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RESUMO

O diagnostico de enfermagem, entendido como uma ferramenta tecnolodgica do processo de
trabalho em satde, constitui um recurso estruturado que orienta o raciocinio clinico, organiza a
pratica assistencial e qualifica a tomada de decisdo. O diagndstico de enfermagem Integridade
do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada (00461) foi recentemente incluido na taxonomia da
NANDA-Internacional. A analise da acurécia das caracteristicas definidoras ¢ essencial para o
raciocinio clinico e inferéncia diagndstica, permitindo intervencdes eficazes que favorecem a
promoc¢do do aleitamento materno. O objetivo deste estudo foi analisar a acurédcia das
caracteristicas definidoras do diagnostico Integridade do Complexo Mamilo-Areolar
Prejudicada em puérperas. Trata-se de um estudo de acurécia diagnoéstica, conduzido nos
alojamentos conjuntos da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, em Fortaleza-CE, entre
janeiro e junho de 2025, com amostra de 317 puérperas. Os dados foram obtidos por meio de
um instrumento de coleta de dados e registro fotografico das mamas, avaliados por trés
examinadores independentes. As andlises foram realizadas no software R, utilizando o método
de Analise de Classes Latentes para estimar sensibilidade e especificidade das caracteristicas
definidoras. O estudo seguiu todos os preceitos éticos e foi aprovado sob o nimero do parecer:
7.351.519. A prevaléncia do diagnostico foi de 61,5%. As caracteristicas “dor localizada no
mamilo” e “fissura cutdnea” foram as mais acuradas, com sensibilidade de 100% e 87,7% e
especificidade de 97,5% e 100%, respectivamente. Esses indicadores demonstraram alta
capacidade preditiva, sendo considerados marcadores principais para a inferéncia diagnostica.
Verificou-se ainda associacdo entre o diagnodstico e a variavel estado civil demonstrando menor
chance de ocorréncia entre mulheres casadas ou em unido estdvel. Conclui-se que as
caracteristicas “dor localizada no mamilo” e “fissura cutanea” sdo os indicadores mais acurados
para o diagnoéstico de Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada, refor¢ando sua
validade clinica. Esses achados fortalecem a pratica baseada em evidéncias e subsidiam o
planejamento de intervengdes de enfermagem direcionadas a prevencdo de lesdes e a
manuten¢do do aleitamento materno. Com base nos resultados, sugerem-se novos estudos
longitudinais que acompanhem as mulheres ao longo do puerpério para avaliar a evolucao das
lesdes mamilares, bem como pesquisas de intervencao voltadas a redugdo da prevaléncia do
diagnostico e estudos conduzidos em outros contextos assistenciais, como bancos de leite
humano e unidades bésicas de saude, acompanhando puérperas apds a alta hospitalar.
Palavras-chave: Diagnéstico de Enfermagem; Mamilos; Periodo Pos-Parto; Amamentacao;
Processo de Enfermagem.
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ABSTRACT

The nursing diagnosis, understood as a technological tool within the health work process,
constitutes a structured resource that guides clinical reasoning, organizes care practice, and
enhances decision-making. The nursing diagnosis Nipple-areolar complex injury (00320) was
recently included in the NANDA-International taxonomy. The analysis of the accuracy of
defining characteristics is essential for clinical reasoning and diagnostic inference, enabling
effective interventions that support the promotion of breastfeeding. The aim of this study was
to analyze the accuracy of the defining characteristics of the Nipple-areolar complex injury
diagnosis in postpartum women. This is a diagnostic accuracy study conducted in the
rooming-in units of the Assis Chateaubriand Teaching Maternity Hospital, in Fortaleza, Ceara,
between January and June 2025, with a sample of 317 postpartum women. Data were obtained
using a data collection instrument and photographic records of the breasts, evaluated by three
independent examiners. Analyses were performed using R software, applying the Latent Class
Analysis method to estimate sensitivity and specificity of the defining characteristics. The
study followed all ethical guidelines and was approved under opinion number 7.351.519. The
prevalence of the diagnosis was 61.5%. The characteristics “Expresses pain” and “skin
fissure” were the most accurate, with sensitivities of 100% and 87.7% and specificities of
97.5% and 100%, respectively. These indicators demonstrated high predictive capacity and
were considered key markers for diagnostic inference. An association was also found between
the diagnosis and marital status, showing a lower likelihood of occurrence among married
women or those in stable unions. It is concluded that the characteristics “localized nipple pain”
and “skin fissure” are the most accurate indicators for the Nipple-areolar complex injury
diagnosis, reinforcing its clinical validity. These findings strengthen evidence-based practice
and support the planning of nursing interventions aimed at preventing nipple lesions and
maintaining breastfeeding. Based on the results, further longitudinal studies are suggested to
follow women throughout the postpartum period to assess the progression of nipple lesions,
as well as intervention studies aimed at reducing the prevalence of the diagnosis. Research in
other healthcare contexts, such as human milk banks and primary care units, is also
recommended to follow postpartum women after hospital discharge.

Keywords: Nursing Diagnosis; Nipples; Postpartum Period; Breast Feeding; Nursing
Process.
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1 INTRODUCAO

A finalidade desta pesquisa ¢ compreender quais caracteristicas definidoras
melhor representam o diagndstico de enfermagem Integridade do Complexo Mamilo-
Areolar Prejudicada (00461) — ICMAP no contexto do puérperio e da amamentagdo. Esse
diagnostico foi recentemente incluido na taxonomia da NANDA-I, no dominio
Seguranca/protecao, na classe lesdo fisica, com nivel de evidéncia 2.1 e defini¢do: “Danos
localizados na érea pigmentada da mama como resultado de umidade excessiva e/ou
microtraumas repetidos durante a amamentacao” (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024).

O complexo mamilo-areolar constitui uma regido especializada da glandula
mamaria, considerada um marco anatomico de grande importancia para o aleitamento. Nessa
area convergem os ductos lactiferos responsaveis pela drenagem de 15 a 20 lobos mamarios,
0s quais se organizam radialmente em dire¢cdo ao mamilo. Cada lobo ¢ formado por 16bulos
que se conectam por meio de ductos lactiferos, que se ramificam e culminam nas unidades
ductolobulares terminais, reconhecidas como estruturas funcionais da mama. A regido
subareolar pode apresentar dilatagdes dos ductos, conhecidas como seios lactiferos, que se
projetam antes de alcangar o mamilo. Além disso, a aréola abriga as glandulas de
Montgomery, classificadas como glandulas sebaceas de carater intermedidrio, com origem
embrionaria transicional entre glandulas sudoriparas e mamarias, cuja fung¢do € secretar
substancias lubrificantes e protetoras, fundamentais para a integridade da aréola e do mamilo
durante o processo de amamentacao (Basile et al., 2023).

A integridade prejudicada do complexo mamilo-areolar ¢ comum em puérperas,
configurando-se como altera¢cdes ou danos na aréola e no mamilo devido a pratica da
amamentacdo. Essas lesdes podem variar em gravidade, desde superficiais até feridas mais
profundas, resultando em dor intensa e desconforto durante a amamentagdo. Em casos mais
graves, podem ocorrer sangramentos e infec¢des, trazendo sérias consequéncias para a
amamentacdo e afetando tanto a mae quanto o bebé. Estudos apontam diversas causas para
a lesdo no mamilo e aréola, incluindo a pega inadequada do bebé, falta de informacao,
caracteristicas anatdmicas como mamilos planos ou invertidos, entre outros (Amir et al.,
2021; Laageide et al., 2021)

A ICMAP acontece frequentemente ainda na maternidade ou nos primeiros sete
dias ap0s o parto. Segundo a literatura, 79% a 97% das mulheres relatam dor ou desconforto

nas mamas nas primeiras semanas pos-parto. A dor associada ao trauma pode ser um dos
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principais fatores que levam ao desmame precoce. Além da dor e do risco de desmame, as
lesdes decorrentes da amamentacdo estdo associadas a depressao e ansiedade maternas, sendo
um fator determinante para a ocorréncia de mastite puerperal (Douglas, 2022; Cecilio ef al.,
2022).

A meta para o aleitamento materno no Brasil € que, até 2030, 70% das criancas
de até seis meses sejam amamentadas exclusivamente. A Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) também estabeleceu uma meta global, buscando que até 2025 pelo menos 50% das
criancas dessa faixa etaria recebam exclusivamente o leite materno. O Ministério da Saude
recomenda que a amamentagdo continue até os dois anos de idade ou mais, devido aos
inameros beneficios para a saude da crianga e da mae. Entre esses beneficios estdo a
diminuicao da mortalidade infantil e a reducao dos riscos de obesidade, diabetes, colesterol
alto e hipertensao nas criangas. Para as maes, ha uma diminui¢ao do risco de cancer de mama
e de ovario, além do fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e filho (Brasil, 2024).
Portanto, a prevengdo, identificacdo e o tratamento adequado das lesdes causadas no
processo de amamentacao sao essenciais para promover uma amamentagao bem-sucedida e
saudavel.

O diagndstico precoce e o manejo adequado das lesdes no mamilo e aréola sao
essenciais para promover o conforto da mae durante a amamentacdo e para garantir a
continuidade do aleitamento materno, que ¢ fundamental para a saude e o desenvolvimento
do bebé. (Douglas, 2022; Holanda, 2022). Quando essas lesdes sdo tratadas rapidamente e
de maneira adequada, a mae ¢ capaz de continuar amamentando sem interrupgdes, garantindo
que o bebé receba os beneficios do leite materno. Ademais, ¢ importante incluir orientagdes
sobre a pega correta do bebé, uso de técnicas de amamentagdo que reduzam os traumas e
intervengdes especificas para tratar lesdes ja existentes (Ventura, 2021; Douglas, 2022).

A literatura € consistente quanto a abordagem da lesdo no mamilo e aréola, suas
causas e consequéncias. No entanto, estudos envolvendo os componentes do diagnostico de
enfermagem ICMAP sdo restritos. Avancar o conhecimento sobre este diagndstico favorecera
a atuacdo especifica do enfermeiro neste contexto. Com o diagnostico precoce, ¢ possivel
minimizar as complicagdes associadas e promover uma experiéncia de amamentag¢do mais
saudavel para a mae e o bebé auxiliardo no alcance de metas nacionais e mundiais (Camargo,
2024; Lopes, 2023).

Segundo a resolugdo Cofen n® 736/2024 que dispde sobre a implementacdo do
Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de

enfermagem, o DE compreende a identificagdo de problemas existentes, condigdes de



vulnerabilidades ou disposi¢des para melhorar comportamentos de satide. Estes representam
o julgamento clinico das informacdes obtidas sobre as necessidades do cuidado de
Enfermagem e satide da pessoa, familia, coletividade ou grupos especiais em um dado
momento do processo saude e doenga e que constituem a base para a selecao das agdes ou
intervengdes com as quais se objetiva alcancgar os resultados esperados.

Evidéncias que auxiliem ao processo de inferéncia diagnostica sdo meios
potenciais para uma interpretacao clinica mais segura e para a utilizagdo do Processo de
Enfermagem que facilita a comunicagdo entre profissionais de satde a partir de uma
documentacao clinica precisa e uniforme, sendo considerado instrumento indispensavel para
a pratica clinica de qualidade, promovendo um cuidado centrado no paciente e baseado em
evidéncias (Nigatu, 2019).

Desse modo, a compreensao da acuracia das caracteristicas definidoras fortalece
o processo de inferéncia diagnostica baseadas em evidéncias, promove uma precisdo na
avaliagdo clinica e fortalece a tomada de decisdo (Zhou; Obuchowski; Mcclish, 2002).
Convém destacar que esses estudos fornecem bases para reduzir a ocorréncia de viés nas
inferéncias realizadas, diminuindo a probabilidade de escolher intervengdes que nao
atendam adequadamente as necessidades dos pacientes (Lopes; Silva; Aratjo, 2012).

