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RESUMO

DANTAS, Amanda Lucia Barreto. PADRAO OURO: DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE APLICATIVO MOVEL SOBRE ALEITAMENTO MATERNO PARA
ENFERMEIROS. 2023. Tese (Doutorado), Curso de Pés-Graduagcao em Enfermagem,
Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2023.

Introducdo: Os investimentos em tecnologias que aproximam as pessoas, em
particular os enfermeiros e que tenham bases de dados confidveis é promissora para
a area da saude, possibilitando a disseminacdo de conhecimento de forma rapida,
direcionada e objetiva. Objetivo: Desenvolver e avaliar aplicativo mével sobre
aleitamento materno para enfermeiros. Método: Trata-se de estudo multimétodos,
composto por trés subestudos: 1. Necessidades de aprendizagem de enfermeiros
sobre aleitamento materno: uma revisdo de escopo. Adotou-se a estratégia PCC,
sendo “P” a Populagao (enfermeiros), “C” o Conceito (conhecimento) e “C” o Contexto
(amamentacéo). As buscas foram realizadas independentemente por dois revisores,
em marco e abril de 2022, nas bases de dados National Library of Medicine; Scopus;
Biblioteca Virtual em Saude e Web of Science. Subestudo 2. Conhecimento de
enfermeiros sobre o aleitamento materno em uma maternidade de referéncia do Piaui.
Estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa, realizado com 80
enfermeiros assistencialistas que atuam em uma maternidade de referéncia em alta
complexidade no estado do Piaui, através de preenchimento de formulario ja validado
sobre seu conhecimento a respeito do aleitamento materno. Subestudo 3.
Desenvolvimento e avaliacdo de aplicativo movel denominado Padrdo Ouro sobre
aleitamento materno para enfermeiros. Estudo metodoldgico, utilizando as cinco fases
do Design Instrucional Contextualizado (DIC) para desenvolvimento e validagdo do
aplicativo sobre Aleitamento Materno, com base na teoria da aprendizagem
multimidia, criada por Richard Mayer. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com o nimero do parecer 5.854.128,
sendo iniciada somente apés aprovacdo. Resultados: Apés identificar as lacunas do
conhecimento de enfermeiros sobre aleitamento materno nos dois primeiros
subestudos, destacando-se 0s conceitos iniciais do aleitamento materno, pega
correta, condutas diante de casos de ingurgitamento e mastite, foi organizado o
storyboard do aplicativo e seu cadastro em pagina teste que funciona como sitio de
navegacao preliminar do seu conteudo e principais funcionalidades. O aplicativo foi
dividido em seis unidades de conteudo e avaliado por 23 juizes do conhecimento em
aleitamento materno, com Coeficiente de Validade de Contetdo total de 0,97,
fornecendo evidéncia satisfatéria na validacdo do conteudo. O coeficiente alfa de
Cronbach apresentou confiabilidade moderada do instrumento conforme os juizes.
Apés andlise de sugestdes, foi acatada a inclusdo de uma unidade sobre
medicamentos e interacdo com aleitamento materno no storyboard do aplicativo.
Conclusao: Mostrou-se que o Padrdo Ouro € pertinente e apresenta conteudo
adequado para garantir a aquisicdo de conhecimentos sobre o tema. O uso de
tecnologias mostra-se cada vez mais oportuno no campo das ciéncias, em especial,
da enfermagem, como oportunidade de ser canal de comunicacdo, formacéo
continuada que permite a qualificacdo daqueles que fazem bom uso destas, atraves
de busca intencional e focada em conteudos especificos, assim como contribuem para
gue seus desenvolvedores possam otimizar as tecnologias, a partir do retorno dos
Seus usuarios.



Palavras-chave: Aleitamento Materno; Enfermagem; Tecnologia da Informacéo.
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ABSTRACT

DANTAS, Amanda Lucia Barreto. PADRAO OURO: DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE APLICATIVO MOVEL SOBRE ALEITAMENTO MATERNO PARA
ENFERMEIROS. 2023. Tese (Doutorado), Curso de Pés-Graduagcao em Enfermagem,
Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2023.

Introduction: Investments in technologies that bring people together, in particular
nurses, and that have reliable databases are promising for the health sector, enabling
the dissemination of knowledge in a quick, targeted and objective way. Objective:
Develop and evaluate a mobile application on breastfeeding for nurses. Method: This
is a multi-method study, consisting of three sub-studies: 1. Learning needs of nurses
about breastfeeding: a scoping review. The PCC strategy was adopted, with “P” being
the Population (nurses), “C” the Concept (knowledge) and “C” the Context
(breastfeeding). The searches were carried out independently by two reviewers, in
March and April 2022, in the National Library of Medicine databases; Scopus; Virtual
Health Library and Web of Science. Sub-study 2. Nurses' knowledge about
breastfeeding in a reference maternity hospital in Piaui. Descriptive cross-sectional
study with a quantitative approach, carried out with 80 clinical nurses who work in a
highly complex reference maternity hospital in the state of Piaui, by filing out a
validated form about their knowledge regarding breastfeeding. Sub-study 3.
Development and evaluation of a mobile application called the Gold Standard on
breastfeeding for nurses. Methodological study, using the five phases of
Contextualized Instructional Design (DIC) to develop and validate the application on
Breastfeeding, based on the theory of multimedia learning, created by Richard Mayer.
The research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Piaui with opinion number 5,854,128, and began only after approval.
Results: After identifying gaps in nurses' knowledge about breastfeeding in the first
two sub-studies, the application's storyboard was organized and registered on a test
page that serves as a navigation site. The application was divided into six content units
and evaluated by 23 breastfeeding knowledge judges, with a total Content Validity
Coefficient of 0.97, providing satisfactory evidence in content validation. Cronbach's
alpha coefficient showed moderate reliability of the instrument according to the judges.
After analyzing suggestions, the inclusion of a unit on medications and interaction with
breastfeeding in the application's storyboard was accepted. Conclusion: It was shown
that the Gold Standard is relevant and presents adequate content to guarantee the
acquisition of knowledge on the topic. The use of technologies is increasingly
opportune in the field of science, especially nursing, as an opportunity to be a channel
of communication, continued training that allows the qualification of those who make
good use of them, through intentional and focused search for specific content, as well
as helping developers to optimize technologies, based on feedback from users.

Keywords: Breastfeeding; Nursing; Information Technology.



RESUMEN

DANTAS, Amanda Lucia Barreto. PADRAO OURO: DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE APLICATIVO MOVEL SOBRE ALEITAMENTO MATERNO PARA
ENFERMEIROS. 2023. Tese (Doutorado), Curso de Pés-Graduagcao em Enfermagem,
Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2023.

Introduccién: Las inversiones en tecnologias que reunen a las personas, en
particular a las enfermeras, y que cuentan con bases de datos confiables son
prometedoras para el sector de la salud, ya que permiten la difusidbn de conocimientos
de manera rapida, especifica y objetiva. Objetivo: Desarrollar y evaluar una aplicacion
mévil sobre lactancia materna para enfermeras. Método: Este es un estudio
multimétodo, que consta de tres subestudios: 1. Necesidades de aprendizaje de las
enfermeras sobre la lactancia materna: una revision del alcance. Se adopté la
estrategia PCC, siendo “P” la Poblacion (enfermeros), “C” el Concepto (conocimiento)
y “C” el Contexto (lactancia materna). Las busquedas fueron realizadas de forma
independiente por dos revisores, en marzo y abril de 2022, en las bases de datos de
la Biblioteca Nacional de Medicina; Scopus; Biblioteca Virtual en Salud y Web of
Science. Subestudio 2. Conocimientos de enfermeros sobre lactancia materna en una
maternidad de referencia de Piaui. Estudio descriptivo transversal, con enfoque
cuantitativo, realizado con 80 enfermeros clinicos que actian en una maternidad de
referencia de alta complejidad en el estado de Piaui, mediante el llenado de un
formulario validado sobre sus conocimientos sobre lactancia materna. Subestudio 3.
Desarrollo y evaluacion de una aplicacion movil denominada Gold Standard sobre
lactancia materna para enfermeras. Estudio metodoldgico, utilizando las cinco fases
del Disefio Instruccional Contextualizado (DIC) para desarrollar y validar la aplicacion
sobre Lactancia Materna, basada en la teoria del aprendizaje multimedia, creada por
Richard Mayer. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Federal de Piaui con dictamen niamero 5.854.128, y comenz6 solo
después de la aprobacion. Resultados: Después de identificar las lagunas en el
conocimiento de las enfermeras sobre lactancia materna en los dos primeros
subestudios, destacando los conceptos iniciales de lactancia materna, correcto
agarre, conducta en casos de ingurgitacion y mastitis, se organiz6 el storyboard de la
aplicacion y su registro en prueba. Pagina que funciona como un sitio de navegacion
preliminar por su contenido y caracteristicas principales. La aplicacion fue dividida en
seis unidades de contenido y evaluada por 23 jueces de conocimientos sobre lactancia
materna, con un Coeficiente de Validez de Contenido total de 0,97, proporcionando
evidencia satisfactoria en la validacion de contenido. El coeficiente alfa de Cronbach
mostré una confiabilidad moderada del instrumento segun los jueces. Luego de
analizar sugerencias, se aceptd la inclusion de una unidad sobre medicamentos e
interaccién con la lactancia materna en el storyboard de la aplicacion. Conclusion:
Se demostré que el Gold Standard es relevante y presenta contenidos adecuados
para garantizar la adquisicion de conocimientos sobre el tema. El uso de las
tecnologias es cada vez mas oportuno en el campo de las ciencias, especialmente de
la enfermeria, como una oportunidad para ser un canal de comunicacion, de formacién
continua que permita la cualificacion de quienes hacen buen uso de ellas, a través de
la busqueda intencionada y focalizada de contenidos especificos, ademéas de ayudar
a los desarrolladores a optimizar las tecnologias, basandose en los comentarios de
los usuarios.



Palabras clave: Lactancia Materna; Enfermeria; Tecnologia de la informacion.
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APRESENTACAO

Bacharel em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri (URCA) em
2006, localizada no municipio de Crato-CE, minha cidade natal. Ao me formar,
comecei a trabalhar na Atencéo Primaria em Saude no municipio de Quixeramobim-
CE, lugar que me acolheu e onde aprendi muito no dia a dia com a comunidade e
cuidado que mora no meu coragdo. Fiz ainda minha primeira especializacdo nesta
area assistencial que muito me encanta na URCA. Permaneci la até o ano de 2007,
gquando casei com um teresinense e mudei para a cidade de Teresina-Pl.

Desde a graduacdo, me interessei pela area da enfermagem obstétrica, por
isso quando houve concurso da Secretaria de Saude do Estado do Piaui (SESAPI),
escolhi que fosse lotada na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER), sem sequer
conhecé-la, imaginando tdo somente essa area que me chamou atencdo na
graduacdo, porque tive o professor Dr. Glauberto da Silva Quirino, enfermeiro
obstetra, que muito contribuiu para que me interessasse na area. Seus ensinamentos
permanecem vivos e marcados no meu coragao.

No ano de 2007 comecei a trabalhar no Centro Universitario Santo Agostinho
(UNIFSA), inicialmente como preceptora e posteriormente como docente do curso de
Enfermagem. Durante esse periodo em que estive nesta instituicdo de ensino, pude
aprender muito com colegas de trabalho e diferentes grupos de discentes e no ano de
2010 fui aprovada no mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui (UFPI).

