25/10/2024, 06:43 Utilizagao do LASER

1. Nome *

2. Idade*

3. Formacao *

Marcar apenas uma oval.

Fonoaudiélogo
Médico
Enfermeiro
Fisioterapeuta

Outro(especificar)

4. Quanto tempo vocé tem de experiéncia na area da amamentacao? *

5. Quanto tempo vocé tem de experiéncia com uso do LASER? *

6. Vocé tem experiéncia com aplicagao de LASER para aumento da producéo *
lactea?

https://docs.google.com/forms/d/1_I3V8juJULkVaTi88Dkzk5wdifgkkKY726FRjCQadPl/edit 1/3



25/10/2024, 06:43 Utilizagao do LASER

7. Para aumento da produgéo lactea, qual marca de LASER vocé utiliza? *

8. Para aumento da producéo lactea, qual modelo de LASER vocé utiliza? *

9. Para aumento da producéo lactea, qual a poténcia do LASER vocé utiliza?

10. Para aumento da producao lactea, qual comprimento de onda do LASER vocé *
utiliza?

11. Para aumento da producéo lactea, qual dose (joules) vocé aplica? *

12. Para aumento da producgéo lactea, por quanto tempo (em segundos) vocé *
aplica o LASER?

13. Para aumento da produgéo lactea, em qual local da mama e como vocé aplica *
o LASER?

14. Em média quantas sessdes de LASER sao necessarias para se observar o *
aumento da producao lactea?
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