O diagnostico Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada (ICMAP)
possui 22 caracteristicas definidoras, a saber: bolha de leite, classificacdo de lesdes do
complexo mamilo-areolar usando um instrumento padronizado e valido, cor da pele alterada,
dor localizada no mamilo, equimose, eritema, espessura alterada do complexo mamilo-
areolar, exposi¢do de tecido abaixo da epiderme, exsudato excessivo, fissura cutdnea,
hematoma, hiperceratose, inchaco, manchas descoradas na pele, pele com abrasao, pele com
bolhas, pele com crostas, pele erodida, pele macerada, superficie cutanea rompida, ulceracao
cutanea e vesiculas cutdneas (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024).

Além disso, o nivel de evidéncia 2.1 atribuido ao diagnostico ICMAP indica que
ele possui uma estrutura conceitual consistente, sustentada por uma teoria substancial que
fundamenta seus componentes. Esse nivel evidencia que o diagnodstico passou por uma
validacdo teorica inicial, apoiada em andlises conceituais que demonstram a existéncia de
um corpo de conhecimento capaz de justificar seu titulo, definicdo, caracteristicas
definidoras, fatores relacionados ou fatores de risco. No caso do ICMAP, esse nivel sugere
que suas caracteristicas definidoras, seus fatores associados e a populagdo a que se destina
j& foram descritos de forma clara e estdo respaldados por evidéncias teodricas e estudos

clinicos preliminares. No entanto, o nivel 2.1 também sinaliza a necessidade de investigacdes



adicionais, mais amplas e robustas, para aprofundar a compreensdo das relacdes entre as
variaveis que compdem o diagnostico e fortalecer sua precisdo diagnéstica (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2024).

Esse nivel de evidéncia ¢ especialmente relevante porque oferece uma base
tedrica solida para a pratica clinica de enfermagem, permitindo ao enfermeiro utilizar o
diagndstico com maior seguranga, a0 mesmo tempo em que reconhece que ele ainda estad em
processo de refinamento. No contexto do cuidado a mulher em amamentacgao, o diagnostico
ICMAP ganha destaque por orientar intervengdes que previnem complicagdes como dor
intensa, dificuldade de pega, mastite ¢ desmame precoce. Assim, a validagdo de nivel 2.1
permite que o diagndstico seja aplicado na pratica, mas refor¢a a importancia de acompanhar
novas pesquisas que aprimorem sua estrutura. Dessa forma, esse nivel de evidéncia destaca
arelevancia de estudos voltados para a sensibilidade e especificidade de suas caracteristicas
definidoras, contribuindo para um processo de enfermagem cada vez mais preciso,
fundamentado em evidéncias e alinhado as necessidades reais das puérperas (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2024).

A sensibilidade das caracteristicas definidoras representa a capacidade em
identificar corretamente as puérperas que possuem a ICMAP na presenga da caracteristica
definidora, ou seja, € a propor¢ao de verdadeiros positivos em relacao ao total de puérperas
que realmente possuem a ICMAP. A especificidade, por outro lado, mede a capacidade em
identificar corretamente os puérperas que nao possuem a ICMAP na auséncia da caracteristica
definidora, caracterizando a propor¢do de verdadeiros negativos em relagdo ao total de
puérperas sem a ICMAP (Qu; Tan; Kutner, 1996).

Convém destacar que o presente estudo abrange trés pilares fundamentais:
ensino, pesquisa e assisténcia. No campo do ensino, a inclusdo recente do diagndstico de
ICMAP na taxonomia da NANDA-I ressalta a importdncia de uma abordagem mais
aprofundada na formagao dos profissionais de enfermagem, especialmente em relagdo a
amamenta¢do. O diagnéstico de enfermagem, entendido como uma ferramenta tecnologica
do processo de trabalho em saude, constitui um recurso estruturado que orienta o raciocinio
clinico, organiza a pratica assistencial e qualifica a tomada de decisdo. A capacitagdo de
enfermeiros para identificar e tratar essa condi¢do de forma eficaz ndo s6 melhora a
qualidade da intervencao clinica, mas também contribui para a promog¢ao da satide materna
e infantil. Integrar os achados deste estudo no curriculo académico permitird que os futuros
profissionais adquiram competéncias baseadas em evidéncias, fortalecendo o raciocinio

clinico e a tomada de decisdes seguras.



Em relagdo a pesquisa, o estudo ¢ essencial para o avanco do conhecimento
cientifico na area de enfermagem. A avaliagdo da acurdcia diagnostica € crucial para o
desenvolvimento de ferramentas que aumentem a precisao diagndstica, reduzindo erros e
viéses que podem comprometer o cuidado. Considerando que ha uma caréncia de estudos
especificos sobre esse diagnostico, esta pesquisa se torna pioneira e necessaria para
estabelecer bases solidas de conhecimento clinico. Os resultados poderdo ainda servir de
referéncia para futuras pesquisas no campo da amamentagdo e da saude da mulher,
promovendo o avan¢o continuo no conhecimento cientifico.

No campo da assisténcia, a identificagdo precoce e precisa do ICMAP ¢
fundamental para evitar complicagdes graves, como o desmame precoce € a mastite, que
afetam tanto a saude materna quanto a do bebé. O enfermeiro, como protagonista no cuidado
a amamenta¢do, desempenha um papel crucial ao implementar intervengdes baseadas em
evidéncias que promovem a continuidade do aleitamento e¢ o bem-estar da mae e do
bebé. Com as evidéncias geradas por este estudo, o enfermeiro podera realizar avaliagdes
mais precisas e intervengdes mais direcionadas, garantindo um cuidado integral e eficaz. A
pesquisa também fortalece o papel do enfermeiro no cumprimento das metas globais de
amamentagdo estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), destacando a
importancia de uma assisténcia de qualidade, centrada no paciente e embasada
cientificamente. Em suma, este estudo integra de forma coesa o enfermeiro como
protagonista no ensino, pesquisa e pratica clinica, gerando impactos positivos na formagao
profissional, na produ¢do de conhecimento cientifico e na qualidade do cuidado prestado as
puérperas e seus recém-nascidos.

Por fim, compreender quais dessas caracteristicas melhor predizem o ICMAP
podera capacitar os enfermeiros para avaliagdes mais precisas, para um planejamento
direcionado, com intervengdes com foco nos resultados de satde das puérperas que
favorecam a amamentacdo e todos seus beneficios. Somado a isso, a recente inclusdo na
taxonomia reforca a necessidade de estudos que gerem evidéncias para sua aplicacao clinica.

Diante do exposto a questdo principal deste estudo ¢ quais caracteristicas
definidoras melhor predizem o diagnostico de enfermagem Integridade do Complexo
Mamilo-Areolar Prejudicada? Quais caracteristicas definidoras sdao mais sensiveis e
especificas? Além disso, questiona-se, qual a prevaléncia desse diagnostico? Quais

caracteristicas definidoras sdo mais frequentes?



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a acuricia das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem

Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada.

2.2 Especificos

o Estimar a prevaléncia do diagnoéstico de enfermagem Integridade do Complexo Mamilo-

Areolar Prejudicada em puérperas;

. Verificar a associagdo entre o diagnostico de enfermagem de Integridade do Complexo

Mamilo-Areolar Prejudicada e as variaveis sociodemograficas e clinicas das puérperas;

o Determinar a sensibilidade e especificidade das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada em

puérperas.



3 METODO

3.1 Desenho do estudo

A acurdcia das caracteristicas definidoras diz respeito ao grau de correspondéncia
entre os resultados obtidos e o verdadeiro estado do fendmeno analisado, sendo evidenciada
por meio das inferéncias realizadas sobre os dados da amostra. No campo da enfermagem, a
acuracia de uma caracteristica definidora estd relacionada a sua capacidade de diferenciar
estados de satude distintos, ou seja, de reconhecer corretamente os individuos que apresentam
ou nao determinado diagnoéstico de enfermagem (Lopes; Silva; Araujo, 2012).

Os estudos que avaliam acuracia t€ém papel fundamental na pratica clinica, uma vez
que contribuem para uma compreensao mais precisa da manifestagao dos fendmenos e para o
aprimoramento da tomada de decisdo. Para isso, ¢ essencial que as caracteristicas definidoras
utilizadas sejam especificas, apropriadas a populagdo investigada e sustentadas por critérios
preditivos validados (Herdman, 2013).

Assim, o tipo de delineamento empregado nesta pesquisa permitiu ndo apenas
verificar a frequéncia do diagnostico analisado, mas também estimar as medidas de acuracia

correspondentes as suas caracteristicas definidoras.

3.2 Local de estudo

O estudo foi conduzido nos Alojamentos Conjuntos da Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (MEAC), que integram o complexo hospitalar da Universidade Federal
do Ceard, uma instituicdo publica federal situada em Fortaleza. Esta maternidade, de nivel
terciario, ¢ referéncia em atendimentos obstétricos e neonatais. A escolha do local se deve a
alta demanda de internagdes nas unidades neonatais € nos alojamentos conjuntos, onde as
puérperas permanecem com seus bebés desde o nascimento até a alta hospitalar, favorecendo
o fortalecimento do vinculo mae-bebé e o incentivo a amamentacao.

Nas unidades de alojamento conjunto, o tempo minimo de permanéncia
hospitalar ¢ de 24 horas, conforme rotina institucional. A MEAC possui dois andares
destinados a essa modalidade de internacdo. O primeiro andar concentra as mulheres que
tiveram parto vaginal, contando com aproximadamente oito quartos, cada um com cerca de

seis leitos. Ja o segundo andar ¢ destinado as puérperas submetidas a cesariana, composto



por seis quartos, contendo entre quatro e seis leitos cada. Essa organizagdo facilita a
assisténcia conforme o tipo de parto e garante melhor fluxo no atendimento as maes e aos
recém-nascidos.

A MEAC ¢ reconhecida por promover a formacdo de recursos humanos em
atividades de aprendizado, pesquisa, ensino e extensdo, buscando a exceléncia no

atendimento humanizado a saude da mulher e do neonato (Ebserh, 2024).

33 Populac¢io e Amostra

A amostra foi composta por puérperas lactantes que estejam tanto no puerpério
imediato quanto no tardio. O puerpério imediato tem inicio logo apds a expulsdo completa
da placenta e dura aproximadamente até o 10° dia poés-parto, enquanto o puerpério tardio
ocorre entre o 11° e 0 45° dia apds o nascimento (Rezende, 2022). A escolha de ambos os
periodos justifica-se pela prevaléncia de lesdes no complexo Mamilo-Areolar, que ocorre
com maior frequéncia no puerpério imediato. Durante essa fase, tanto a mae quanto o bebé
estdo em processo de adaptacdo a amamentacdo. A pega incorreta do bebé ao seio ¢ uma das
principais causas de traumas na mama e aréola, podendo ocorrer devido a inexperiéncia da
mae, falta de orientagdo adequada ou até mesmo questdoes anatomicas, como o formato dos
mamilos. Além disso, nesse periodo inicial, os mamilos ainda ndo estao habituados a succ¢ao
constante, tornando-os mais vulneraveis a lesdes. A sensibilidade mamaria, comum no pds-
parto, também aumenta o risco de traumas nessa fase (Amir, 2021).

A inclusdo do puerpério tardio como parte da amostra se da porque, embora a
maioria das lesdes ocorra nos primeiros dias apds o parto, ainda ha chances de traumas
persistirem ou surgirem até o 45° dia, especialmente em mulheres que continuam
enfrentando dificuldades na amamentacao. O periodo tardio também € crucial, pois ¢ quando
muitas maes buscam ajustar e corrigir a técnica de amamentacao, € as orientagdes de manejo,
se eficazes, podem ajudar a evitar complicagdes a longo prazo (Amir, 2021). Foram incluidas
na amostra mulheres maiores de 18 anos que estavam amamentando e internadas nos
alojamentos conjuntos.

A escolha da idade minima de 18 anos permitu garantir a participacao de
individuos que possuem maturidade legal e capacidade de consentimento informado. Além
disso, a experiéncia de maternidade e os desafios associados a amamentagdo podem ser
diferentes em adolescentes. Foram critérios de exclusdo: mulheres com deficiéncia auditiva

e visual que podem interferir na comunicagdo com o pesquisador.