No ano de 2010 também tive a oportunidade de ser convocada e assumir o
concurso da SESAPI junto a MDER e me deparei com uma realidade um tanto quanto
diferente e ao mesmo tempo desafiadora: o cuidado aos neonatos. Minha paixao pela
enfermagem obstétrica foi se solidificando no amor pelos neonatos e unidades
neonatais onde pude atuar durante 7 anos e da qual ndo me desliguei completamente,
pois 0 concurso para docente do Departamento de Enfermagem da UFPI que fiz anos
depois foi na area da saude da crianca, dado o tempo de atuacao e experiéncia nesse
contexto, o que me permite permanecer até hoje na maternidade, junto aos meus
antigos companheiros de trabalho, meus alunos e meus queridos bebés e suas
mamaes gque sdo mais do que importantes para a melhora do quadro clinico destes

recém-nascidos.



A professora Dra. Silvana Santiago da Rocha foi minha orientadora desde o
periodo do mestrado. Na dissertacdo, tive a oportunidade de estudar mais a fundo
meu campo de atuacdo que era a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru, dessa forma o Método Canguru foi o fio condutor que me conduziu no
desenvolvimento da pesquisa. Além disso, a professora Silvana foi a coordenadora
do curso de enfermagem na UNIFSA durante o periodo em que trabalhei na instituicao
e, ao sair para o regime de dedicacdo exclusiva junto a UFPI, me designou para
desempenhar o papel de coordenar o curso em seu lugar, o que para mim foi um
grande desafio, mas que também me serviu de grande aprendizado, onde permaneci
dos anos de 2014 a 2017, quando fui convocada para assumir o concurso da UFPI.

Em paralelo, fui convidada pela professora Silvana a integrar a chapa junto ao
Conselho Regional de Enfermagem do Piaui (COREN-PI) no periodo em que ela era
entao presidente, tendo sido conselheira suplente no triénio 2014-2017 e no seguinte
2018-2020 como conselheira secretéria, assumindo a presidéncia do COREN-PI no
ano de 2020, o ano da pandemia pela Covid-19 gque tanto nos impactou e deixou
fragilizados, enquanto enfermeiros e como docentes. Nesse periodo ja era docente
da UFPI, tendo assumido o concurso em 2017 e muito me abalava ver como as
pessoas ficaram isoladas, fragilizadas e temerosas, em especial nos servigcos de
saude.

Esse foi 0 meu primeiro ano do doutorado e muitas incertezas permearam este
caminho, de medo do até entdo, desconhecido, de aprendizado junto ao uso de
Tecnologias da Informacao e Comunicagao, tanto para o projeto da tese quanto para
as aulas virtuais, que aconteceram em muitos contextos, desvelando saberes que até
entdo ndo possuia, mas que me serviram para amadurecer a minha vontade que era
de trabalhar com o aleitamento materno.

Esse desejo se tornou ainda maior quando fui méde no ano de 2017 e tive
complicagcbes no aleitamento materno que me fizeram questionar se realmente seria
possivel amamentar minha filha da forma que tinha pensado, por conta de um
ingurgitamento mamario que me causou muita dor, associada ao baby blues,
momentos de muita inseguranga e tristeza. Eu tive felizmente uma rede de apoio
fortalecida, apesar de estarmos apenas meu marido e eu, que muito contribuiu para
me auxiliar nesta caminhada e ainda pude contar com amigas enfermeiras que fizeram

uma grande diferenca na minha amamentacao, dentre estas, minha amiga e méae do



coracdao, Dra. Maria Enoia Dantas da Costa e Silva, que me acompanhou no pdés parto
e em casa, sempre com palavras de apoio e motivacao.

Pensar no aleitamento materno como algo natural e proprio do ser mae nao
deve ser a base da atuacdo dos enfermeiros, assim como é preciso refletir sobre o
fazer da enfermagem e sua importancia nesse campo, que também pertence a estes
profissionais e me incluo nesta proposta, sendo necessario que fagamos todo esforco
para que os enfermeiros sejam sensibilizados e motivados a trabalhar com esta area
de atuagdo. Tenho visto crescerem em outros estados do Brasil as atividades de
consultoria realizada pelas enfermeiras em aleitamento materno, o que denota que
precisamos estar acompanhando esta inovacdo, cada vez mais conectados com
praticas avancadas e com o uso de tecnologias que permitam o cuidado humanizado
e assertivo diante das diferentes necessidades que méae e bebé& possam vir a
apresentar.

Espero que possa despertar o interesse para a leitura destas paginas,
construidas com muito carinho e dedicacdo, que me fizeram crescer enquanto
enfermeira e enquanto mde e quero ter a oportunidade de multiplicar este
conhecimento e agregar ainda mais aos que virdo pela frente, oportunizando a

gualificagcédo e aproximacao dos enfermeiros com o aleitamento materno.
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1 Introducao

O leite materno é o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento
saudavel do bebé. O Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude
preconizam que seja mantido de forma exclusiva até os seis meses de vida e apos
esse periodo seja introduzida alimentacdo complementar, mas que a crianca
permaneca sendo amamentada até os dois anos ou mais.

Através da amamentagdo € possivel atuar no combate a fome, as doencas
como alergias, diabetes, colesterol alto e hipertensdo, desnutricdo e no fortalecimento
do vinculo fundamental entre mée e filho, bem como seus lagcos com sua rede de
apoio, constituida pela familia e comunidade. O aleitamento materno também contribui
na reducdo em 13% da mortalidade até os cinco anos, evita diarreia e infeccbes
respiratorias e reduz a chance de obesidade e contribui ainda para o desenvolvimento
da cavidade bucal do bebé. Outra informacdo importante € que a amamentacao
exclusiva é capaz de promover um desenvolvimento infantil adequado, inclusive no
aspecto cognitivo, com repercussao positiva na escolaridade das criangas, pois
contribui para um a aumento médio de trés pontos no quociente de inteligéncia (Ql)
(BRASIL, 2017; OLIVEIRA, SILVA e SILVA, 2018; HORTA, HARTWIG e VICTORA,
2018).

O Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estdo liderando um Global Breastfeeding Collective
(Coletivo Global de Amamentacdo) com a intencdo de elevar o compromisso politico
com a amamentacao - um dos investimentos mais inteligentes que um pais pode fazer.
A iniciativa visa aumentar a iniciagdo precoce, o0 aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida e a continuidade da amamentacgédo por até dois anos ou
mais, juntamente com alimentos complementares adequados e seguros. Alguns de
seus objetivos consistem em integrar e comunicar mensagens sobre amamentacao
de forma eficaz para alcancar publicos estratégicos, bem como construir
conhecimento e evidéncias para melhorar as politicas, programas, financiamento e
comunicacdo sobre amamentacdo, considerando que a orientagdo e
acompanhamento continuos permitem a perfeita adesdo ao aleitamento materno
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, UNICEF, 2017; 2019; UNICEF; 2021).
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Apesar de toda politica voltada para a promoc¢ao do aleitamento materno, a
prevaléncia deste no Brasil ainda se encontra aquém da recomendada, sendo
necessario que o profissional de saude, em especial o enfermeiro, esteja preparado
mais do que tecnicamente, que haja por parte deste um olhar atento, abrangente, que
leve em consideracdo 0s aspectos biopsicossociais de vida das mulheres,
reconhecendo-as como protagonistas do ato de amamentar, bem como sua rede de
apoio que necessita ser fortalecida (BRASIL, 2015). Dessa forma, é sempre valioso o
processo continuo de capacitacdo, de formacao especifica na area como forma de
estabelecer lacos de vinculo e corresponsabilizacao.

A relacdo interpessoal entre profissionais de saude e maes/familias € o ponto
de partida para estabelecer interacdes de cuidado. Os enfermeiros concebem essas
relagcdes com o significado de prestar assisténcia centrada nas necessidades Unicas,
considerando dimensdes de natureza humana e social. A relagcéo estabelecida entre
o profissional e a mae/familia no apoio a amamentacéao € fortemente influenciada pelo
pessoal e experiéncia profissional dos atores envolvidos (MASTRAPA e LAMADRID,
2016; LUCCHINI-RAIES et al, 2019). Sendo assim, € extremamente importante a
constante atualizagdo destes enfermeiros, como forma de fortalecer sua prética,
favorecendo seu papel de apoiadores do aleitamento materno.

Nesse processo de atualizacdo, as tecnologias vém sendo adotadas na area
de saude seja no ambito assistencial ou no processo de ensino e aprendizagem na
mesma velocidade em que vem sendo inseridas na sociedade, ligando-se diretamente
a transformacédo de hébitos, facilitando ou auxiliando a¢fes cotidianas, os mesmos
acontecem através do desenvolvimento de aplicativos e softwares (QUEIROZ,
SCHULZ E BARBOSA, 2017).

Para que as novas tecnologias a serem adotadas tenham éxito, é
imprescindivel a identificagdo dos melhores métodos, que permitam a integracdo da
tecnologia com a rotina de trabalho da equipe. O sistema remoto é uma ferramenta
gue vem crescendo a nivel de saude no mundo todo, com o proposito de melhorar a
gualidade do acesso, contribuindo na mudanca de atitudes por parte dos profissionais,
pois sao produtos que apresentam eficiéncia no alcance de seus objetivos, baixo custo
e capacidade elevada na difusdo de informac6es (SUDRE et al, 2020).

A cultura digital, assim como qualquer outro tipo de cultura, € uma construcao
humana, na qual estdo envolvidas mudancas sociais e transformacdes tecnoldgicas

gue permitem a aquisicdo de conhecimentos. Atualmente portabilidade é um dos
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aspectos importantes na cultura digital com as novas tecnologias, trazendo aparelhos
cada vez mais sofisticados, com novas e diversas funcdes que permitem conectar-se,
comunicar-se, editar textos e imagens, em qualquer tempo e lugar, e, dessa forma, se
permitir aprender (BRANDALISE, 2019).

As discussOes acerca da utilizacdo das Tecnologias da Informacdo e
Comunicacédo (TIC) nos processos de educacdo permanente dos profissionais da
salde estdo presentes nas diversas categorias, entre estas a de enfermagem, que
tem realizado mais pesquisas nesse contexto. A educagcdo a distancia permite o
protagonismo dos participantes envolvidos, além de facilitar o acesso as capacitacoes
em Educacdo Permanente em Saude, favorecendo a democratizacdo do saber, por
aproximar cada vez mais o conteudo do profissional, o que reflete na melhora de sua
pratica, por ter o acesso a informacdo de forma rapida e pratica, bem como o
compartilhamento de conteudos importantes relacionados diretamente a assisténcia
em saude (FARIAS et al, 2017).

Desta forma, os investimentos em tecnologias que aproximam as pessoas, em
particular os enfermeiros e que tenham bases de dados confiaveis € promissora para
a area da saude, possibilitando a disseminacdo de conhecimento de forma r4pida,
direcionada e objetiva e, em se tratando do aleitamento materno, a elaboracao desse
conhecimento permitirhd a utilizacdo de abordagens menos generalizadas, ao ser
organizado material dentro do contexto que favoreca a ligacdo entre os problemas

vivenciados e as estratégias de solu¢des para 0s mesmos.

1.1 Contextualizacao do problema

A amamentacao proporciona muitos beneficios tanto para as méaes quanto para
as criangas e se apresenta como a intervengcdo com o maior potencial de reducao da
mortalidade infantil. Niveis ideais de amamentacdo poderiam prevenir mais de
820.000 mortes de criancas menores de cinco anos por ano no mundo, além de evitar
20.000 mortes de mulheres por cancer de mama (VICTORA et al, 2016; BOCCOLINI
et al, 2017).

O Ministério da Saude (2020) divulgou recentemente que houve melhora no
indice de amamentacdo no Brasil, apds avaliagcdo de 14.505 criangcas menores de
cinco anos entre fevereiro de 2019 e marco de 2020, no qual apresenta que mais da

metade (53%) das criancas permanece sendo amamentada no primeiro ano de vida.
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Nas menores de seis meses, 0 indice de amamentacdo exclusiva € de 45,7%,
enguanto nas menores de quatro meses, de 60%. Esses resultados confirmam certa
melhora, mas ainda estdo abaixo do que deveria acontecer, pois ainda ha muitas
barreiras que precisam ser rompidas com as maes para que a adesao ao aleitamento
materno de fato ocorra.

