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RESUMO
Objetivos: construir e validar uma classificação das lesões mamilo-areolares decorrentes da 
amamentação segundo conteúdo e aparência. Métodos: estudo metodológico, desenvolvido 
em quatro etapas: definição operacional, construção do instrumento, validação de conteúdo e 
de aparência. Utilizaram-se a técnica Delphi e a escala tipo Likert para a validação de conteúdo 
e de aparência, por meio da participação de dez e dezesseis juízes, respectivamente. Para 
análise, aplicou-se o Índice de Validade de Conteúdo e o Coeficiente Kappa. Resultados: 
o Índice de Validade de Conteúdo obteve valor global de 0,93 e, de aparência, 0,94. Os 
valores de Kappa variaram entre 0,46 e 1. As altas taxas de concordância entre os juízes 
demonstraram a qualidade da validade de conteúdo proposta. Conclusões: o Instrumento 
de Classificação das Lesões Mamilo-Areolares desenvolvido obteve valores aceitáveis de 
seus índices, mostrando-se válido quanto ao conteúdo e aparência.
Descritores: Aleitamento Materno; Ferimentos e Lesões; Mamilos; Estudo de Validação; 
Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT
Objectives: to construct and validate a classification of nipple and areola complex lesions 
resulting from breastfeeding, according to content and appearance. Methods: this is 
a methodological study, developed in four stages: operational definition, instrument 
construction, content and appearance validation. The Delphi technique and a Likert-type 
scale were used to validate content and appearance, through the participation of ten and 
sixteen judges, respectively. For analysis, Content Validity Index and Kappa Coefficient were 
applied. Results: Content Validity Index obtained an overall value of 0.93 and, for appearance, 
0.94. Kappa values ranged between 0.46 and 1. The high rates of agreement among judges 
demonstrated the quality of the proposed content validity. Conclusions: the Nipple and 
Areola Complex Lesions Classification Instrument developed obtained acceptable values 
of its indexes, proving to be valid in terms of content and appearance.
Descriptors: Breast Feeding; Wounds and Injuries; Nipples; Validation Study; Obstetric Nursing.

RESUMEN
Objetivos: construir y validar una clasificación de las lesiones pezón-areolares resultantes 
de la lactancia materna según su contenido y apariencia. Métodos: estudio metodológico, 
desarrollado en cuatro etapas: definición operativa, construcción del instrumento, validación 
de contenido y apariencia. Para validar contenido y apariencia se utilizó la técnica Delphi y la 
escala tipo Likert, mediante la participación de diez y dieciséis jueces, respectivamente. Para 
el análisis se aplicó el Índice de Validez de Contenido y el Coeficiente Kappa. Resultados: 
el Índice de Validez de Contenido obtuvo un valor global de 0,93 y, por apariencia, 0,94. 
Los valores de Kappa oscilaron entre 0,46 y 1. Las altas tasas de acuerdo entre los jueces 
demostraron la calidad de la validez del contenido propuesto. Conclusiones: el Instrumento 
de Clasificación de Lesiones Pezón-Areolares desarrollado obtuvo valores aceptables para 
sus índices, demostrando ser válido en términos de contenido y apariencia.
Descriptores: Lactancia Materna; Heridas y Traumatismos; Pezones; Estudio de Validación; 
Enfermería Obstétrica.

Construção e validação de um instrumento de classificação das 
lesões mamilo-areolares decorrentes da amamentação

Construction and validation of an instrument for classifying nipple and areola complex lesions resulting from breastfeeding

Construcción y validación de un instrumento para la clasificación de las lesiones areolares del pezón derivadas de la lactancia
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INTRODUÇÃO

As lesões mamilo-areolares (LMAs), decorrentes da amamenta-
ção, vêm apresentando frequências entre 55% e 100%(1-3) entre as 
puérperas e, geralmente, estão relacionadas às principais causas 
do desmame precoce(3-4), principalmente pela associação à dor e 
às dificuldades com a pega adequada do lactente(1,4). 

Estudo de revisão sistemática, com 1.409 mulheres, identificou 
uma maior intensidade de dor (6,2/10) em puérperas com LMA, 
quando comparadas àquelas sem lesão (2,7/10) na primeira 
semana após o parto, ressaltando a importância da prevenção e 
diagnóstico precoce das lesões na assistência a essas mulheres(5).

A identificação das LMAs ocorre durante o exame clínico das 
puérperas e, apesar da clareza, pelos profissionais de saúde, 
quanto à ausência ou presença da integridade da pele na região 
mamilo-areolar, não há um consenso quanto à sua classificação, 
sendo muito comum o uso da terminologia “fissuras” para qual-
quer tipo de lesão identificada(6).

Ao repensar a prática clínica, percebe-se o quanto o exame 
físico detalhado pode contribuir para a identificação do tipo de 
lesão e, consequentemente, para a escolha do tratamento adequa-
do(6). Ademais, reconhecer as estruturas acometidas, seu formato, 
extensão ou profundidade, sua espessura ou consistência, entre 
outras variáveis de observação, podem expandir e uniformizar 
as terminologias utilizadas para classificar as LMAs. 

