabalhar na promoção de cuidados e 

esclarecimento de dúvidas dentro da realidade dos seus públicos-alvo, oportunizando 

atendimento com confiança e preparo para que se obtenha êxito na amamentação (91). 

Portanto, pensando-se no enfermeiro e em outros profissionais de saúde, que 

acompanham mulheres em PN e pós-parto, é importante que se proponha estratégias para 

utilizar essas tecnologias inovadoras para o cuidado nos diferentes cenários de práticas (92).  

Essas tecnologias podem favorecer um saber mais sólido dos sujeitos e são relevantes em 

qualquer temática referente à saúde.  

As cartilhas educativas são um tipo de tecnologia educacional muito utilizada e que 

agrupa um conjunto de informações direcionado à construção de novos saberes, com 

relevância no processo didático-pedagógico, sendo um material orientador para os 

profissionais de saúde e professores (93). Nesse sentido, essas tecnologias são um recurso 

útil para auxiliar na educação em saúde, subsidiando orientações, favorecendo o 

desenvolvimento de habilidades para o alcance de autonomia no tratamento e na prevenção 

de doenças, além disso tem como vantagem ser um instrumento de baixo custo (94). 

As cartilhas são ferramentas interativas que tornam a abordagem de educação em 

saúde no cuidado de enfermagem mais motivadora e dinâmica (93). Seu uso é recomendado, 

mesmo que em materiais impressos, por profissionais de saúde para que reforcem as 

orientações verbais, sendo considerado como recurso auxiliar no seu atendimento (92). Se 

são úteis para favorecer a compreensão e a padronização das ações da clientela atendida, 
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também são imprescindíveis para os profissionais de saúde da mesma forma, auxiliando 

esses últimos a lembrarem-se de pontos-chave ou complementar sua formação em algum 

tema específico.  

Dessa forma, são notadamente pertinentes e efetivas, apresentando-se como 

fundamentais na educação em saúde (95), bem como na educação em serviço.  

Em termo de uso de cartilhas, os estudos são mais voltados para os pacientes que 

para os profissionais. Um estudo que investigou a efetividade desse material para 

orientações alimentares com gestantes, constatou que essa intervenção apresenta efeitos 

positivos sobre o conhecimento, atitude e prática desse público, melhorando esses aspectos 
(96).  

Ainda sobre outra pesquisa com foco em pacientes, um estudo investigou  o preparo 

dos pacientes durante o pré-operatório de cirurgia bariátrica mediante o uso de cartilha. 

Como resultado, identificou não só aumento no conhecimento como também maior perda de 

peso (97). 

Nesse sentido, portanto, a cartilha educativa é uma proposta de trabalho que favorece 

para o despertar do público-alvo sobre determinado tema, contribuindo com o 

empoderamento e responsabilização (92).  

Vale salientar que o uso da cartilha não exime de utilizar outras práticas educativas. 

Pelo contrário, elas são um recurso de apoio, sendo um método auxiliar à orientação verbal 

e agregador, pois as cartilhas padronizam e sistematizam as práticas (97,98). Assim, seu 

propósito é facilitar o processo de educação em saúde, por ser um material ilustrado capaz 

de favorecer o diálogo entre profissionais e público-alvo (98). O que da mesma forma tem 

potencial para favorecer bons resultados junto a profissionais de saúde, enquanto público-

alvo: com conteúdo que os auxilie e direcione em avaliações e condutas na prática clínica.  

No desenvolvimento de materiais educativos de qualidade, torna-se indispensável 

avaliar o conhecimento adquirido pelo público-alvo e seu impacto na mudança de 

comportamento. Uma revisão integrativa sobre as contribuições das tecnologias em saúde 

para a promoção do AM constatou que as tecnologias educacionais prevaleceram em 

relação às assistenciais e gerenciais, apresentaram contribuições mais importantes para a 

promoção do AM (99). 

Assim, percebe-se a importância da educação em saúde para o AM junto à 

população, mas também a educação em serviço junto aos profissionais, sendo fundamental 

que o enfermeiro seja um mediador dessas ações, usando mecanismos facilitadores para 

favorecerem o processo de aprendizagem, como a utilização de tecnologias educativas (99). 
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OBJETIVOS 
 

Desenvolver e validar uma cartilha educativa sobre lesões mamilares relacionadas à 

amamentação para profissionais de saúde. 

 

Objetivos específicos:  

- Mapear o conhecimento, na literatura, sobre a definição de lesão mamilar 

relacionada à amamentação, os tipos de lesão e seus tratamentos; 

- Desenvolver o conteúdo da cartilha sobre lesões mamilares relacionadas à 

amamentação e validar junto a especialistas.  
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MÉTODO 
Trata-se de um estudo de múltiplos métodos, no qual realizou-se uma revisão de 

escopo e um estudo metodológico para produção de tecnologia educacional em saúde. O 

estudo metodológico refere-se às investigações dos métodos de obtenção, organização e 

análise dos dados, em que se desenvolve elaboração, validação e avaliação de instrumentos 

e técnicas (100).  

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: Na primeira delas, ocorreu a revisão de 

escopo, com o intuito de avaliar a produção científica sobre definição de traumas mamilares 

relacionados à amamentação e seus tratamentos, bem como busca por imagens 

relacionadas, o que subsidiou o desenvolvimento da cartilha educativa sobre a temática para 

profissionais de saúde. Na segunda etapa, a cartilha desenvolvida foi submetida a 

especialistas, que são membros de um Grupo de Pesquisa em Saúde da Mulher e do 

Recém-Nascido, para validação de conteúdo e de aparência. Esse projeto se vincula a 

tecnologias para Qualidade de Vida em saúde e tecnologias assistivas. 
 

Revisão de escopo 

A revisão de escopo foi desenvolvida de acordo com a abordagem metodológica 

recomendada pelo Joanna Briggs Institute – JBI (101). Para sua condução foram adotadas as 

recomendações da diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), demonstrada pela Figura 1 (102). As 

questões que nortearam a revisão foram:  

• “Como é definido o trauma mamilar na nutriz relacionado à amamentação?”;  

• “Quais são os sinais e sintomas dos diferentes tipos de traumas mamilares na 

nutriz relacionados à amamentação?”; 

• “Quais são os tipos de traumas mamilares na nutriz relacionados à 

amamentação?” e 

• “Quais são os tratamentos recomendados para os traumas mamilares na nutriz 

relacionados à amamentação?” . 

Para formulação das perguntas foi considerado o acrônimo PCC (População, 

Conceito, Contexto) (101), sendo P (População) representado pela “nutriz”; C (Conceito), o 

“trauma mamilar” e, por fim, C (Contexto), a “amamentação”.   

A revisão de escopo é indicada para sintetizar e analisar conceitos presentes na 

literatura, de forma a esclarecê-los; identificar fatores e características essenciais 

relacionados a um conceito; mapear os tipos de evidência disponíveis sobre um determinado 
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tópico ou campo de estudo; examinar os métodos de pesquisa que estão sendo aplicados 

sobre um tema específico, bem como identificar e analisar lacunas do conhecimento (101-103).  

As bases eletrônicas de dados e portais utilizados foram: PubMed (Biblioteca Nacional 

de Medicina dos Estados Unidos); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde); CINAHL (Índice Cumulativo de Enfermagem e Literatura Aliada em 

Saúde); SCOPUS; Web of Science; BDENF (Base de Dados de Enfermagem Brasileira), 

EMBASE (Excerpta Medica Database) e Biblioteca Cochrane.  

O JBI menciona três passos para desenvolver a estratégia de busca, que foram 

seguidos. O primeiro passo é realizar uma busca inicial limitada a apenas duas bases de 

dados: PUBMED e LILACS.  A busca inicial foi seguida por análise das palavras presentes 

no título e no resumo dos artigos identificados, bem como dos descritores desses artigos. 

Uma segunda busca ocorreu usando todas as palavras-chave e descritores identificados no 

processo descrito, o que foi realizado em todas as bases de dados planejadas para o estudo. 

No terceiro passo, a lista de referências dos artigos incluídos também foi examinada quanto 

à possibilidade de inclusões adicionais de artigos. Se houver necessidade, uma busca em 

literatura cinzenta também poderá ser realizada (101).  

Foram incluídos estudos de diferentes desenhos metodológicos, completos, 

publicados em Português, Inglês ou Espanhol, no período de 2015 a abril de 2020, que 

abordaram traumas mamilares relacionados à amamentação. Para a localização dos 

estudos, foram utilizados Medical Subject Headings Terms e Descritores em Ciências da 

Saúde (DECS) bem como os descritores específicos para cada base de dados. Como 

descrito, palavras-chave foram levantadas a partir dos artigos identificados na primeira 

busca. Inicialmente, foram utilizados, os seguintes termos e suas variações em Inglês e 

Espanhol: aleitamento materno; amamentação; ferimentos e lesões; mamilos; tratamento. 

PEstes termos foram pesquisados pela primeira vez de forma independente e, em seguida, 

em combinação, com a ajuda de uma bibliotecária. 

Os artigos foram inicialmente selecionados a partir da leitura do título e do resumo, 

para sua posterior leitura na íntegra (Figura 1). A triagem e leitura foram realizadas 

separadamente por duas pesquisadoras, sendo que as diferenças entre os resultados foram 

resolvidas por consenso com a presença de uma terceira pesquisadora. Foi utilizado um 

software para cegar e registrar a triagem: Rayyan® (104). 

Conforme o protocolo da revisão (Apêndice 1), foi desenvolvida uma planilha para o 

registro da extração dos dados, que contemplou: identificação do periódico, autor, ano, país 

de origem do estudo (onde foi conduzido), objetivos, população e amostra, design 
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metodológico, definição de trauma mamilar, tipos de trauma mamilar, tipo de intervenção 

(tratamento), resultados do estudo e como foram mensurados, bem como conclusão (101). A 

planilha também contém um espaço para anotações e comentários das pesquisadoras sobre 

implicações para prática clínica, ensino ou pesquisa. O nível de evidência dos estudos foi 

classificado de acordo com o sistema GRADE: alto, moderado, baixo e muito baixo (105). Na 

análise e discussão dos dados, as evidências foram sintetizadas em relação ao objetivo da 

revisão, para o desenvolvimento das conclusões, bem como quaisquer implicações dos 

achados. Esta revisão foi registrada no Repositório de Dados de Pesquisa da Unicamp 

(REDU), plataforma para registro de trabalhos científicos da Universidade Estadual de 

Campinas (UNICAMP), com a identificação DOI:10.25824/redu/MUOYYA 

 

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos, 

elaborado a partir da recomendação PRISMA-ScR.  

Fonte: Dados das autoras, 2020. 

 

 

Desenvolvimento da cartilha e validação de conteúdo  

A partir das leituras e dados obtidos pela revisão de escopo, estabeleceu-se o 

esqueleto inicial da cartilha, pensando-se nos títulos dos tópicos e posteriormente em seu 

conteúdo. A partir de reunião de consenso pelas autoras, que têm experiência em ensino, 
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pesquisa e assistência sobre aleitamento materno, foi estabelecido um esqueleto inicial com 

introdução, definição de trauma mamilar, seus tipos e conclusão. Com a revisão de literatura, 

identificou-se a necessidade de outros tópicos e conteúdos a serem acrescentados, levando 

a nova reunião de consenso. Todo o material estava disponível e organizado em um serviço 

de armazenamento em nuvem, com acesso da equipe de pesquisa para edição e 

discussões. 

A partir disso, toda a parte textual foi desenvolvida de forma clara e o mais sucinta 

possível, abordando em seu conteúdo desde informações quanto aos tipos de mamilos até 

orientações acerca do tipo de traumas e tratamentos. O conteúdo foi organizado em:  

● Apresentação;  

● Introdução;  

● Tipos de mamilos;  

● Relevância da pega e posicionamento na prevenção de lesões mamilares 

relacionadas à amamentação; 

● Traumas mamilares – tipos de traumas e tratamentos;  

● Conhecimento do profissional de saúde como um diferencial na atenção à mulher-

nutriz e lactente;  

● Considerações finais e 

● Referências.  

Com o auxílio de um design gráfico, foi elaborada a arte da cartilha, toda a parte 

vetorial e a organização das imagens escolhidas, utilizando-se o programa InDesign e o 

Illustrator. Com todo o material em mãos, procedeu-se à formatação, configuração e 

diagramação das páginas (Figura 2). 

 

Figura 2 - Fluxograma de elaboração da cartilha. Campinas, 2022-2023 

 

Para validação de conteúdo da cartilha desenvolvida, foi aplicado de forma adaptada 
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de conteúdo refere-se à análise criteriosa de um determinado instrumento com o objetivo de 

verificar se os itens e subitens propostos apresentam representatividade daquilo que se 

deseja medir. Neste caso, os instrumentos foram submetidos à apreciação de expertos na 

área de interesse, também chamados de especialistas, com o intuito de retirar, modificar ou 

acrescentar itens (105). Para que o conteúdo da cartilha desenvolvida fosse validado por 

especialistas, foi utilizado um instrumento de avaliação, em que foram avaliadas as 

seguintes propriedades: objetivos, estrutura/ apresentação e relevância.  

O Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) foi escolhido 

por atender à demanda da pesquisa, visto que o objetivo principal é disponibilizar 

fundamento científico capaz de validar conteúdo de materiais educativos em saúde 

destinado a profissionais de saúde de nível superior que desejam construir e validar 

conteúdos educativos para qualquer público-alvo (Anexo 1) (106).  

A organização do IVCES, para avaliar o material educativo, acontece em três 

dimensões relacionadas ao conteúdo: 1) objetivos; 2) estrutura / apresentação e 3) 

relevância. Os objetivos se relacionam a propósitos, metas ou finalidade do material 

educativo. Essa parte do instrumento avalia se o material apresenta cinco aspectos: 

Contempla tema proposto; Adequado ao processo de ensino-aprendizagem; Esclarece 

dúvidas sobre o tema abordado; Proporciona reflexão sobre o tema e Incentiva mudança de 

comportamento. 

Quanto a “Estrutura e apresentação”, avalia-se organização, estrutura, estratégia, 

coerência e suficiência do material educativo. Aqui é avaliada a presença dos seguintes 

(106) aspectos: Linguagem adequada ao público-alvo; Linguagem apropriada ao material 

educativo; Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo; 

Informações corretas; Informações objetivas; Informações esclarecedoras; Informações 

necessárias; Sequência lógica das ideias; Tema atual e Tamanho do texto adequado. 