A dificuldade das médes em aderir a amamentacao também esta presente em
paises de alta renda, ndo consistindo em um problema enfrentado apenas no Brasil,
uma vez que pesquisas realizadas em 127 paises de baixa e média renda e em 37 de
alta renda apresentam que a oferta do leite materno ocorre em mais de 80% dos
casos, no entanto a permanéncia no aleitamento materno exclusivo € inferior a 50%
(VICTORA et al, 2016; ROCHA et al, 2018).

Ao pesquisar a amamentacdo e as intercorréncias que contribuem para o
desmame precoce, Rocha et al (2018) identificaram que fatores como o cansaco
gerado pela demanda advinda da pratica da amamentacao, a necessidade de retorno
ao trabalho mais cedo, a sensacao de estar sendo privada de sua liberdade por ter
gue estar com seu filho, cuidar dele, amamentar, o medo de ndo estar amamentando
corretamente, de n&o estar suprindo as necessidades nutricionais do bebé (pelo
choro, achar que o leite é fraco ou que é pouco), as influéncias externas, os problemas
nas mamas (ingurgitadas, doloridas, com lesdes, entre outros) contribuiram para o
desmame precoce. Dentre tantas circunstancias relatadas, a falta de preparo da nutriz
foi o fator que mais chamou atencdo e este preparo deve ser oferecido por
profissionais que possam estar junto, proporcionando orientagdes desde o pré-natal,
parto e pds parto.

No entanto, ndo € apenas a nutriz que se encontra despreparada, pois ha
profissionais que pouco contribuem para a melhoria deste quadro, o que constituem
barreiras para a adesédo ao aleitamento materno. Em pesquisa realizada por Jesus,
Oliveira e Moraes (2017) com profissionais de salude que atuavam em um Hospital
Amigo da Crianca sobre conhecimentos, habilidades e praticas destes, na qual, entre
outros aspectos, o tempo de trabalho maior foi um fator que contribuiu para o
conhecimento em aleitamento materno, mas se associou a um menor relato de prética
profissional de orientagdo a clientela sobre o seu manejo, o que pode estar
relacionado a possibilidade de sobrecarga de funcbes, gerando desgaste e

desestimulo na manutencao de relacdes interpessoais.
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A partir de revisdo de escopo realizada para elencar as dificuldades dos
enfermeiros com o aleitamento materno e servir de base para esta pesquisa, foi
identificado que entre as dificuldades destacadas pelos enfermeiros acerca do tema
0S aspectos conceituais iniciais sobre o aleitamento materno, sua duragéo, o intervalo
entre as mamadas, bem como sua duragéo, a introdug&o ou ndo das formulas infantis,
0 uso de bicos artificiais e sua interferéncia na manutencéo do aleitamento materno e
condutas diante de casos de ingurgitamento mamario e mastite.

Muitas nutrizes iniciam o processo de amamentar sem terem recebido qualquer
orientacdo no pré-natal. Mesmo entre aquelas que afirmam ter recebido orientagfes
no pré-natal e apds o parto, permanecem muitas davidas e dificuldades durante a
pratica de amamentacéo, que muitas vezes sdo interrompidas por influéncias externas
(maridos, familiares, amigos) e sem a presenca desse profissional. Torna-se
necessario que haja uma rede em saude fortalecida, com orientagdes voltadas nédo
somente para as maes, como também para seu entorno social. Nesse sentido, a
formacédo do profissional precisa ser estimulada, pois somente desta forma sera
possivel reduzir os danos provenientes da desinformacao, despreparo e com vistas a
de fato, promover o aleitamento (ROCHA et al, 2018).

Os profissionais que acompanham as méaes e seus filhos proporcionam a
continuidade e adesdo ao aleitamento materno, pois amamentar exige estimulo
frequente e apoio emocional (PEMO, PHILLIPS e HUTCHINSON, 2019). Os
profissionais da salde, em especial o enfermeiro tem a oportunidade de acompanhar
continuamente maes e filhos, retirando davidas, estreitando lagos e sendo ponto de
apoio. Verifica-se a gravidade dos fatos no que tange a descontinuidade do
aleitamento materno e uma intervencao no sentido de qualificar os profissionais se faz

necessaria.

1.2 Objeto de estudo

Desenvolvimento e avaliacdo de aplicativo movel sobre aleitamento materno

para enfermeiros.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral



31

Desenvolver e avaliar aplicativo moével sobre aleitamento materno para

enfermeiros.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar as necessidades de aprendizagem sobre aleitamento materno de
enfermeiros por meio da realizagéo de revisao de escopo;

Analisar o conhecimento de enfermeiros que atuam em uma maternidade de
referéncia no estado do Piaui sobre o aleitamento materno;

Caracterizar o perfil sociodemografico, qualificacdo profissional, atuacdo no
servigo e experiéncia sobre amamentacéo dos enfermeiros;

Identificar as préaticas de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas
pelos enfermeiros participantes do estudo;

Construir o storyboard do aplicativo, com base nos resultados obtidos a partir
da revisdo de escopo e analise do conhecimento dos enfermeiros;

Desenvolver o aplicativo movel sobre aleitamento materno para enfermeiros;

Validar o aplicativo moével com juizes da area do aleitamento materno.

1.4 Justificativa

O aleitamento materno € preconizado pelo Ministério da Saude de forma
exclusiva até os seis meses de vida do bebé. No entanto, a descontinuidade desta
pratica vem sendo associada a multiplos fatores, em especial, as condi¢cdes
socioculturais das familias. Entende-se que o local de intervencdo deva ser
justamente o seio familiar, como forma de manutencéo do aleitamento materno pelo
maior tempo possivel, sendo os enfermeiros aqueles que se encontram mais proximos
da mae e seu bebé, desde a realizacdo do pré-natal de baixo risco até o puerpério,
momento da execucdo da consulta de enfermagem e acompanhamento do manejo
correto da amamentagao.

A pesquisadora atuou numa maternidade de referéncia do Estado do Piaui
durante quase dez anos, assistindo ao binbmio mée-filho e acompanhando o processo
de aleitamento materno. Nesse contexto foi possivel identificar resisténcia por parte

de muitas dessas maes, especialmente quando estas se veem acompanhadas por



32

parentes como as avés dos bebés, que ndo colaboram para o sucesso do aleitamento
materno exclusivo. Assim, entende-se que a educacao continuada se faz essencial
para que seja despertado o desejo e a manutencao do aleitamento materno, tornando
necessario que essa continuidade de acoes seja realizada pelos enfermeiros no dia a
dia de seus atendimentos.

Durante essa experiéncia como enfermeira assistente numa maternidade-
escola, causou estranheza também ao questionar as maes quanto as orientacdes
recebidas por elas no pré-natal sobre o aleitamento materno, afirmavam que néo as
receberam, o que € preocupante, pois estas medidas deveriam ser iniciadas nesse
periodo e serem fortalecidas ap6s o0 nascimento dos bebés. Os enfermeiros
constituem-se, portanto, como importantes para 0 processo de manutencdo do
aleitamento materno por terem essa oportunidade de realizacdo do cuidado
longitudinal, o que contribui sobremaneira para a melhoria dos indices de
amamentacao exclusiva, neste sentido a proposta de intervencado contribuira para
sensibilizacdo e formacdo em uma area fundamental para a enfermagem neonatal e
gue tem demandado ser mais ousada, assumindo papel de protagonistas nesse
cuidado.

Pesquisas desta natureza poderdao contribuir para a construgcdo de
conhecimentos na area do aleitamento materno, através de um aplicativo que possui
a possibilidade de servir como material de consulta e ampliacdo do saber entre os
enfermeiros, permitindo melhora na assisténcia por parte destes e consequente

adesao ao aleitamento materno exclusivo e cuidado ao binbmio méae e bebé.
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2 Referencial temético

2.1 Aleitamento Materno: aspectos conceituais e de classificacao

Amamentar € mais que nutrir a crianga, pois a interacdo proporcionada pelo
aleitamento materno possibilita o envolvimento profundo entre méae e filho, que traz
bons resultados para a salde da crianca, proporcionando bom estado nutricional,
protecdo contra infeccbes, melhora em sua fisiologia e no seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, além de ter implicagdes na saude fisica e psiquica da mae. “O
aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e
nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencao
para reducdo da morbimortalidade infantil [...]” Através da amamentacdo ha um
grandioso impacto na promocdo da saude integral da dupla mae/bebé, o que
repercute positivamente em toda a sociedade (BRASIL, 2015, p.7).

Comparando o leite humano com outras fontes, o primeiro é o0 mais completo
em nutrientes essenciais para o desenvolvimento da crianca, possui um alto valor
nutricional, imunoldégico, psicolégico, econémico, ecoldgico e de ordem afetiva para o
recém-nascido e mae, bem como contribui ainda para o desenvolvimento articular da
crianga. Além disso, € livre de contaminacdo, adequado para a fisiologia da crianga,
fornece protecdo e prevencdo contra agentes infecciosos e possui outras
caracteristicas proprias que ndo sdo encontradas em outras formulacdes infantis.
Dessa forma a crianca lactante torna-se imune a muitos problemas de saude, quer
sejam fisioldgicos, neurolégicos ou musculares (OLIVEIRA et al, 2017; SIQUEIRA et
al, 2017).

O leite materno possui ha sua composicao células vivas (macréfagos, linfécitos,
entre outros), uma grande variedade de fatores ativos bioldgicos (IgA, lactoferritina,
B12), horménios (tiroxina, prolactina, melatonina, esteroides, entre outros), é capaz
de fornecer de 40 a 50% do total calérico proveniente da gordura, o que € importante
para fornecer energia para o recém-nascido, contribui para o processo de mielinizacéo
dos nervos e desenvolvimento do sistema nervoso central. O leite fresco é colonizado

por lactobacilos e bifidobactérias, importantes na formacao e estimulacéo do sistema
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imunolégico, desenvolvimento da parede intestinal, criando uma camada protetora,
estimulando o crescimento de bactérias importantes para a defesa do intestino contra
patdégenos. Sua composicdo € variavel conforme a dieta da mae, sendo composto em
sua maioria por agua (quase 88%), gordura (aproximadamente 55%), carboidratos
(37%) e proteinas (8%), a concentragdo de lipidios varia de acordo com a idade
gestacional (TAMEZ, 2017).

Além das caracteristicas maternas, o sucesso da amamentacdo depende
também do preparo neurolégico do bebé. Desde a 322 semana de gestacao, o feto ja
apresenta reflexo de sucgédo, modulado pela formagéo reticular do tronco encefélico.
Para que os reflexos motores sejam estimulados, € fundamental o contato precoce
entre mae e bebé, o que ird proporcionar uma correta técnica de succédo. O contato
com o mamilo da mée estimula terminacées nervosas periorais e intraorais que
modulam regides do tronco encefalico, aperfeicoando o reflexo de succéo,
melhorando a quantidade de leite ingerido a cada mamada, resultando inclusive no
efeito analgésico que a succéo traz. Além disso, o aleitamento materno € considerado
um preparo para a mastigacdo, por permitir amadurecimento oral, estimular a
tonicidade muscular, o desenvolvimento da articulagdo temporomandibular e
promover espaco suficiente para erupgao dos dentes (CARVALHO e GOMES, 2017).