Observa-se que, apesar das altas frequências das LMAs(1-3), 
poucos estudos têm explorado a classificação e forma de avalia-
ção das LMAs. Apenas três autores(7-9) classificam e descrevem os 
tipos e características das LMAs e as diferenciam por tamanho da 
área lesionada(8-9), grau de comprometimento(7,9), perda ou não 
da integridade da pele(8-9), definindo-as a partir da sua relação 
com o fator causal(7-8). No entanto, além da falta de abrangência 
das lesões, apenas um estudo de validação foi desenvolvido para 
avaliar a concordância da classificação elaborada(9). 

 Com relação às formas de avaliação das LMAs, estudo de revisão 
identificou 20 publicações no período de 1986 a 2012 abordando 
essa temática(6). Entre os métodos de avaliação, destacaram-se 
o uso de escalas, índices ou escores, a mensuração das lesões, 
a realização do exame clínico, o uso de fotografias ampliadas e 
a ligação telefônica(6). Sete publicações utilizaram instrumentos 
previamente desenvolvidos, sendo eles: o NTS(10) (Nipple Trauma 
Score), a Escala de três pontos para o dano mamilar(11), o NAS(12) 
(Nipple Attribute Score), o NTI(13) (Nipple Trauma Index), a escala 
de quatro pontos para a avaliação do eritema e fissura(14) e a 
escala de seis pontos do dano mamilar(15). Outras publicações, 
não incluídas nesta revisão, trazem: a escala de avaliação para 
danos mamilares(16), a escala de severidade do dano mamilar(17), 
a escala de dor, de sangramento e escore de severidade(18) e o 
Instrumento Indicador de Trauma Mamilar(2). No entanto, apenas 
um desses estudos(10) apresenta um processo de validação e vários 
autores(11-13,15-16) adaptaram um padrão de avaliação advinda de 
outras lesões(19), não especificamente das LMAs.

Todos esses estudos trouxeram diferentes e importantes mo-
delos de avaliação de uma LMA específica ou para o dano mamilar 
de uma forma generalizada, porém, além da clara ausência de 
consenso encontrada entre os autores na literatura, os tipos de 
lesão são pouco explorados e a avaliação específica e abrangente 

é inexistente. Além disso, não há, na literatura científica, qualquer 
estudo de validação de conteúdo que possa defini-las e classifi-
cá-las sob o enfoque dermatológico(6).

Assim, a construção de uma nova classificação, por meio 
de uma linguagem padronizada, consensual e validada, pode 
trazer contribuições importantes para o reconhecimento das 
LMAs, favorecendo o diagnóstico, o tratamento específico e a 
continuidade do cuidado de enfermagem, além da possibilidade 
de trazer diferentes desfechos para a pesquisa científica e para 
a saúde da população, promovendo e protegendo a prática do 
aleitamento materno. 

OBJETIVOS

Construir e validar uma classificação das lesões mamilo-areo-
lares decorrentes da amamentação sob o enfoque dermatológico 
segundo conteúdo e aparência.

MÉTODOS

Aspectos éticos 

O estudo respeitou a Resolução 466 de Dezembro de 2012, 
sendo encaminhado ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo e aprovado em 14 de novembro de 2017.

Desenho metodológico e etapas do estudo

Estudo metodológico, que utilizou como referencial os pro-
cedimentos psicométricos para a construção(20) e validação(21-22) 
de instrumentos de medida na área da saúde, desenvolvido em 
quatro etapas: definição operacional; construção do instrumento 
de classificação; aplicação da validação de conteúdo; aplicação 
da validação de aparência.

Na primeira etapa, realizou-se a busca pelos itens representativos 
do construto em investigação, por meio de três extensas revisões 
da literatura, com o objetivo de identificar as principais lesões 
classificadas atualmente e suas definições, bem como a existência 
de algum instrumento de classificação validado sobre elas. 

A primeira revisão foi realizada nas bases de dados MEDLINE 
(Medical Literature On-line), LILACS (Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde) e PMC (PubMed Central), entre 
outubro de 2012 e fevereiro de 2019. O Quadro 1 apresenta as 
buscas realizadas em cada base de dados e os unitermos e/ou 
palavras empregados.

A segunda revisão foi realizada no mesmo período, e as bases 
de dados, para as buscas, utilizaram os seguintes unitermos e/
ou palavras, conforme apresenta o Quadro 2.