Para determinar o tamanho da amostra, foi realizada uma estimativa baseada no estudo
de Swanson (2012), que envolve a multiplicacdo do nimero de caracteristicas definidoras do
diagnostico pelo nimero minimo de pacientes necessarios para cada caracteristica. Esse método
assegura que cada caracteristica relevante do diagndstico seja suficientemente representada na
amostra, permitindo uma analise completa e confidvel da acuracia diagnostica. Swanson (2012)
enfatiza que essa estratégia ¢ crucial para garantir a validade dos resultados, especialmente em
estudos que buscam identificar padrdes latentes em dados complexos de diagndstico.

A defini¢ao do nimero minimo de 17 pacientes por caracteristica definidora decorre da
recomendacdo metodologica de que cada variavel do diagnoéstico seja representada por um
contingente suficiente de participantes, de modo a permitir variabilidade adequada para o
calculo de sensibilidade e especificidade. Esse valor também assegura que, ao multiplica-lo
pelo total de caracteristicas definidoras avaliadas, a amostra final ultrapasse o limite minimo de
300 participantes, conforme defendido por Swanson (2012) para evitar estimativas instaveis em
pesquisas de acuracia diagndstica.

Portanto, neste estudo multiplicaram-se as 18 caracteristicas definidoras incluidas pelo
numero minimo de participantes necessarios para cada uma delas (17 pacientes por
caracteristica), totalizando 306 participantes a serem avaliadas. A amostragem foi do tipo nao
probabilistica consecutiva, tendo sido incluidas 317 participantes, conforme foram admitidas

no local do estudo (Hulley et al., 2008).

3.4 Procedimento para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos alojamentos conjuntos, seguindo o
Procedimento Operacional Padrao (Apéndice A), desenvolvido para nortear, de forma
sistematizada, o processo de coleta.

Inicialmente, o examinador identificou as mulheres que atendiam aos critérios de
inclusdo do estudo. A selecao foi conduzida de maneira criteriosa, a fim de assegurar que a
amostra fosse representativa e relevante para os objetivos propostos. Apods a identificagado, foi
solicitado o consentimento das participantes por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), garantindo que todas estivessem plenamente
informadas quanto aos objetivos, procedimentos e possiveis riscos do estudo.

Apds a obtencdo do consentimento, realizou-se a higienizacdo dos materiais e
das maos para a execugdo do exame fisico detalhado das mamas, etapa fundamental para a

identificacao dos indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem Integridade do Complexo
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Mamilo-Areolar Prejudicada (ICMAP). O exame iniciou-se com a inspecao visual, durante a
qual foram observadas a simetria das mamas, a coloragdo da pele e a presenca de edema,
ulceragdes ou retragdoes. A posicdo dos mamilos e das aréolas também foi analisada para
deteccdo de eventuais alteragdes. Em seguida, procedeu-se a palpagdo, com a puérpera
posicionada de diferentes formas, de modo a facilitar a avaliacao de todas as regides mamarias.
Essa palpagdo foi realizada de maneira sistematica, abrangendo todos os quadrantes. O
examinador ainda verificou a presenga de secre¢des mamilares, avaliando cor, quantidade e
origem (Jarvis, 2016).

Concluido o exame fisico, o examinador procedeu a captura das imagens das
mamas obtidas com a camera de um iPhone 13, garantindo boa qualidade e nitidez para
avaliacao.

Participaram da coleta de dados a pesquisadora principal, enfermeira especialista
em obstetricia e ginecologia e consultora em lactacdo, além de duas alunas de iniciagdo
cientifica previamente treinadas. A coleta presencial foi realizada exclusivamente por essas
profissionais, sendo responsaveis pelo preenchimento dos campos sociodemograficos e pela
avaliacdo direta das caracteristicas espessura alterada, hiperceratose e dor, uma vez que tais
variaveis ndo seriam viaveis de serem identificadas de forma fidedigna apenas por imagens
fotograficas.

Posteriormente, ocorreu a avaliagdo remota das demais caracteristicas definidoras,
conduzida por meio das imagens coletadas. Essa etapa contou com a participagdo da
pesquisadora principal, de uma enfermeira estomaterapeuta e de um terceiro enfermeiro
estomaterapeuta, este ultimo responsavel por emitir a decis@o final nos casos de discordancia
entre as avaliacdes, garantindo o consenso. Ambos os estomaterapeutas integravam a rede de
contatos da pesquisadora principal e possuiam experiéncia minima de cinco anos na area, o que
conferiu maior rigor técnico e confiabilidade ao processo de analise.

O instrumento de coleta de dados contemplou 18 das 22 caracteristicas definidoras
do ICMAP e variaveis sociodemograficas, como data de nascimento, estado civil, escolaridade
e ocupagdo. Também foram coletadas informacdes clinicas maternas referentes aos periodos
gestacional, de parto e pos-parto. Esses dados foram essenciais para a analise subsequente de
associacdo entre o diagnostico ICMAP e as varidveis investigadas (Apéndice C). Das 22
caracteristicas definidoras descritas na taxonomia, quatro nao foram avaliadas. As
caracteristicas Cor da pele alterada, Classifica¢do de lesdes complexas do mamilo e da aréola
utilizando instrumentos padronizados e validados e Superficie cutdnea rompida foram exluidas

por estarem sobrepostas a outros indicadores, evitando hiper ou hipoestimag¢ao da preveléncia
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desses indicadores, sendo eles: Manchas descoradas na pele, pele erodida e pele com abrasao.
Além disso, as caracteristicas Pele erodida e Pele com abrasio foram agrupadas, por
apresentarem semelhangas conceituais e visuais que dificultariam a distingao pratica durante a
avaliacao clinica.

Com o objetivo de assegurar a padronizacdo da coleta e a consisténcia na
interpretagdo dos indicadores clinicos, foi elaborado um instrumento de defini¢cdes conceituais
e operacionais, fundamentado nos indicadores do diagnostico de enfermagem Integridade do
Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada (Apéndice D). Ressalta-se que o mesmo instrumento
foi utilizado por todos os examinadores envolvidos.

Esse instrumento passou por uma avaliagdo prévia realizada pelos dois
enfermeiros estomaterapeutas, a fim de identificar eventuais ambiguidades, inconsisténcias ou
falhas que pudessem comprometer a coleta e a interpretacdo dos dados. Além disso, a revisao
por especialistas assegurou sua adequagdo ao contexto especifico do estudo, garantindo a
precisdo e a uniformidade na avaliacdo dos indicadores clinicos. As discussoes referentes as
defini¢des conceituais € operacionais ocorreram em reunioes remotas até que todos os pontos
fossem exauridos, permitindo o refinamento final das defini¢des.

Cada examinador avaliou, de forma independente, a presenca ou auséncia de
cada caracteristica definidora. Nos casos em que houve discordancia entre as avaliagdes, o
terceiro examinador, um enfermeiro estomaterapeuta, foi acionado para estabelecer o consenso.
A caracteristica foi considerada presente quando, no minimo, dois avaliadores concordaram

quanto a sua identificagdo.

3.5 Organizacao e analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Excel 2016 e
analisados utilizando o pacote estatistico R, versdo 4.3.2. A andlise descritiva incluiu o
calculo de frequéncias absolutas, percentuais e medidas de tendéncia central e dispersdo,
conforme a aplicacao do teste de Shapiro-Wilk. Para as propor¢des de varidveis categoricas,
foram utilizados intervalos de confianca de 95%.

Em relacdo a presenca ou auséncia das caracteristicas definidoras do ICMAP, a
concordancia interavaliador foi avaliada a aprtir do coeficiente Kappa, com variagao de -1
(auséncia total de concordancia) a 1 (concordancia total) (Hulley; Martin; Cummings, 2006).
Os valores do coeficiente Kappa foram classificados da seguinte forma: a) niveis excelentes

de concordancia (> 0.75); b) niveis moderados de concordancia (entre 0.4 ¢ 0.75); ¢) niveis



baixos de concordancia (< 0.4).

Para verificar a sensibilidade e especificidade de cada caracteristica definidora,
foi utilizado o método de andlise de classes latentes (ACL) baseado no modelo de efeitos
aleatorios. A ACL ¢ particularmente util quando se deseja descobrir padrdes ocultos em dados
complexos, possibilitando a identificagdo de grupos homogéneos que compartilham
caracteristicas comuns, mesmo quando essas caracteristicas ndo sdo diretamente
mensuraveis. Foi utilizado um modelo de efeitos aleatorios, assumindo dependéncia
condicional entre as caracteristicas definidoras, para proporcionar estimativas mais precisas
de sensibilidade e especificidade. Um modelo de duas classes latentes com efeitos aleatorios
foi aplicado para calcular os valores de sensibilidade e especificidade, com intervalos de
confianga de 95% (Qu; Tan; Kutner, 1996).

O modelo de efeitos aleatorios assume dependéncia condicional entre as
caracteristicas definidoras do diagnostico analisado. Para verificar o ajuste dos modelos de
classes latentes, foi aplicado o teste da razao de verossimilhanga (G2). A ndo significancia
estatistica foi considerada quando o limite superior do intervalo de confianca das medidas
de sensibilidade e especificidade for inferior a 50% e/ou quando o intervalo de confianca
incluir esse valor.

Para analise da associagdo das varidveis estudadas com o ICMAP foi aplicado o
modelo de regressao logistica univariada e avaliagdo por odds ratio para cada suposto fator
etiologico. A analise de regressdo logistica foi aplicada considerando como variavel
dependente a presenca / auséncia do diagnostico de enfermagem definida a partir das
probabilidades posteriores obtidas a partir do modelo de classe latente ajustado. As variaveis
independentes foram constituidas pelos supostos fatores etioldgicos, ajustando-se um
modelo para fator obtendo-se as odds ratio com os respectivos intervalos de confianca de
95% como medida de magnitude de efeito, considerando valores estatisticamente maiores

que 1 como indicativo de aumento de risco.

3.6  Aspectos éticos

12

O referido estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do hospital da

rede publica estadual, sob o numero do parecer: 7.351.519 e seguiu todos os preceitos éticos

em pesquisa determinados pela Resolu¢do de n° 466 do Conselho Nacional que apresenta

diretrizes para pesquisas realizadas com seres humanos (BRASIL, 2013).
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4 RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliadas 317 puérperas internadas em Alojamento Conjunto
criangas durante os meses de janeiro a junho de 2025. A maior parte das mulheres vivem em
unido estavel (45,7%) e completou o ensino médio (43,2%). Quanto aos habitos, observou-se
baixa frequéncia de ingestao alcodlica (3,8%), tabagismo (2,8%) e uso de drogas ilicitas (1%).

Metade das mulheres tinha até 27 anos, com a mediana de idade (27,65 anos) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica das puérperas. Fortaleza, CE, 2025 (n = 317).

Variavel N %
Estado civil

Solteira 105 33,1
Casada 66 20,8
Divorciada 1 0,32
Unido Estavel 145 45,7
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 45 14,2
Ensino Fundamental completo 28 8.8
Ensino Médio incompleto 62 19,6
Ensino Médio completo 137 43,2
Ensino Superior incompleto 18 5,7
Ensino Superior completo 27 8,5
Ingestao de bebida alcodlica

Sim 12 3.8
Nao 305 96,2
Fumo

Sim 9 2,8
Nao 308 97,2
Uso de drogas ilicitas

Sim 3 1,0
Nao 314 99,0
Variavel Mediana  Média DP IQR SW Valor p
Idade 27.000 27,653 6.497 11.000  0.941 <0,001

DP — desvio padrao; IQR — intervalo interquartil; SW — teste de Shapiro-Wilk.
Fonte: dados da pesquisa. Fortaleza-Ce, Brasil, 2025.