Na dimensão intitulada “Relevância” do instrumento, avalia-se significância, impacto, 

motivação e interesse. Nessa parte, é investigado o quanto o material avaliado apresenta os 

seguintes três aspectos: Estimula o aprendizado; Contribui para o conhecimento na área e 

desperta interesse pelo tema. 

Após ter contato com o conteúdo da cartilha, foi solicitado que o especialista lesse 

atentamente cada item das dimensões, que são afirmações, pontuando-as de 0 a 2, 

conforme o critério, de acordo com a seguinte valoração: 0 = Discordo; 1 = Concordo 

parcialmente e 2 = Concordo totalmente. 
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Abaixo dos itens de cada dimensão, há espaço para sugestões e observações. 

Sempre que o especialista atribuiu notas 0 e 1, foi solicitado a ele que escrevesse no local 

correspondente sua justificativa e colaboração para melhoria do material. Para que o 

conteúdo do material seja validado, é esperado que cada item atinja uma concordância de, 

pelo menos, 80% dos especialistas (106). 

O uso de materiais educativos, os quais possuem a finalidade de promoção à saúde, 

deve refletir na efetividade do cuidado da população em questão. Logo, o maior objetivo de 

um instrumento como o IVCES para avaliação é o entendimento acerca do conteúdo a ser 

estudado. No presente estudo, o IVCES foi aplicado ao material como um todo e não 

considerando cada item específico do sumário, visto que o instrumento é voltado para uma 

avaliação geral.  

Os especialistas receberam o material por e-mail para avaliação, cerca de 30 dias 

antes da reunião presencial do Grupo de Pesquisa e tiveram 20 dias para dar retorno. Assim, 

efetuaram a avaliação da cartilha, realizaram o preenchimento do IVCES e deram devolutiva 

com comentários e sugestões. Após os ajustes que recomendaram, na reunião presencial o 

material final foi apresentado aos especialistas para outra rodada da validação: o grupo focal. 

A pesquisadora realizou todos os ajustes necessários no conteúdo, com o acompanhamento 

da orientadora, sendo o produto final desses ajustes o que foi submetido ao grupo focal. 

O grupo focal foi proposto para finalizar a validação de conteúdo por meio do IVCES, 

considerando as sugestões dos especialistas. Quando a realização da validação de 

conteúdo contempla instrumentos quantitativos e qualitativos é possível tornar o processo 

mais fidedigno e abrangente (107). A principal finalidade do grupo focal é de identificar 

percepções, atitudes e ideias dos participantes a respeito de determinado conceito, projeto 

ou produto (108,109). Dessa forma, os grupos focais têm sido amplamente utilizados como 

técnica de coleta de dados, sozinhos ou combinados com outras técnicas de coleta de dados 

primários, revelando-se especialmente útil nas pesquisas avaliativas (109). 

No presente estudo, o grupo focal contou com os especialistas que preencheram o 

IVCES, uma coordenadora da atividade (orientadora do estudo) e a mediadora 

(pesquisadora). Uma conduziu as discussões, enquanto a outra gravou em áudio as 

discussões e realizou as anotações sobre as percepções dos especialistas quanto ao 

conteúdo desenvolvido, bem como seus apontamentos e sugestões. 

Quanto ao tempo do grupo focal, foram duas horas de discussão, as quais foram 

suficientes para alcançar os objetivos propostos. A pesquisadora enviou com antecedência 

todo o material que foi discutido, já de conhecimento dos especialistas devido sua 
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participação na etapa anterior. No início do grupo foi feita uma breve apresentação, 

retomando o objetivo do estudo, o conteúdo desenvolvido e a proposta de avaliação, além 

da visualização de uma forma mais geral da cartilha. 

O planejamento do grupo focal seguiu as orientações do enquadre grupal e descrição 

detalhada da atividade, segundo a literatura (108,109). Essa atividade contribuiu para sanar 

dúvidas, realizar ajustes de layout, melhorias na apresentação do conteúdo e oportunidade 

de acréscimo de sugestões. Sempre que um ou mais especialistas não concordaram com 

algum aspecto do conteúdo, foram estimulados a sugerir alterações, até que foi obtido um 

consenso sobre como atingir a adequação.  

 

Seleção de especialistas 

Segundo Coluci et al(107) , cinco a dez especialistas na área do material desenvolvido 

é um número aceitável para a validação de conteúdo. O critério de inclusão para a seleção 

dos especialistas foi: possuir graduação na área da saúde; ter experiência clínica e/ou em 

ensino e/ou em pesquisa sobre AM, com, no mínimo, cinco anos de atuação em saúde e/ou 

AM (Apêndice 1).  

Assim, 12 especialistas foram previamente convidados, sendo estes os que 

receberam uma carta convite e instruções, explicando o procedimento de avaliação da 

cartilha (Apêndice 2). A cartilha foi enviada por e-mail para a apreciação de seu conteúdo, 

considerando-se a possibilidade de retirada, modificação ou acréscimo dos itens.  

 

Aspectos éticos 

Esta pesquisa atendeu todas as determinações propostas pela Resolução nº 466, de 

12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que regulamenta as 

normas éticas para pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNICAMP, com número de parecer: 4.658.889/2021 

(Anexo 2). Todos os especialistas que concordaram em participar, voluntariamente, 

assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando com 

uma via do mesmo (Apêndice 3).  

Os especialistas receberam convites e documentos por e-mail. O envio de materiais 

e orientações para participação na pesquisa não utilizou listas que permitissem a 

identificação dos convidados nem a visualização dos seus dados de contato (e-mail, 

telefone, etc) por terceiros. Foi sempre via envio individual. 
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Os especialistas foram orientados a guardar em seu poder a via do TCLE assinada 

pela pesquisadora. Concordando em participar, foi considerado anuência quando avaliaram 

a cartilha e deram devolutiva a respeito. Foram orientados que podem retirar o 

consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuízo, escrevendo para o e-mail da 

pesquisadora responsável. Esta fica obrigada a enviar-lhes resposta de ciência do interesse 

de retirada do consentimento e, portanto, não utilização de sua avaliação e dados na 

pesquisa. Considerando que se trata de estudo metodológico de desenvolvimento e 

validação de uma cartilha educativa, a sua realização não impõe riscos previsíveis aos 

especialistas, embora haja o desconforto gerado pelo tempo de avaliação do conteúdo.  

Optou-se por imagens livres de direitos autorais para ilustrar a cartilha. Previu-se que 

quando não fossem encontradas imagens adequadas para tanto, seria solicitada autorização 

de autores e citação da fonte. Também foram utilizadas imagens do acervo pessoal das 

pesquisadoras, que possuem autorização de pacientes. As imagens das lesões mamilares 

foram apresentadas de forma a não identificar as mulheres, visto que o foco é a região 

aréolo-mamilar, evitando-se imagens com tatuagens ou outras características que possam 

identificar a mulher.   

Uma vez concluída a coleta de dados, o pesquisador responsável fez o download dos 

dados coletados para um dispositivo eletrônico local, apagando todo e qualquer registro de 

qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". O mesmo cuidado é 

seguido para os registros de consentimento livre e esclarecido que sejam gravações de 

vídeo ou áudio.  
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RESULTADOS 
 

Os resultados desse estudo são apresentados em formato de dois artigos:  

 

● Artigo 1: Traumas mamilares em nutrizes: revisão de escopo 

 

● Artigo 2:  Desenvolvimento e validação de cartilha educativa para profissionais de 

saúde sobre lesões mamilares relacionadas à amamentação 

 

 

O artigo 1 corresponde à primeira etapa da pesquisa, sendo submetido ao Online 

Brazilian Journal of Nursing (OBJN). O artigo 2 foi submetido à Revista Cuidado, Ciência e 

Saúde.  
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Artigo 1  
 

Traumas mamilares em nutrizes: revisão de escopo 

RESUMO 

Objetivo: investigar, na literatura, a definição de trauma mamilar relacionado à 

amamentação, os tipos de trauma e seus tratamentos. Método: revisão de escopo. Foram 

consultados: PubMed; Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS); Cumulated Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); SCOPUS; 

Web of Science; Base de dados de enfermagem (BDENF), EMBASE e Biblioteca Cochrane. 

Incluídos estudos publicados de 2015 a 2020. Resultados: a amostra final foi composta por 

23 artigos, sendo que 14 deles abordaram a definição de trauma mamilar. Esse evento inclui 

dor, sendo um dos problemas mais comuns durante a amamentação e relevante fator para 

desmame precoce. A melhor forma de preveni-lo e tratá-lo é por meio de posicionamento e 

pega adequados. Conclusão: não há padronização quanto à definição de trauma mamilar 

e os diferentes tipos. Há necessidade de refinamento da nomenclatura, a fim de auxiliar no 

diagnóstico e tratamento adequados. 

Descritores:Aleitamento Materno; Ferimentos e Lesões; Mamilos. 

INTRODUÇÃO  

O aleitamento materno exclusivo (AME) é extremamente importante até o sexto mês 

de vida, segundo recomendação da Organização Mundial de Saúde (OMS) por atender 

todas as necessidades da criança e estar associado a melhores condições de saúde do 

lactente e da mulher. Apesar da recomendação, no Brasil duas em cada três crianças 

recebem outro tipo de leite nos primeiros seis meses de vida, principalmente o leite de vaca. 

Apenas uma em cada três crianças continua recebendo leite materno (LM) até os dois anos 

de idade(1-3). 

O ato de amamentar pode ser influenciado por diversos fatores como idade materna, 

aspectos emocionais dessa mãe e família, fatores culturais, econômicos, escolaridade e, 

inclusive, os familiares, amigos e profissionais da saúde que estejam presentes durante esse 

processo(2-4). Sendo assim, é possível observar que esses fatores podem interferir 

diretamente nas atitudes e conhecimento dessa mãe, gerando dúvidas e prejudicando a 
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continuidade do aleitamento materno (AM). É importante ressaltar que a amamentação é um 

grande aprendizado à díade, podendo existir dificuldades durante essa vivência(5,6). 

Dentre os fatores que interferem na amamentação, está o trauma ou lesão mamilar, 

que contribui para o desmame precoce. Esse trauma pode ser definido de várias formas, 

desde a alteração da cor na região aréolo-mamilar até lesões vasculares mais intensas que 

podem trazer modificações de textura e formato da pele, gerando bastante desconforto para 

a mãe. Outra definição encontrada na literatura é quando existe uma alteração na anatomia 

normal da pele com presença de lesões que podem evoluir com modificações na coloração, 

espessura e até conteúdo líquido(7). 

Dada sua relevância enquanto fator relacionado ao insucesso do AME, o trauma 

mamilar deve ter uma descrição padronizada que favoreça avaliação e direcione o 

tratamento. Assim, este estudo objetivou investigar, na literatura, a definição de trauma 

mamilar relacionado à amamentação, os tipos de trauma e seus tratamentos. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de escopo(8), adotando-se a diretriz Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-

ScR)(9,10). 

As questões norteadoras foram: “Como é definido o trauma mamilar relacionado à 

amamentação?”, “Quais são os tipos de traumas mamilares relacionados à amamentação?” 

e “Quais são os tratamentos dos diferentes tipos de traumas mamilares?” Para formulação 

das perguntas foi considerado o acrônimo PCC (População, Conceito, Contexto)(11), sendo 

P (População) representado pela “nutriz”; C (Conceito), o “trauma mamilar” e, por fim, C 

(Contexto), a “amamentação”. Esta revisão está registrada no Repositório de Dados de 

Pesquisa da Unicamp (REDU), plataforma para registro de trabalhos científicos da 

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com a identificação 

DOI:10.25824/redu/MUOYYA 

As bases eletrônicas de dados e portais utilizados foram: PubMed; LILACS; CINAHL; 

SCOPUS; Web of Science; BDENF; EMBASE e Biblioteca Cochrane. Foram incluídos 

estudos completos, publicados em português, inglês e espanhol, no período de 2015 a abril 

de 2020, buscando-se literatura dos últimos cinco anos. Foram excluídos editoriais e artigos 

https://redu.unicamp.br/dataset.xhtml?persistentId=doi:10.25824/redu/MUOYYA
https://redu.unicamp.br/dataset.xhtml?persistentId=doi:10.25824/redu/MUOYYA
https://redu.unicamp.br/dataset.xhtml?persistentId=doi:10.25824/redu/MUOYYA
https://redu.unicamp.br/dataset.xhtml?persistentId=doi:10.25824/redu/MUOYYA
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que não respondessem às questões de pesquisa. Três passos foram realizados para 

elaborar a estratégia de busca(8). O primeiro foi busca inicial limitada a duas bases de dados 

(LILACS e PubMed). Então, ocorreu análise das palavras presentes no título e no resumo, 

bem como dos descritores dos artigos. Com o auxílio de bibliotecária identificou-se mais 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os 

seguintes termos e suas variações em inglês e espanhol foram utilizados: aleitamento 

materno; amamentação; ferimentos e lesões; mamilos; tratamento. O segundo passo incluiu 

nova busca usando todas as palavras-chave e descritores identificados, englobando as 

fontes planejadas para o estudo. No terceiro passo, a lista de referências também foi 

examinada quanto à possibilidade de inclusões adicionais de artigos(8). 

A seleção dos artigos ocorreu, inicialmente, a partir da leitura do título e do resumo, 

para posteriormente realizar a leitura na íntegra e, assim, a seleção final (Figura 1). A 

realização da triagem e leitura ocorreu separadamente por duas pesquisadoras, enquanto 

que as divergências foram resolvidas por consenso com uma terceira pesquisadora. Por fim, 

realizou-se o gerenciamento da triagem com o Rayyan®(11). 

O artigos tiveram algumas informações extraídas, são elas: identificação do periódico, 

autor, ano, país de origem do estudo, objetivos, população e amostra, desenho 

metodológico, definição de trauma mamilar, tipos de trauma mamilar, tipo de intervenção 

(tratamento), resultados do estudo e conclusão(8). 

 

RESULTADOS 

Foram identificados 216 artigos: 113 excluídos por repetição, através da leitura dos 

títulos e com o auxílio do programa EndNote. Para leitura na íntegra, foram selecionados 55 

e, destes, 23 integraram a amostra final (Figura 1).  
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. 