A terceira revisão buscou responder, especificamente, a seguinte 
pergunta: como estão descritas as LMAs nos glossários derma-
tológicos? As buscas foram realizadas nos acervos de Bibliotecas 
da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), Universidade 
Estadual de Campinas (UNICAMP), Universidade de São Paulo 
(USP) e Universidade Estadual Paulista (UNESP), por meio de 
seus portais de busca, no período de 1990 a 2018. As palavras 
empregadas nos portais de busca foram: atlas de dermatologia, 
dermatologia clínica e guias de dermatologia ou medicina. 
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Já na segunda etapa, ocorreu a construção de uma classificação 
composta de três domínios (D): D1- Definição das LMAs decorren-
tes da prática da amamentação; D2- LMAs sem interrupção da 
barreira cutânea; D3 - LMAs com interrupção da barreira cutânea; 
oito itens (I): I1 - Definição da LMA; I2 - Eritema Rubro ou Rubor; 
I3 - Equimose ou Mancha; I4 -Vesícula; I5 – Edema; I6 – Fissura; 
I7 – Erosão; I8 - Ulceração. 

Em seguida, organizaram-se os domínios e itens por meio das 
características morfológicas da pele encontradas nos glossários der-
matológicos(23-27) e padrões de objetividade da escola dermatológica 
nominalista(28), com o propósito de identificar a lesão no momento 
da observação, contemplando: localização anatômica, formato, 
coloração, presença ou ausência de conteúdo líquido, modificações 
de espessura ou consistência, perdas teciduais ou solução de con-
tinuidade, tipo de tecido lesionado e extensão ou profundidade. 

Após essa primeira construção de conteúdo, ocorreram di-
versas discussões e reuniões focais entre um grupo de quatro 
pesquisadoras com expertise nas áreas de ensino, pesquisa e 
assistência em obstetrícia e aleitamento materno e/ou dermato-
logia e cuidados com lesões, para clarificar pontos controversos 

e definir, com maior precisão: as principais lesões observadas 
na prática clínica e a melhor forma de descrever essas lesões em 
concordância com os glossários dermatológicos.

Em seguida, selecionou-se um especialista em dermatologia 
a partir de sua expertise e Currículo Lattes, para avaliação da 
classificação elaborada (pré-teste), a qual foi enviada via ele-
trônica, após o aceite do convite de participação na pesquisa 
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Após essa avaliação, uma nova reunião ocorreu entre as 
pesquisadoras, chegando-se a uma proposta final para submeter 
à validação de conteúdo.

Esse processo de desenvolvimento e construção de um novo 
instrumento de medida, por meio de revisão da literatura e a 
experiência clínica de grupos focais, seja por entrevistas, obser-
vação da experiencia prática ou reuniões de consenso, é bastante 
utilizado em estudos da literatura atual(29-34).

Na terceira e quarta etapa, realizou-se a validação do material 
construído por meio de dois comitês de especialistas nas áreas de 
interesse, sendo, para a etapa 3, juízes da área da dermatologia e, 
para a etapa 4, da área de aleitamento materno. Após a análise dos 
dados e índices obtidos, foi redigida a última versão do Instrumento. 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

Não há consenso na literatura quanto ao número de juízes ne-
cessários para um estudo de validação(22,35-36). Revisão da literatura 
demonstrou que alguns autores recomendam um comitê composto, 
no mínimo, por 5, e no máximo, por 10 profissionais com experiên-
cia clínica na área e atuando no momento da pesquisa(22). Alguns 
estudos que abordam a validação de conteúdo selecionaram de 
5 a 17 especialistas para a etapa de aferição da validade(29-31,33,36-37). 

Neste estudo, os participantes foram identificados a partir de 
sua expertise e Currículo Lattes. Na terceira etapa, 38 profissionais 
foram considerados elegíveis, dos quais 12 aceitaram participar do 
estudo. Utilizaram-se como critérios de seleção: ser médicos(as) 
e/ou enfermeiros(as) dermatologistas e/ou estomaterapeutas, 
mestres e/ou doutores com expertise na área de dermatologia/
ou estomaterapia e do cuidado com lesões, com, pelo menos, 
cinco anos de experiência clínica na área. Já na quarta etapa, 23 
profissionais foram considerados elegíveis, dos quais 16 aceitaram 
participar do estudo. Os critérios de seleção dos juízes foram: ser 
profissional da área da saúde, especialista na área de neonatologia e/
ou obstetrícia e atuante na assistência direta à nutriz que amamenta, 
seja em instituição de ensino, setor hospitalar ou ambulatorial. 

Protocolo do estudo 

A coleta de informações aconteceu, eletronicamente, na se-
guinte ordem: identificação dos juízes, convite de participação e 
envio do instrumento para análise mediante aceite e assinatura 
do TCLE. O instrumento de coleta de dados continha a caracteri-
zação dos juízes e a escala tipo Likert de avaliação dos itens com 
instruções de preenchimento.