Na amamentacao, o volume de leite produzido sera cada vez maior a medida
em que aumentam o numero e volume das mamadas. Uma nutriz que amamenta
exclusivamente produz aproximadamente 800 ml por dia. Na maioria dos casos a mae
pode produzir mais leite do que a quantidade necesséria para o0 seu bebé. Quando o
bebé pega a mama adequadamente (abrindo amplamente a boca, abocanhando néo
apenas o mamilo, mas também parte da aréola), forma-se o vacuo, indispensavel para
gue o mamilo e a aréola se mantenham dentro da boca do bebé. A lingua forma uma
concha (canolamento) que leva o leite até a faringe posterior e es6fago, ativando o
reflexo de degluticdo. A ordenha do leite é realizada através do movimento peristéltico
ritmico da ponta da lingua para tras, que comprime suavemente o mamilo. Enquanto
mama no peito, o bebé respira pelo nariz. O ciclo de movimentos mandibulares (para
baixo, para a frente, para cima e para tr4s) promove o crescimento harménico da face
do bebé (BRASIL, 2015).

A medida que o bebé mama ao seio, o leite vai passando por mudancas em
sua composicdo, bem como com o passar dos dias. O colostro, que € a primeira

secrecdo produzida pela glandula mamaria, possui alto teor calorico (58
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calorias/100ml), de anticorpos, potassio, sodio, proteinas e potassio. Inicia a ser
produzido entre 18 a 24 horas ap0s o parto e permanece até o 4° dia. O leite de
transicdo vai do 4° ao 10° dia pés parto e o maduro, do 10° dia ao 6° més. O leite do
final da mamada é mais rico em gorduras, sendo 50% maior que o leite do inicio da
mamada. O aleitamento materno ndo apenas apresenta todos 0s nutrientes
necessarios, como também promove beneficios psicolégicos na manutencdo do elo
afetivo entre mae-bebé (TAMEZ, 2017).

A producédo e armazenamento do leite inicia no periodo gravidico, pelo aumento
da secre¢do da prolactina (horménio hipofisario). A secrecéo é inibida pelos niveis
elevados de estrégeno e progesterona durante a gravidez, que reduzem rapidamente
apos o parto e retirada da placenta, cessando seus efeitos inibitérios e permitindo a
secrecdo do leite pelas células secretoras das glandulas mamarias. Este fica
armazenado principalmente nos alvéolos e pequena quantidade nos ductos
mamarios. Para fluir pelos ductos até o mamilo, € necessario que ocorra um reflexo
neurogénico e hormonal, chamado reflexo de descida ou de ejecdo do leite. A
estimulacdo por meio da succdo das mamas produz impulsos somaticos que
estimulam o hipotalamo a, por sua vez, estimular a neuro-hipdfise a liberar a ocitocina,
responsavel pela ejecdo do leite. Estimulos sensitivos que chegam ao hipotalamo
também sdo importantes, como o olhar, tocar, ouvir ou até mesmo as emoc¢des
provocadas pelo pensar no bebé estdo associadas a ejecdo do leite (CARVALHO e
GOMES, 2017).

O posicionamento correto do binbmio méae-lactente durante a amamentacao
constitui passo fundamental para que ocorra a pega adequada, minimizando possiveis
traumas mamilares ou até mesmo a interrupcdo da amamentacdo de maneira
precoce. Entre os fatores associados a interrupcdo precoce do aleitamento materno
exclusivo, em pesquisa realizada por Barbosa et al (2018) os problemas com as
mamas mantiveram-se como variaveis relevantes, presentes ainda na maternidade,
mesmo apos analise associada com outros fatores intervenientes. Outro aspecto que
chamou a atencédo na pesquisa foi a falta do relato por parte das maes de nao ter sido
incentivado o aleitamento materno na primeira meia hora ap6s o nascimento do bebé,
mas os autores chamam a atencéo para a possibilidade de as mées nédo terem
valorizado esse momento de primeiro contato do recém-nascido com as mamas da
mae. Dessa forma, intervencdes por meio de orientacdes adequadas e objetivas se

tornam necessarias a fim de proporcionar o estimulo ao aleitamento materno.
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A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é uma estratégia de intervencao
na assisténcia hospitalar ao nascimento criada em 1991 pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e parceria com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
em resposta a Declaracdo de Innocenti com objetivo de estimular a adesédo ao
aleitamento materno exclusivo com foco na implementacao de préaticas de promog¢ao
desde as primeiras horas de vida e conta com o0 apoio, entre outras medidas de
impacto positivo na amamentacao, do Codigo Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno. A iniciativa foi revisada, atualizada e expandida,
integrando o cuidado aos recém-nascidos nas unidades neonatais e no atendimento
a mulher desde o pré-natal. Neste contexto, esta associa a amamentacao a garantia
de uma populacdo mais inteligente e saudavel, sendo um dos investimentos mais
eficazes que um pais pode fazer (UNICEF/WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017,
LAMOUNIER et al, 2019).

A Declaracéo de Innocenti mencionada acima é constituida por um conjunto de
metas que tem o objetivo de defender o direito da mulher de desenvolver a
amamentacao com sucesso. A operacionalizacéo foi fundamentada nos 10 Passos
para 0 Sucesso do Aleitamento Materno, da WORLD HEALTH
ORGANIZATION/UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND (1990), listados a seguir:

Passo 1: ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja
rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados da saude.

Passo 2: capacitar toda a equipe de cuidados da salde nas praticas
necessarias para implementar essa politica.

Passo 3: informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do
aleitamento materno.

Passo 4: ajudar as méaes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
apos o nascimento.

Passo 5: mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo
se separadas dos seus filhos.

Passo 6: ndo oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o
leite materno, a ndo ser que haja indicacdo médica.

Passo 7: praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e bebés
permanecam juntos 24 horas por dia.

Passo 8: incentivar o aleitamento materno de livre demanda.

Passo 9: ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.
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Passo 10: promover grupos de apoio a amamentacao e encaminhar as maes a
esses grupos na alta da maternidade.

Com base em pesquisas realizadas em diversos paises é que a Unicef e a OMS
vém insistindo na importancia de se investir na amamentacdo como forma de salvar
vidas e contribuir para a formacéo de sociedades mais saudaveis e prosperas. Dessa
forma, é imprescindivel que exista compromisso politico para implementar politicas
gue estabelecam o aleitamento materno como a norma para alimentacéo de bebés e
criangas pequenas, incentivando e apoiando as mulheres na amamentagdo e
garantindo assim uma grande quantidade de beneficios para criangas, familias e
sociedades semelhantes.

Liderado pela UNICEF e pela OMS (2017), o Global Breastfeeding Collective
(Coletivo Global de Amamentacgé&o) apela para o aumento imediato do financiamento
e implementacdo de politicas, programas e intervengfes para melhor capacitar as
maes a dar aos filhos o melhor comeco de vida. Especificamente, o Coletivo convoca
0s governos dos paises, doadores e parceiros de desenvolvimento a:

1. Aumentar o financiamento para aumentar as taxas de amamentacao desde
0 nascimento até dois anos. Pelo menos US $ 5,7 bilhdes em financiamento adicional
€ exigido até 2025 para garantir que 50% das criancas do mundo sejam amamentadas
exclusivamente.

2. Implementar o Cddigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite
Materno e a Assembleia Mundial da Saude, com a aplicacdo de fortes medidas legais
e seu monitoramento.

3. Decretar licenca familiar remunerada e politicas de amamentac&o no local
de trabalho, com base nas normas da Organizacdo Internacional do Trabalho,
diretrizes de protecao a maternidade como um requisito minimo, incluindo disposicfes
para o setor informal.

4. Implementar os Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacdo nas
maternidades, incluindo o fornecimento de leite materno para os doentes e recém-
nascidos vulneraveis.

5. Melhorar o acesso a aconselhamento especializado em amamentagédo como
parte de politicas e programas abrangentes de amamentag&o nas unidades de saude.

6. Fortalecer os vinculos entre as unidades de saude e as comunidades e

estimular as redes comunitarias que protegem, promovem e apoiam a amamentacao.
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7. Fortalecer os sistemas de monitoramento que acompanham o progresso das
politicas, programas e financiamento para alcancar tanto metas nacionais quanto
globais de amamentagéo.

Todas essas medidas somente serdo possiveis de serem implementadas se 0s
profissionais que estdo na ponta da assisténcia forem devidamente qualificados. O
profissional de saude possui papel fundamental na adeséo ao aleitamento materno e
reversdo do quadro de desmame precoce, em especial no aleitamento materno
exclusivo nos seis primeiros meses e apés esse periodo, na introducdo da
alimentacdo complementar, sendo necessario preparo para que este mantenha um
olhar atento, abrangente, respeitando 0s aspectos emocionais, a cultura familiar, a
rede social de apoio, entre outros aspectos, reconhecendo, valorizando, empoderando
e escutando a mulher como protagonista de seu processo de amamentar. E
necessario que as acgoes de protecdo e promocao do aleitamento materno sejam
baseadas em esfor¢os coletivos intersetoriais, através de uma abordagem integral e
humanizada (BRASIL, 2015).

2.2 O uso de tecnologias moveis e sua importancia no cuidado do enfermeiro

A promocéo do aleitamento materno € conhecida como elemento primordial das
estratégias de assisténcia a saude, resultante das evidéncias epidemiologicas que
indicam sua eficacia protetora contra a mortalidade, incidéncia e gravidade
decorrentes das doencas infantis. Diante disso, observa-se que tanto o tipo de
assisténcia ofertada pelos trabalhadores da saude, quanto a qualidade das
orientacdes repassadas por tais profissionais, ainda que involuntariamente,
influenciam para o exercicio da pratica da amamentacdo (OLIVEIRA; NUNES, 2021).

Dessa forma, cabe ao enfermeiro colaborar para o desenvolvimento efetivo de
suas acbes na conducdo clinica da amamentacdo, visto que a formagdo da
enfermagem e o cuidado estdo associados. Assim, a assisténcia em saude ultrapassa
as estratégias de recomendacdes no manejo clinico da amamentacao, promovendo a
lactacdo exclusiva e complementar, fundamentado pelas Politicas Publicas no ambito
do aleitamento materno. Para isso, é necesséria uma boa comunicacgéo, visando a
identificacdo de problemas, a formacdo de vinculo com as méaes e a elaboracéo de
um plano de cuidado (COSTA et al., 2018).
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O Alojamento Conjunto (ALCON) é o local em que o bindmio méae-bebé se
encontra junto durante o tempo em que permanece na maternidade. A vista disso,
cabe ao enfermeiro e toda a sua equipe fornecer informacdes e orientacdes essenciais
para a puérpera, como: sinais vitais ou estado geral, cuidados com as mamas,
alimentagdo, sono e repouso, coloracdo da pele, capacidade de succéo,
posicionamento para a pega correta, coto umbilical, amamentacéao e higiene corporal.
Outrossim, devem efetuar a escuta ativa com qualidade da mulher concernente aos
anseios e temores, a fim de evitar que ela regresse com o0 sentimento de medo e
inseguranca para seu lar (SILVA et al., 2022).

Segundo Barboza et al. (2020), o enfermeiro desempenha grande influéncia na
protecao, incentivo e apoio a lactacdo. Para tal fim, deve-se empregar a linguagem
verbal simples, agregando recursos visuais e simulagcdo, para promover uma
adequada compreensédo. Nao obstante, faz-se necessario, ainda, utilizar a linguagem
nao verbal, expressando afeto, empatia, respeito, sensibilidade e serenidade, com um
olhar livre de julgamentos, para que a nutriz se sinta confiante e segura com o
profissional e, dessa forma, possa conquistar éxito no processo de aleitamento
materno.