Figura 1 - Fluxograma elaborado a partir da recomendação PRISMA-ScR para a identificação, seleção e 

inclusão dos estudos. Campinas, SP, Brasil, 2015-2020 

 

A Figura 2 apresenta a distribuição das publicações quanto ao ano de publicação, 

país de origem e método. Verifica-se que o ano 2018 foi o mais frequentes, bem como os 

métodos observacionais.  
  

Autores, ano País  Método 

Marrazzu et al., 2015(12) Itália Observacional, descritivo e prospectivo 

Shanazi et al., 2015(13) Irã Ensaio clínico controlado randomizado duplo-cego 

Berens, 2015(14) EUA Revisão de literatura*  

Prates et al., 2015(15) Brasil Observacional, descritivo e qualitativo 

Cirico et al., 2016(6) Brasil Observacional, descritivo e retrospectivo  

Thompson et al., 2016(16) Austrália Observacional, descritivo e retrospectivo 

Santos et al., 2016(17) Brasil Observacional, analítico, do tipo coorte 

Berens et al., 2016(18) EUA Protocolo da Academy of Breastfeeding Medicine 
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Exclusão por duplicidade   
(103) pelo programa 
EndNote e (10) após 
leitura de resumos 

Artigos lidos pelo 
título e resumo 

(103) 

Artigos lidos na 
íntegra (55) 

Artigos incluídos  
(23) 

Artigos identificados pela busca nas 
bases de dados 

 (216) 

Artigos excluídos por 
não atenderem aos 

critérios de inclusão (48) 

Artigos excluídos por 
não responderem à 

questão de pesquisa 
(32) 
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Naimer e Silverman, 2016(19) Israel Relato de caso 

As’adi et al., 2017(20) Irã Ensaio clínico controlado randomizado** 

Dias et al., 2017(21) Brasil Revisão sistemática de literatura 

Urasaki et al., 2017(22) Brasil Observacional, descritivo e transversal 

Vieira et al., 2017(23) Brasil Ensaio clínico controlado randomizado** 

Shahrahmani et al., 2018(24) Irã Ensaio clínico controlado randomizado duplo-cego 

Mariani Neto et al., 2018(25) Brasil Ensaio clínico controlado randomizado** 

As’adi e Karinan, 2018(26) Irã Revisão sistemática de literatura 

Bahar et al., 2018(27) Irã Ensaio clínico controlado randomizado** 

Campos et al., 2018(28) Brasil Ensaio clínico controlado randomizado** 

Niazi et al., 2018(29) Irã Revisão sistemática de literatura 

Nakamura et al., 2018(30) Japão Observacional, analítico e prospectivo 

Feitosa et al., 2019(31) Brasil Revisão integrativa de literatura 

Cáceres et al., 2019(32) Colômbia Revisão sistemática de literatura 

Cunha et al., 2019(33) Brasil Observacional, descritivo e transversal 

* Sem descrição sobre tipo de revisão de literatura 

** Sem detalhamento sobre cegamento  

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. 

Figura 2 - Caracterização dos estudos sobre traumas mamilares. Campinas, SP, Brasil, 2015-2020 

Mostrou-se concordância de que o trauma mamilar, conjuntamente com a dor, é um 

dos problemas mais comuns durante a amamentação, sendo um fator significativo para 

desmame. O tratamento foi abordado em 14 artigos, o que abrangeu comparação de 

tratamentos, avaliação de novas intervenções e dispositivos(12,13,18,19,23-25,27-29,32). Dois 

artigos(16,30) abordaram os fatores de risco, identificando as alterações e classificação dos 

sinais de trauma. A maioria dos artigos não abordou a definição de trauma mamilar: apenas 

10 o fizeram (Figura 3). 
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Autor, ano Definição 

Berens, 2021(14) Rompimento da pele, fissuras e dor. 

Cirico et al., 2016(6) “Descontinuidade cutânea macroscópica, visível em 

região de mamilo e aréola e/ou lesões vasculares que 

alteram cor, textura e forma da pele.” 

Santos et al., 2016(17) “Descontinuidade cutânea na região areolopapilar. 

Presença de qualquer ulceração ou anormalidades 

cutâneas (rachaduras, escoriações, erosão, equimoses, 

manchas, bolhas), dor ou desconforto nos mamilos.” 

As’adi et al., 2017(20) “Dor na lesão causada pela sucção, classificada como 

leve a grave, com danos físicos (fissura, ferida, 

sangramento, edema, eritema e bolhas).” 

Dias et al., 2017(21) “Pele do mamilo com presença de lesão primária, sendo 

característico pela modificação de coloração e 

espessura, tratando-se de uma alteração normal.” 

Urasaki et al., 2017(22) “Descontinuidade cutânea do mamilo e/ou aréola, lesão 

macroscópica visível que ocasiona desconforto e dor.” 

Mariani Neto et al., 

2018(25) 

“Alterações na estrutura da pele que reveste os 

mamilos, causando traumas, com ou sem dor.” 

As’adi e Kariman, 

2018(26) 

“Dor durante sucções, incluindo edema, eritema, 

fissuras, rachaduras, bolhas, abrasões e equimoses. 

Localização na base do mamilo, frequentemente na 

região superior, envolvendo a derme e epiderme.” 
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Feitosa et al., 2019(31) “Lesão e/ou alteração no tecido mamilar.” 

Cunha et al., 2019(31) “Lesão e/ou alteração do tecido mamilar.” 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. 

Figura 3 – Definição de trauma mamilar, segundo a revisão de escopo. Campinas, SP, Brasil, 2015-2020 

 
 

Foram citados 16 tipos de traumas mamilares em 20 artigos, porém sem a definição 

de cada tipo de trauma na maioria deles, conforme apresentado na Tabela 1.  

 
Tabela 1 – Tipos de trauma mamilar, segundo a revisão de escopo. Campinas, SP, Brasil, 2015-2020 

Tipos de trauma mamilar 
Número de artigos que citaram o trauma sem 
defini-lo 

Abrasões(26) 1 

Bolhas(13,17,18,20,21,24-26) 8 

Crosta(16,23,25) 3 

Edema(13,6,18,20,21,22-26,28) 11 

Equimose(16,19,21,25,26,30) 6 

Eritema(13,6,18,20-26,30) 11 

Erosão(12,14,18) 3 

Escoriação(6,16,17,21,22,30) 6 

Feridas abertas ou destruição de pele(13,16,24) 3 

Fissura (Rachaduras)(13,6,16-18,20-22,24-26,28) 12 

Hematoma(33) 1 

Hiperemia(33) 1 

Manchas(13,6,17) 3 
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Púrpura(30) 1 

Sangramento(20,25) 2 

Vesícula(6,22,33) 3 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. 
 

Nove artigos apresentaram a definição de alguns tipos de trauma mamilar (Figura 4).  

 

Tipos de trauma mamilar Definição  

Bolhas 
Protuberância cutânea transparente e flácida, com conteúdo aquoso 

ou sanguinolento(30) 

Crosta 

Conteúdo endurecido sobre tecido lesado. Pode ser formada por 

sangue, com coloração vermelha, acastanhada ou preta, ou por fluido 

intersticial, o que lhe confere coloração amarela(30) 

Erosão 
Ulcerações superficiais, com margens demarcadas, sem inflamação 

localizada ou descamação(19) 

Escoriação Solução de continuidade da pele(33) 

Fissura 

Perfuração ou ulceração da pele do mamilo(12) 

Lesão que quando alcança a derme(14) 

Úlceras no mamilo(27) 

Lesão cutânea macroscópica no mamilo e aréola, em forma de fenda, 

perda de pele, ferida ou evidência clínica de eritema, edema e bolha(29) 

Descontinuidade da pele com fenda ou perda linear de tecido na lateral 

do mamilo ou na junção mamilo-areolar(30) 

Perda da continuidade da pele(33) 

Fissura ou Rachadura Fendas superficiais da pele(14) 

Fissura mamilar ou mamilo 

dolorido 
Lesão macroscópica da pele(24) 

Púrpura Hematoma do mamilo(18) 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. 
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Figura 4 – Definição dos tipos de trauma mamilar, segundo a revisão de escopo. Campinas, SP, Brasil, 2015-

2020 

 

Dois artigos utilizaram o Indicador de trauma mamilar para avaliar e mensurar as 

lesões: instrumento que possui pontuação a ser dada ao trauma, conforme profundidade e 

extensão da lesão(23,25). Quanto aos sintomas, o mais citado foi dor, que pode ser leve a 

insuportável(12,14-6,18,20-33). 

Nove artigos mencionaram a localização do trauma mamilar. Geralmente, as lesões 

estão na junção mamilo-areolar, envolvendo a derme e epiderme(12,14,16,17,21,24,26,28,29,30), 

classificadas como circulares ou longitudinais(17,28). Não há consenso quanto à descrição da 

localização ou grau de comprometimento. 

Não foram identificados estudos voltados para prevenção. No entanto, foi apontado 

que pega e posicionamento do bebê são relevantes tanto para prevenção quanto para 

tratamento(16,17,21,22,23,27,31,32,33). Foram apontados como possibilidades para prevenção: uso 

de dexpantenol(13,26,29,33); leite materno(12,14,15,16,20-25,27-32); lanolina(14,16,20,22,23,24,25,26-31,33); livre 

demanda; evitar uso de protetores de mamilo e de chupeta(31), assim como evitar o uso de 

sabonete nos mamilos(23). Alternativas fitoterápicas, como pomada de guaiazuleno(29), 

calendit-E(26,29), babosa(26,29,33), jujuba(24,26,29,33) e hortelã-pimenta(13,16,25,26,33), foram 

consideradas como estratégias para prevenção e alívio de dor. 

Outros fatores protetivos foram: realizar uma massagem nas mamas de forma efetiva 

antes de iniciar a amamentação, para que fiquem macias e assim facilite a pega(25); introduzir 

o dedo mínimo pela comissura labial do bebê, na lateral de sua boca, quando for necessário 

interromper a sucção(18). A educação no último trimestre de acompanhamento pré-natal 

também é apontada como estratégia na prevenção de traumas mamilares(21,30,31,32). 

O tratamento dos traumas mamilares foi abordado por 18 artigos(12-15,16-18,20,21,22-

29,28,31,32), o que é apresentado em ordem decrescente de número de citações (Figura 5).  

 
 

Intervenção Referências  

Lanolina 14,16,20,22,23,24,25,26-31,33 
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Técnica correta de posicionamento e pega 16,17,21,22,23,27,31,32,33 

Aplicação de leite materno 14,15,16,20-25,27-30,32,30 

Creme hortelã-pimenta 13,16,25,26,33 

Pomadas e cremes tópicos* 12,20,22,28,29 

Conchas de proteção associadas ou não com outro método 12,16,24,28,33 

Tratamento a seco (exposição ao calor, luz ultravioleta ou secagem ao 

ar) 
12,15,20,22,29,31,32 

Hidrogel 12,16,22,27,29,29,33 

Curativo adesivo de filme de polietileno ou hidrogênio  12,13,22,27,29,33 

Fitoterápicos como: Saqez, extrati de curcumira, jujuba, babosa, 

calêndula, guaiazulene e portulaca oleracea 
20,24,26,29,33 

Compressas quentes ou mornas 16,24,27,28,29 

Saquinhos de chá 16,24,25,27,29 

Associação de diferentes intervenções e leite materno 12-14,22,23 

Dexpantenol 13,26,29,33 

Sprays contendo clorexidina alcoólica e água destilada 12,22,27,29 

Fototerapia 16,27-29 

Óleo essencial de menta 25,26,29 

Terapia medicamentosa com antifúngico 16,28 

Antibióticos* 14,28,31 

Almofadas de glicerina 14,24,28 

Limitação do tempo de amamentação*  12,28,29 

Colagenase 24,29 

Silver Cap 12,29 

Mel 24,25 

Creme calendit-E 26 
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Cefalosporina ou penicilina resistente à penicilinase 18 

Pomadas de mupirocina ou bacitracina tópica 18 

Terapia a laser de baixo nível 29 

All Purpose Nipple Ointment (APNO) 14 

Vitamina A 24 

Óleo hidratante 30 

Óleo de coco 25 

Azeite virgem 25 

*Sem detalhes sobre intervenção. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. 

Figura 5 – Intervenções no trauma mamilar, segundo a revisão de escopo. Campinas, SP, Brasil, 2015-2020 
 

DISCUSSÃO 

A maioria dos artigos abrangeu que a solução da continuidade do tecido da região 

aréolo-mamilar caracteriza o trauma. Outros mostraram sobre a alteração da característica 

do tecido, com ou sem descontinuidade tecidual. Somente um artigo(20) afirmou que o trauma 

mamilar pode ser considerado quando há apenas a presença de dor, independente da 

intensidade e da ocorrência de alteração tecidual macroscópica. A dor é um fenômeno 

presente e relevante(12,14,15,6,18,20-33), com repercussão significativa para a mulher, logo, deve 

ser considerada na definição. 

Apesar de artigos corroborarem em alguns aspectos, não se encontrou padronização 

na caracterização do trauma ou lesão mamilar, podendo levar a diagnósticos e tratamentos 

confusos. Assim, o presente trabalho sugere definir o trauma mamilar como modificações na 

estrutura física da pele, comprometendo a região que reveste aréola e mamilo, provocadas 

pelo processo de amamentação, com ou sem a presença de dor. 

Os fatores que desencadeiam o trauma mamilar são majoritariamente associados à 

pega, aumentando as chances de lesão decorrente de aumento da pressão intraoral do 

bebê, compressão exacerbada de aréola-mamilo e/ou mau posicionamento da 
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língua(14,16,21,22). Sendo assim, é essencial que o profissional da saúde avalie, oriente e 

auxilie a nutriz sobre a pega, sucção e posicionamento dela e do filho durante a 

amamentação. Essa atuação irá contribuir para prevenção de lesões ou evitar agravamento 

das que já estão presentes(1,6,33,34). Além disso, quando o trauma acontece, é indispensável 

que o profissional saiba identificá-lo, descrevê-lo, reconhecer suas causas e tratá-lo. 

Foram citados 16 tipos de traumas mamilares relacionados à amamentação nos 

artigos incluídos nessa revisão (Tabela 1), mas sem descrição que os diferencie 

adequadamente entre si: mesmo quando se examina o tipo de trauma mais citado, a fissura 

(Figura 4). Entretanto, recentemente, foi publicado um artigo sobre um Instrumento de 

Classificação das Lesões Mamilo-Areolares(35) que definiu sete deles: eritema, equimose, 

edema, vesícula, fissura, erosão e crosta. Nesse instrumento, a fissura foi definida como 

uma solução de continuidade de formato linear e estreita, que pode haver sangramento ou 

líquido seroso, de profundidade variável. 