A validação de conteúdo e aparência ocorreu por meio da técnica 
Delphi, a qual consistiu no envio do instrumento de coleta de dados 
por rodadas, que poderiam se estender até 3 e/ou se encerrar com a 
obtenção da concordância mínima determinada(32-33). Essa estratégia 

Quadro 1 - Unitermos e/ou palavras utilizadas na primeira revisão, São 
Paulo, São Paulo, Brasil, 2021

Base de Dados Unitermos ou palavras

MEDLINE
1.	 “nipples” [words] AND “sore” [words]
2.	 “nipples” [words] AND “trauma” [words]
3.	 “nipples” [words] AND “pain” [words]

PubMed 
Central

1.	 “nipples/injuries” [mesh term]
2.	 “nipples” [mesh term] AND “pain” [mesh term]
3.	 “nipples” [mesh term] AND “sore” [words]
4.	 “nipples/injuries” [mesh term] AND (evaluation OR 

classification OR signs AND symptoms [mesh term] 
OR treatment outcome [mesh term])

LILACS
1.	 “mamilos” [palavras] AND “dor” [palavras]
2.	 “mamilos” [palavras] AND “lesões” [palavras]
3.	 “mamilos” [palavras] AND “trauma” [palavras]

Quadro 2 - Unitermos e/ou palavras utilizadas na segunda revisão, São 
Paulo, São Paulo, Brasil, 2021

Base de Dados Unitermos ou palavras

MEDLINE

1.	 “estudos de validação” [tipo de publicação] AND 
“lesões” [descritor de assunto] AND “mamilos” 
[palavras]

2.	 “reprodutibilidade dos testes” [descritor de assunto] 
AND “feridas” [palavras] AND “mamilos” [palavras]

3.	 “estudos de validação” [tipo de publicação] AND 
“amamentação” [palavras]
“estudos de validação como assunto” [descritor de 
assunto] AND “lesões” [descritor de assunto] AND 
“mamilos” [palavras]

PubMed 
Central

1.	 “validation studies” [publication type] OR “validation 
studies as topic” [mesh term] AND “questionnaires” 
[words] AND “lesions” [words] AND “nipples” [words]

2.	 “validation studies” [publication type] AND “lesions” 
[words] AND “nipples” [words]

LILACS

1.	 “feridas” [palavras] AND “confiabilidade” [palavras] AND 
“mamilos” [palavras]

2.	 “reprodutibilidade dos testes” [descritor de assunto] 
AND “feridas” [palavras] AND “mamilos” [palavras]
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vem sendo bastante utilizada na área da saúde(32-33,37-38) para obter 
um máximo de consenso de um grupo de especialistas sobre um 
determinado tema, principalmente quando a unanimidade de 
opinião não existe em virtude da falta de evidências científicas(20). 
Para essa avaliação, adotou-se a escala tipo Likert com pontuação 
de 1 a 4, e, para o caso de não concordância, reservou-se um espaço 
para comentários e sugestões.

Aos juízes da etapa 3, solicitou-se a avaliação da concordância 
dos itens em relação a três dimensões ou variáveis, à clareza 
(compreensão do texto), à abrangência (amplitude do fenômeno 
estudado) e à pertinência (adequação aos objetivos propostos). 
Na etapa 4, a avaliação ocorreu em relação à dimensão da clareza 
(facilidade da leitura e/ou compreensão do texto), por meio do 
julgamento do instrumento pelo público-alvo.

Análise dos resultados e estatística

Estudos atuais sobre o desenvolvimento de instrumentos de 
medida demonstram que uma abordagem amplamente utilizada 
para aferir a validade de conteúdo e/ou aparência é o Índice 
de Validade de Conteúdo (IVC) por item, por dimensão ou de 
forma global, adotando-se um valor mínimo para o alcance da 
concordância, que pode variar de 0,70 a 0,80(30-35,37-44).

Os resultados deste estudo foram tabulados, por dupla di-
gitação, utilizando-se o programa Excel (Microsoft, USA). O IVC 
foi calculado por meio da soma dos itens marcados como “3” ou 
“4” e dividido pelo número total de respostas. Adotou-se valor 
mínimo de 0,80 para alcance da concordância e os itens que 
apresentassem índices abaixo do mínimo seriam reformulados 
de acordo com a opinião dos juízes(30-35,38,43-44). 

Adotou-se também o IVC geral por dimensão, que representa 
a média dos índices de validação de conteúdo para uma deter-
minada dimensão, calculado pela soma de todos os IVCs dividida 
pelo número de itens. O IVC global, quando possível, representa 
o IVC global do instrumento, ou seja, a média dos IVCs para todos 
os itens e dimensões, calculado pela soma de todos os IVCs gerais 
dividida pelo número de dimensões(30,41).

Por se tratar de um suplemento importante para o IVC, pois forne-
ce informações sobre o grau de concordância além do acaso(31,38,42), 
calculou-se, ainda, com o auxílio de uma estatística, o coeficiente 
Kappa, a partir do software estatístico STATA 12 (Stata#Corp, USA), 
no qual considerou nível de significância de 5% e nível de aceitação 
de concordância moderada a perfeita. Seus valores podem variar 
de 0 a 1, sendo a concordância perfeita de 1 a 0,81, substancial, de 
0,61 a 0,80, moderada, de 0,41 a 0,60, fraca, de 0,21 a 0,40, leve, de 
0,0 a 0,20 e concordância ausente menor que 0(45).