De acordo com a Tabela 2, a maioria das puérperas realizou pré-natal (92,4%), ndo
recebeu orientagdo sobre amamentacdo no pré-natal (59,3%), tem experiéncia prévia de
amamentagdo (59,3%), relatou lesdo mamilar em lactagdes anteriores (41,3%), ¢ multipara
(65,3%), com ultimo parto vaginal (52%), com mamilo protuso (61,8%) e em aleitamento
materno exclusivo (89,6%). Metade das puérperas estava com 2 dias pos-parto e a mediana de

2,4 dias (£2,5).
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Tabela 2 - Caracterizagdo obstétrica das puérperas. Fortaleza, CE, 2025. (n = 317)

Variaveis N %
Realizou pré-natal

Sim 293 92,4
Nao 24 7,6
Orientacio sobre amamentac¢ao no pré-

natal

Sim 127 40,1
Nao 190 59,9
Amamentacao Anterior

Sim 188 59,3
Nao 19 6,0
N3ao se aplica 110 34,7
Teve lesdo na amamentacio anterior

Sim 131 41,3
Nao 70 22,1
Nao se aplica 116 36,6
Historia obstétrica

Primipara 110 34,7
Multipara 207 65,3
Tipo de parto

Vaginal 165 52,0
Cesarea 152 48,0
Tipo de mamilo

Protuso 196 61,8
Semi-protuso 83 26,2
Invertido 2 0,6
Plano 36 11,4
Tipo de Aleitamento

Exclusivo 283 89,6
Parcial ou Misto 31 9.8
Ignorado 3 0,6
Variavel Mediana Média DP IQR SW Valor p

Dias pos-parto 2.000 2385 2.523 2.000 0.631 <0,001

DP — desvio padrao; IQR — intervalo interquartil; SW — teste de Shapiro-Wilk.
Fonte: dados da pesquisa. Fortaleza-Ce, Brasil, 2025.

Em relagdo a andlise das caracteristicas definidoras (CD) do diagndstico ICMAP, a
prevaléncia foi identificada a partir da concordancia entre a pesquisadora principal, enfermeira
obstetra, e a enfermeira estomaterapeuta. Das 18 CD avaliadas, 12 apresentaram concordancia
total entre as examinadoras, sendo elas: dor localizada no mamilo, espessura alterada do
complexo mamilo-areolar, exposi¢ao de tecido abaixo da epiderme, exsudato excessivo, fissura
cutanea, hiperceratose, inchaco, manchas descoradas na pele, pele com abrasdo/erodida, pele
com crostas, pele macerada e ulceragdo cutanea.

A Tabela 3 evidencia a analise de concordancia entre as avaliadoras das seis CD

que apresentaram discordancias. Observou-se que o coeficiente Kappa variou entre -0,004 e
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0,951. As maiores concordancias ocorreram na avaliagdo das CD eritema (CD4, K=0,951) e
equimose (CD3, K=0,765), indicando boa homogeneidade na avaliagdo entre examinadores
independentes. A CD vesiculas cutaneas (CD18, K=0,723) e hematoma (CD9, K=0,585)
apresentou concordancia moderada, enquanto bolha de leite (CD1, K= -0,004) e pele com

abrasdo/erodida (CD13, K=0,000) ndo demonstraram consisténcia.

Tabela 3 — Concordancia interavaliador quanto a presenga ou auséncia das caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem “Integridade do Complexo Mamilo-Areolar
Prejudicada” em puérperas. Fortaleza, CE, 2025.

Caracteristica definidora | Kappa | 1C95%

Bolha de leite -0,004 -0,010 - 0,002
Equimose 0765 0,507 - 1,000
Eritema 0,951 0,855 - 1,000
Hematoma 0,585 0,381 - 0,789
Pele com abraséo / erodida 0,000 0,000 - 0,000
Vesiculas cutaneas 0,723 0,423 - 1,000

Fonte: Autora.

Dentre as 18 caracteristicas definidoras analisadas, destacaram-se com maiores
prevaléncias dor localizada no mamilo (CD2-61,5%) e fissura cutdnea (CD8- 53,9%), seguidas
por manchas descoradas na pele (CD12- 10,1%), espessura alterada do complexo mamilo-
areolar (CD5- 9,8%) e ulceracao cutanea (CD17- 9,5%). As menos prevalentes foram: exsudato
excessivo (CD7-0,31%), hiperceratose (CD10-0,31%), pele com bolhas (CD14-0,31%) e pele
macerada (CD16-0,31%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia das caracteristicas definidoras do diagndstico Integridade do Complexo
Mamilo-Areolar Prejudicada em puérperas. Fortaleza, CE, 2025. (n =317)

Codigo Caracteristica Definidora n | %
CD1 Bolha de leite 02 0,63
CD2 Dor localizada no mamilo 195 61,51
CD3 Equimose 07 2,20
CD4 Eritema 11 3,47
CD5 Espessura alterada do complexo mamilo-areolar 31 9,77
CD6 Exposicao de tecido abaixo da epiderme 04 1,26
CD7 Exsudato excessivo 01 0,31
CD8 Fissura cutanea 171 53,94
CD9 Hematoma 23 7,25
CD10 Hiperceratose 01 0,31
CD11 Inchago 14 4,41
CD12 Manchas descoradas na pele 32 10,09
CD13 Pele com abrasio / erodida 12 3,78
CD14 Pele com bolhas 01 0,31
CD15 Pele com crostas 22 6,94
CDl16 Pele macerada 01 0,31
CD17 Ulceragao cutanea 30 9,46

CD18 Vesiculas cutaneas 05 1,58
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Fonte: Autora.

O conjunto de caracteristicas definidoras foi submetido a andlise de classe
latente, sob a qual foi possivel estimar medidas de acuracia (sensibilidade e especificidade) e a
prevaléncia do diagnostico Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada na
populacdo estudada (Tabela 5).

O modelo apresentou boa qualidade de ajuste (G*=242,6; gl=281; p=0,953) e
entropia de 0,996, com prevaléncia estimada da Integridade do Complexo Mamilo-Areolar
Prejudicada de 61,5%. O modelo permitiu também fazer andlises de acuracia diagnostica de
cada indicador clinico do conjunto, separadamente. De forma isolada, a CD dor localizada no
mamilo (Se=1,000) e fissura cutdnea (Se=0,877) caracterizam-se como caracteristicas
sensiveis. Quanto a especificidade, todas as caracteristicas apresentaram alta especificidade
(Sp>0,97) para identificacdo do diagnostico em estudo, com destaque para dor localizada no
mamilo e fissura cutdnea que sdo altamente discriminantes para a presenca do diagndstico

Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada.

Tabela 5 — Sensibilidade (Se) e especificidade (Sp) das caracteristicas definidoras para o
diagnostico Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada em puérperas. Fortaleza,
CE, 2025.

Caracteristicas definidoras Se 1C95% Sp 1C95%
CD1. Bolha de leite 0,0000 0,0000 0,0000 0,9836 0,9590 1,0000
CD2. Dor localizada no mamilo 1,0000 1,0000 1,0000 0,9999 0,9311 1,0000
CD3. Equimose 0,0257 0,0051 0,0495 0,9836 0,9587 1,0000
CD4. Eritema 0,0564 0,0257 0,0914 1,0000 1,0000 1,0000
CD5. Espessura alterada do

complexo mamilo-areolar 0,1539 0,1055 0,2070 0,9918 0,9737 1,0000
CD6. Exposi¢ado de tecido abaixo da

epiderme 0,0205 0,0000 0,0430 1,0000 1,0000 1,0000
CD7. Exsudato excessivo 0,0051 0,0000 0,0193 1,0000 1,0000 1,0000
CDS. Fissura cutanea 0,8770 0,8343 0,9331 1,0000 1,0000 1,0000
CD9. Hematoma 0,1026 0,0600 0,1450 0,9754 0,9457 1,0000
CD10. Hiperceratose 0,0051 0,0000 0,0165 1,0000 1,0000 1,0000
CDI11. Inchago 0,0718 0,0376 0,1106 1,0000 1,0000 1,0000

CDI12. Manchas descoradas napele  0,1487 0,0990 0,2040 0,9754 0,9457 1,0000
CD13. Pele com abrasdo / erodida 0,0564 0,0258 0,0895 0,9918 0,9725 1,0000

CD14. Pele com bolhas 0,0051 0,0000 0,0161 1,0000 1,0000 1,0000
CD15. Pele com crostas 0,1077 0,0661 0,1587 0,9918 0,9747 1,0000
CD16. Pele macerada 0,0051 0,0000 0,0160 1,0000 1,0000 1,0000
CD17. Ulceragao cutanea 0,1539 0,1045 0,2057 1,0000 1,0000 1,0000
CD18. Vesiculas cutaneas 0,0258 0,0054 0,0498 1,0000 1,0000 1,0000
Prevaléncia: 61,5% G%242,6 gl:281 p=0,953 Entropia: 0,996

CD - Caracteristicas definidoras; Se — Sensibilidade; Sp — Especificidade; IC — Intervalo de confianga; G2: teste
da razao de verossimilhanca
Fonte: Autora.
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Os dados apresentados na Tabela 6 demonstram as probabilidades de um individuo
com determinadas caracteristicas definidoras apresentar ou ndo o diagnostico em estudo. Foram
encontrados 52 conjuntos. Desses, um tinha somente uma CD, seis combinaram duas CDs, 21
com trés CDs, 14 com quatro CDs, sete com cinco CDs, dois conjuntos com sete CDs e um
com oito CD. Dentre esses conjuntos, a presenga do diagndstico foi estabelecida em oito
puérperas com apenas uma CD, em 72 puérperas combinando duas CDs, em 79 puérperas ao
combinarem trés CDs, em 26 puérperas ao combinarem quatro CDs, em sete puérperas com
cinco CDs, em duas puérperas com sete CDs e uma ao combinarem oito CDs.

A andlise das probabilidades posteriores evidenciou que os conjuntos de
caracteristicas que incluiram dor localizada no mamilo e fissura cutdnea apresentaram
probabilidade de 1,00 para a presenga do diagnostico, independentemente da associagdo com
outras manifestagoes. Esse resultado confirma, dentro do modelo aplicado, que dor localizada
no mamilo e fissura cutidnea sdo as manifestagdes mais fortemente associadas ao diagndstico
Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada, compondo o nucleo principal de sua
estrutura latente.

A Tabela 7 apresenta o modelo de regressdao logistica binaria realizado para
identificar as variaveis associadas a presen¢a do diagnostico de enfermagem Integridade do
Complexo Mamilo-Papilar Prejudicada.

Verificou-se que, entre as varidveis analisadas, estado civil apresentou associacdo
estatisticamente significativa com o diagnostico (p < 0,05). As mulheres casadas ou unido
estavel apresentam uma reducdo na chance de apresentarem o diagndstico em comparagdo as
mulheres solteiras, que constituiram a categoria de referéncia, com OR = 0,51 (IC95% = 0,268—
0,972; p=10,041) e OR = 0,52 (IC95% = 0,305-0,390; p = 0,017), respectivamente.

As demais variaveis incluidas no modelo — dias pos-parto, idade materna,
escolaridade, historia obstétrica, amamentacao anterior, lesdo anterior, tipo de aleitamento, tipo
de parto, realizag¢ao de pré-natal, orientacao sobre amamentagao, ingestao alcoolica, tabagismo,
uso de drogas e tipo de mamilo — ndo apresentaram associacdo estatisticamente significativa
com a presenca do diagndstico. Nao obstante, em relagdo ao tipo de mamilo, o semi-protuso
apresentou tendéncia a protecao (OR = 0,629; p = 0,082; IC95% = 0,373—-1,061).

Dessa forma, o modelo final evidencia que o estado civil foi o principal fator
associado a presenca do diagnostico de enfermagem ICMAP, indicando que o apoio conjugal
pode influenciar positivamente a manutencdo da integridade do complexo mamilo-areolar

durante o processo de amamentacao.



18

DE

Aus.

Pres.

Caracteristicas definidoras

CD6 CD1 CD7 CD10 CD14 CD16

CD4 CD3

CD17 CD9 CD15 CD18 CD11 CD13

CDS

CD8 CD12

CD2

Tabela 6— Probabilidades posteriores da presenca / auséncia do diagndstico de “Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada” em puérperas.

Fortaleza, CE, 2025.
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Tabela 7 — Regressdo logistica das varidveis associadas a presenca do diagndstico Integridade do
Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada em puérperas. Fortaleza, CE, 2025.