Além do conhecimento técnico cientifico e das habilidades clinicas em
aleitamento materno, € importante que os profissionais tenham uma boa habilidade
de comunicacao e empatia para estabelecer um aconselhamento eficaz, promovendo
positivamente a amamentacdo. Logo, os mesmos devem estimular e orientar as
nutrizes a realizarem a ordenha, 0 armazenamento, a conservacdo, O
descongelamento e a utilizacdo do leite materno de forma adequada (SIQUEIRA et
al.,, 2017). Essa técnica também deve ser compartilhada com o parceiro e 0s
familiares, ja que esses irdo auxiliar as maes a dar continuidade a amamentagéo do
bebé apds o término da licenca maternidade (GUTMANN et al., 2018).

Nesse sentido, o emprego de tecnologias no processo educacional vem
ganhando forca e permitindo que muitas pessoas possam se qualificar a partir de
conhecimentos associados ao uso de tecnologias, em especial, as tecnologias moveis
gue vém alcancando novos formatos, ganhando outros olhares sobre a capacidade
de contribuir de forma interativa, objetiva e pratica na estratégia para a aprendizagem,
ou como recurso pedagdgico inovador a pratica educativa. As tecnologias digitais, tais

como computadores, tablets e smartphones, sédo utilizadas mundialmente para
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producao e compartilhamento de inovacfes e conhecimentos no meio social (SENA e
SANTOS, 2020).

As tecnologias em saude séo definidas como toda forma de conhecimento que
pode ser utilizada para resolver ou atenuar os problemas de saude de individuos ou
comunidades. Trata-se de qualquer intervencdo usada para promog¢ao, prevencao,
diagnéstico ou tratamento de doencas, ou para promover reabilitacdo ou cuidados de
longo prazo (LIMA; JESUS; SILVA, 2018).

A utilizacao de dispositivos moveis e da internet vém crescendo rapidamente e
simultaneamente com a utilizacdo de aplicativos moveis. Em uma apuracao recente,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica, por meio da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), contabilizou-se que o percentual de
domicilios em que o telefone movel celular era utilizado para acessar a internet: 2016
(96,8%); 2017 (98,5%); 2018 (99,2%) e 2019 (99,5%) (IBGE, 2019).

Com o surgimento das novas tecnologias, 0 processo educacional passa
rotineiramente por mudancas com consequéncias satisfatorias. Atualizar os métodos
de ensino € um desafio muito grande. Acompanhar o mundo tecnolégico requer certo
conhecimento de utilizagao dessas ferramentas. Entretanto, com foco, persisténcia e
direcionamento, é certo que qualquer pessoa passa ter o dominio dessas tecnologias
(ANDRADE e OLIVEIRA, 2017).

Quando usadas no contexto educacional, as tecnologias digitais da informacao
e comunicacdo (TDIC) podem potencializar a aprendizagem dos usuarios,
desenvolvendo ambientes de aprendizagem, aprimorando e modernizando as
praticas, entre outros. Na sociedade atual se encontra uma geracao de aprendizes
habituada desde o nascimento com a utilizacdo de computadores, smartphones, redes
sociais e pesquisas atraves da internet e nesse contexto a aprendizagem baseada em
simplesmente transmitir o conteudo é limitada (WANDERLEY et al, 2018).

O uso de smartphones tem apresentado um potencial transformador para o
cuidado em saude, por colocar o poder da comunicacéo, conectividade com a internet
e configuracdes sofisticadas nas maos de profissionais e pacientes. E nitido que na
ultima década, a nocao de saude mével (mHealth) foi aumentada, devido a maioria
dos aplicativos mHealth desenvolvidos possibilitarem a promog¢éo da saude no servigo
ou longe do servico de saude, além de contribuir para a autogestdo e comunicagao
(GOMES et al, 2019).
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O ensino e a informatizacdo precisam caminhar juntos para permitir a
aprendizagem e preparar o profissional para as diversas realidades. Acredita-se que
os aplicativos sdo benéficos ao aprendizado por suportarem ambiente de
aprendizagem em ritmo individual, podendo ser acessado em qualquer lugar e a
qualguer momento (LIMA e BARBOSA, 2019).

A educacdo e a comunicacdo, como areas do conhecimento, fluem e se
atualizam de acordo com as oportunidades oferecidas pelas mais diferenciadas
inovacdes tecnologicas. Em virtude de os meios de comunicacdo interagirem
diretamente com a tecnologia, englobam também a educacdo como recurso inovador,
embora ndo seja apenas para as praticas pedagodgicas, mas também na transmissao
do conhecimento, criando outras possibilidades para a aprendizagem (PIMETEL e
FEITOZA, 2017).

A aprendizagem movel apresenta atributos exclusivos, se comparada a
aprendizagem tecnoldgica convencional: ela € pessoal, portatil, colaborativa,
interativa, contextual e situada; ela enfatiza a “aprendizagem instantanea”, ja que a
instrucéo pode ocorrer em qualquer lugar e a qualquer momento. Além disso, ela pode
servir de apoio as aprendizagens formal e informal, tendo assim um enorme potencial
para transformar a forma de se oferecer educacéao e treinamento (UNESCO, 2021).

A Internet também é usada como Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
com ferramentas de comunicagéo para uso pedagogico ou mesmo de tecnologias que
nao foram para essa finalidade como é o caso do Facebook, WhatsApp, Instagram e
o Twitter que possibilitam as postagens de conteddos e interacdo sincrona e
assincrona, reciprocidade nas producdes e fomento para a criacdo de uma inteligéncia
coletiva. As redes sociais tém se destacado, pois possibilitam a democratizacdo das
informagbes e o rompimento das barreiras “tradicionais de ensino”, bem como
permitem a implementacdo de medidas inovadoras no processo de ensino-
aprendizagem (CHAVES et al, 2018).

Os sistemas de informac&o em saude agrupam dados que podem propiciar a
construcdo do saber, o desenvolvimento de conhecimentos, além de organizarem
dados de saude dos individuos para gerar acfes e programas de saude. Tal tecnologia
€ considerada uma ferramenta que apoia a gestdo, se desdobrando também na
assisténcia e gestédo do cuidado, foco da enfermagem (ARAUJO et al, 2019).

As Tecnologias da Informac&o e Comunicacao (TICs) relacionadas a area da

saude estdo sendo amplamente utilizadas por profissionais e pacientes e permitem
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colaborar com a evolucao e melhoria das profissées. Elas possuem dispositivos que
estruturam e organizam dados informacionais, 0s quais possibilitam o
armazenamento, processamento, compartiihamento e acesso em tempo real ou
remoto, que tem a finalidade de solucionar as necessidades em saude, em diferentes
regides, com cobertura ampla da assisténcia (GOMES et al, 2019).

A utilizacéo de aplicativos na enfermagem precisa respeitar aspectos inerentes
as tecnologias da informacao, devendo ser capazes de auxiliar o enfermeiro no
desempenho técnico do processo de enfermagem, promovendo qualidade e
seguranca para O paciente e a equipe. Tem havido um crescimento no
desenvolvimento de aplicativos e softwares com a finalidade de contribuir na formacéo
e atuacao de médicos, enfermeiros e agentes de saude. A tecnologia, aliada a saude
e educacao, pode auxiliar no bem estar e qualidade de vida de pessoas em diferentes
contextos (ARAUJO et al, 2019; SANTOS et al, 2020).

Com a utilizacdo da mHealth, os profissionais de saude atualmente fazem uso
de diversos aplicativos em sua rotina de trabalho, para fins de busca de informacées,
aprimoramento de conhecimentos, da assisténcia, gestéao, além do foco educativo. A
saude mével tem um impacto positivo no atendimento ao paciente e causa melhoria
na tomada de decisfes, reducdo de erros médicos e melhor comunicacdo entre a
equipe de saude (LIMA e BARBOSA, 2019).

A utilizac&o de softwares na area da enfermagem apresenta uma crescente nos
ultimos anos. Qualidade, rapidez, dinamismo e seguranca sao alguns beneficios
advindos da sua implementagédo. Os sistemas que apoiam a realizacdo do processo
de enfermagem podem ser capazes de tornar a assisténcia de enfermagem mais
adequada. Os aplicativos moéveis sado ferramentas aliadas aos enfermeiros no
processo de cuidar (ARAUJO et al, 2019).

Com o advento desse crescimento, 0s servigos de saude almejam o interesse
pela saude mével por possibilitar beneficios em diversas especialidades de saude,
ofertar informacdes, armazenar dados clinicos, além de auxiliar na tomada de
decisbes. Também séo capazes de acompanhar o usuario durante 24 horas por dia,
com espaco virtual sem restricdes ou limitacdes fisicas, representando um meio eficaz
de atingir o publico-alvo desejado (DINIZ et al,2019).

A utilizacdo da tecnologia para monitorar, promover cuidados e maior adeséo
aos tratamentos de saude facilita a maior integracdo entre equipe multiprofissional e

usuario/paciente. O que se observa € um fluxo continuo permeado pela troca
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constante de informacdes entre os agentes envolvidos nesse processo. Essa
funcionalidade tornou-se possivel pelo progresso do ciberespaco, associado ao
advento dos aplicativos para smartphones (Apps), que possuem, entre suas
caracteristicas, a facil utilizagdo e o maior acesso a informacdo pelos usuérios
(CHAVES et al, 2018).

Aplicativos vém sendo utilizados cada vez mais como aliados na area da saude,
tendo em vista a melhoria do cuidado prestado aos usuarios do sistema. O cuidado
de enfermagem pode ser beneficiado pelo uso de aplicativos, ja que podem auxiliar o
enfermeiro na avaliacdo e tomada de decisdes em relacdo a assisténcia prestada. A
utilizacdo de tecnologias informatizadas na enfermagem pode minimizar o tempo
dispensado com a realizacdo de registros da informacdo do paciente, eliminar
repeticio de dados e informacdes errbneas, melhorar a comunicacdo das
informagdes, aprimorar 0 acesso aos conteldos e proporcionar o conhecimento de
gue os enfermeiros necessitam para que a tomada de decisfes seja a melhor em
relacdo ao cuidado do paciente (ARAUJO et al, 2019).
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3 Referencial Teobrico

3.1 Teoria da Aprendizagem Multimidia

O termo multimidia consiste na comunicacado através de multiplos meios, como
imagens, sons, textos, animacodes e videos. Esta teoria € descrita por Richard Mayer,
professor de Psicologia da Universidade da Califérnia em Santa Barbara, Estados
Unidos, que se dedica a ciéncia da aprendizagem para a educacédo, permitindo de
acordo com seu conceito, que a aprendizagem ocorra através do computador, com
foco na aprendizagem multimidia.

Mayer apresenta dois tipos de abordagem relacionados a producao de recursos
multimidia: a centrada na tecnologia e a centrada nos aprendizes. Na primeira a
tecnologia seria criada e caberia aos aprendizes a adaptagdo a mesma, ao passo que
na segunda se objetiva adaptar a tecnologia ao conhecimento dos aprendizes e suas
necessidades, permitindo a aprendizagem, dessa forma se torna necessario para o
autor a compreensao da cognicao humana (SILVA, 2017).

De acordo com Mayer (2009) a aprendizagem multimidia é baseada em dois
pressupostos: o pressuposto do canal duplo, no qual o ser humano possui canais de
processamento de informacdo distintos, verbal/auditivo e visual/pictorico. O
pressuposto da capacidade cognitiva, no qual ha limitacdo no processamento de
informacé&o em cada um dos canais. Nesse caso, a aprendizagem ativa depende da
construcdo de um modelo mental, a partir da lembranca desse conhecimento, sendo
o mesmo reproduzido e reconhecido de forma coerente. Dessa forma, na
aprendizagem multimidia é possivel processar o conhecimento a partir do uso de
recursos multimidia.