Assim, a presente revisão de escopo identifica a necessidade de melhor descrição 

macroscópica das lesões e uma padronização, de forma a identificar melhor os tipos de 

trauma e sua gravidade, tanto para fins de pesquisa como para propostas de tratamento. 

Figura 3 - Os estudos corroboram entre si ao descreverem que o trauma mamilar e a 

dor são as principais causas de desmame, sendo a dor um sintoma relevante do trauma 

mamilar e nem sempre considerado em instrumentos. Apenas um estudo considerou que 

dor, isoladamente, já deve ser denominada como trauma mamilar (20). Verifica-se que o 

estudo recente citado(35) também não considerou ao definir como “alterações nas 

características da pele mamilo-areolar durante a amamentação, identificadas por meio de 

modificações na cor, espessura, conteúdo líquido, ou por perda tecidual”.  Por isso, o 

presente estudo propôs que a dor seja incluída na definição de trauma mamilar. 

Quanto às estratégias para prevenção e tratamento, os estudos abordaram a 

correção da pega e o posicionamento do bebê na mama materna antes de instituir-se 

qualquer outra prática intervencionista, visto que é o principal fator para a ocorrência de 

trauma mamilar. Quando adotada alguma intervenção além da correção da pega, é 

interessante considerar que ainda não há consenso na literatura sobre a melhor estratégia 

a ser adotada. 
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Verificou-se que algumas recomendações indicam o mesmo produto tanto para 

prevenção quanto para tratamento(12,14,15,6,16,17,18,20-22,25-33), mas com baixo nível de 

evidência. O que reforça a relevância de conhecer a origem do trauma mamilar, bem como 

investigar a que proposta a nutriz irá aderir, considerando-se cultura e aspectos 

socioeconômicos. 

Alguns artigos propuseram deixar o local do trauma o mais seco 

possível(12,15,20,22,29,31,32) como tratamento, o que pode não ser apropriado, pois há 

comprovação de que a cicatrização da epiderme é melhor favorecida no meio úmido, com 

diminuição da dor e sem aumentar risco de infecção(12,22,31).  Assim, a recomendação da 

utilização de lanolina e de leite materno mostram-se mais frequentes e com maior suporte 

científico, devido ao benefício do meio úmido aumentar epitelização e redução do tempo de 

cicatrização(12,20,24). O uso do leite materno, após cada mamada na região aréolo-mamilar, é 

considerado tratamento simples, seguro e gratuito, visto que o leite possui propriedades anti-

inflamatórias, anticorpos e ação antibacteriana(22,24,25). 

No estudo que comparou o efeito da lanolina com o efeito do leite materno associado 

à concha(23), foi identificado que essa associação foi mais eficaz que a lanolina sozinha na 

cicatrização do trauma mamilar e alívio da dor. Entretanto, não houve a inclusão de um grupo 

que usasse somente leite materno. Vale ressaltar que o uso da concha é controverso, pois 

está associado ao aumento de proliferação de microorganismos, o que eleva os riscos de 

contaminação do tecido mamário, podendo desencadear mastites infecciosas: sendo essa 

uma complicação de maior gravidade quando comparada ao trauma mamilar 

isoladamente(34). Outro estudo clínico(25) que comparou a aplicação de lanolina com a do 

leite materno, identificou maior melhora do quadro após sete dias de uso da lanolina. Assim, 

a lanolina pode ser um tratamento interessante para o trauma mamilar, desde que a pega e 

o posicionamento estejam bem assistidos e as especificidades do trauma sejam 

reconhecidas.   

A aplicação do leite materno, como estratégia para o tratamento de traumas 

mamilares, mostrou-se com resultados superiores às outras intervenções em alguns 

estudos(23,27) e com inferiores em outros(20,24,25). Desta forma, verifica-se que mais estudos, 

com amostras maiores, devem ser realizados para avaliar a eficácia do leite materno. Da 

mesma forma, embora existam muitos artigos comparando diversas intervenções com a 
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lanolina, ainda não se tem evidências robustas para recomendá-la como 

tratamento(12,13,16,22,26,30). 

Em relação aos fitoterápicos, foram identificadas respostas positivas no tratamento 

do trauma mamilar quando se comparou o uso de hortelã-pimenta com dexpantenol e com 

lanolina, verificando-se similaridade nos resultados(16). Assim, o tratamento fitoterápico pode 

ser considerado no contexto dos traumas mamilares(13), porém, necessita de mais estudos. 

A literatura também aponta que as puérperas apresentam condutas equivocadas por 

conta de informações e orientações desatualizadas de profissionais de saúde(15,22). O 

desacordo de opiniões sobre o tratamento também pode se relacionar à falta de 

padronização da nomenclatura a respeito do trauma mamilar e à falta de dados consistentes 

na literatura científica sobre o melhor tratamento para os diferentes tipos de traumas, 

dificultando a assistência adequada às puérperas. 

Frente aos resultados da presente investigação, identifica-se a premência de uma 

definição de trauma mamilar relacionado à amamentação que contemple esse evento de 

forma adequada, considerando a modificação anatômica na região aréolo-mamilar e a 

percepção da mulher. Os tipos de trauma mamilar também devem ser melhor caracterizados 

nos estudos, contemplando seu grau de acometimento tecidual, considerando os casos em 

que há ou não a presença de dor e de solução de continuidade. Instrumentos como o 

proposto no estudo citado(35) também devem ser desenvolvidos, utilizados e testados na 

prática clínica, tanto para seu aprimoramento quanto para o aprendizado dos profissionais. 

Considerando que os profissionais podem ter dificuldade para localizar definições 

didáticas e padronizadas, recomenda-se que enfermeiros usem a linguagem padronizada 

proposta pela Classificação dos Diagnósticos de Enfermagem da NANDA Internacional(36), 

a partir do diagnóstico “Lesão no complexo aréolo-mamilar” (00320). Sobretudo, as 

puérperas que relatam dor durante a amamentação, independente das características 

mamárias, devem ser avaliadas por profissionais de saúde instrumentalizados e 

sensibilizados a ofertar assistência qualificada, abordando posicionamento mãe-bebê, pega, 

a experiência dolorosa e inseguranças da mulher, a fim de propiciar amamentação melhor 

assistida. 
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CONCLUSÃO 

Em total de 23 artigos sobre trauma mamilar, publicados de 2015 a 2020, verificou-

se ausência de congruência quanto à definição de trauma mamilar relacionado à 

amamentação, além da incompletude das definições apresentadas. Os artigos não 

apresentaram características que podem diferenciar cada tipo de trauma e não 

estabeleceram intervenções específicas a cada tipo. 

A literatura apresentou de forma expressiva que pega e posicionamento correto 

previnem o trauma. Portanto, a instrumentalização profissional mostra-se imprescindível 

para promoção e apoio à mulher e ao seu filho ao longo da amamentação, uma vez que a 

presença de trauma mamilar e a dor resultante estão entre os principais motivos de 

desmame. 

Considerando que os artigos científicos são consultados por profissionais que atuam 

nessa área ou têm interesse em aprimorar avaliação e intervenção em situações relevantes 

de sua prática clínica, é pertinente que sejam desenvolvidos mais estudos sobre tal temática 

com intuito de subsidiar o ensino e a assistência.  

Dessa forma, essa revisão de escopo reforça a necessidade de continuidade de 

desenvolvimento de estratégias e material educativo para profissionais de saúde para 

auxiliá-los quanto ao reconhecimento do trauma mamilar, bem como a nomear seus tipos e 

propor intervenções.  

A padronização da nomenclatura poderá auxiliar no diagnóstico correto, além de 

direcionar pesquisas e intervenções adequadas para cada situação. O desenvolvimento de 

tal conhecimento poderá favorecer o processo de aprendizagem de estudantes e 

profissionais sobre esse fenômeno, incrementando uma assistência mais individualizada e 

qualificada para puérperas e recém-nascidos, com promoção e apoio ao aleitamento 

materno. 
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Artigo 2  
Desenvolvimento e validação de cartilha educativa para profissionais de saúde 
sobre lesões mamilares relacionadas à amamentação 

 

RESUMO: 

Objetivo: Construir e validar uma cartilha educativa para profissionais de saúde sobre lesões 
mamilares relacionadas à amamentação. Método: pesquisa do tipo metodológica realizada 
em que ocorreu a construção da cartilha pela equipe de pesquisadores e sua validação por 
especialistas. A validação pelos especialistas ocorreu via e-mail e, logo após os ajustes 
recomendados, por grupo focal. Utilizou-se o Instrumento de validação de conteúdo 
educativo em saúde (IVCES), objetivando-se concordância de 80% entre os especialistas. 
Resultados: Foi desenvolvida uma cartilha com 61 páginas intitulada “Lesões mamilares 
relacionadas à amamentação: cartilha educativa para profissionais de saúde”, que foi 
considerada satisfatória, apresentando uma concordância de 88,3%, dentre os 10 
especialistas que a avaliaram. Para tanto, foram necessárias duas rodadas, pois os 
especialistas sugeriram melhorias no material. Conclusão: a cartilha educativa construída foi 
validada quanto ao objetivo, estrutura/aparência e relevância, obtendo valores satisfatórios 
em todas as dimensões do IVCES. Teve-se o intuito de desenvolver uma tecnologia 
educativa para direcionar visão mais específica quanto às lesões mamilares, ofertando 
subsídio para assistência relacionada ao aleitamento materno. 

DESCRITORES: Aleitamento materno. Materiais de ensino. Estudos de validação. 
Ferimentos e lesões. Mamilos. 

 

ABSTRACT 

Objective: To build and validate an educational booklet for health professionals about nipple 
injuries related to breastfeeding. Method: methodological research carried out in which the 
booklet was constructed by the team of researchers and validated by specialists. Validation 
by specialists occurred via e-mail and, shortly after the recommended adjustments, by focus 
group. The Health Educational Content Validation Instrument (IVCES) was used, aiming for 
an agreement of 80% among specialists. Results: A 61-page booklet entitled “Breastfeeding-
related nipple injuries: educational booklet for health professionals” was developed, which 
was considered satisfactory, with an agreement of 88.3%, among the 10 specialists who 
evaluated it. To do so, two rounds were necessary, as experts suggested improvements in 
the material. Conclusion: the constructed educational booklet was validated in terms of 
purpose, structure/appearance and relevance, obtaining satisfactory values in all dimensions 
of the IVCES. It constitutes an educational technology with the objective of directing a specific 
approach regarding nipple injuries and quality assistance related to breastfeeding, which may 
help to reduce rates of early weaning. 

DESCRIPTORS: Breastfeeding. Teaching materials. Validation studies. Wounds and 
injuries. Nipples. 
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INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo 

(AME) até os seis meses de vida do bebê e de forma complementar até os dois anos ou 

mais (1) por diversos benefícios, como, vínculo, afeto, proteção e nutrição para a criança, 

economicamente mais favorável para a família e sociedade, auxilia de forma eficaz na 

redução da morbimortalidade infantil e favorece o crescimento e desenvolvimento da criança 

(2). 

Apesar desses benefícios, a taxa de AME em menores de seis meses em nível 

mundial corresponde a 39%. No Brasil, a prevalência do AME em menores de seis meses 

apresentou tendência ascendente até 2006 (4,7%), entretanto, houve relativa estabilização 

entre 2006 e 2013 (36,6%) (3,4). Portanto, vários fatores ainda contribuem para o insucesso 

ou interrupção da amamentação. Dentre eles, estão as lesões mamilares, as quais geram 

dor e desconforto para a nutriz, favorecendo assim o desmame precoce (5,6). 

Dessa forma, se faz necessário que durante a atuação dos profissionais de saúde 

aconteçam orientações e intervenções nos períodos de pré-parto e pós-parto para que 

ocorra uma maior efetividade do AME e não se encerre de forma precoce o processo de 

amamentação na família (7). Para tanto, é relevante que na prática clínica exista a 

construção de vínculo, comunicação favorável e o apoio para a nutriz na decisão de 

amamentar. (8)  

Todo o auxílio profissional é de grande valia e quando acontece por meio de 

intervenções educativas eleva o conhecimento materno, sendo capaz de modificar 

realidades que poderiam levar ao desmame precoce, minimizando assim os efeitos 

negativos relacionados à introdução de leite artificial, bicos e mamadeiras (9). 

Para tanto, o profissional de saúde deve estar instrumentalizado. Assim sendo, 

também para o profissional, o uso de materiais educativos é uma estratégia que facilita o 

processo de ensino-aprendizagem, permitindo que ocorra o conhecimento mediante 

envolvimento do indivíduo e possibilitando troca de experiências que contribuam para o 

aprimoramento de habilidades (10). 

Dentre os diferentes materiais que podem ser empregados, esse artigo irá tratar do 

desenvolvimento de uma cartilha educativa para profissionais de saúde sobre lesões 

mamilares relacionadas à amamentação. Sua confecção se deu devido à percepção das 

autoras de que esses materiais geralmente são confeccionados para pacientes e não para 



64 
 

 

profissionais, embora os profissionais também apresentem dúvidas e limitações na avaliação 

das lesões mamilares.  

Nesse sentido, considera-se que materiais educativos devem ter um processo de  

elaboração do conteúdo, com foco em fornecer conhecimento para um público específico e 

que deve passar avaliação antes de sua utilização, processo esse conhecido como validação 

(11). Portanto, é relevante o desenvolvimento de materiais educativos que contribuam com o 

conhecimento dos indivíduos envolvidos de uma forma mais acurada, auxiliando no cuidado 

prestado no processo de amamentação. Assim, o objetivo deste trabalho foi construir e validar 

uma cartilha educativa para profissionais de saúde sobre lesões mamilares relacionadas à 

amamentação. 

 
MÉTODO 

Trata-se de pesquisa metodológica que se refere às investigações dos métodos de 

obtenção, organização e análise dos dados, em que se desenvolve elaboração, validação e 

avaliação de instrumentos e técnicas (12). Esse estudo foi desenvolvido em duas etapas, 

sendo elas: a) construção da cartilha educativa para profissionais de saúde; b) validação de 

conteúdo do material. 