A Figura 1 demonstra as etapas do percurso metodológico 
deste estudo.

RESULTADOS

Construção da Classificação das Lesões Mamilo-Areolares

O processo de construção foi realizado no período de junho 
a outubro de 2017. Após a análise das três revisões de literatura, 
reuniões com o grupo de pesquisadoras e avaliação do especia-
lista, elaboraram-se o conceito de definição, a classificação e a 
descrição morfológica das LMAs.

Na primeira revisão, identificaram-se 300 publicações no pe-
ríodo de outubro de 2012 a fevereiro de 2019 e 21 compuseram 
a amostra final. Foram acrescentadas a essa amostra outros 20 
estudos, no período de 1986 a 2012, de revisão anterior(6). Dessa 
forma, foi possível verificar, na literatura mundial, quais são as 
definições e classificações das LMAs, bem como parte de sua 
caracterização. 

Na segunda revisão, identificaram-se 148 publicações no 
período de outubro de 2012 a fevereiro de 2019, porém não se 
encontrou publicação que abordasse a elaboração e/ou valida-
ção de um instrumento de classificação das LMAs decorrentes 
da amamentação. A revisão anterior também não identificou 
publicações(6). Com esse resultado, foi possível afirmar que não há 
instrumento validado que defina, classifique e caracterize as LMAs.

Na terceira revisão, foram identificados 40 livros de referência 
em dermatologia, no período de 1990 a 2018, nos acervos das 
quatro universidades pesquisadas, aplicando-se os critérios de 
seleção, restando cinco referências. Com a análise dos glossários 
dermatológicos e identificação das LMAs entre as lesões elemen-
tares, foi possível descrever a melhor forma de reconhecimento 
e caracterização das LMAs.

Com o resultado das revisões categorizados em tabelas e a 
experiência clínica do grupo de pesquisadoras no cuidado às lesões 
de pele e LMAs, construiu-se a primeira versão do Instrumento.

LMAs foram definidas como: alterações da pele mamilo-a-
reolar, identificadas por meio de modificações na cor, espessura, 
conteúdo líquido ou perda tecidual.

LMAs foram classificadas como: eritema (lesão com modifi-
cação da cor natural da pele para a vermelha ou rósea em uma 
determinada área mamilo-areolar); equimose ou mancha (lesão 
com modificação da cor natural da pele para a arroxeada ou 
castanha em uma determinada área mamilo-areolar); edema 
(lesão com modificação da espessura natural da pele devido ao 
acúmulo de líquido, com presença de distensão, brilho e rigidez 
da pele); vesícula (lesão com modificação do conteúdo líquido 
natural da pele, por meio da presença de elevação de formato 

Figura 1 - Etapas do percurso metodológico, construção e validação, São 
Paulo, São Paulo, Brasil, 2021
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circunscrito, preenchido por líquido claro, seroso ou conteúdo 
branco (leite), medindo até 0,5 cm de diâmetro e localizada na 
superfície mamilar); fissura (lesão com perda da integridade 
da pele, de formato linear, podendo apresentar sangramento 
ou líquido seroso); erosão ou exulceração (lesão com perda da 
integridade da pele de formato circunscrito, podendo apresentar 
sangramento ou líquido seroso. De extensão e profundidade 
variadas, sendo mais superficial (escoriação) ou mais profunda 
(erosão), crosta (lesão formada em área de perda tecidual resul-
tante da concreção de líquidos seroso ou sangue, de cor amarela 
clara ou vermelha escura).

Ainda durante o processo de construção, excluiu-se a ulce-
ração e foi incluída a crosta. Entendeu-se que a ulceração não 
representava uma LMA, uma vez que representa uma lesão 
crônica com perda circunscrita de epiderme e derme, podendo 
atingir tecidos profundos(27). Já a inclusão da crosta ocorreu do 
seu reconhecimento na literatura e sua constante observação 
na prática clínica.

Validação da Classificação das Lesões Mamilo-Areolares

A validação de conteúdo ocorreu no período de dezembro 
de 2017 a junho de 2018. Dos 38 convites enviados aos juízes, 

12 aceitaram participar da pesquisa, sendo que 10 participaram 
da primeira rodada de respostas e 8 da segunda. Os participan-
tes eram mulheres com graduação em enfermagem, titulação 
mínima de mestrado (três mestres e sete doutoras) e tempo de 
experiência profissional de 14 a 35 anos na área de dermatologia. 

Após a análise dos dados da primeira rodada, por meio da téc-
nica Delphi, nas três dimensões analisadas (clareza, abrangência e 
pertinência), obteve-se um IVC entre 0,90 e 1,00 para a definição 
de LMA e seus tipos: eritema, equimose, edema, vesícula, fissura 
e erosão. Apenas a crosta obteve um IVC entre 0,70 e 0,80, com 
isso, esse item foi reformulado, e o Instrumento, reenviado.