Ha trés processos essenciais associados a aprendizagem ativa: selecdo do
material relevante, organizacdo do material selecionado e integracdo dos materiais
selecionados com os conhecimentos existentes. Para auxiliar o desenvolvimento dos

recursos didaticos multimidia sédo destacados alguns principios considerados como
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importantes para Mayer, contribuindo significativamente para o processo de
aprendizagem: Concentracdo, destacando as ideias centrais nos textos e figuras;
Concisao, com objetividade e reducao de detalhes desnecessarios; Correspondéncia,
associando figuras e textos; Concretude, textos e figuras que facilitem a visualizac¢ao;
Coeréncia, construindo raciocinio légico e estrutura clara; Compreensibilidade,
construcdo de textos e figuras familiares e Codificabilidade, utilizar textos e figuras
cujas caracteristicas chave facilitem a memorizacéo (SILVA, 2017; MAYER, 2009).

Para se obter uma aprendizagem significativa em um ambiente multimidia, o
aluno deve proceder a cinco processos cognitivos: selecionar palavras relevantes ao
serem processadas na memoria de trabalho verbal; selecionar as imagens relevantes
ao serem processadas na memoria de trabalho visual; organizar as palavras
selecionadas em um modelo verbal; organizar as imagens selecionadas num modelo
pictorico (imagens) e integrar as representagdes verbais e pictoricas entre si e com 0s
conhecimentos existentes na memdéria de longo prazo (PINTO, 2020; MAYER, 2009).

Mayer apresenta cinco principios que visam reduzir o processamento
desnecessario/alheio, evitando sobrecarga cognitiva. Principio da coeréncia -
aprendizagem melhor quando informacgbes (palavras, figuras, simbolos, sons,
musicas etc.) desnecessérias/alheias sd@o excluidas. Principio da sinalizagcdo —
melhoria do aprendizado quando o material é organizado e explicito. Principio da
redundancia - melhoria do aprendizado através de desenhos e narragcdo em
comparacao com desenhos, narracao e texto escrito (legenda da narracdo). Principio
da contiguidade espacial - é possivel aprender melhor quando as palavras e as figuras
correspondentes estdo espacialmente proximas. Principio da contiguidade temporal -
se aprende melhor quando palavras e imagens correspondentes aparecem ao mesmo
tempo. Esses dois Ultimos principios estdo embasados na ideia de que a contiguidade
espacial/ temporal favorece o estabelecimento de conexdes entre as informacdes
verbais e visuais (serd gasto menos recurso cognitivo no estabelecimento dessas
conexoes). (SILVA, 2017; MAYER, 2009).

O material na memaria de trabalho é representado por trés principios que
permitem a administracdo do processamento essencial: Principio da segmentacdo —
aprendizagem ¢é favorecida quando os conteldos sédo apresentados em unidades
sequenciais, onde cada usuario define seu ritmo proprio para assimilacdo; Principio
do pré-treinamento — aprendizagem € melhorada quando ha uma descricao prévia das

caracteristicas dos principais conceitos, antes de aprofundar o conteudo; Principio da
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modalidade — aprendizagem é melhorada na presenca de figuras e textos falados do
gue com figuras e textos escritos. A razao é que textos escritos podem competir com
as figuras no canal visual (SILVA, 2017; MAYER, 2009).

O processamento gerador acontece através de quatro principios: Principio
multimidia — o aprender é melhor quando séo utilizadas palavras e figuras e nao
apenas palavras; Principio da personalizacdo — através do qual se aprende melhor
guando as palavras estdo em estilo conversacional do que em estilo formal. Principios
da voz e da imagem, que sdo extensdes do principio da personalizacdo. Segundo o
principio da voz, quando a narracdo em aulas multimidia é falada em voz humana
amigavel em vez de voz maquina, o aprendizado é melhor. Ja segundo o principio da
imagem, ndo necessariamente o aluno aprende melhor a partir de uma aula
multimidia, deve-se colocar a imagem do orador adicionado a tela (ARAUJO; SOUZA
e LINS, 2015; MAYER, 2009).

A partir dessa teoria, é possivel a elaboracdo de um material que favoreca a
aprendizagem, com enfoque nos objetivos do contetdo a ser abordado, no caso do
aleitamento materno, que permita a interacdo com as unidades de forma clara e

objetiva.
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4 Método

Trata-se de estudo multimétodos, composto por trés subestudos nos quais séo
utilizadas abordagens distintas para o alcance dos objetivos propostos, assim
ordenados:

Subestudo 1. Necessidades de aprendizagem de enfermeiros sobre
aleitamento materno: uma revisao de escopo.

Subestudo 2. Conhecimento de enfermeiros sobre o aleitamento materno em
uma maternidade de referéncia do Piaui.

Subestudo 3. Desenvolvimento e avaliacdo de aplicativo movel sobre
aleitamento materno para enfermeiros.

Cada uma de suas etapas sera descrita a seguir, de forma a contemplar o

alcance dos objetivos, conforme a proposta da pesquisa.

4.1 Subestudo 1. Necessidades de aprendizagem de enfermeiros sobre aleitamento

materno: uma revisao de escopo.

4.1.1 Tipo de estudo

A pesquisa proposta é definida como um estudo de revisdo de escopo. O
estudo de escopo (scoping study ou scoping review) tem como objetivos mapear os
principais conceitos que apoiam determinada area de conhecimento, examinar a
extensdo, alcance e natureza da investigacdo, sumarizar e divulgar os dados da
investigacdo e identificar as lacunas de pesquisas existentes (ARKSEY and
O’'MALLEY, 2005).

A pesquisa percorreu as seis etapas: 1. Identificacdo do tema e sele¢céo da
questao da pesquisa (“Quais as lacunas do conhecimento dos enfermeiros sobre o
aleitamento materno?”); 2. Identificagao de estudos relevantes; 3. Selecao de estudos;

4. Categorizacgdo dos estudos selecionados; 5. Analise e interpretacéo dos resultados;
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e 6. Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento (ARKSEY; O'MALLEY, 2005).
O Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes extensions
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) foi usado para guiar e reportar os itens essenciais
desta revisao (PAGE et al, 2021).

4.1.2 Estratégia de buscas

Adotou-se a estratégia PCC, sendo “P” a Populagéo (enfermeiros), “C” o
Conceito (conhecimento) e “C” o Contexto (amamentacao) para elaborar a questao
de pesquisa e estratégia de busca (ARKSEY; O'MALLEY, 2005). As buscas foram
realizadas independentemente por dois revisores, em marco e abril de 2022, nas
bases de dados National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed); Scopus; Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Web of Science. Foram utilizados os descritores e suas
palavras-chaves correspondentes. O quadro abaixo apresenta o exemplo da

estratégia de buscas.

Quadro 1 — Exemplo de estratégia de buscas que foi utilizada na PubMed, Teresina,
2023.
PCC DESCRICAO TERMOS DE BUSCA
P: Populacéo Enfermeiro(a) ((((((('nurses"[MeSH Terms]) OR
("nurse"[All Fields])) OR ("nurses,
male"[MeSH Terms])) OR ("male
nurse"[All Fields])) OR ("male
nurses"[All Fields])) OR ("nurse,
male™))
C: Conceito Conhecimento (((("knowledge"[MeSH Terms]) OR
("knowledge"[All Fields])) OR
("learning"[MeSH Terms])) OR
("learning”[All Fields])))
C: Contexto Amamentacéo ((("breast feeding"[MeSH Terms])
OR ("breast feeding"[All Fields])) OR
("breastfeeding"[All Fields]))

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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4.1.3 Procedimentos para coleta de dados e apresentacao dos resultados

Os estudos incluidos abordavam as lacunas do conhecimento dos enfermeiros
sobre o aleitamento materno, sendo abordados nos mais diversos niveis de
assisténcia, seja primaria, secundaria ou terciaria. Os estudos publicados em inglés,
espanhol e portugués, independente de tempo e regido geografica, foram incluidos.
Foram excluidos estudos mistos ou multimétodos, editoriais, relatos de experiéncia,
dissertagbes, teses e resumos de anais de congressos; estudos com outros
participantes (outros profissionais de saude ou maes e demais familiares da crianca)
onde nao é possivel ter clareza quanto aos resultados referentes aos enfermeiros e

seu conhecimento sobre o tema.

4.1.4 Andlise e interpretacéo dos resultados

As revisoras, independentes, identificaram os artigos nas bases de dados, que
foram importados para o software Rayyan (OUZZANI et al, 2016), que removeu 0S
duplicados. Os artigos selecionados com base nos critérios de elegibilidade lidos na
integra por duas revisoras teve a finalidade de selecionar a amostra final da reviséo.
O fluxograma PRISMA foi preenchido apés finalizada a selecéo dos estudos (PAGE
et al, 2021). Foi utilizado um formulario para a extracéo das informacdes dos estudos:
primeiro autor, ano de publicagdo, pais no qual o estudo foi desenvolvido, objetivo,
tipo do estudo, técnica de coleta e andlise de dados, amostra/participantes e principais
resultados. Os dados foram analisados descritivamente e reportados com o auxilio de
guadros.

Os dados foram submetidos & andlise descritiva do conteddo, a partir de
guadros analiticos que sintetizaram as informac6es chave dos estudos, interpretando
e comparando as producfes, para descrever as evidéncias disponiveis que
responderam a questdo norteadora: Quais as necessidades de aprendizagem de
enfermeiros sobre aleitamento materno?

Os dados relevantes foram extraidos para um formulario eletrénico construido
em planilha do software Excel®, contemplando as seguintes informacdes: numero do

artigo; base de dados de indexacéao; periodico; autor(es); pais de origem/idioma de
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publicacdo; ano de publicacdo; titulo do artigo; objetivos do estudo; abordagem
metodoldgica/tipo de estudo; principais resultados.

Por tratar-se de um estudo de revisdo, sdo garantidas a confiabilidade e a
fidelidade das informacfes contidas nas publicacdes selecionadas. Esses aspectos
sdo assegurados por meio da adequada referenciacdo e do rigor no tratamento e
apresentacao dos dados.

4.2 Subestudo 2. Conhecimento de enfermeiros sobre o aleitamento materno em uma

maternidade de referéncia do Piaui.

4.2.1 Tipo de estudo

A pesquisa proposta é definida como um estudo transversal descritivo com
abordagem quantitativa, fazendo meng¢ao com proporcdes de intensidade. Nesse
sentido, o estudo quantitativo € caracterizado por apresentar um enfoque que visa
testar teorias objetivas, analisando a associacdo existente entre as variaveis. Estas
variaveis, no entanto, sdo medidas, frequentemente com instrumentos para que 0s
resultados numeéricos possam ser avaliados por meio de condutas estatisticas
(CRESWELL; CRESWELL, 2021).

Nessa perspectiva, 0 interesse das pesquisadoras se fundamentou por
analisar, caracterizar, descrever e identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca
do aleitamento materno. Assim, objetivou-se mensurar as informacdes e opinides por
meio dos métodos da estatistica e seus recursos de demonstracdo de porcentagem,
Visto que a pesquisa quantitativa procura a exatidao dos resultados, para afastar
distor¢cdes na analise e nas interpretacdes dos dados coletados, promovendo mais
confiabilidade relativa as conclusfes alcancadas.

Por sua vez, o método descritivo relaciona-se a organizacao dos fatos de forma
detalhada, corroborando na qualidade da descricdo e dos dados utilizados na
pesquisa, 0 qual se concretiza com a sistematizacéo e padronizacdo dos métodos de
coleta. Quanto ao estudo transversal, trata-se da obtencéo de dados veridicos, com o
objetivo de delinear conclusdes concretas e possibilitar a criacdo de novas hipoteses
gue possam ser indagadas em novos estudos, além de permitir a coleta de dados em
um periodo de tempo reduzido (RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

4.2.2 Local do estudo
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Este estudo foi realizado em uma maternidade de referéncia em alta
complexidade no atendimento & gestante e recém-nascidos vinculada ao estado do
Piaui. Tal maternidade publica presta assisténcia através do Sistema Unico de Salde
(SUS), localizada na regiao sul de Teresina-Pl, que recebe o publico por meio de
regulacdo dos estados circunvizinhos. A instituicdo é responsavel pela realizacdo de
cuidados médicos, obstétricos e neonatais, contando com UTI materna e neonatal,
atendendo pacientes de baixo e alto risco por intermédio do Centro de Parto Normal
Intra-Hospitalar (CPNI) vinculado a Rede Cegonha, além de ginecologia, pediatria
(incluindo consulta pediatrica e pré-natal). Oferta ainda consultas de enfermagem
obstétrica, de nutricdo para gestante e crianca, além de orientacdo com a equipe do
Banco de Leite, acompanhamento por equipe multiprofissional do recém-nascido de
alto risco e triagem obstétrica (SESAPI, 2022).