Na primeira etapa, foi realizada uma revisão de literatura. A partir das leituras 

realizadas, estabeleceu-se o esqueleto inicial da cartilha, o que se deu em reunião de 

consenso pelas autoras, que têm experiência em ensino, pesquisa e assistência sobre 

aleitamento materno. A partir disso, toda a parte textual foi desenvolvida de forma clara e o 

mais sucinta possível, abordando em seu conteúdo desde informações quanto aos tipos de 

mamilos até orientações acerca dos tipos de traumas e tratamentos.  Em seguida, com o 

auxílio de um design gráfico, foi elaborada a arte da cartilha, toda a parte vetorial e a 

organização das imagens escolhidas, utilizando-se o programa InDesign e o Ilustrator. Com 

todo o material em mãos, procedeu-se à formatação, configuração e diagramação das 

páginas. 

Nesta etapa, utilizaram-se as orientações relacionadas a linguagem, ilustração e 

layout que se deve considerar para a elaboração de materiais educativos impressos de modo 

a torná-los legíveis, compreensíveis, eficazes e culturalmente relevantes (13). 

Já com a cartilha pronta, na segunda etapa, ocorreu a validação de conteúdo, no 

período de setembro a outubro de 2022. Essa fase ocorreu por meio da aplicação do 

Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) junto a especialistas 

e finalizada com um grupo focal com os mesmos especialistas, com o intuito de validar o 
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material quanto ao conteúdo. Segundo Coluci et al(14), cinco a dez especialistas é um número 

aceitável para a validação de conteúdo.  

Os especialistas convidados obedeceram aos seguintes critérios de inclusão: possuir 

graduação na área da saúde; ter experiência clínica e/ou em ensino e/ou em pesquisa sobre 

aleitamento materno e ter, no mínimo, cinco anos de atuação em saúde e/ou aleitamento 

materno. 

O IVCES foi escolhido por atender à demanda do estudo. O objetivo principal desse 

instrumento é disponibilizar fundamento científico capaz de validar conteúdo de materiais 

educativos em saúde, sendo destinado a profissionais de saúde de nível superior que 

desejam construir e validar conteúdos educativos para qualquer público-alvo (11).  

Esse instrumento apresenta 18 itens que estão divididos em três dimensões. As três 

dimensões são:  1) objetivos, 2) estrutura e apresentação e 3) relevância. Os itens 

pertencentes à dimensão  “objetivos” estão relacionados a propósitos, metas ou finalidade 

da utilização do material educativo. Já a dimensão  “estrutura e apresentação” está 

contemplando informações referentes a organizações gerais e estruturais. A Terceira e 

última dimensão é denominada  “relevância”, estando focada em avaliar a significância do 

conteúdo educativo apresentado, o impacto que pode gerar, motivação e/ou interesse (11). 

Após ter contato com o conteúdo da cartilha, foi solicitado que o especialista lesse 

atentamente cada item das dimensões, que são afirmações, pontuando-as de 0 a 2, 

conforme concordância com a contemplação do critério, de acordo com a seguinte 

valoração: 0 = Discordo; 1 = Concordo parcialmente e 2 = Concordo totalmente (11). 

Abaixo dos itens de cada dimensão, há espaço para sugestões e observações. 

Sempre que o especialista atribuiu notas 0 e 1, foi solicitado a ele que escrevesse no local 

correspondente sua justificativa e colaboração para melhoria do material. Para avaliar a 

cartilha totalmente, verificou-se a concordância entre os especialistas em termos de notas 

“2”, almejando-se que o resultado fosse maior 80%, tanto por dimensão do IVCES quanto 

do instrumento geral, coadunando com a literatura (11). A avaliação final da cartilha se deu 

em um grupo focal, com duração de duas horas, em que os especialistas puderam apontar 

sugestões e consensual sobre o conteúdo proposto.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sendo assegurado 

o cumprimento às recomendações da Resolução nº 466/12 (15), recebendo parecer 

favorável (Parecer nº 4.658.889/2021). Todos os especialistas participaram após ler e 

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mantendo uma via em sua 

posse. 
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RESULTADOS 

A cartilha para profissionais que envolve a temática sobre lesões mamilares é uma 

tecnologia educacional que tem como objetivo propiciar conhecimento acerca da temática, 

buscando sensibilizar os atores envolvidos no contexto da amamentação para prevenção, 

avaliação correta e tratamentos possíveis dessas lesões. Os resultados deste estudo são 

apresentados em duas etapas, de acordo com o método. Na primeira etapa estão descritos 

os resultados relacionados ao processo de elaboração da cartilha. Na segunda, estão os 

resultados que se relacionam com a avaliação dos especialistas, bem como os ajustes 

realizados.  

 
Elaboração da Cartilha  
Na etapa de construção da cartilha, a partir de uma revisão de literatura que será 

publicada em outro artigo, foi realizada inicialmente a elaboração de um roteiro para maior 

direcionamento do conteúdo, seguida da construção textual e seleção das imagens que iriam 

ilustrar o material, finalizando-se com a diagramação. Para facilitar a compreensão do 

processo de criação da cartilha, optou-se por organizá-la conforme o esquema apresentado 

na figura abaixo. 

 

Figura 1 - Fluxograma da elaboração da cartilha. Campinas, 2022-2023.  

O conteúdo foi disponibilizado da seguinte maneira: Apresentação; Introdução; Tipos 

de mamilos; Relevância da pega e posicionamento na prevenção de lesões mamilares 

relacionadas à amamentação; Traumas mamilares – tipos de traumas e tratamentos; 

Conhecimento do profissional de saúde como um diferencial na atenção à mulher-nutriz e 

lactente; Considerações finais e Referências.  

Para elaboração gráfica da cartilha, foi enviado um esboço para o designer gráfico 

para colorização e a diagramação das ideias, associando os textos com as imagens, 

tornando o conteúdo de fácil compreensão. Optou-se por uma linguagem mais técnica, já 

 

 
 Esqueleto  

 
Inclusão de 

temas 

  

 
Modificação 
dos títulos 

  
Ajustes 
finais 

 
Diagramaçã

o 



67 
 

 

que se trata de uma cartilha voltada para profissionais de saúde. Foram inseridas imagens 

com intuito de exemplificar os conteúdos apresentados e dar maior objetividade, visto que o 

assunto é extenso e se faz necessário oportunizar um entendimento apropriado da temática 

desde seu visual. 

A primeira versão do material, que foi submetido à validação pelos especialistas,  era 

composta por 44 páginas, colorida, intitulada “Lesões mamilares relacionadas à 

amamentação: cartilha educativa para profissionais de saúde”.  

Por tratar-se de um assunto que está ligado às alterações da pele por conta de um 

trauma, achou-se relevante que, de uma forma lúdica, a capa fizesse alusão às camadas da 

pele, instigando o interesse de visitar todo o conteúdo do material (Figura 2).  
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Figura 2 - Foto da capa de “Lesões mamilares relacionadas à amamentação: 

cartilha educativa para profissionais de saúde”. Campinas, 2023.  

 

Em relação ao sumário, optou-se por um “sumário interativo”, no qual o leitor, ao clicar 

no título do capítulo ou na página que gostaria de visitar, tem acesso rápido e direto ao local 

de escolha, utilizando assim uma estratégia tecnológica que facilite a visualização de toda a 

temática (Figura 3) .  

  

Figura 3 - Foto do sumário de “Lesões mamilares relacionadas à amamentação: 

cartilha educativa para profissionais de saúde”. Campinas, 2023.  

Buscou-se organizar uma apresentação do conteúdo para que o leitor tenha uma 

visão ampla do material e a clareza de para quem está direcionado. A Introdução contempla 

a relevância do AME, seus benefícios, a recomendação da OMS e os desafios encontrados 

para seu estabelecimento e continuidade. Dentre tais desafios, está o trauma mamilar, que 
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é a temática principal. A introdução é finalizada mencionando os temas que o leitor irá 

encontrar ao dar continuidade à leitura da cartilha. Todo o conteúdo da cartilha pode ser 

acessado pelo link: https://doi.org/10.25824/redu/VXRMIW 

 Optou-se por uma proposta de interação com o leitor a partir de perguntas e 

chamadas para reflexão, o que é encontrado ao longo de todo o material, visando uma leitura 

mais dinâmica e atraente. Para introduzir essa comunicação gráfica, utilizou-se caixas de 

texto com “Pense a respeito”, algumas ilustrações vetoriais e uma personagem que 

proporcionasse uma comunicação direta com o profissional. 

Ao longo dos capítulos, foram abordados alguns conteúdos considerados essenciais 

pela equipe de pesquisa, como a relevância da pega correta e do posicionamento na 

prevenção das lesões mamilares, os tipos de lesões e tratamentos, bem como a importância 

do conhecimento dos profissionais de saúde que atuam neste contexto. 

Validação da cartilha 

Para o processo de validação de conteúdo da cartilha foram convidados 12 

especialistas, enquanto que o comitê final de especialistas foi composto por 10 profissionais 

de saúde, sendo todos enfermeiros que aceitaram participar do estudo. O perfil dos 

especialistas é apresentado na Tabela 1. Verificou-se que a maioria é do sexo feminino 

(9=90%), com idades de 31 a 40 anos (8=80%) e pós-graduação stricto sensu (8=80%) . 

Tabela 1. Perfil dos especialistas que avaliaram a cartilha educativa. Campinas, São Paulo, 

Brasil, 2022 (n = 10) 

Características N % 

Sexo     

Masculino 1 10% 

Feminino 9 90% 

Idade     

25 a 30 anos 1 10% 

https://doi.org/10.25824/redu/VXRMIW
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31 a 40 anos 8 80% 

40 a 50 anos 1 10% 

Maior titulação     

Graduação 0 0% 

Especialização / Residência 2 20% 

Mestrado 4 40% 

Doutorado 4 40% 

 

        A Tabela 2 apresenta a caracterização da atuação dos especialistas em aleitamento 

materno, considerando tempo, conhecimento percebido e experiência em AM, assim como 

sobre traumas mamilares e desenvolvimento de materiais educativos. Dos 10 especialistas, 

todos relataram considerarem que têm conhecimento suficiente sobre AM, sendo que 9 

(90%) deles consideram ter experiência suficiente, enquanto apenas 1 (10%)  referiu ter 

pouca experiência. Quando as perguntas foram direcionadas a traumas mamilares, obteve-

se que 9 (90%) dos especialistas consideram ter conhecimento suficiente, porém apenas 

metade refere ter experiência com essa temática.  

 

Tabela 2. Caracterização da atuação profissional dos especialistas em aleitamento materno. 

Campinas, São Paulo, Brasil, 2022 (n = 10) 

Dados sobre atuação  N % 

Tempo de atuação     

até 5 anos 2 20% 
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de 6 a 10 anos 4 40% 

acima de 10 anos 4 40% 

Conhecimento em AM     

Muito -  - 

Suficiente 10 100% 

Pouco -  - 

Nenhum -  - 

Experiência em AM     

Muito -  - 

Suficiente 9 90% 

Pouco 1 10% 

Nenhum -  - 

Conhecimento em traumas 
mamilares 

    

Muito -  - 

Suficiente 9 90% 

Pouco 1 10% 

Nenhum -  - 
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Experiência em traumas 
mamilares 

    

Muita -  - 

Suficiente 5 50% 

Pouco 5 50% 

Nenhuma -  - 

já desenvolveu material 
didático ou tecnologia sobre 
AM? 

    

Não 6 60% 

Sim 4 40% 

 

        Em relação à validação do conteúdo da cartilha, por meio da aplicação do IVCES, foram 

necessárias duas rodadas para a validação. Isso porque na primeira rodada três itens não 

atingiram 80% de concordância entre os especialistas quanto à sua adequação: 

Esclarecimento de dúvidas sobre o tema abordado (50%); Linguagem interativa, permitindo 

envolvimento ativo no processo educativo (70%) e Informações esclarecedoras (60%). A 

Tabela 3 apresenta todos os itens avaliados segundo o IVCES, com a porcentagem de 

concordância dos especialistas na primeira rodada. 
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Tabela 3. Distribuição da primeira avaliação da cartilha pelos especialistas, segundo 
Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde. Campinas, São Paulo, Brasil, 
2022 (n = 10) 

Dimensões e itens do IVCES Avaliação dos especialistas 

Discordo 
 
 
 
 

(n) 

Concordo 
Parcialmente 

 
 
 

(n) 

Concordo 
totalmente 

 
 

(n) 

Porcentagem 
concordância 

 
 
 

(%) 

OBJETIVOS: propósitos, metas 
ou finalidades 

 

1. Contempla tema proposto 0 2 8 80% 

2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem 

0 2 8 80% 

3. Esclarece dúvidas sobre o tema 
abordado 

0 5 5 50% 

4. Proporciona reflexão sobre o tema  0 1 9 90% 

5. Incentiva mudança de 
comportamento  

0 2 8 80% 

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: 
organização, estrutura, 
estratégia, coerência e 
suficiência. 

 

6. Linguagem adequada ao público-
alvo 

0 1 9 90% 

7. Linguagem apropriada ao material 
educativo 

0 1 9 90% 
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8. Linguagem interativa, permitindo 
envolvimento ativo no processo 
educativo 

0 3 7 70% 

9. Informações corretas  0 0 10 100% 

10. Informações objetivas 0 1 9 90% 

11. Informações esclarecedoras  0 4 6 60% 

12. Informações necessárias 0 1 9 90% 

13. Sequência lógica das ideias 0 2 8 80% 

14. Tema atual 0 0 10 100% 

15. Tamanho do texto adequado 1 0 9 90% 

RELEVÂNCIA: significância, 
impacto, motivação e interesse. 

 

16. Estimula o aprendizado 0 0 10 100% 

17. Contribui para o conhecimento 
na área 

0 1 9 90% 

18. Desperta interesse pelo tema 0 2 8 80% 

Concordância geral 83,8% 

 

       Nessa rodada, foi possível chegar a 83,8% de aprovação no valor global, o que foi 

calculado para verificar se o material educativo apresentou uma avaliação satisfatória 

segundo o todo do instrumento. Para a dimensão de objetivos do IVCES o resultado foi uma 

porcentagem de concordância de 76%, enquanto o esperado seria a partir de 80%. Já a 

dimensão de apresentação e estrutura teve 86% de concordância, enquanto que a de 

relevância 90%. Vale ressaltar que mesmo para os itens que obtiveram uma porcentagem 
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superior a 80%, todas as sugestões foram analisadas e implementadas na cartilha educativa 

para seu aprimoramento. 