Variavel B EP Wald gl OR p 1C95%
Dias pés-parto -0,043 0,045 0,908 1 0,958 0,341 0,876 1,047
Idade -0,008 0,018 0,187 1 0,992 0,665 0,958 1,028
Estado civil

Casada -0,673 0,329 4,183 1 0,510 0,041* 0,268 0,972
Divorciada 13,650 882,743 0,0002 1 847.271,991 0,988 0,000 0
Unido Estéavel -0,653 0,273 5,700 1 0,521 0,017* 0,305 0,390
Escolaridade

EFC -0,405 0,485 0,698 1 0,667 0,403 0,258 1,726
EMI 0,123 0,402 0,093 1 1,130 0,760 0,514 2,486
EMC 0,148 0,352 0,178 1 1,160 0,674 0,582 2,314
ESI 0,047 0,571 0,007 1 1,048 0,935 0,342 3,210
ESC 0,125 0,501 0,062 1 1,133 0,803 0,424 3,028
Historia obstétrica

Multipara 0,272 0,241 1,277 1 1,313 0,258 0,819 2,106
Amamentaciao anterior

Nao 0,107 0,498 0,046 1 1,113 0,830 0419 2,956
Nao se aplica 0,008 0,247 0,128 1 1,092 0,721 0,673 1,774
Lesao anterior

Nao -0,017 0,304 0,003 1 0,983 0,955 0,541 1,785
Nao se aplica -0,026 0,262 0,010 1 0,974 0,920 0,583 1,628
Tipo de aleitamento

Parcial ou Misto 0,145 0,395 0,135 1 1,156 0,713 0,533 2,506
Ignorado -0,453 1,419 0,102 1 0,636 0,750 0,039 10,271
Tipo de parto

Cesérea 0,080 0,231 0,120 1 1,083 0,729 0,689 1,704
Realizou pré-natal

Nao -0,691 0,427 2,614 1 0,501 0,106 0,217 1,158
Orientacio sobre amamentacio

Nao -0,049 0,236 0,043 1 0,952 0,836 0,600 1,512
Ingestao alcodlica

Nao 0,138 0,597 0,053 1 1,148 0,818 0,356 3,700
Tabagismo

Nao 0,713 0,681 1,047 1 2,041 0,295 0,537 7,752
Uso de drogas

Nao 1,174 1,230 0910 1 3,233 0,340 0,290 36,044
Tipo de mamilo

Semi-protuso -0,463 0,267 3,023 1 0,629 0,082 0,373 1,061
Invertido -0,633 1,422 0,198 1 0,531 0,656 0,033 8,627
Plano -0,296 0,370 0,641 1 0,744 0,423 0,360 1,536

EP — erro padrdo; gl — grau de liberdade; OR — odds ratio.
Fonte: Autora (2025).
Nota: p < 0,05 indica significdncia estatistica. Categoria de referéncia: nivel 1 (Intercepto).
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5 DISCUSSAO

A caracterizagdo sociodemografica e obstétrica das 317 puérperas avaliadas revela um
perfil que corrobora com estudos realizados no contexto brasileiro e nordestino € que apontam para
importantes variaveis sociais como renda e vulnerabilidade, acesso a qualidade do pré-natal, violéncia
obstétrica e racismo institucional (Gomes et al., 2024; Carvalho et al., 2024; De Araujo Damasceno
et al., 2024; Domingues et al., 2020; De Almeida et al., 2020; Leal et al., 2020; De Lima Leite et al.,
2022).

Com uma idade mediana de 27,6 anos, a amostra ¢ composta majoritariamente por
mulheres em fase adulta jovem. Este dado estd em consonancia com o perfil reprodutivo nacional,
que concentra o maior nimero de gestagdes nessa faixa etaria, associada a menor risco obstétrico e
maior estabilidade social quando comparada a gravidez na adolescéncia (Sousa, 2023).

No que tange ao Estado Civil, o dado mais expressivo ¢ a prevaléncia de mulheres em
Unido Estavel (45,74%), superando o status de solteira (33,12%). A alta taxa de unido consensual
indica a presen¢a de um suporte familiar primario para a mae e o bebé. Carvalho et al. (2024)
reforcam que o vinculo conjugal estavel, mesmo que ndo formalizado, ¢ um importante fator protetor,
associado a niveis mais elevados de apoio afetivo, emocional e material percebido pelas puérperas, o
que pode ser crucial para a adaptacdo ao puerpério e para a saude mental materna. Contudo, a
significativa propor¢do de puérperas solteiras (cerca de um terco) demanda atengao, sendo este grupo
o que enfrenta maior vulnerabilidade social e econdmica, dependendo em maior grau de redes de
apoio externas a relacdo conjugal, como a familia de origem ou programas sociais (Marti-Castaner et
al.,2022; Kalil & Ryan, 2010; Clark et al., 2017; Taylor & Conger, 2017).

No estudo ora apresentado constatou-se por meio da regressao logistica que mulheres
casadas ou em unido estavel apresentaram menores chances de desenvolverem o ICMAP quando
comparadas as mulheres solteiras. Este achado sustenta a importancia do apoio conjugal ou de
parceria como possivel recurso protetor durante o puerpério, atuando por meio de suporte emocional,
ajuda pratica e facilitacdo de praticas adequadas de aleitamento, como observado em estudos recentes
que destacam o papel ativo do parceiro no processo de amamentacio (Agustina ef al., 2023; Blixt et
al., 2024). Ademais, evidéncias sugerem que interven¢des que envolvem o parceiro melhoram a
autoconfianga da mae e prolongam a amamentagao exclusiva ou complementar (Patnode et al., 2025).

A analise da escolaridade evidencia a maior concentracao de puérperas na categoria
Ensino Médio completo (43,22%) o que facilita a compreensdo de informacdes de satde e o acesso a
servicos basicos. Esse nivel de escolaridade ¢ um fator facilitador para a adesdo as boas praticas
puerperais e ao planejamento reprodutivo futuro (Zanlourensi et al., 2024).

Entretanto, a soma de puérperas com Ensino Fundamental incompleto (14,20%) e Ensino

Fundamental completo (8,83%) revela que aproximadamente um quarto da amostra possui baixa
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escolaridade. A baixa escolaridade ¢ classicamente associada a uma maior vulnerabilidade social,
menor acesso a emprego formal, e estd ligada a uma menor capacidade de gerenciar efetivamente os
desafios impostos pela maternidade, conforme discutido por estudos que associam menor
escolaridade a niveis mais altos de sintomas de ansiedade e depressao no puerpério (Segamarchi;
Mateus; Osorio, 2023).

Além disso, ¢ possivel observar dentro da amostra representada que existe uma alta
adesdo a assisténcia pré-natal, com 92,43%. Este dado reflete o sucesso da Estratégia Saude da
Familia (ESF) na cobertura e captacao da gestante, um aspecto positivo amplamente documentado na
literatura (Nobrega et al., 2024). No entanto, este sucesso na sua cobertura contrasta drasticamente
com a qualidade das orientagdes fornecidas, sendo identificado que apenas 40,06% das mulheres
relataram ter sido orientadas sobre amamentagao no pré-natal.

De acordo com o Ministério da Satde (2024) essa discrepancia aponta para uma
fragilidade na integralidade dos cuidados. A Fiocruz, através do Centro de Integracdo de Dados e
Conhecimentos para Satde (CIDACS), tem enfatizado que o pré-natal de qualidade vai além do
nimero de consultas, exigindo a inclusdo efetiva de praticas educativas, como o incentivo e o
aconselhamento sobre aleitamento materno (CIDACS, 2024). A deficiéncia na orientacdo pré-natal
compromete a confianca e a autopercepc¢ao de capacidade da puérpera, podendo ser um fator preditivo
de dificuldades na manutencdo do aleitamento apos a alta hospitalar.

A alta taxa de aleitamento exclusivo reflete a eficacia do apoio e manejo clinico fornecido
na maternidade, um reflexo das praticas hospitalares que promovem o contato pele a pele e a
amamentagdo na primeira hora de vida (Ministério da Saude, 2024). A partir disso, notou-se que a
analise do histérico de amamentacao revelou que 41,33% das puérperas que amamentaram
anteriormente tiveram lesdo na amamentagao anterior. Este ¢ um dado de extrema relevancia clinica
e deve ser visto como um fator de risco para o desmame precoce na gestacao atual.

Assim, identificou-se em outros estudos que a ocorréncia de trauma mamilar, que pode
levar a dor e mastite, € uma das principais causas de interrupcao do aleitamento materno exclusivo
(Leite; Mittang; Rossetto, 2024). Por vias de fato, saber que mais de 40% das multiparas ja
enfrentaram essa complicacdo exige que a equipe de satude realize uma avaliagdo detalhada da pega
e forneca um suporte intensivo e preventivo desde os primeiros momentos do puerpério.

Além disso, a baixissima prevaléncia de uso de bebida alcodlica (3,78%), fumo (2,84%)
e drogas (0,95%) ¢ um dado favoravel, indicando que a grande maioria das puérperas adere a um
estilo de vida saudavel no periodo gravidico-puerperal. Contudo, a identificacdo dos casos de uso,
mesmo que em propor¢des minimas, demanda uma intervencao imediata e multidisciplinar, ja que o
uso dessas substidncias ¢ uma contraindicacdo para a amamentagdo e eleva o risco de

morbimortalidade materna e infantil (Ministério da Saude, 2024).
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O diagnostico de Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada, evidenciado
pela alta prevaléncia de dor localizada no mamilo (61,51%) e fissura cutanea (53,94%), revela o
principal desafio fisico enfrentado pelas puérperas desta amostra no inicio da amamentagao. A dor
intensa e a lesdo tecidual, apesar de o mamilo ser predominantemente protuso, sao sintomas classicos
de pega incorreta do lactente ao seio materno, sendo reconhecidos internacionalmente como os
maiores fatores de risco para o trauma mamilar (Camargo et al., 2023). Este cenario de alta morbidade
local coloca a continuidade do aleitamento materno em risco, exigindo intervencao imediata da equipe
de satde para evitar o desmame precoce e o desenvolvimento de complicagdes secundarias, como a
mastite.

A origem deste problema reside, em grande parte, na qualidade deficiente da assisténcia
pré-natal. O dado de que apenas 40,06% das puérperas receberam orientacdo sobre amamentagao
durante a gestacdo demonstra uma falha na integralidade do cuidado preconizado. Estudos de
consenso internacional, como o protocolo da Academy of Breastfeeding Medicine de 2024 (Jack et
al., 2024), reforgam que a prevencdo do trauma mamilar depende fundamentalmente do
aconselhamento pré-natal sobre posicionamento e pega do lactente. A falta dessa orientacdo em um
momento de alto rendimento preventivo compromete a transicdo bem-sucedida para o pos-parto,
sendo que o historico de lesdo em amamentagdo anterior (41,3%) deveria ter sido um sinal de alerta
para intensificacdo do acompanhamento.

As consequéncias do trauma mamilar vao além da dimensao fisica, impactando a satide
mental e o comportamento da puérpera. A vivéncia da dor severa durante a mamada ¢ um gatilho
para o aumento dos sintomas de ansiedade, conforme evidenciado pela literatura recente, e reduz
drasticamente a autoeficacia materna para amamentar (Abuchaim et al., 2023). Portanto, a alta taxa
de "Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada" ndo apenas sinaliza uma caréncia na
educacdo em saude materna no Brasil, mas também evidencia um fator que ameaca a saude
psicoldgica da diade, demandando estratégias de suporte que conciliem o manejo clinico da lesao
com 0 apoio emocional no puerpério imediato.