Após a segunda rodada, todos os itens receberam, nas três 
variáveis analisadas, um IVC de 0,87 a 1,00, não havendo neces-
sidade da terceira rodada.

O coeficiente Kappa demonstrou a concordância obtida para as 
três dimensões (clareza, abrangência e pertinência) por item e de 
forma dicotomizada. Nesse momento, aplicou-se, para o cálculo 
desse coeficiente, o valor 1 para as respostas 3 e 4, e o valor 0 para 
as respostas 1 e 2. Obteve-se Kappa perfeito e moderado, não 
havendo necessidade de recalcular o coeficiente pela ausência 
de concordância fraca. 

A seguir, apresenta-se a Tabela 1, que destaca o instrumento 
(primeira e terceira versões) e os índices encontrados.

Tabela 1 - Classificação das Lesões Mamilo-Areolares decorrentes da amamentação, sob o enfoque dermatológico e índices da etapa de validação de 
conteúdo, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2021

Primeira versão
Índice de Validade de Conteúdo

Kappa Terceira versão
(após 2a rodada de respostas)Clareza Abrangência Pertinência 

D1. Lesões mamilo-areolares decorrentes da prática 
da amamentação

1. Definição: alterações da pele mamilo-areolar, 
identificadas por (...)

0,90 0,90 0,90 1,00 1. Definição: alterações nas características da pele 
mamilo-areolar durante a (...)

D2. Lesões mamilo-areolares sem interrupção da 
barreira cutânea

2. Eritema: lesão com modificação da cor natural da 
pele para a (...)

1,00 1,00 1,00 1,00 2. Eritema: lesão caracterizada pela mudança da cor 
natural da pele para a vermelha (...)

3. Equimose ou Mancha: lesão com modificação da 
cor natural da pele para a arroxeada ou (...)

1,00 1,00 1,00 1,00 3. Equimose: lesão caracterizada pela mudança da 
cor natural da pele para a roxa(...)

4. Edema: lesão com modificação da espessura 
natural da pele devido ao acúmulo de líquido (...)

1,00 1,00 1,00 1,00 4. Edema: modificação da espessura natural da pele 
devido ao acúmulo de líquido (plasma) na derme ou (....)

5. Vesícula: lesão com modificação do conteúdo 
líquido natural da pele, por meio da presença de 
elevação de formato (...)

0,90 0,90 0,90 1,00 5. Vesícula: lesão com modificação do conteúdo 
líquido natural da pele, identificada pela presença 
de uma saliência (...)

D3. Lesões mamilo-areolares com interrupção da 
barreira cutânea

6. Fissura: lesão com perda da integridade da 
pele, de formato (...)

0,90 1,00 0,90 0,46 6. Fissura: solução de continuidade de formato 
linear e estreita (...)

7.Erosão ou Exulceração: lesão com perda da 
integridade da pele de formato circunscrito (...)

0,90 0,90 0,90 1,00 7. Erosão: solução de continuidade de formato 
circunscrito ou irregular, com perda de epiderme (...)

8. Crosta: lesão formada em área de perda 
tecidual resultante da (...)

0,87 0,87 0,87 0,58 8. Crosta: resultado do ressecamento do exsudato 
seroso, purulento ou (...)

Índice de Validade de Conteúdo geral 0,93 0,94 0,93

Índice de Validade de Conteúdo global 0,93
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Alcançada a concordância, deu-se seguimento à validade de 
aparência. Essa etapa foi realizada no mês de julho de 2018. Dos 
23 convites enviados, 16 juízes aceitaram participar da pesquisa 
e concluíram a primeira rodada de respostas. Os participantes 
eram mulheres, sendo uma com graduação em medicina e espe-
cialidade em pediatria e quinze com graduação em enfermagem 
e especialização em obstetrícia. Dentre esses, três apresentavam 
titulação de mestre e três de doutor. O tempo médio de expe-
riência profissional na área de aleitamento materno foi de dez 
anos, variando entre 3 e 36 anos. 

Após a análise dos resultados, obteve-se um IVC para clareza 
e por item de 0,94 para os itens definição, fissura e erosão, e 1,00 
para os itens eritema, equimose, edema, vesícula e crosta, não 
havendo necessidade de segunda rodada de respostas. O IVC 
geral para clareza foi de 0,98.

Após correções de texto, a versão final da classificação foi 
nomeada de ILMA, e está apresentada no Quadro 3.

DISCUSSÃO

Esse é o primeiro instrumento validado para conteúdo e 
aparência, com definição e classificação das LMAs, sob o enfoque 
dermatológico. 