De acordo com a SESAPI (2022), a instituicdo recebeu o Titulo de Hospital
amigo da crianca, tendo em vista a dedicacdo e empenho dos recursos humanos no
incentivo ao aleitamento materno. A referida maternidade conta com 30 leitos de UTI
neonatal divididos em UTIN | com 20 leitos e UTIN Il com 10 leitos. Possui 167 leitos
neonatais e € a maior maternidade do estado, sendo responsavel por 63% dos
nascimentos ocorridos na cidade de Teresina. Apresenta em média 1200 internacdes

por més, das quais 900 séo partos.

4.2.3 Populagdo e amostra do estudo: critérios de excluséo e inclusdo

A pesquisa teve como populacdo 161 enfermeiros que atuam numa
maternidade de alto risco na cidade de Teresina, no estado do Piaui. Para o célculo
do tamanho da amostra, utilizou-se a férmula estatistica para pesquisas com
populagdes finitas: n= z2 x p (1-p)/ €2 / 1+ (z2 x p(1-p)/e? x N) (SILVA; PINTO, 2021).
Considerando o intervalo de confianca de 95% (Z= 1,96), um nivel de significancia de
5%, um desvio padréo de 50% e o tamanho da populacéo de 161, a amostra foi de:

1,962 x 0,5 (1- 0,5)
= 0,052 =79
1+ (1,962 x 0,5 (1-0,5))
0,052 x 161
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Dessa forma, a amostra minima para o estudo foi de 79 profissionais. No
entanto, fizeram parte do estudo 87 enfermeiros, sendo que apenas 80 participantes
se enquadraram nos critérios de elegibilidade e apresentaram concordancia imediata
para participar do estudo.

O critério de excluséo estabelecido foi o tempo de atuacéo inferior a um ano,
por entender ser tempo satisfatorio para que o profissional se sinta seguro quanto aos
procedimentos de enfermagem no cuidado aos seus pacientes, bem como sua
adequacado a rotina do servi¢o, assim como foram incluidos os enfermeiros que
estavam exercendo fungbes eminentemente assistenciais as gestantes e puérperas,
bem como na assisténcia aos neonatos. Ademais, foram excluidos do estudo os
profissionais afastados por férias, atestados, licencas e/ou 0s que estavam
desenvolvendo fungdes administrativas ou gerenciais.

A amostra definida foi superada em sua totalidade, entretanto durante o periodo
da coleta uma quantidade consideravel de pessoas expressou recusa em participar
da pesquisa no momento em que foi realizado o convite, alegando indisponibilidade
de tempo ou receberam o formulario, assegurando que responderiam e o devolveram

sem ser preenchido ou apenas se ausentaram no horario acordado para a devolutiva.

4.2.4 Instrumento e Coleta de dados

As pesquisadoras iniciaram a coleta de dados com os enfermeiros
assistencialistas que realizam acompanhamento de maes e neonatos na instituicao
durante os trés turnos, no periodo de dezembro de 2022 a janeiro de 2023. Foi
realizado contato prévio com os participantes, apresentacao dos objetivos da pesquisa
e foi empreendido o convite para participacéo desta, conforme os critérios de incluséo,
bem como a entrega do formulario e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para agueles que concordaram em contribuir com a pesquisa.

O formulario continha questdes objetivas e subjetivas associadas tanto ao
conhecimento quanto a pratica dos profissionais no incentivo ao aleitamento materno.
Este foi validado e aprovado por Becker (2001), vinculado ao programa de mestrado
da Fundacdo Oswaldo Cruz e adaptado por estas pesquisadoras (APENDICE B),
apos autorizacdo prévia do autor. Tal instrumento foi disponibilizado no formato
impresso com coleta in loco e na verséo digital, utilizando a plataforma Google Forms

através do link https://forms.gle/M1woKkVY5FX57Qzd7, visando a sensibilizacao dos
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enfermeiros a contribuirem na coleta de dados, de acordo com sua escolha e
disponibilidade.

O formulario apresenta perguntas fechadas de caracterizacdo do pefrfil
sociodemografico dos participantes com as seguintes variaveis: sexo, idade, tempo
de formacdao, especializagdo na area da atuacéo e tempo de atuacdo no servico. Além
disso, para avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros acerca do aleitamento
materno, foram utilizados 10 itens, do tipo verdadeiro ou falso e 4 questdes subjetivas
as quais apresentaram as vantagens do aleitamento materno para o binbmio méae-
filho, aspectos fundamentais a serem observados durante uma mamada,
aconselhamentos a serem dados para lactantes com problemas nas mamas e

necessidades para melhorar a pratica na assisténcia ao aleitamento materno.

4.2.5 Variaveis

As variaveis independentes para elaborar a categorizacdo sociodemografica
foram: idade, sexo, situacéo conjugal, escolaridade e filhos. A variavel dependente é
a pratica na assisténcia a pacientes em aleitamento materno. Ja as variaveis relativas
a pratica e conhecimentos sobre aleitamento materno sdo: numero médio de
pacientes atendidos por turno de consultas; frequéncia de vantagens, importancia,
mamada e prevencao de fissuras, dor e ingurgitamento; dificuldade no atendimento
de pacientes sobre o aleitamento materno; encaminhamento e assertivas sobre

aleitamento materno.

4.2.6 Andlise e interpretacédo dos resultados

ApOs a coleta, foi composto um banco de dados, onde estes foram
consolidados utilizando as técnicas de estatisticas descritivas (frequéncia absoluta,
frequéncia percentual e média) e apresentados sob a forma de tabelas e graficos. Os
resultados dos dados foram digitados no Excel, processados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 18.0 for Windows) e analisados
descritivamente, medindo-se a taxa de associagdo entre as variaveis do estudo.

A analise estatistica foi descritiva e exploratéria a partir dos percentuais das
categorias de respostas das variaveis. Foram utilizados o Teste Qui-quadrado (x?)

com nivel de significancia a de 5% e Teste Exato de Fisher (quando os valores
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esperados foram menores que 5), considerando-se estatisticamente significantes as
associacdes cujo p<0,05 para verificar as possiveis associa¢cdes entre 0s quesitos
estabelecidos nos objetivos especificos do estudo. A discussao dos achados foi feita

com base na literatura produzida sobre o tema.

4.2.7 Procedimentos éticos e legais

O estudo foi fundamentado na Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que determina Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido & Comissdo de Etica da
maternidade e ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Piaui. Apos aprovacédo sob Parecer n. 5.781.504, deu-se inicio a coleta de dados. Os
enfermeiros foram informados de todo o processo do estudo e mediante a assinatura
do TCLE em duas vias (ANEXO A), tiveram liberdade de permanecer ou desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade ou prejuizo para eles. Foi
garantida a confidencialidade das informacdes coletadas, bem como anonimato dos

participantes.

4.2.8 Riscos e beneficios

A pesquisa ndo apresentou risco a integridade fisica, mental, cultural, social e
intelectual dos participantes. O constrangimento no preenchimento das informacdes
relacionadas ao seu conhecimento sobre o tema foi 0 minimo possivel, uma vez que
foi garantido o anonimato e o sigilo de dados que pudessem identifica-los. Além disso,
foi disponibilizado o agendamento prévio, apos esclarecimentos sobre a pesquisa e
seus objetivos, para o preenchimento do formulario em local privativo, o que permitiu
ao participante responder livremente sobre os pontos questionados.

Quanto aos beneficios, estes se fizeram presentes a partir do momento da
coleta de dados, na qual os enfermeiros foram sensibilizados sobre a tematica e a sua
importancia na assisténcia ao bindmio méae-bebé. Ademais, a divulgacdo dos
resultados na instituicdo participante contribuira na identificacéo e oferta de acées que
promovam a melhoria das orientacdes, como o investimento em capacitacdes para 0s

enfermeiros sobre o aleitamento materno, o que impactara satisfatoriamente os
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pacientes por eles assistidos. Outrossim, a publicacdo da pesquisa tornara possivel a
estimulacdo dos profissionais e gestores de diferentes servicos prestadores de

cuidado a gestantes e puérperas sobre a tematica em questao.

4.3 Subestudo 3. Desenvolvimento e avaliacdo de aplicativo movel sobre aleitamento

materno para enfermeiros.

4.3.1 Tipo de estudo

Estudo metodoldgico, utilizando as cinco fases do Design Instrucional
Contextualizado (DIC) para desenvolvimento e validagdo do aplicativo sobre
Aleitamento Materno (FILATRO, 2015). Fase 1-Andlise: caracterizacdo dos
enfermeiros, identificacdo das necessidades de aprendizagem, definicdo dos
objetivos e conteddo. Fase 2-Design: planejamento da instrucdo. Fase 3-
Desenvolvimento: producdo do material digital e produtos. Fase 4-Implementacgao:
capacitacdo, ambientacdo e realizagdo do evento ou situacdo de ensino
aprendizagem. Fase 5-Avaliacdo: acompanhamento, revisao e manutencao.

A teoria da aprendizagem multimidia, criada por Richard E. Mayer atribui aos
recursos audiovisuais grande potencial de melhoria para a aprendizagem. Isso ocorre
devido a concepcao de que a memdria de trabalho ndo € uma estrutura unitaria, sendo
construida por multiplos processadores, sendo estendida quando ha exposicdo a
conteudos textuais, sonoros e imagéticos (FILATRO, 2015).

No processo de construcdo do conhecimento, sédo utilizados tanto o material
apresentado pelo ambiente quanto os conhecimentos existentes a longo prazo. O
processo de integragcdo cognitiva das informacgdes ocorre provavelmente quando se
lida simultaneamente com representacdes imagéticas e verbais jA& nha memoria de
trabalho. Ai reside o poder da multimidia: na apresentacédo simultanea de palavras e
figuras. Embora o foco da teoria pareca estar na multimidia, a verdade € que ela se
concentra no funcionamento da mente humana.

A teoria do design instrucional se apoia em trés grandes areas fundamentais:
as ciéncias humanas, as ciéncias da informacédo e da comunicacao e as ciéncias da
administracdo (abordagem sistémica, gestdo de projetos e engenharia de producéo).

Dessa forma, o processo do design instrucional integra em um Unico produto as
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dimensdes técnico cientifica, pedagogica, comunicacional e tecnoldgica. Isso se deve
ao fato de que o termo pode ser resumido como o processo de identificacdo de uma
necessidade de aprendizagem e desenhar, implementar e avaliar uma solucdo para
esse problema (FILATRO, 2015).

O modelo utilizado na pesquisa consiste no design instrucional fixo, no qual ha
separacao das fases da concepcéo (andlise, design e desenvolvimento) e execucao
(implementacéo), envolvendo planejamento minucioso antes da sua aplicagdo na
acdo de aprendizagem propriamente dita. Geralmente o produto resultante é tdo rico
em detalhes, conteddos bem estruturados, midias selecionadas e feedbacks
automatizados que, na maioria das vezes, o aluno ndo necessita de mediacao
pedagogica direta. Este mecanismo permite a realizacao de atividades objetivas, com
autoavaliacdo do participante através da conferéncia de gabaritos ou da correcéo
automatizada. Este tipo de design em geral é produzido por uma equipe
multidisciplinar capaz de explorar as potencialidades e especificidades de varias
midias (FILATRO, 2015).