A prevaléncia de 61,5% do diagnéstico de enfermagem Integridade do Complexo
Mamilo-Areolar Prejudicada (ICMAP) revela um problema clinico importante entre as puérperas
avaliadas, reforcando a necessidade de atencao especial da enfermagem nas primeiras semanas pos-
parto. Essas lesdes mamilares geram repercussdes negativas interferindo diretamente na experiéncia
de amamentacdo e no vinculo entre mae e bebé (Amir et al., 2021; Laageide et al., 2021). Nesse
sentido, compreender a magnitude e os impactos clinicos da ICMAP ¢ fundamental para subsidiar
acoes preventivas e estratégias educativas voltadas a promog¢ao da saude da mulher e a manutencao
do aleitamento materno exclusivo, contribuindo para o alcance das metas nacionais e globais

estabelecidas pela Organizacao Mundial da Saude e pelo Ministério da Saude (Brasil, 2024).
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A avaliagdo da acuracia diagnoéstica € fundamental para validar e refinar o diagndstico de
enfermagem "Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada", conforme preconizado pelas
diretrizes atuais da NANDA International (Herdman, Kamitsuru e Lopes, 2024). A sensibilidade
indica a capacidade de uma caracteristica definir a presenca real do diagnostico, enquanto a
especificidade mede a capacidade de sua auséncia descartar o diagnostico. Neste estudo, duas
caracteristicas se destacam por sua precisdo, a Dor localizada no mamilo e a Fissura cutinea,
confirmando seu papel central no diagnéstico do trauma mamilar.

A caracteristica definidora que melhor prediz o diagndstico em estudo ¢ a dor localizada
no mamilo, com sensibilidade de 100% e especificidade de 99,9%, evidenciando que, na presenga de
dor mamilar, o diagnostico de ICMAP esteve presente, tornando-a um indicador relevante de rastreio.
Isso configura a dor como um sintoma cardinal e incapacitante do trauma mamilar (Taboada, 2024;
Camargo et al., 2024). No entanto, embora apresente excelente desempenho isoladamente, ¢
fundamental discutir a necessidade de buscar mais evidéncias para a confirmagao diagndstica. A dor,
por si s6, é capaz de predizer o diagnostico, mas nao necessariamente de confirma-lo, visto que se
trata de um sintoma multifatorial, podendo estar associado a outros agravos mamilares e condi¢des
clinicas distintas. Portanto, a presenca isolada da dor ndo deve ser interpretada como expressao
definitiva de um diagnoéstico real; ao contrario, reforga a importancia de sua analise conjunta com
outras caracteristicas definidoras e com o contexto clinico da puérpera. Essa reflexdo evidencia a
necessidade continua de estudos que aprofundem a acuricia diagndstica e fortalecam a tomada de
decisdo baseada em multiplos indicadores (Taboada, 2024; Camargo et al., 2024).

A Fissura cutanea, presente em 53,94%, também demonstrou alta sensibilidade (87,7%)
e alta especificidade perfeita (100%). Assim, a alta acuricia sinaliza para priorizacdo dessas
caracteristicas em protocolos de avaliacdo de enfermagem para o aleitamento materno (Velho et al.,
2024). Nesse contexto, atentar para a avaliacdo da dor e da fissura, otimizara o processo de triagem e
o delineamento das intervencdes de cuidado para as caracteristicas definidoras de maior poder
discriminatorio, embora possam estar presentes em diferentes condigdes clinicas (De Vilhena Abrao
et al., 2005; Santos et al., 2016; Buck et al., 2014).

Estudos recentes confirmam que a dor ou a lesdo sdo citadas como a principal causa de
interrupcao do aleitamento materno exclusivo em até 25% das puérperas no primeiro més pos-parto
(Leite; Mittang; Rossetto, 2024; Morais, 2025). O trauma mamilar, que se manifesta como hiperemia,
dor, edema e fissuras, ¢ a principal causa do desmame precoce (Batista et al., 2024). O manejo de
enfermagem, focado no alivio imediato da dor e na cicatrizagdo das fissuras, tem se mostrado eficaz
para a continuidade do aleitamento, com procedimentos como o Laser de Baixa Poténcia, que
demonstra resultados rapidos (entre 75% e 80% de cicatrizacdo) (Curan et al., 2023).

Por outro lado, caracteristicas com baixa frequéncia, como Bolha de leite (0,63%),

demonstraram sensibilidade nula. Embora a Bolha de leite tenha uma especificidade muito alta
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(98,36%), sua sensibilidade nula indica que ela ndo contribui para a identificacdo da maioria dos
casos, sendo mais um achado isolado do que um preditor diagnostico robusto (Velho et al., 2024).
Além disso, a falta de consisténcia interavaliador dessa caracteristica definidora, assim como para Pele
com Abrasao/Erosdo, aponta para a importancia da revisdo e melhoria continua da linguagem
padronizada (NANDA-I) ou da necessidade de defini¢des conceituais € operacionais mais claras e
discriminatérias em estudos futuros.

Semelhante a Bolha de leite outras caracteristicas definidoras, com baixa frequéncia na
amostra, apresentam alta especificidade e desempenham um papel importante na exclusiao do
diagnédstico. Caracteristicas como eritema, equimose, espessura alterada do complexo mamilo-
areolar, manchas descoradas e ulcera¢do cutidnea, embora menos prevalentes, quando presentes,
aumentam significativamente a probabilidade de comprometimento tecidual, pois refletem estagios
evolutivos da lesdo ou processos inflamatérios ativos (Del Riego et al., 2020; Wu et al., 2023; Bilge
etal.,2021). O eritema indica inflamacao e congestao vascular local; a equimose sugere dano vascular
ou trauma mecanico; a espessura alterada se associa a edema ou infiltragdo do tecido subjacente; as
manchas descoradas indicam alteragdes vasculares ou cicatriciais; e a ulceragdo cutanea representa
um estagio avangado do processo lesional.

No contexto clinico da integridade mamilo-areolar, a auséncia de sinais como eritema,
espessamento, manchas descoradas ou retragdo ou realce assimétrico do complexo mamilo-areolar
permite ao profissional inferir com seguranga, a preservagdo tecidual. Em casos de processos
inflamatorios intensos e, em contextos mais graves, como em doengas oncoldgicas mamarias e a
doenga de Paget esses indicadores clinicos também sado altamente especificos (Byon ef al., 2023; Lim
etal.,2011; Bilge et al., 2021; Del Riego et al., 2020; Karanadze ef al., 2023). Assim, quando essas
alteragdes estdo ausentes ha forte associacdo com integridade do tecido mamilo-areolar e baixo risco
de acometimento patoldgico oculto (Liu et al., 2020; Geffroy & Doutriaux-Dumoulins, 2015; Byon
et al., 2023; Ahmadinejad et al., 2024; Karanadze ef al., 2023).

Estudos demonstram que a auséncia de sinais como espessamento, realce assimétrico ou
alteracdes morfoldgicas no complexo mamilo-areolar, sobretudo em exames de imagem de alta
sensibilidade, como a ressonancia magnética, apresenta elevado valor preditivo negativo (em alguns
casos, superior a 99%) para a exclusdo de envolvimento neoplésico, o que reduz a necessidade de
biopsias desnecessarias € aumenta a precisao diagnostica (Liu et al., 2020; Byon et al., 2023;
Ahmadinejad et al., 2024).

Embora essas manifestacdes ocorram em menor nimero de casos, a auséncia dessas
manifestacdes, especialmente quando combinada a auséncia de dor e fissura, contribui para a exclusao
segura do diagndstico, servindo como sinalizador de manutencao da integridade tecidual (Del Riego
et al., 2020; Wu et al., 2023; Bilge et al., 2021). Essa relagdo entre alta especificidade e baixa

frequéncia ¢ valiosa na pratica clinica, pois permite ao enfermeiro distinguir entre desconfortos
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fisiologicos iniciais do aleitamento e lesdes mamilares estabelecidas, auxiliam na exclusdo de
diagnésticos diferenciais e orientam condutas terapéuticas mais precisas (De Vilhena Abrdo et al.,
2005; Nakamura et al., 2018; Santos et al., 2016). Dessa forma, as caracteristicas menos prevalentes,
mas altamente especificas, complementam as de alta sensibilidade e garantem maior seguranca
diagnostica. Portanto, a andlise das manifestagdes mamilares deve considerar o conjunto de sinais e
sintomas observaveis, uma vez que a ocorréncia isolada das caracteristicas mais comuns ndo esgota
a compreensao do quadro clinico (Del Riego et al., 2020; Wu et al., 2023; Bilge et al., 2021).

No campo da enfermagem, a literatura refor¢a que a avaliacao do enfermeiro deve integrar
manifestagdes prevalentes e infrequentes, pois estas ultimas refinam o diagnostico e evitam tanto a
superestimacao quanto a subvalorizagao dos casos (Del Riego et al., 2020; Wu et al., 2023; Bilge et
al., 2021). A observacdo de um complexo mamilo-areolar sem alteragdes especificas sustenta a
exclusdo de diagnosticos e o julgamento de integridade mantida, principalmente diante de queixas
subjetivas leves ou desconfortos iniciais relacionados ao aleitamento. Considerar tanto a presenga
quanto a auséncia desses achados amplia a precisdo do raciocinio clinico e confere maior
confiabilidade ao processo diagnostico e a identificagdo precoce de alteracdes mamilares no
puerpério.

Por fim, a avaliagdo diagnostica deve considerar as manifestagdes sensiveis que auxiliam
na identificagdo da presenca diagndstica e aquelas especificas que sustentam a exclusao do
diagnostico de enfermagem, contribuindo para precisdo e assertividade das intervencdes de
enfermagem. Essa abordagem integrada fortalece a acuracia diagndstica e a tomada de decisdo, pois
equilibra a detecc¢ao precoce com a capacidade de exclusao de diagnosticos equivocados. Ademais,
ao utilizar protocolos baseados em caracteristicas validadas, o enfermeiro aprimora o raciocinio
diagnéstico, previne complicagdes e favorece o sucesso do aleitamento materno (De Vilhena Abrao

et al., 2005; Santos et al., 2016; Buck et al., 2014; Aksoy et al., 2025).
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6 CONCLUSAO

O diagnostico de enfermagem “Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada”
esteve presente em 61,5% das puérperas. As mulheres casadas ou unido estavel apresentam uma
reducdo na chance de apresentarem o diagndstico em comparagdo as mulheres solteiras. As
caracteristicas definidoras mais acuradas para o diagndstico de enfermagem Integridade do Complexo
Mamilo-Areolar Prejudicada (ICMAP) em puérperas foram a dor localizada no mamilo e a fissura
cutanea, por se apresentarem como indicadores sensiveis e especificos.

Esses achados contribuem para a ampliar a base de evidéncias para o refinamento dos
diagnosticos de enfermagem em contextos materno-infantis, para a validade clinica do diagnostico
estudado, além de subsidiarem uma pratica assistencial de enfermagem mais direcionada, precisa e
resolutiva, com intervengdes voltadas a prevencao de complicagdes e a continuidade do aleitamento
materno.

A prevaléncia significativa do diagndstico neste estudo evidencia a necessidade de
intensificar agdes educativas durante o pré-natal e na maternidade, com foco na técnica de
amamentagao ¢ no manejo da dor e das fissuras mamilares, fortalecendo a autonomia do enfermeiro
como protagonista no cuidado e na tomada de decisdo clinica. Isso refor¢a a relevancia da atuacdo da
enfermagem na promog¢do da satide da mulher no ciclo gravidico-puerperal, especialmente nas
primeiras semanas apos o parto, periodo de maior vulnerabilidade as lesdes mamilares.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o fato de a analise da prevaléncia das
caracteristicas definidoras ter sido realizada com base em registros fotograficos, o que, embora
permita uma avalia¢do mais detalhada e cuidadosa, pode restringir a apreciagao de aspectos dinamicos
e subjetivos perceptiveis apenas durante o exame clinico direto. Além disso, a amostra foi composta
exclusivamente por mulheres no periodo inicial do puerpério, o que limita a generalizagdo dos
achados para outras fases do ciclo puerperal.

A partir dos dados obtidos, sugerem-se novos estudos que ampliem o acompanhamento
das mulheres por um periodo mais extenso do puerpério, possibilitando a avaliacdo da evolugdo das
lesdes mamilares e do impacto das intervengdes educativas na redugao da prevaléncia do diagndstico
de ICMAP. Recomenda-se, ainda, a realizagdo de pesquisas de intervengdo com foco na prevencao e
no tratamento precoce do trauma mamilar, bem como estudos em diferentes contextos assistenciais,
como bancos de leite humano e unidades basicas de saude, acompanhando puérperas recém-egressas
da maternidade e nos primeiros dias de adaptacao ao aleitamento em casa.