A literatura atual identifica a participação de um grupo de juízes 
experientes como essencial na avaliação de conteúdo(20-22,29-35). 
Reconhece-se, neste estudo, que os juízes contribuíram para a 
adequação do conteúdo, ao sugerirem ajustes e/ou acréscimos 
significativos na classificação proposta, bem como sua expertise 
e qualificação, e possibilitaram uma análise crítica e rigorosa das 
sentenças. 

Com relação às dimensões analisadas, o resultado de um IVC 
geral para clareza e pertinência de 0,93 demonstrou concordância 

na compreensão do texto e adequação aos objetivos propostos; 
um IVC geral de 0,94 para abrangência indicou a concordância 
com a amplitude do fenômeno estudado, o que pode indicar 
a real especificidade da classificação das LMAs decorrentes da 
amamentação. 

Com relação ao IVC global do instrumento com resultado 
de 0,93, reconhece-se a qualidade da validade de conteúdo 
do instrumento. Essa alta taxa de concordância foi alcançada, 
devido ao processo de definição operacional e construção do 
instrumento ter ocorrido de forma rigorosa, buscando represen-
tatividade por meio das evidências científicas em três revisões 
de literatura, consenso entre as pesquisadoras com expertise no 
tema estudado e pré-avaliação da especialista em dermatologia. 

Nenhum item foi eliminado, porém algumas discussões emer-
giram com as sugestões dos juízes. Com relação ao eritema, essa 
lesão pode ser observada já no início das mamadas. Mesmo sem 
ocasionar a interrupção da integridade da pele, a pressão exercida 
pela sucção do recém-nascido pode alterar a coloração natural 
da pele para vermelha. Após o seu término e nos intervalos das 
mamadas, a pele pode retornar à sua coloração natural, sendo 
o eritema considerado transitório, mesmo que encontrado ao 
redor de fissuras ou crostas, como demonstrado na literatura(9).

A equimose, também conhecida e ilustrada como púrpura(9) 

ou lesão purpúrica(23-27), pode ser observada logo no início das 
mamadas, por volta do primeiro ou segundo dia da amamen-
tação(9). Nesse momento, a pele mamilo-areolar se encontra de 
cor arroxeada ou castanha, mudança geralmente ocasionada por 
extravasamento sanguíneo nessa região(9,23-27). 

Quanto ao edema, essa lesão pode aparecer no terceiro dia de 
amamentação, geralmente associada à fase inflamatória do dano 
tecidual e com aumento da dor(14). Na região mamilo-areolar, o 
acúmulo de plasma na derme e a distensão das linhas limites entre 

Quadro 3 - Instrumento de Classificação das Lesões Mamilo-Areolares, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2021

Instrumento de Classificação das Lesões Mamilo-Areolares 

Definição das 
lesões mamilo-

areolares

Alterações nas características da pele mamilo-areolar durante a amamentação, identificadas por meio de modificações na cor, 
espessura, conteúdo líquido, ou por perda tecidual.

Lesões mamilo-
areolares sem 
interrupção da 

barreira cutânea

Eritema Lesão caracterizada pela mudança da cor natural da pele para a vermelha ou rósea em uma determinada área mamilo-
areolar.

Equimose Lesão caracterizada pela mudança da cor natural da pele para a roxa ou castanha em uma determinada área mamilo-
areolar.

Edema Modificação da espessura natural da pele, devido ao acúmulo de líquido (plasma) na derme ou hipoderme, com 
presença de distensão, brilho e/ou rigidez da pele.

Vesícula
Lesão com modificação do conteúdo líquido natural da pele, identificada pela presença de uma saliência 
preenchida por líquido claro (seroso) ou branco (leitoso), medindo até 0,5 centímetro de diâmetro, localizada na 
superfície mamilar.

Lesões mamilo-
areolares com 
interrupção da 

barreira cutânea

Fissura Solução de continuidade de formato linear e estreita, podendo apresentar sangramento ou líquido seroso, de 
profundidade variável. 

Erosão Solução de continuidade de formato circunscrito ou irregular, com perda de epiderme ou derme, podendo 
apresentar sangramento ou líquido seroso. Quando ocorre de forma mais superficial, denomina-se escoriação.

Crosta Resultado do ressecamento do exsudato seroso, purulento ou hemático de uma área previamente lesionada. 
Pode se apresentar de cor amarela clara, marrom ou vermelha escura.
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as papilas mamilares podem aparentar a presença de fissuras; no 
entanto, o brilho e a rigidez da pele caracterizam a presença do 
edema inflamatório, conforme ilustrado por alguns autores(9,14). 

No tocante à caracterização da vesícula, todas as sugestões 
foram aceitas e as alterações realizadas, no sentido de trazer 
maior clareza na definição da lesão, conforme apresentada pelos 
glossários dermatológicos(23-27), sem perder a especificidade do 
tecido mamilo-areolar. 