       Quando os especialistas deram notas 0 e 1, ofereceram sugestões de melhoria. Assim, 

foi realizado um compilado dessas sugestões para que fossem atendidas. Alguns exemplos 

de sugestões abrangem: explorar o conteúdo de forma mais didática, pensando na utilização 

de imagens, quadros e figuras vetoriais com o intuito de deixar mais convidativo; trazer 

informações sobre a pega correta e posições para amamentar, já que estamos pensando 

em profissionais de saúde com diferentes níveis de formação; incluir informações que 

venham da atuação no manejo clínico, tanto relacionadas aos tratamentos de lesões como 

as condutas que possam ser realizadas.   

     Dessa forma, pensando na proposta solicitada de trazer mais dinamismo e interação com 

o leitor da cartilha, foi elaborada, em parceria com a designer gráfica, uma “personagem” em 

formato vetorial que está em algumas páginas, ao longo da leitura, trazendo 

questionamentos, lembretes e informações de forma clara e direta (Figura 4).  
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Figura 4 - Personagem vetorial de “Lesões mamilares relacionadas 

à amamentação: cartilha educativa para profissionais de saúde”. 

Campinas, 2023.  

      Também houve uma modificação no conteúdo relacionado ao desmame. Na primeira 

versão da cartilha existia um capítulo focado nesse tema. Considerando as discussões do 

grupo focal, verificou-se que não existia a necessidade de um capítulo específico, visto que 

o desmame foi abordado em diversos pontos do material, uma vez que trauma mamilar é 

uma das principais causas de desmame precoce entre as mães que amamentam e tema 

principal da cartilha. Após essas mudanças envolvendo visual e conteúdo, foi realizada a 

segunda rodada por e-mail, na qual foi possível atingir a concordância de 88,3% entre os 

especialistas e validar a cartilha na forma global e por dimensões como exigido pelo IVCES. 

Tabela 4. Distribuição da segunda rodada de avaliação da cartilha pelos especialistas, 
segundo Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde. Campinas, São 
Paulo, Brasil, 2022 (n = 10) 

Dimensões e itens do IVCES Avaliação dos especialistas 

Discordo 

(n) 

Concordo 
Parcialmente 

(n) 

Concordo 
totalmente 

(n) 

Porcentagem 
de 

concordância 

(%) 

OBJETIVOS: propósitos, metas 
ou finalidades 

 

1. Contempla tema proposto 0 0 10 100% 

2. Adequado ao processo de 
ensino-aprendizagem 

0 2 8 80% 

3. Esclarece dúvidas sobre o tema 
abordado 

0 3 8 80% 
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4. Proporciona reflexão sobre o 
tema  

0 0 10 100% 

5. Incentiva mudança de 
comportamento  

0 0 10 100% 

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: 
organização, estrutura, 
estratégia, coerência e 
suficiência. 

 

6. Linguagem adequada ao 
público-alvo 

0 1 9 90% 

7. Linguagem apropriada ao 
material educativo 

0 1 9 90% 

8. Linguagem interativa, 
permitindo envolvimento ativo no 
processo educativo 

0 3 7 70% 

9. Informações corretas  0 0 10 100% 

10. Informações objetivas 0 1 9 90% 

11. Informações esclarecedoras  0 4 6 60% 

12. Informações necessárias 0 1 9 90% 

13. Sequência lógica das ideias 0 2 8 80% 

14. Tema atual 0 0 10 100% 

15. Tamanho do texto adequado 1 0 9 90% 
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RELEVÂNCIA: significância, 
impacto, motivação e interesse. 

 

16. Estimula o aprendizado 0 0 10 100% 

17. Contribui para o conhecimento 
na área 

0 1 9 90% 

18. Desperta interesse pelo tema 0 2 8 80% 

Concordância geral 88,3% 

 

  Alguns itens do IVCES aumentaram sua porcentagem de concordância, sendo que o 

objetivo passou de 76 para 92%. A versão final da cartilha manteve os conteúdos 

apresentados no sumário, mas passou de 44 para 61 páginas, devido aos acréscimos 

recomendados pelos especialistas.  

     

DISCUSSÃO 

A presente cartilha intitulada “Lesões mamilares relacionadas à amamentação: 

cartilha educativa para profissionais de saúde”, enquanto material educativo, foi 

desenvolvida com o intuito de orientar, atualizar, esclarecer dúvidas dos profissionais de 

saúde que atendem mulheres que amamentam seus filhos e melhorar a assistência para 

prevenção, descrição e acompanhamento dos traumas mamilares (16). 

A validação de materiais educativos é um aspecto essencial para garantir maior rigor 

científico e aumentar credibilidade junto aos leitores.(17) Além disso, o processo de 

validação junto a especialistas é primordial para o desenvolvimento de conteúdo, uma vez 

que as considerações tendem a ser específicas e coerentes com o tema principal, sendo 

que tal avaliação auxilia a identificar o que não está adequado, bem como modificar 

conteúdos que não foram considerados satisfatórios, deixando o material congruente com 

os objetivos de sua elaboração (18). Verificou-se que a literatura subsidiou o 
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desenvolvimento do conteúdo, enquanto a validação pelos especialistas aprimorou o mesmo 

e indicou outras leituras e inclusões.   

 Os especialistas participantes deste estudo apresentam perfil característico da 

enfermagem, sendo a maioria do sexo feminino, com idades variando de 31 a 40 anos e com 

formação de pós-graduação stricto sensu.  A experiência clínica foi maior que 6 anos e os 

especialistas reconhecem-se como apresentado experiência e conhecimento sobre AM. 

Entretanto, a maioria não desenvolveu materiais didáticos a respeito.  

      Tendo em vista que o público alvo da cartilha desenvolvida é formado por profissionais 

de saúde, é imprescindível que sejam oferecidas informações adequadas e atuais para 

auxiliar no manejo clínico, mas também apontar aquilo que ainda suscita dúvidas, bem como 

condutas que não têm suporte científico, mas são pautadas na experiência clínica das 

autoras, o que foi característico de alguns dos conteúdos dessa cartilha. Isso também 

estimula a curiosidade e a autonomia do profissional em relação a buscar conhecimento, ter 

um material de consulta e fortalecer sua conduta clínica. 

     Ainda em relação à construção da cartilha, foi necessário alterar aspectos visuais e 

gráficos, além de conteúdo em pontos específicos do material para obter harmonia entre os 

elementos verbais e não-verbais, proporcionando ao leitor conforto visual, de modo que a 

união desses recursos conduz a melhor leitura e facilita o entendimento de forma mais clara 

e dinâmica (19). 

As contribuições dos especialistas foram imprescindíveis para o aperfeiçoamento da 

versão final da cartilha, validando assim o seu conteúdo enquanto material educativo. Assim, 

ocorreram ajustes com reformulação das informações, inclusão e revisão das ilustrações, 

exclusão de conteúdos redundantes e aprofundamento do conteúdo de forma dinâmica.  

Estudo que investigou ações de apoio à amamentação, realizadas por profissionais 

de saúde, identificou que a maioria das puérperas não obteve orientação sobre AM 

(56,78%), o que pode dificultar o processo de amamentar.(18) Assim, a cartilha desenvolvida 

pode dar suporte para a atuação de profissionais de saúde nesse contexto. A literatura 

aponta ainda que o oferecimento de orientações eleva a prevalência do AME, enquanto que 

o contrário está associado à sua menor prevalência(20). Sendo o trauma mamilar um 

relevante tema em amamentação, essa cartilha poderá ser um subsídio para melhorias.  

A disponibilização da cartilha desenvolvida também será útil no sentido de auxiliar o 

profissional a classificar corretamente as lesões mamilares, visto que ainda é frequente que 

diferentes tipos de lesões sejam nomeadas incorretamente, desconsiderando suas 
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especificidades, visto que cada lesão tem características que a diferencia e pode atingir uma 

porção diferente da pele. Além disso, existem diferentes tipos de tratamentos, dos mais 

simples e efetivos como o uso de colostro, aos mais sofisticados, como laser.   

Assim, torna-se essencial atuar utilizando uma linguagem padronizada, consensual e 

validada. No contexto estudado, o reconhecimento das lesões mamilares favorece o 

diagnóstico, o tratamento específico e a continuidade do cuidado do profissional que está 

realizando o acompanhamento de nutrizes, além de possibilitar melhores desfechos para a 

saúde da população, pensando na promoção e proteção da prática do AM (21). Pensando 

nos traumas mamilares como um indicador de qualidade no cuidado à mulher que 

amamenta, a descrição adequada também poderá favorecer o melhor acompanhamento dos 

eventos, além de co-responsabilizar equipe de cuidado direto e indireto.  

Como já mencionado anteriormente, o desmame acontece precocemente e, por 

vezes, está associado ao déficit de informações que deveriam ser oferecidas para as mães 

sobre a prática, bem como condutas preventivas. Portanto, a construção de tecnologias que 

contribuam para promover o AM pode colaborar para a melhoria da experiência materna 

(22). 

      A cartilha educativa foi avaliada pelos especialistas positivamente em relação ao seu 

objetivo, aparência/estrutura e relevância, sendo observados porcentagens individuais 

satisfatórias para cada dimensão analisada, enquanto que o valor global ficou acima do 

preconizado para o IVCES.  

A dimensão “objetivo” do IVCES foi a que recebeu a maior porcentagem de 

concordância dos especialistas (92%), o que significa que mesmo sendo necessária uma 

segunda rodada de validação por conta desse domínio, as alterações foram realizadas de 

forma coerente com as considerações dos especialistas.  

      A dimensão “estrutura e apresentação” teve uma menor porcentagem de concordância, 

mas se trata do domínio com o maior número de itens a serem avaliados, atingindo mesmo 

assim o valor esperado (86%). No que tange à avaliação do terceiro e último item, nomeado 

de “relevância” foi possível obter uma porcentagem alta desde o início, mostrando que os 

especialistas consideraram o conteúdo era motivador, despertando interesse e que contribui 

para o conhecimento da área.  

    A relevância de um material como este corrobora com achados de pesquisa que denotam 

o quanto as mulheres são carentes de informação e acompanhamento: uma pesquisa 
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realizada no município do Rio de Janeiro apresentou a falta de conhecimento das mães 

sobre algumas vantagens do LM para o bebê, inclusive que não compreendiam que essa 

prática fornece uma alimentação adequada para a criança, com segurança e que sustenta 

de forma exclusiva o bebê até os seis meses de vida (23). Os profissionais enfrentam 

limitações para fornecer informações para as mulheres, seja por seu processo de trabalho 

seja por sua formação. Portanto, o desenvolvimento de materiais como esta cartilha pode 

dar suporte aos profissionais nesse processo.  

      Uma outra pesquisa realizada em uma maternidade no interior do Rio de Janeiro, 

encontrou resultados semelhantes quanto às orientações que deveriam ser fornecidas pelos 

profissionais para as mulheres em relação ao AM, uma vez que metade das mulheres que 

participaram do estudo não tinham sido orientadas sobre livre demanda e 40% não sabiam 

a recomendação da OMS quanto ao tempo mínimo para a amamentação complementada 

com outros tipos de alimentos (24), reforçando a importância da elaboração de materiais 

educativos. 

       Essas pesquisas mostram que é essencial que o profissional de saúde esteja apto e 

vigilante quanto às questões referentes à amamentação, com objetivo de promover 

orientações pertinentes à realidade de cada família. Nos serviços de saúde é comum um 

discurso sobre orientações acerca do valor nutricional e imunológico do leite materno, mas 

vale lembrar que existe uma mulher envolvida nessa demanda, que precisa ser incluida 

como foco de cuidado, levando-se em consideração seus desejos, necessidades, 

possibilidades e saúde mental (23). Isso também deve fazer parte da assistência de 

qualidade.  

O desenvolvimento de tecnologias educativas é imprescindível, pois são vantajosas 

e significativas ao terem o potencial de aprimorar o conhecimento e modificar a prática, além 

de oferecer autonomia ao leitor, tornando-o ativo em seu processo de ensino-aprendizagem 

(25). Ademais, é importante enfatizar que a inovação desse estudo está relacionada a 

efetivação da validação da cartilha, pois muitas são elaboradas sem serem submetidas a 

algum método de validação.  

A versão final dessa tecnologia educativa será disponibilizada em um link para acesso 

gratuito na biblioteca online da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com a 

finalidade de alcançar um número maior de profissionais para leitura da cartilha sobre 

traumas mamilares relacionadas à amamentação, com o intuito de difundir um conhecimento 

que influencie a prática clínica de leitores e instigue condutas de qualidade. 
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CONCLUSÃO 
      A tecnologia educativa intitulada “Lesões mamilares relacionadas à amamentação: 

cartilha educativa para profissionais de saúde” foi validada quanto ao objetivo, 

aparência/estrutura e relevância pelos especialistas, obtendo concordância global de 88,3%, 

segundo o IVCES. Trata-se de uma tecnologia educativa relevante para ser utilizada pelos 

profissionais de saúde, com propósito de auxiliar sua instrumentalização quanto à temática 

abordada durante o seu processo de trabalho.  

     Com foco em auxiliar na prevenção, detecção precoce e descrição dos traumas 

mamilares, é possível oferecer para mães que amamentam e seus filhos uma assistência de 

maior qualidade, tendo em vista o apoio da amamentação, olhar direcionado para diminuição 

dos índices de desmame precoce. Além disso, se faz necessário que os profissionais de 

saúde que atuam junto a nutrizes envolvam-se em educação continuada para que estejam 

aptos a promover o melhor atendimento.  

 Os traumas mamilares também deveriam ser mais explorados enquanto um indicador 

de qualidade da assistência à saúde. O que pode ser iniciado por meio do estabelecimento 

de diretrizes assistenciais para sua prevenção e acompanhamento sistematizado de sua 

ocorrência, o que depende de educação permanente e supervisão de registros 

padronizados.  
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DISCUSSÃO GERAL 
 

A definição de trauma mamilar é algo que demanda prioridade. Considerando a 

revisão de literatura realizada no presente estudo, a maioria dos artigos abrangeu que a 

solução da continuidade do tecido da região aréolo-mamilar caracteriza o trauma. Outros 

enfocaram a alteração da característica do tecido, com ou sem descontinuidade tecidual.  