Dessa forma, este estudo contribui para o refinamento da taxonomia NANDA-I e para o
avango cientifico da enfermagem, promovendo uma pratica fundamentada em evidéncias e
fortalecendo a atuacdo clinica do enfermeiro na promog¢ao da saide da mulher e na sustenta¢do do

aleitamento materno.
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APENDICE — A PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA COLETA DE DADOS

Executante: Enfermeiro ¢/ou académico de enfermagem previamente treinado.

Objetivo: Identificar caracteristicas definidoras dos diagnosticos de enfermagem
Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada

Materiais necessarios:

- Instrumentos de coleta de dados

- Caneta esferografica

- Folhas de papel A4

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
- Luvas de procedimento

- Régua

Descricao das atividades:

1.

Apresentar-se 2 Enfermeira do Setor: esclarecer sobre a pesquisa a ser realizada ¢
solicitar autorizagdo para aplicagdo do instrumento.
Identificacdo das Lactantes: selecionar as lactantes que atendem aos critérios de
inclusao.
Abordagem as Lactantes: explicar os objetivos e procedimentos da pesquisa as
lactantes e obter consentimento por meio do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE).

Higiene das Maos: lavar as maos antes de iniciar o exame fisico.
Calgar Luvas de Procedimento: calgar luvas de procedimento para realizar a
inspecdo e palpacdo das mamas.
Exame Fisico - Inspecio: observar a 4rea dos mamilos e aréolas, procurando por
sinais de lesdes como fissuras, rachaduras, escoriagoes, eritema (vermelhidao), edema
(inchago), ulceragdes, entre outros.

Exame Fisico - Palpacao: palpar suavemente os mamilos e aréolas para avaliar 4
textura, sensibilidade ou areas endurecidas. Notar a resposta da lactante a palpacao,|

1dentificando areas de dor ou desconforto.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Me chamo Mariana Pagio Guerra, enfermeira e mestranda do Programa de
Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Acurécia das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem “Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada”,
sob a orientagdo do Professora Nirla Gomes Guedes. Venho por meio documento
convida- la para participar do estudo.

Sua participacdo € totalmente voluntéria, ou seja, ndo ¢ obrigatéria. Caso
vocé nao queira participar, ndo havera nenhum problema. Vocé nao precisa me explicar
0 porqué, e nao havera nenhum tipo de puni¢ao por isso.

O objetivo da pesquisa ¢ verificar a acurécia das caracteristicas definidoras
desse diagnostico de enfermagem. As caracteristicas definidoras sdo sinais e sintomas
que podem aparecer caso vocé tenha alguma lesdo no mamilo, na aréola e/ou na mama.
Assim, precisarei coletar informagdes sociodemograficas e clinicas referentes ao
periodo da gestacdo, parto e pos-parto. Além disso, serd necessario examinar suas
mamas e obter uma foto exclusivamente das mamas para possibilitar as avaliagdes dos
enfermeiros examinadores remotos.

A pesquisa apresenta alguns riscos potenciais, como desconforto fisico e
emocional durante a coleta de dados e o exame fisico das mamas, além de possiveis
preocupacdes com a privacidade, especialmente no exame virtual, que serd realizado
por meio de fotografias das mamas. Esses riscos incluem a sensagao de vulnerabilidade
das participantes em relagdo a exposicdo de suas informacdes pessoais € imagens,
mesmo com o consentimento prévio.

No entanto, ha também beneficios significativos associados ao estudo. A
pesquisa pode proporcionar um diagnostico precoce de problemas de sauide nas mamas
e oferecer orientacdes personalizadas sobre amamentacdo, melhorando, assim, a
qualidade do cuidado e promovendo a saude materno-infantil. Além disso, a
participagdo das voluntarias contribuird para o avancgo cientifico na area de aleitamento
materno, potencialmente beneficiando futuras gestantes e lactantes.

Como beneficio dessa pesquisa esta a contribui¢do com enfermeiros na area
da amamentac¢do. Conhecer os sinais e sintomas que melhor representam o diagnostico
de enfermagem Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada sdo

fundamentais
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na tomada de decisdo clinica desse profissional. Lesdes dessa natureza podem afetar o
sucesso da amamentacao, a saude dos bebés e as experiéncias das familias. Assim, gerar
evidéncias para a tomada de decisdo profissional contribuird para o aprimoramento,
qualidade do cuidado neonatal e promogao da saide da mae e bebé.

Os dados coletados durante a pesquisa serao tratados com total sigilo. Os
resultados serdo apresentados de forma geral, sem identificar nenhum participante, ou
seja, seu nome nao aparecera em nenhuma publicacdo dos resultados. A Sra. tem o
direito de ser informada sobre os resultados parciais da pesquisa e sobre qualquer
informacao que os pesquisadores tenham sobre o estudo. Me compromete a usar os
dados e o material coletado apenas para essa pesquisa.

Se aceitar participar, ¢ garantido a Sra. o direito de retirar a autorizagdo a
qualquer momento dessa pesquisa sem qualquer penalidade ou prejuizo de qualquer
beneficio que vocé tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante ou apos o periodo
deste estudo. Nao ha despesas pessoais para a Sra. em qualquer momento do estudo.
Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua participagao.

Para deseje entrar em contato comigo podera encaminhar um e-mail ou ligar
a qualquer momento. Eu posso ser encontrada no endereco Rua Alexandre Baraina
1115, Bairro Rodolfo Teofilo, CEP: 60430-160. Fone: (85) 3366.8455. E-mail:
marianapagio@gmail.com

Se vocé tiver alguma consideragdo ou diivida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da MEAC no enderego Coronel Nunes
de Melo, S/N - Rodolfo Teofilo, Fortaleza - CE, 60430-270 (Horario: 08:00- 12:00
horas de segunda a sexta-feira) ou pelo telefone: (85) 3366.8523.

Esse termo € assinado em duas vias.

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos direitos,
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacao implica, dou o meu

consentimento sem que para isso eu tenha sido for¢cado ou obrigado.

Fortaleza-CE, de de 2024,
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Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE — C
DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS PARA A COLETA DE DADOS.

Definicoes conceituais e operacionais para coleta de dados da acuracia das caracteristicas

definidoras do diagnéstico de Integridade do Complexo Mamilo-Areolar Prejudicada.

PELE ERODIDA/PELE COM ABRASAO

Definicao conceitual: Termo que se refere a perda superficial da camada externa da pele, resultando

em areas de pele desgastada ou ferida (Rey, 2012).

Definicao operacional: Essa caracteristica definidora sera avaliada por meio da inspe¢ao visual dos
mamilos e aréolas das lactantes. O examinador observard cuidadosamente a presenca de areas
desgastadas, avermelhadas ou feridas, focando especialmente nas regides onde a pele parece ter sidg
removida ou danificada. A avaliagdo serd realizada em um ambiente bem iluminado para garantir a
precisao da observacdo. A pele serd considerada esfolada se o examinador identificar areas com perda
visivel da camada superficial da pele, resultando em lesdes abertas ou descamagdo (Porto, 2017,

Jarvis, 2016).

ESPESSURA ALTERADA DO MAMILO AREOLAR

Definicio conceitual: Termo que se refere a qualquer mudanga na espessura normal do tecido do
mamilo e aréola, que pode ser percebida como espessamento, endurecimento, ou afinamento (Rey,
2012).

Defini¢ao operacional: Essa caracteristica definidora sera avaliada por meio da palpacdo e inspe¢ao
visual dos mamilos e aréolas das lactantes. O examinador fara a palpacao da drea do mamilo e aréola,
comparando a espessura e a textura do tecido com a pele circundante. A espessura sera considerada
alterada se o examinador perceber areas de espessamento, endurecimento ou afinamento anormal dg

tecido. A avaliacdo sera realizada em um ambiente bem iluminado para assegurar a precisdo da

observacao (Porto, 2017, Jarvis, 2016).
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PELE COM BOLHAS

Definicdo conceitual: Termo que se refere a formacgao de vesiculas ou bolhas na superficie da pele,
resultando de friccdo, pressdo excessiva, ou irritagao. Sao consideradas bolhas aquelas maiores que

3 mm no seu maior didmetro (Rey, 2012).

Definicido operacional: Essa caracteristica definidora sera avaliada por meio da inspecao visual
detalhada dos mamilos e aréolas das lactantes. O examinador observara a presenga de bolhas, que
sdo lesdes elevadas contendo liquido claro ou seroso, localizadas na superficie do mamilo e aréola,
A avaliacdo serd realizada em um ambiente bem iluminado para garantir a precisdo da observagao.

(Porto, 2017, Jarvis, 2016).

MANCHAS DE PELE DESCOLORIDAS

Definicdo conceitual: Termo que se refere a areas da pele que apresentam alteracao na coloragao

normal, resultando em manchas mais claras em comparagdo com a pele circundante (Rey, 2012).

Definicao operacional: Essa caracteristica definidora sera avaliada por meio da inspe¢ao visual dos
mamilos e aréolas das lactantes. O examinador observard a presenga de manchas com coloragao
alterada, comparando essas areas com a coloragdo normal da pele ao redor. A avaliagdo sera realizada
em um ambiente bem iluminado para garantir a precisao da observagado. A pele serd considerada com
manchas descoloridas se o examinador identificar areas visivelmente mais claras, indicando uma

variacao na pigmentacao normal da pele (Porto, 2017, Jarvis, 2016).

EQUIMOSE

Defini¢do conceitual: Termo que se refere a uma mancha roxa ou azulada na pele causada por|

sangramento subcutineo, geralmente resultante de trauma ou pressao excessiva (Rey, 2012).

Defini¢ido operacional: Essa caracteristica definidora serd avaliada por meio da inspe¢do visual ¢
palpagdo dos mamilos e aréolas das lactantes. O examinador observara a presenca de manchas de
coloragdo roxa, azulada ou amarelada, que nao desaparecem com a pressdo. A avaliagdo sera
realizada em um ambiente bem iluminado para garantir a precisdao da observagdo. A pele serd
considerada com equimose se o examinador identificar manchas visiveis resultantes de sangramento

subcutaneo, caracterizadas por coloragdao anormal persistente (Porto, 2017, Jarvis, 2016).
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DOR LOCALIZADA NO MAMILO
Defini¢cao conceitual: Termo que se refere a uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel

associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial (Desanta,2020).

Defini¢ao operacional: Essa caracteristica definidora sera avaliada por meio da comunicagao verbal
das lactantes durante a amamentacdo. O examinador perguntara as lactantes sobre a presenca ¢
intensidade da dor nos mamilos ¢ aréolas durante a amamentagao. A intensidade da dor sera avaliada
utilizando escala Escala Numérica de Dor (END), sendo 0 sem dor e 10 a pior dor possivel. A
avaliacdo sera conduzida em um ambiente calmo e confortavel, onde as lactantes se sintam a vontade

para expressar suas sensacoes de dor (Desanta, 2020).

HEMATOMA

Defini¢ao conceitual: Termo que se refere a acumulagdo de sangue extravasado dentro dos tecidos,

formando uma érea de coloracdo azulada a arroxeada na pele (Rey, 2012).

Defini¢ao operacional: Essa caracteristica definidora sera avaliada por meio da inspecdo visual dos
mamilos e aréolas das lactantes. O examinador observara a presenca de areas de coloracao azulada,
arroxeada ou amarelada na pele, que indicam acimulo de sangue extravasado. A avaliagdo serd
realizada em um ambiente bem iluminado para garantir a precisdo da observagdo. O hematoma ser§

considerado presente se o examinador identificar 4reas localizadas com mudancgas de coloracdo na

ele dos mamilos e aréolas, consistentes com acimulo de sangue (Porto, 2017, Jarvis, 2016).

PELE MACERADA

Definicio conceitual: A pele macerada refere-se a condi¢do na qual a pele se torna amolecida,

enrugada e muitas vezes com coloracdo branca, devido a exposi¢ao prolongada a umidade.

Defini¢ao operacional: Essa caracteristica definidora sera avaliada por meio da inspec¢do visual dos

mamilos e aréolas das lactantes. O examinador observara a presenca de pele enrugada, amolecida e

com mudanca de coloragdo para um tom mais claro, indicativo de maceragdo. A avaliacdo serd
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realizada em um ambiente bem iluminado para garantir a precisao da observagdo. A pele serad
considerada macerada se o examinador identificar essas caracteristicas na pele dos mamilos e aréolas

(Porto, 2017).