Durante a amamentação, esse tipo de lesão pode ocorrer na 
sequência de um edema(14,46) e, geralmente, é percebido pela 
presença de saliência preenchida por líquido seroso ora mais claro, 
ora mais avermelhado, como apresentada pela literatura(10,46). Além 
disso, pode-se perceber a ocorrência dessa lesão, preenchida por 
leite materno, em momentos diversos da amamentação.

A fissura, o tipo de lesão mais comumente observada na prática 
clínica, inicia-se pelo acometimento da camada mais superficial da 
pele (epiderme), podendo se aprofundar até a derme, dependendo 
da manutenção do fator causal ou ausência de cobertura adequada. 
Alguns autores apontam seu início por volta do terceiro ao quinto 
dia de amamentação(9,14), período que coincide com a transição do 
dano tecidual da fase inflamatória para a proliferativa(47).

A escolha de manter a escoriação como um tipo de erosão 
mais superficial e abolir o uso do termo exulceração se deu não 
apenas pelas sugestões dos juízes, mas também pela evolução 
clínica das LMAs. Geralmente, a escoriação é observada nos pri-
meiros dias de puerpério(14,46) e a erosão entre o quinto e sétimo 
dia(14,46). Nesse momento, os episódios de mamadas são mais 
frequentes; possivelmente, com a continuidade do trauma e/ou 
ausência de medidas terapêuticas, observa-se a piora da lesão, 
que pode, também, ser percebida pela presença de sangramento, 
ou líquido seroso (escoriação)(46), ou exposição de camada úmida 
pelo rompimento da derme (erosão)(46).   

Quanto à crosta, essa lesão se apresenta definida nos glossários 
dermatológicos como lesão elementar(23-24,26), perda tecidual, ou 
reparação(27). Para estudiosos na área de patologia(47), a crosta é 
descrita como resultante da desidratação do coágulo sanguíneo 
na superfície da ferida. Esse coágulo é formado por fibrina, restos 
necróticos e exsudato, gerando na crosta, variações da cor amarela 
clara, marrom, vermelha clara e escura(47). 

Na prática clínica em aleitamento materno, a crosta tem grande 
ocorrência entre as nutrizes. O que se observa no momento do 
exame clínico é a crosta e não mais a área que foi previamente 
lesionada (ou a lesão elementar secundária ocorrida), e entende-se, 
por isso, que, por se tratarem de lesões diferentes, os cuidados 
também possam ser diferenciados. 

Para avaliar se a concordância observada entre os juízes não 
foi ao acaso, e com vistas a garantir que tal concordância foi atri-
buída realmente às propriedades de conteúdo da classificação, 

aplicou-se, de forma complementar, o cálculo do coeficiente 
Kappa. A análise estatística revelou concordância perfeita para 
os itens definição, eritema, equimose, edema, vesícula e erosão 
nas três dimensões, reforçando a qualidade do conteúdo devido 
à menor quantidade de comentários recebidos e menor número 
de respostas 1 ou 2. Já a concordância moderada para a fissura 
e crosta se relaciona ao maior número de sugestões recebidas.

Na validação de aparência, os termos “alteração de espessura” 
ou “conteúdo líquido”, do item definição das LMAs, foram julgados, 
por dois especialistas em aleitamento materno, como não claros 
e de difícil interpretação. Isso pode ter ocorrido, por um provável 
distanciamento teórico-prático destes profissionais com a termi-
nologia dermatológica(23-27). Da mesma forma, o termo “solução de 
continuidade” não ficou claro para a identificação de uma fissura 
ou erosão para dois especialistas, provavelmente pela terminologia 
específica(23-27) pouco utilizada na área da amamentação. 

No entanto, o alcance do IVC por item de 0,94 a 1,00 demonstrou 
a facilidade de leitura das sentenças e caracterização das lesões. 
O alcance do IVC geral de 0,98 para clareza demonstrou a com-
preensão do texto e do conteúdo apresentado ao público-alvo.

Limitações do estudo

A confiabilidade e a validação clínica dos itens dessa classifi-
cação precisam ser verificadas para além das contribuições do 
consenso da opinião de especialistas. Tal validação aumentará 
a especificidade das práticas dos profissionais de saúde, o diag-
nóstico e tratamento das LMAs. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou políticas 
públicas

O ILMA apresenta uma classificação validada, com grande 
qualidade de suas propriedades de conteúdo, que possibilita 
o reconhecimento das LMAs, tornando-se uma ferramenta tec-
nológica de informação para instrumentalizar a assistência de 
enfermagem e auxiliar, inclusive, no cumprimento do exercício 
profissional dessa categoria. 

CONCLUSÕES 

Este estudo possibilitou a construção de um instrumento de 
classificação das LMAs (ILMA), sob o enfoque dermatológico e 
sua validação, segundo conteúdo e aparência. Os altos índices de 
validade encontradas entre experts na área de dermatologia e/
ou cuidados com lesões e de especialistas na área de aleitamento 
materno indicaram que este instrumento poderá ser aplicado 
no reconhecimento das LMAs decorrentes da amamentação. 
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