Somente um artigo(20) afirmou que o trauma mamilar pode ser considerado quando 

há apenas a presença de dor, independente da intensidade e da ocorrência de alteração 

tecidual macroscópica. A dor é um fenômeno presente e relevante, com repercussão 

significativa para a mulher, logo, deve ser considerada na definição.  

Apesar de artigos corroborarem em alguns aspectos, não se encontrou padronização 

na caracterização do trauma ou lesão mamilar, podendo levar a diagnósticos e tratamentos 

confusos. Assim, o presente trabalho sugere definir o trauma mamilar como modificações na 

estrutura física da pele, comprometendo a região que reveste aréola e mamilo, provocadas 

pelo processo de amamentação, com ou sem a presença de dor. 

Em um total de 23 artigos sobre trauma mamilar, publicados de 2015 a 2020, verificou-

se ausência de congruência quanto à definição de trauma mamilar relacionado à 

amamentação, além da incompletude das definições apresentadas. Os artigos não 

apresentaram características que podem diferenciar cada tipo de trauma e não 

estabeleceram intervenções específicas a cada tipo. 

Por outro lado, a literatura apresentou de forma expressiva que pega e 

posicionamento corretos previnem o trauma. Portanto, a instrumentalização profissional 

mostra-se imprescindível para promoção e apoio à mulher e ao seu filho ao longo da 

amamentação, uma vez que a presença de trauma mamilar e a dor resultante estão entre 

os principais motivos de desmame. O que norteou o conteúdo do material desenvolvido.  

O olhar voltado para os traumas mamilares pode oferecer alguma contribuição para 

promoção do AM, sendo esse um grande aliado para impactar de forma positiva os 

indicadores de saúde da população (110). No entanto, os altos índices de desmame precoce 

chamam atenção no Brasil, o que preocupa, inclusive, por conta do aumento da 

morbimortalidade das crianças, principalmente dos prematuros (111-113). O tema do material 

desenvolvido, trauma mamilar, é uma das causas mais frequentes de desmame precoce.  
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O estabelecimento da amamentação não envolve apenas o desejo da mãe, mas 

diversos fatores como os culturais, sociais e emocionais de todos os envolvidos (114-120). 

Esses fatores podem dificultar a consolidação do processo e devem ser avaliados através 

de um acompanhamento contínuo pelo profissional de saúde. Assim, os materiais 

educativos, abrangendo diferentes temas sobre AM, podem ser de grande utilidade para 

auxiliar em condutas, oferecendo uma assistência de qualidade e propondo intervenções 

coerentes com a literatura científica.  

Quanto à cartilha desenvolvida, optou-se por uma apresentação mais simples desde 

a capa, para que, ao longo da leitura, o profissional fosse se surpreendendo com todo o 

corpo da cartilha, inclusive a parte da diagramação. 

       Em relação a conteúdos essenciais, foi vista a necessidade de incluir informações sobre 

pega e posicionamento durante a mamada para sensibilizar os profissionais de saúde sobre 

a relevância desses aspectos para o trauma mamilar. Observou-se em uma pesquisa 

realizada com profissionais de enfermagem que a escassez de informação e de 

conhecimento das mães sobre o assunto colabora para o surgimento de complicações como 

dor, trauma mamilar e medo por conta da dor (121). Por outro lado, os profissionais devem 

ofertar tais esclarecimentos com desenvoltura para mudar esse cenário.  

      Os traumas mamilares e a dor relacionada devem ser percebidos pela equipe de saúde 

e compreendidos como dificultadores no processo de amamentação e, sobretudo, que são 

evitáveis por meio de medidas profiláticas, com informações valiosas ainda durante as 

consultas de pré-natal, momento em que há a oportunidade de incentivo à amamentação 
(122) e empoderamento das futuras nutrizes. Para tanto, os profissionais devem reconhecer 

esses eventos e saber descrevê-los, o que direcionou o conteúdo do material educativo 

desenvolvido.  

      Destarte, é essencial que os profissionais de saúde realizem intervenções educativas, 

com propósito de beneficiar a autoeficácia em amamentar. Ensaio clínico produzido com 

mães de Hong Kong tinha como objetivo investigar a eficácia de um programa educacional 

sobre AM e confirmou o aumento na taxa de AME de 11,4% no grupo intervenção, já no 

grupo controle esse valor ficou em 5,6%, corroborando com a importância do uso de 

intervenções que auxiliem na efetivação do AM (123). 

          Além dos aspectos educativos com enfoque na prevenção, o conteúdo desenvolvido 

também abordou os tratamentos dispostos na literatura científica para auxiliar no processo 

de cicatrização dos traumas mamilares, como por exemplo a utilização do próprio leite, 

pomadas e cremes à base de lanolina (16). Foi também discutido o que não é recomendado, 
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como o uso de outros cremes ou óleos em geral. (124-126). Embora não tenha sido feita uma 

discussão aprofundada, foi mencionado outro tratamento atual, que é o uso da 

fotobiomodulação: intervenção que tem se mostrado grande aliada no alívio da dor mamilar, 

pois sua ação anti-inflamatória gera analgesia, além de acelerar a cicatrização e promover 

a redução da dor(127). 

O grupo de especialistas que validou o conteúdo apresentou características 

relevantes, mostrando-se um grupo clinicamente experiente quanto ao tema, embora muitos 

não tenham desenvolvido materiais educativos. A aplicação do IVCES junto a esses juízes 

teve resultado maior que 80%. 

A dimensão do IVCES que avaliou o “objetivo” do material educativo foi a que recebeu 

a maior porcentagem de concordância entre os especialistas (92%), o que significa que 

mesmo sendo necessária uma segunda rodada de validação, as alterações foram realizadas 

de forma coerente com as considerações dos especialistas e que eles consideraram o 

material condizente com seu propósito.  

      A dimensão “estrutura e apresentação” trata-se do domínio com o maior número de itens 

a serem avaliados, atingindo mesmo assim o valor desejável de 86% de concordância. No 

que tange à avaliação do terceiro e último item, nomeado de “relevância” foi possível obter 

uma porcentagem alta desde o início, mostrando que os especialistas consideraram o 

conteúdo motivador, com potencial para despertar interesse e contribuir para o 

conhecimento da área.  

No decorrer da validação da cartilha foram incluídas recomendações feitas pelos 

especialistas. A partir da aplicação do IVCES, a concordância global dos especialistas foi 

satisfatória (88,3%). As considerações realizadas pelos especialistas foram decisivas para 

o conteúdo final da cartilha. Estudo realizado de forma semelhante relata a importância 

desse processo para garantia da qualidade final do material (107). Os autores reforçam que 

os ajustes solicitados são sempre necessários para que se obtenha um resultado satisfatório 

e eficaz, sejam mudanças relacionadas ao texto, imagens, exclusão e/ou inclusão de 

conteúdo (128). 

      O processo da amamentação precisa envolver todos os profissionais de saúde, no 

entanto, percebe-se que essa temática ainda se trata de um desafio para eles, os quais, 

apesar de manifestarem conhecimento teórico, demonstram hiatos relacionados ao domínio 

prático. Vale ressaltar que alguns profissionais ainda acreditam que o AM é um ato 

puramente instintivo e biológico, o que denota a necessidade de educação continuada 
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acerca do assunto, tendo em vista à formação de equipes que tenham comprometimento 

com a saúde materno-infantil (129) e com a importância de estar em constante atualização. 

As contribuições dos especialistas foram imprescindíveis para o aperfeiçoamento da 

versão final da cartilha, validando assim o seu conteúdo enquanto material educativo. Assim, 

ocorreram ajustes com reformulação das informações, inclusão e revisão das ilustrações, 

exclusão de conteúdos redundantes e aprofundamento do conteúdo, bem como a busca por 

apresentá-lo de forma dinâmica.  

O desenvolvimento de tecnologias educativas é imprescindível, pois são vantajosas 

e significativas ao terem o potencial de aprimorar o conhecimento e modificar a prática, além 

de oferecer autonomia ao leitor, tornando-o ativo em seu processo de ensino-aprendizagem. 

No que se refere às limitações do estudo, houve dificuldade em encontrar estudos 

publicados com ênfase em lesões mamilares, bem como as divergências na literatura que 

deu suporte à cartilha quanto opções de tratamento e até mesmo a escassez de evidências 

científicas robustas sobre alguns tratamentos. O uso de especialistas também sempre se 

configura como um desafio, visto que há demora nas devolutivas, embora o resultado seja 

enriquecedor. Ainda sobre os especialistas, uma limitação se trata do uso de um grupo local 

e da ausência de um linguista e de desenvolvedores de tecnologia educativa. Por outro lado, 

o grupo foi composto por profissionais com experiência clínica significativa, atuantes em 

assistência, em ensino e pesquisa.  

A versão final deste material educativo será disponibilizada em um link para acesso 

rápido e gratuito na biblioteca online da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), 

com a finalidade de alcançar um número maior de profissionais para leitura da cartilha sobre 

traumas mamilares relacionadas à amamentação, com o intuito de difundir um conhecimento 

que influencie a prática clínica de leitores e instigue condutas de qualidade. Também será 

divulgado por meio da página da Faculdade de Enfermagem e do Grupo de Pesquisa em 

Saúde da Mulher e do Recém-nascido da UNICAMP, além dos hospitais de ensino 

vinculados à Universidade.  
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CONCLUSÃO 
 

    O presente estudo desenvolveu e validou a tecnologia educativa intitulado “Lesões 

mamilares relacionadas à amamentação: cartilha educativa para profissionais de saúde". 

Trata-se de uma cartilha organizada em apresentação, introdução, tipos de mamilos, 

relevância de pega e posicionamento na prevenção de lesões mamilares relacionadas à 

amamentação; traumas mamilares – tipos de traumas e tratamentos; conhecimento do 

profissional de saúde como um diferencial na atenção à mulher-nutriz e lactente. O conteúdo 

da cartilha pode ser consultado em: https://doi.org/10.25824/redu/VXRMIW  

      Considerando a aplicação do IVCES, a tecnologia educativa foi avaliada pelos 

especialistas positivamente, com concordância satisfatória em relação ao objetivo (92%), 

aparência/estrutura (86%) e relevância (90%), sendo observadas porcentagens individuais 

satisfatórias para cada dimensão analisada, bem como um valor global do IVCES em 88,3%.  

     A revisão de literatura identificou as divergências na definição do trauma mamilar 

relacionado à amamentação, bem como sobre a definição de seus diferentes tipos e 

tratamentos. O que denota a relevância de mais estudos sobre o tema. Essa etapa da 

pesquisa também foi imprescindível para o desenvolvimento do material educativo, visto que 

lhe deu embasamento. Entretanto, foi necessário acrescentar conteúdo advindo da 

experiência clínica das autoras, devido não ter sido possível encontrar embasamento 

científico na revisão para todo.  

       O conteúdo da referida cartilha material educativo foi voltado para os profissionais que 

atuam junto a nutrizes, uma vez que as lesões mamilares devem ser mais valorizadas nesse 

contexto, visto que geram dor, desconforto, pausas no oferecimento das mamas ao lactente 

e estão frequentemente associadas ao desmame. Aspectos mais introdutórios também 

foram incluídos no material visando atualização dos profissionais e subsídios para prevenção 

das lesões.   

        A descrição do trauma mamilar pode auxiliar os profissionais a compreenderem a 

relevância de uma padronização e que as diferenças são importantes, precisando de um 

olhar mais cauteloso e acurado, uma vez que o reconhecimento pode direcionar o melhor 

tratamento e viabilizar uma assistência de qualidade.        

     Mostra-se imprescindível ampliar os estudos acerca das lesões mamilares, condutas e 

tratamentos buscando consenso para que a assistência à amamentação tenha mais 

assertividade, inclusive testando estratégias educativas junto aos profissionais de saúde. 

https://doi.org/10.25824/redu/VXRMIW
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Nesse sentido, os profissionais que atuam com AM devem ser estimulados a envolver-se 

com educação permanente e a consumir evidências científicas para aprimorar cada vez mais 

sua atuação, favorecendo manejo clínico adequado, que atenda as necessidades 

relacionadas à amamentação. Assim, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos que 

validem materiais educativos referentes à temática em questão. 

Os traumas mamilares também deveriam ser mais explorados enquanto um indicador 

de qualidade da assistência à saúde. O que pode ser iniciado por meio do estabelecimento 

de diretrizes assistenciais para sua prevenção e acompanhamento sistematizado de sua 

ocorrência, o que depende de educação permanente e supervisão de registros 

padronizados.  

O material educativo desenvolvido nesse estudo será testado na prática clínica, de 

forma a verificar o quanto será possível auxiliar a equipe de saúde a avaliar as necessidades 

de cuidado das nutrizes quanto às lesões mamilares. Porém, vale ressaltar que esse tipo de 

tecnologia isoladamente não é suficiente para mudar o cenário, porque jamais irá suprimir a 

tecnologia leve que abrange a atuação consistente do profissional de saúde.  
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APÊNDICES 
 
Apêndice 1 - Protocolo de revisão escopo 
 

Detalhes da revisão de escopo 

Título: Lesões mamilares relacionadas à amamentação  

Objetivos: desenvolver e validar uma cartilha educativa sobre lesões mamilares 
relacionadas à amamentação para profissionais de saúde 

 

Questões da revisão: 
1) “Como é definido o trauma mamilar na nutriz relacionado à amamentação?”,  
2) “Quais são os sinais e sintomas dos diferentes tipos de traumas mamilares na nutriz 
relacionados à amamentação?”  
3) “Quais são os tipos de traumas mamilares na nutriz relacionados à amamentação?” 
4) “Quais são os tratamentos recomendados para os traumas mamilares na nutriz 
relacionados à amamentação?” 