PELE COM CROSTAS

Defini¢ao conceitual: Pele com crostas refere-se a formagdo de camadas secas de tecido sobre a

superficie da pele, resultante de cicatrizagdo de feridas ou lesdes (Rey, 2012).

Definicao operacional: Essa caracteristica definidora sera avaliada por meio da inspe¢ao visual dos
mamilos e aréolas das lactantes. O examinador observara a presenca de camadas secas e endurecidas
sobre a superficie da pele, que podem variar em cor e textura. A avaliagdo sera realizada em um|
ambiente bem iluminado para garantir a precisdo da observagdo. A pele serd considerada com crostas
se o examinador identificar areas de pele onde ha formagdo de crostas visiveis, indicativas de

cicatrizagdo de lesoes prévias (Porto, 2017, Jarvis, 2016).

FISSURA DA PELE

Definicio conceitual: Fissura da pele refere-se a presenga de rachaduras ou fendas na superficie da

pele, geralmente causadas por ressecamento, trauma ou lesoes repetidas (Rey, 2012).

Definicio operacional: Essa caracteristica definidora sera avaliada por meio da inspecdo visual dog
mamilos e aréolas das lactantes. O examinador observara a presenga de rachaduras visiveis na
superficie da pele, que podem variar em extensdo e profundidade. A avaliagdo serd realizada em um
ambiente bem iluminado para garantir a precisdo da observagdo. A fissura sera considerada presente
se o examinador identificar fendas ou rachaduras na pele dos mamilos e aréolas, indicativas de lesdes

na superficie cutanea (Porto, 2017).

ULCERACAO DA PELE

Definicdo conceitual: Ulceragdo da pele refere-se a formacdo de uma lesdo aberta na pele,

geralmente acompanhada por perda de tecido superficial (Rey, 2012).

Defini¢cao operacional: Essa caracteristica definidora sera avaliada por meio da inspecdo visual dos
mamilos e aréolas das lactantes. O examinador observaré a presenca de lesdes abertas na pele, com|

perda de tecido superficial e possivel presenca de exsudato. A avaliacdo sera realizada em um

ambiente bem iluminado para garantir a precisdo da observacdo. A ulcera¢do serd considerada
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presente se o examinador identificar lesdes abertas na pele dos mamilos e aréolas, indicativas de

perda de tecido cutaneo (Porto, 2017, Jarvis, 2016).

VESICULAS DA PELE

Definicdo conceitual: Vesiculas da pele referem-se a pequenas bolhas preenchidas com liquido que
se formam na camada superficial da pele. Sao consideradas vesiculas aquelas que ndo ultrapassam 3

mm no seu maior didmetro (Rey, 2012).

Definicao operacional: Essa caracteristica definidora sera avaliada por meio da inspe¢ao visual dos
mamilos e aréolas das lactantes. O examinador observara a presencga de pequenas bolhas elevadas na
pele, preenchidas com liquido claro ou seroso. A avaliagdo sera realizada em um ambiente bem
iluminado para garantir a precisdo da observacdo. As vesiculas serdo consideradas presentes se o
examinador identificar bolhas na pele dos mamilos e aréolas, indicativas de formagao de vesiculas
cutaneas. S3o consideradas vesiculas aquelas que ndo ultrapassam 3 mm no seu maior didmetro

(Porto, 2017, Jarvis, 2016).

INCHACO

Definiciao conceitual: O inchago, também conhecido como edema, refere-se ao acimulo anormal de
liquido nos tecidos do corpo, resultando em uma area inchada e muitas vezes sensivel ao toque (Rey,

2012).

Definicio operacional: Essa caracteristica definidora serd avaliada por meio da inspe¢do visual ¢
palpacdo das mamas e aréolas das lactantes. O examinador observara a presenca de areas inchadas ¢
aumentadas de tamanho na regido mamadria e aréolas. A palpagdo serd realizada suavemente para
identificar areas sensiveis ao toque e verificar a consisténcia do inchaco. A avaliagdo sera conduzida
em um ambiente calmo e confortdvel para permitir uma avaliagdo precisa. O inchago serd
considerado presente se o examinador identificar dreas de aumento perceptivel no tamanho das

mamas e aréolas, indicativas de edema localizado (Porto, 2017).

EXPOSICAO DO TECIDO ABAIXO DO EPIDERME

Definicao conceitual: Refere-se a situacdo em que a camada externa da pele (epiderme) do mamilo
¢ danificada ou removida, resultando na exposi¢ao das camadas subjacentes, como a derme ou
tecidos mais profundos (Rey, 2012).

Definicao operacional: Essa caracteristica serd avaliada por meio da inspecao visual (avaliar a area
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afetada do mamilo para determinar a extensdo da exposi¢do do tecido) e palpacao (sentir a textura e

sensibilidade da area exposta para avaliar a profundidade e gravidade da lesdo) (Porto, 2017).

BOLHA DE LEITE

Definicdo conceitual: Bolha de leite refere-se a uma obstrucdo dos ductos lactiferos, que se
manifesta como uma pequena bolha esbranquigada ou amarelada na ponta do mamilo. Esta condi¢ao
pode causar dor e desconforto durante a amamentacao, geralmente associada ao acimulo de leite
atras da obstru¢ao

Definicao operacional: A bolha de leite sera avaliada através da inspec¢ao visual do mamilo, onde o
examinador buscara identificar a presenca de uma bolha esbranquigada ou amarelada na ponta do

mamilo.

HIPERQUERATOSE

Definicdo conceitual: A hiperqueratose mamilar ¢ caracterizada pelo espessamento anormal da
camada cornea da pele do mamilo e aréola, geralmente resultante de atrito excessivo ou sucgao

inadequada do bebé durante a amamentagdo. Pode causar dor, rachaduras e até sangramento.

Definicdo operacional: A hiperqueratose mamilar serd identificada por meio de inspe¢do visual
detalhada do mamilo e aréola, procurando sinais de espessamento da pele, ressecamento ou
rachaduras. O examinador solicitard as lactantes que relatem suas percepgdes sobre a aparéncia dos

mamilos, incluindo qualquer desconforto ou sensibilidade ao toque

EXSUDATO EXCESSIVO

Definicio conceitual: O exsudato excessivo no contexto mamilar refere-se a producao
anormalmente elevada de fluido, como pus ou secrecdo serosa, resultante de lesdes, infecgdes ou
inflamagdes na pele do mamilo e aréola.

Definicio operacional: A presenga de exsudato excessivo serd avaliada por meio de inspecao visual
e relato das lactantes sobre a quantidade e a caracteristica da secrecao (cor, odor, consisténcia). O
examinador utilizard gazes estéreis para coletar o exsudato. Sera considerado exsudato excessivol

quando o acimulo de fluido for suficiente para encharcar uma gaze.




APENDICE-D
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1. Dados sociodemograficos, identificacio e clinicos:

1.1 Data da avaliagao: / /
Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada () Unido Estavel

1.2 Data de nascimento: / /

1.3 Bairro

1.4 Trabalha: Sim ( ) Nao ()

Ocupagao:

Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental incompleto
( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto

( ) Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

1.5 Data de nascimento: / /

1.6 Data do parto: / /

1.7 Historia Obstétrica: G P A

1.8 Amament¢ao Anterior ( ) Sim () Nao

Se sim, quanto tempo?

Se sim, durante a amamentag¢ao teve alguma lesao na mama? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, acha que foi por qual motivo:

Tipo de aleitamento materno: ( ) Exclusivo () Misto ou Parcial




1.4 Idade Gestacional (semanas e dias) (horas)
1.5 Sexo: l.masculino 2.feminino
1.1.1 Tipo de parto: ——— 1.Normal 2.Cesarea

1.12 Pré-natal: Sim ( ) Nao ()
1.13 Foi orientada sobre amamentacao durante o pré-natal: Sim ( ) Nao ()
1.14 Internacdo durante a gestagdo () Sim ( ) Nao

1.15 Se sim, motivo: Sim ( ) Nao ()

1.16 Bebe Sim ( ) Nao ()

1.17 Fuma Sim ( ) Nao ()

1.18 Uso de drogas Sim ( ) Nao ()

1.19 Faz uso de alguma medicamento diario Sim ( ) Nao ()

Se sim, qual?

2. Exame fisico e identificacao das caracteristicas definidoras:

Tipo de mamilo:
Protuso () Semi protuso ( ) Invertido ( ) Plano ( )

Pele esfolada
( ) Presente ( ) Ausente

Cor da pele alterada
( ) Presente ( ) Ausente

Espessura alterada do mamilo areolar
( ) Presente ( ) Ausente

Pele com bolhas
( ) Presente ( ) Ausente

Bolha de Leite
( ) Presente () Ausente

Exsudato excessivo
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( ) Presente ( ) Ausente

Hiperqueratose
( ) Presente ( ) Ausente

Manchas de pele descoloridas

( ) Presente ( ) Ausente

Superficie da pele danificada

( ) Presente ( ) Ausente

Equimose
( ) Presente ( ) Ausente

Pele corroida
( ) Presente ( ) Ausente

Eritema
( ) Presente ( ) Ausente

Expressa dor
( ) Presente ( ) Ausente

Hematoma
() Presente ( ) Ausente

Pele macerada
( ) Presente () Ausente

Pele com crostas
( ) Presente () Ausente

Fissura da pele
( ) Presente () Ausente

Ulceracio da pele
() Presente () Ausente

Vesiculas da pele
( ) Presente () Ausente

Inchaco
() Presente ( ) Ausente

Exposi¢ao do tecido abaixo da epiderme

() Presente ( ) Ausente




ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND DA ) Plataforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO %oﬂ
CEARA - MEAC/UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACURACIA DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM INTEGRIDADE DO COMPLEXO AREOLOPAPILAR PREJUDICADA
EM PUERPERAS

Pesquisador: MARIANA GUERRA PAGIO

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 85466824.0.0000.5050

Instituigido Proponante: Matemidade Ezcola Assis Chateaubriand / MEAC! UFC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 7.351.51%

Apresentacio do Projeto:

As informagies elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, "Objetivos da Pesquisa”™ e "Avaliacio dos
Riscos & Beneficios" foram retiradas do arguive Informagbes Bdsicas da Pesquiza
{PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2430579.pdf, de 04/12/2024) elou Projeto Detalhado
(projeto_.pdf, de 02/12/2024) @ CARTA_RESPOSTA pdf de 03/01/2025.

Trata-se de um estudo de acurdcia das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem
"Integridade do Complexo Areclopapilar Prejudicada”. Esse tipo de estudo tem como objetivo responder
duas questbes: o nivel de acuracia das informacfes e a acurdcia do processo de raciocinio clinico.
Apresentam a vantagem de desenvolvimento de estudos em fases independentes, os quais sdo delimitados
pelo tipo de questio a ser respondida.

O estudo serd conduzido no Banco de Leite Humano {BLH) & nos Alojamentos Conjuntos da
MaternidadeEscola Aszsis Chateaubriand (MEAC).

A amostra serd composta por puérperas lactantes que estejam tanto no puerpério imediato quanto no tardio.
O puerpério imediato tem inicio logo apds a expulsio completa da placenta e dura aproximadamente até o
10° dia pés-parto, enguanto o puerpério tardio ocome entre o 117 @ 0 45° dia apds o nascimento (Rezende,
2022). A escolha de ambos os perlodos justifica-se pela prevaléncia de lesdes no complexo areclopapilar,
gue ocorre com maior fregquéncia no puerpéric imediato. A inclusdo do puerpério tardio como parie da
amostra se da porgue,

Endersgoe:  Fua Cel Munes de Melo, ain

Baimre: Rodollo Teddio CEP: m0430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefons: (35199670-1027 Fax: (85)3366-8569 E-mail: cepm.chauiciebserh gov.br

Plggina 01 za 07
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 30 de Janeiro de 2025

Assinado por:
Alisson Menezes Aradjo Lima
(Coordenador(a))
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