 

Critérios de Inclusão  

População: Nutrizes, lactantes  

Conceito: Trauma mamilar  

Contexto: Amamentação  

Ano de publicação: 2015 a 2020  

Língua: inglês, português e espanhol  

Critérios de Exclusão  

Estudos com animais  

Anais de eventos  

Editoriais  

Estudos incluídos: detalhes e características 

Detalhes da citação (Exemplo – Norma Vancouver: autor, data, título, periódico, 
volume, número, páginas) 

 

Base de dados  

País em que o estudo foi desenvolvido e língua de publicação  

Objetivo do estudo  

Participantes (detalhes sobre a população e amostra)  

Método: tipo de estudo  

Método: como os resultados foram mensurados  
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Resultados  

Conclusão  

Detalhes extraídos da fonte de evidência (em relação aos objetivos da revisão de 
escopo) 

Definição de trauma mamilar / lesão mamilar:  

Tipo(s) de trauma mamilar:  

Intervenção (tratamento):  

Prevenção (observações relacionadas que estejam no texto):  

Fatores associados ao trauma:  

Presença de imagens:  

Observações do pesquisador que está lendo o estudo sobre implicações para prática 
clínica, ensino ou pesquisa: 

 

 

* Protocolo desenvolvido segundo Peters MDJ, Godfrey C, McInerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil, H. Chapter 
11: Scoping Reviews (2020 version). In: Aromataris E, Munn Z (Editors). Joanna Briggs Institute Reviewer's 
Manual, JBI, 2020. Available from https://reviewersmanual.joannabriggs.org/  

 
  

https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
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Apêndice 2 - Formulário de caracterização dos especialistas  
 

CARACTERIZAÇÃO DO ESPECIALISTA 

Prezado(a), agradeço por sua disponibilidade para participar como especialista do estudo 

intitulado Desenvolvimento e validação de cartilha educativa para profissionais de saúde sobre 
lesões mamilares relacionadas à amamentação.  Eu, Ana Cristina Martins Uchoa Lopes, sou umas 

das responsáveis por essa pesquisa, junto à Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual 

de Campinas, sob orientação da Profa Dra Elenice Valentim Carmona. 

Dessa forma, o material desenvolvido terá como público-alvo profissionais de saúde que 

atuam na área materno-infantil junto a nutrizes e seus filhos. Nessa etapa, solicitamos a você o 

preenchimento do instrumento de caracterização, que é composto por perguntas breves sobre sua 

trajetória profissional, seu conhecimento/experiência sobre aleitamento materno, sexo e idade.  

1. Qual é a sua área de formação profissional? 

Enfermagem Medicina Outra (especifique) 

 

2. Qual é a sua maior titulação? 

Graduaçã

o 

Especializaçã

o 

Mestrad

o 

Doutorad

o 

Outr

o 

 

3. Você possui quanto tempo de experiência profissional (anos e meses) em saúde? 

 

 

4. Você possui quanto tempo de experiência profissional na área de saúde materno-infantil e 

aleitamento materno (anos e meses)? Especifique. 

 

 

5. Qual é o seu cargo/função atual? 
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6. Quanto ao aleitamento materno, assinale uma ou mais alternativas que condizem com sua 

experiência sobre aleitamento materno: 

(   ) experiência clínica 

(   ) experiência em ensino 

(   ) experiência em pesquisa.  

 

7. Como você considera seu conhecimento sobre manejo clínico do aleitamento materno?  
 

Muito 
conheciment
o 

Conheciment
o suficiente 

Pouco 
conheciment
o 

Nenhum 
conheciment
o 

 

 

 

  

8. Como você considera sua experiência no manejo clínico do aleitamento materno?  

Muita 

experiênci

a 

Experiênci

a suficiente 

Pouca 

experiência 

Nenhuma 

experiência 

 

 

 

 

9. Como você considera seu conhecimento sobre traumas mamilares?  
 

Muito 

conheciment

o 

Conheciment

o suficiente 

Pouco 

conheciment

o 

Nenhum 

conheciment

o 

 

 

 

  

10. Como você considera sua experiência no manejo dos traumas mamilares? 
 

Muita 
experiênci
a 

Experiênci
a suficiente 

Pouca 
experiência 

Nenhuma 
experiência 
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11. Você já desenvolveu algum tipo de material didático ou tecnologia relacionada à 

amamentação? 

Nunca  Desenvolvo 

atualmente 

Já 

desenvolvi 

 

 

 

12. Sexo biológico 

Feminino Masculino 

 

13. Idade (anos) 
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Apêndice 3 – Carta-convite para participação no estudo 
      

Prezado(a) especialista,  

 Meu nome é Ana Cristina Martins Uchoa Lopes, sou Doutoranda da Faculdade de Enfermagem (FEnf) 

da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada 

“Desenvolvimento e validação de cartilha educativa para profissionais de saúde sobre lesões mamilares 

relacionadas à amamentação”, sob a orientação da Profa Dra Elenice Valentim Carmona. 

 Diante disso, desejamos convidar-lhe a participar do estudo como especialista atuante na área 

materno-infantil junto a nutrizes e seus filhos. Sua participação tem como objetivo validar uma cartilha 

avaliando pertinência, clareza e abrangência dos conteúdos, bem como a aparência geral do material. Sua 

participação se dará em dois momentos: avaliando o material de forma individual e depois participando de 

um grupo focal para o refinamento final do mesmo. Nas publicações e divulgações relacionadas ao material, 

o sigilo quanto à sua identidade será sempre garantido.  

Aceitando participar, você receberá a cartilha e um instrumento de avaliação (formulário online), 

ambos por e-mail, com um prazo de 20 dias para responder. Posteriormente, será convidado a participar do 

grupo focal para discutir o material final. Em função do cenário epidemiológico da COVID-19, esse grupo 

poderá ser online, via Google Meet.  

Receberá ainda, junto com essa carta-convite, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado 

pela pesquisadora responsável, o que deve guardar em seu poder. Esse termo lhe será previamente 

apresentado. Caso concorde participar, após a leitura do TCLE e discussão de suas dúvidas com a pesquisadora, 

será considerado sua anuência quando avaliar a cartilha e der devolutiva a respeito da mesma. Poderá retirar 

seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuízo, escrevendo para o e-mail da pesquisadora 

responsável (carmona@unicamp.br). Ficará essa obrigada a enviar-lhe resposta de ciência do interesse de 

retirar seu consentimento e não utilizará sua avaliação e dados na pesquisa.  

O grupo focal, via Google Meet, terá duração máxima de duas horas e comporá a avaliação final da 

cartilha, cuja finalidade é identificar percepções, atitudes e ideias dos participantes a respeito do material 

produzido. Esse grupo irá complementar a validação de conteúdo para tornar o processo mais fidedigno. O 

grupo será gravado para facilitar o resgate das informações pelas pesquisadoras. Após os ajustes advindos da 

primeira avaliação, os especialistas receberão o material revisado por e-mail, antes do grupo focal que 

ocorrerá via Google Meet.  

Caso aceite nosso convite, pedimos gentilmente que responda este e-mail o quanto antes, acrescido 

de sua disponibilidade de dia e horário para o grupo focal em torno de 30 dias.  

Sua experiência e conhecimento irão auxiliar a aprimorar o conteúdo desenvolvido, que será oferecido 

a enfermeiros que atuam junto à mulher no puerpério, período que demanda grande atenção profissional.  

Desde já, agradecemos por sua preciosa colaboração. 

      

Atenciosamente, 

      

Ana Cristina Martins Uchoa Lopes 

  

mailto:carmona@unicamp.br
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Apêndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Especialistas 
 

Título da pesquisa: Desenvolvimento e validação de cartilha educativa para profissionais de 
saúde sobre lesões mamilares relacionadas à amamentação 
 
Pesquisadoras: Ana Cristina Martins Uchoa Lopes, Bruna Bernardi, Luciane Cristina Rodrigues 

Fernandes, Profa Dra Elenice Valentim Carmona 

Número do CAAE: 42672620.0.0000.5404 
 

Você está sendo convidado a participar como voluntário de um estudo. Este documento, 

chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como 

participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e outra com o pesquisador.  

Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houver 

perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o pesquisador: nesse 

documento você encontrará todos os dados para contato. Se preferir, pode consultar seus familiares 

ou outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá qualquer tipo de penalização ou prejuízo 

se você não aceitar participar ou retirar sua autorização em qualquer momento. Diante do atual 

cenário epidemiológico da pandemia de COVID-19, você está recebendo esse Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido por e-mail, com a assinatura da pesquisadora responsável. 

Sendo assim, é importante que, ao participar do estudo, guarde em seus arquivos uma cópia desse 

documento. Caso concorde em participar, será considerado que houve sua anuência quando 

responder ao pesquisador, fazendo a avaliação da cartilha.  

Justificativa e objetivos: O trauma mamilar relacionado à amamentação pode ocorrer ainda na 

maternidade ou nos primeiros dias pós-parto, desencadeando dor e desconforto à mulher, o que se 

relaciona à insatisfação na amamentação e desmame precoce. Assim, o profissional de saúde deve 

preveni-lo sempre que possível, saber identificá-lo e descreve-lo, bem como implementar 

intervenções que favoreçam o aleitamento. Dada a relevância do aleitamento materno para a saúde 

coletiva, essa pesquisa tem como objetivo de desenvolver e validar uma cartilha educativa sobre 

lesões mamilares relacionadas à amamentação para profissionais de saúde. Considera-se que o 

desenvolvimento desse material vai ao encontro das necessidades de instrumentalização da equipe 

de saúde para o atendimento qualificado às mulheres e seus filhos.  

Rubrica do participante: ________________ Rubrica do pesquisador: ______________ 
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Procedimentos: O recrutamento dos especialistas será realizado por meio de carta-convite, que 

será enviada por e-mail individual, como todas as demais correspondências, de forma que seus 

dados não sejam visualizados por terceiros. A participação neste estudo como especialista significa 

realizar a avaliação do conteúdo da cartilha que foi desenvolvida pelas pesquisadoras, preenchendo 

um instrumento de avaliação via e-mail e participando de um grupo focal (em dia e horário adequados 

à maioria dos especialistas). Considerando o cenário epidemiológico, o grupo focal se dará por meio 

de Google Meet e será gravado para facilitar o resgate das informações pelas pesquisadoras, a partir 

do consentimento dos participantes.  

Riscos: Esta pesquisa não oferece riscos previsíveis aos participantes. Porém, poderá haver o 

desconforto pelo tempo destinado a avaliar o curso e preencher o questionário, com previsão de 40 

minutos. No caso de participação no Grupo Focal, via Google Meet, a duração da atividade será de 

duas horas. 

Benefícios: Não há benefício direto ao participar desse estudo. Como especialista, você ajudará a 

aprimorar a avaliação e a documentação das lesões mamilares, o que poderá contribuir para 

qualificar o cuidado ofertado às mulheres que estejam vivenciando esse evento. Esta participação 

não significará coautoria no estudo ou qualquer tipo de vantagem por meio dele. 

Sigilo e privacidade: Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma 

informação será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na 

divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será citado. 

Ressarcimento e Indenização: Não estão previstos gastos adicionais relacionados à participação 

no estudo. Considerando a necessidade de deslocar-se até o local combinado para participar do 

grupo focal, a orientadora do estudo irá ressarcir suas despesas de deslocamento por meio de 

depósito bancário. Você terá a garantia ao direito a indenização diante de eventuais danos 

decorrentes da pesquisa. 

Contato: Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com Elenice Valentim 

Carmona, pelo e-mail carmona@unicamp.br, telefone (19) 3521-8836 e pelo endereço. Caso deseje 

retirar seu consentimento, a qualquer momento, poderá escrever para carmona@unicamp.br. A 

pesquisadora irá lhe enviar uma resposta de ciência do interesse de retirar seu consentimento. 

Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação no estudo, você pode entrar em 

contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): Rua: Tessália Vieira de Camargo, 

126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: 

cep@fcm.unicamp.br. Horário de Expediente do CEP: 9h às 17h. 

Rubrica do participante: ________________ Rubrica do pesquisador: ______________ 
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O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): 

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 

humanos e de recebimento de denúncias e/ou reclamações referentes e esses aspectos, sendo as 

dúvidas relacionadas a pesquisa de responsabilidade das pesquisadoras. A Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos 

seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comitês 

de Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função de órgão consultor na área 

de ética em pesquisas. 

Consentimento livre e esclarecido: Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da 

pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta 

possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo uma via original deste documento 

assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nós rubricadas: 

Nome do(a) participante: ____________________________________RG:___________ 

Contato telefônico: _____________________________________________________________  

e-mail (opcional): ______________________________________________________________ 

__________________________________________ Data: ____/_____/______. 

(Assinatura do participante ou nome) 

Responsabilidade do Pesquisador: 

Asseguro ter cumprido as exigências da Resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na 

elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que 

o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar 

o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste 

documento ou conforme o consentimento dado pelo participante. 

______________________________________________________ RG: 25.908.849-3 

(Assinatura do pesquisador responsável - Elenice Valentim Carmona)                       Data: ___/___/__ 

Rubrica do participante: ________________ Rubrica do pesquisador: ______________ 
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ANEXOS 
Anexo 1 - Instrumento para validação de conteúdo  

 

INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO EDUCATIVO EM SAÚDE (IVCES) 
 

Este instrumento se destina à validação de conteúdo educativo em saúde. Constitui-se de dados 
de identificação do respondente; instruções para preenchimento e itens de avaliação do conteúdo. 
Acompanha em anexo informação do público a que se destina. 
 
Identificação 
Data: ___/___/___ 
Nome:____________________________________________________Idade: _____ 
Maior titulação: ______________________________________________________ 
Ocupação atual: ______________________________________________________ 
 
Leia atentamente cada item e pontue conforme seu critério, de acordo com a seguinte valoração: 
2 – Concordo totalmente 
1 – Concordo parcialmente 
0 – Discordo 
Abaixo dos itens há espaço para sugestões e críticas. Caso atribua as notas 0 e 1 escreva nesse local 
sua justificativa e colaboração para melhoria do material. 
 
Junto com este instrumento se encontra o instrucional, com maiores detalhes acerca dos itens a serem 
avaliados. Leia antes de fazer o preenchimento. 
 
OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades. 0 1 2 
1. Contempla tema proposto    
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem    
3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado    
4. Proporciona reflexão sobre o tema     
5. Incentiva mudança de comportamento     

Sugestões: 
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, estratégia, 
coerência e suficiência. 

0 1 2 

6. Linguagem adequada ao público-alvo    
7. Linguagem apropriada ao material educativo    
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo    
9. Informações corretas     
10. Informações objetivas    
11. Informações esclarecedoras     
12. Informações necessárias    
13. Sequência lógica das ideias    
14. Tema atual    
15. Tamanho do texto adequado    
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Sugestões: 
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 

RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse. 0 1 2 
16. Estimula o aprendizado    
17. Contribui para o conhecimento na área    
18. Desperta interesse pelo tema    

 
Sugestões: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
(LEITE et al., 2018) 
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Anexo 2 - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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