O uso dessas midias tem como garantia a seguranca de acesso a um contetdo
confidvel, produzido por pessoas que entendem tanto da &rea de conhecimento em
guestdo quanto da metodologia de ensino dessa area. Em contrapartida, exige dos
responsaveis pela elaboracdo um grande esforco, jA que o material produzido tem
como base o usuario, com a previsdo inclusive das possiveis duvidas que estes

possam apresentar para elaboracao dos feedbacks (FILATRO, 2015).

4.3.2 Local do estudo

Universidade Federal do Piaui - UFPI, junto ao Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem da UFPI. O Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem -
Mestrado e Doutorado - PPGENf da Universidade Federal do Piaui - UFPI tem suas
atividades voltadas para a qualificacdo de Enfermeiros(as), docentes e pesquisadores
para intervir com competéncia tedrica, politica e técnica, no campo da docéncia,
producdo e difusdo de conhecimento nas &reas de ensino, extensdo, pesquisa,

assisténcia e administragdo de servicos de Enfermagem (PPGENF, 2021).

4.3.3 Populacédo e amostra
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4.3.3.1 Juizes em Aleitamento Materno

A populacao foi composta por juizes em Aleitamento Materno, com curriculo
disponivel na Plataforma Lattes do (CNPQ), nas areas de Enfermagem
Pediatrica/Neonatal, ou de Aleitamento/Amamentagao, com experiéncia (‘expertise’)
em suas areas de atuacao ou conhecimento que determina a confiabilidade e validade
dos resultados (ADLER & ZIGLIO, 1996; ROWE & WRIGHT, 1999).

Os especialistas devem satisfazer quatro requisitos: adquirir conhecimento e
experiéncia através da investigacdo, estar disposto a participar, ter tempo suficiente
(para participar) e possuir habilidades de comunicacédo efetiva (ADLER & ZIGLIO,
1996; SKULMOSKI, HARTMAN e KRAHN, 2007).

Ndo h& consenso quanto ao numero de juizes, ao que Lynn (1986) aponta
serem necessarios ao menos trés, sendo desnecessario um namero superior a dez.
Ao passo que Skulmoski, Hartman e Krahn (2007) defendem que o que determina a
selecdo do tamanho do painel € a homogeneidade, pois neste caso uma amostra entre
10 a 15 pessoas podem produzir resultados suficientes e garantir a validade
(LISTONE & TUROFF, 1975).

O quantitativo de 22 (vinte e dois) especialistas foi baseado na férmula n=
Za2.P.(1-P)/e2, onde “Za” se refere ao nivel de confianga adotado, “P” representa a
propor¢cao esperada de especialistas, indicando a adequacido de cada item, e “e”
representa a diferenca proporcional em relacdo ao que seria esperado considerando
um nivel de confianca de 95%, em que pelo menos 70% dos especialistas
classificaram o item conforme apropriado (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

4.3.4 Fases do estudo
4.3.4.1 Fase |: Andlise

Através da realizacdo dos subestudos 1 e 2, foi possivel compreender os
conhecimentos preliminares dos enfermeiros sobre o aleitamento materno, com

enfoque nas lacunas existentes sobre o tema.

4.3.4.2 Fase II: Design
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A equipe de desenvolvimento do aplicativo € composta por dois conteudistas:
a coordenadora do estudo (orientadora) e a pesquisadora (autora do estudo) e um
profissional da Informatica, especializado em constru¢do de softwares multimidias. O
mapa de navegacdo e midias utilizadas sdo compativeis com os conteudos

necessarios relacionados ao tema.

4.3.4.3 Fase lll: Desenvolvimento

O material digital do aplicativo foi produzido de modo que todas as unidades
apresentem linguagem padronizada e sejam ricos em conteudo e imagens, tornando
0 processo de aprendizagem mais interessante para o usuario. Conta ainda com uma
linguagem simples e de facil compreensdo como forma de otimizar o tempo de estudos
dos enfermeiros. As unidades componentes no aplicativo envolvem a possibilidade de
abordagem dos temas que se mostram mais necessarios a partir da coleta de dados
do questionario na Etapa 1, pois os resultados sobre o conhecimento dos profissionais
acerca do tema € que permitem elencar subtemas utilizados no aplicativo, como forma
de direcionar melhor as a¢0es assistenciais, garantindo um cuidado com seguranca e

de qualidade e eficacia para o lidar dos enfermeiros no cuidado as maes e seus bebés.

4.3.4.4 Fase IV: Implementacéo

A versdao teste do aplicativo mével sobre aleitamento materno foi desenvolvida
a principio utilizando o Software Canva pré. A pagina Web teste foi desenvolvida para
acesso preliminar do aplicativo e seu conteudo e funcionalidades iniciais. Foram
utilizados React - Framewrok para desenvolvimento Web e de Aplicativos,
desenvolvida pelo Facebook®; Firebase que é um servico de armazenamento de
dados e outros servigcos, plataforma desenvolvida pelo Google® e Vercel, uma
plataforma para hospedagem de sites Web. Foi disponibilizado usuario teste e senha
para acesso dos participantes, que poderiam utilizar tanto seu celular quanto o
computador, facilitando a visualizacdo de todos os elementos. Depois disto, 0

storyboard do aplicativo poderia ser utilizado pelo usuario a qualquer momento.

4.3.4.5 Fase V: Avaliacéo
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O aplicativo movel, antes de ser disponibilizado, foi avaliado pelos juizes em
Aleitamento Materno. O processo de selecao dos juizes foi intencional e realizado por
meio de busca avancada na Plataforma Lattes do (CNPQ) pelos termos: aleitamento
materno, saude da mulher e saude da crianca. Os critérios de inclusdo séo: a) ser
enfermeiro com titulagdo minima de especializacdo, mestrado, doutorado ou poés-
doutorado atuante na pratica do aleitamento materno, ou atuando no ensino de
enfermagem e na area de aleitamento materno/salde da criangca/atencdo ao neonato
e/ou saude da mulher.

O convite para participarem da avaliacdo do aplicativo movel foi realizado pelo
Whatsapp e e-mail. Mediante aceite do juiz, através de contato via Whatsapp, a
pesquisadora encaminhou por e-mail os instrumentos de coleta de dados, bem como
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, o storyboard, visualmente mais proximo
da sequéncia de ac¢fes e do layout final dos conteudos a serem produzidos e tutorial
com orientac6es de como realizar o acesso e navegar no conteudo.

Foram enviados via e-mail os documentos para 38 juizes, apds aceitarem
previamente participarem da pesquisa, no entanto, houve recebimento de resposta de
apenas 4 destes, sendo que os demais ndo chegaram a emitir resposta, mesmo tendo
sido convidados previamente ao envio da documentagcédo e terem concordado em
colaborar com a analise e avaliagcdo do material de estudo.

Diante da situacédo, foi necessario realizar uma parte da avaliacdo em campo,
com o deslocamento da pesquisadora a maternidade de referéncia no estado do Piaui
e convite para participagédo pessoalmente, ao que foi prontamente atendida, com total
de 19 juizes, totalizando 23 juizes na area do aleitamento materno. O processo de
avaliacdo presencial aconteceu na maternidade, em sala privativa, que permitiu a
liberdade e autonomia dos juizes no acesso ao storyboard via celular e em versao
impressa com orientagdes sobre sua navegacgao e posterior avaliagdo, bem como

orientacdes e estimulo a elaboragéo de sugestdes para melhoria deste.
4.3.4.5.1 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados
Foi enviado e apresentado aos juizes um formulério de caracterizacdo

sociodemografica e  profissional:  perguntas fechadas com  variaveis

sociodemograficas (sexo, idade e procedéncia) e profissionais (titulacdo, artigo
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cientifico na area de Aleitamento Materno, artigo cientifico na area de Informatica,
area de atuacao e tempo de pratica na promocéao do Aleitamento Materno).

A avaliacdo da qualidade do aplicativo por juizes em Aleitamento Materno foi
realizada por meio do método LORI (Learning Object Review Instrument), utilizado
pelo MERLOT (Multimedia Educational Resource for Learning and Online Teaching),
um dos maiores repositorios internacionais de objetos virtuais de aprendizagem
disponiveis atualmente (ALMEIDA et al, 2014).

Os juizes acessaram a versdo teste do aplicativo disponibilizado na pagina web
teste que foi desenvolvida para acesso preliminar do aplicativo e seu contetdo e
funcionalidades iniciais com posterior avaliacdo da qualidade. Apds todas as
inconsisténcias detectadas na qualidade, estas foram corrigidas e a versao final

concluida.

4.3.4.5.2 Andlises dos dados

Os dados coletados, inicialmente, foram digitados em planilhas no Microsoft
Office Excel e verificada a consisténcia dos mesmos quanto a possibilidade de erros.
A sequir, foram transportados e analisados no programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 18.0. Para analise dos dados quantitativos, foi aplicada
estatistica descritiva, incluindo frequéncia absoluta e relativa, média, mediana e
desvio padréo.

Foi utilizada a Content Validity Ratio (CRV), técnica estatistica para determinar
a validade dos indicadores, se estes sdo Uteis ou ndo, passiveis ou nao de
permanecerem no instrumento e quando julgaram necessario, 0s experts poderiam
emitiram sugestdes de alteracdes, mais especificamente de adicionar contetdo, que
foram analisadas e consideradas na versao final do storyboard (LAWSHE, 1975;
WILSON, PAN e SCHUMSKY, 2012).

O célculo do CVR é obtido com base na resposta do painel de juizes, a partir
da férmula na qual Ne corresponde ao numero de juizes que consideraram o item
essencial e N o numero de juizes que avaliaram o item namero da referéncia do artigo:

CRV = Ne — (N/2)

N/2
O Coeficiente Alfa de Cronbach é um método utilizado para avaliar a

confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa. Este coeficiente avalia
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a correlacao entre respostas em um questiondrio através da analise das respostas
dadas pelos sujeitos da pesquisa, apresentando uma correlagcdo "média" entre as
perguntas. Dessa forma, o resultado dos itens avaliados por meio do método LORI
(Learning Object Review Instrument) foi submetido a esse coeficiente.

Segundo Salomi et al (2005), a intensidade da correlagao entre os itens de um
guestionario pode ser verificada eliminando-se um item da escala de medic&o. Caso
o coeficiente alfa aumente, pode-se assumir que esse item ndo é altamente
correlacionado com os demais itens do questionario. Por outro lado, caso o coeficiente
diminua, assume-se que este item é altamente correlacionado com os demais itens
da escala. Dessa forma, o alfa de Cronbach determina a confiabilidade do
guestionario, pois avalia como cada item reflete na mesma. Os resultados de uma
escala sdo considerados consistentes quando os itens estdo padronizados e
dispostos. A variacdo do resultado desta padronizacdo € proporcional a variacdo da
correlacao dos itens estudados (VELOSO; SHIMODA; SHIMOYA, 2015).

4.3.5 Procedimentos éticos e legais

O estudo estéd fundamentado na Resolucdo n.466/12 do Conselho Nacional de
Saude que determina Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos e foi submetido a Maternidade de referéncia do estado
do Piaui e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui — UFPI,
somente iniciado apds parecer favoravel n° 5.854.128. Os juizes em aleitamento
materno foram informados de todo o processo do estudo e, mediante o termo de
consentimento livre e esclarecido, tinham liberdade de participar ou ndo do mesmo
elou desistir a qualquer momento. Foi garantido sigilo em relacdo as informacdes

coletadas, bem como anonimato dos participantes.
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5 Resultados

5.1 Subestudo 1. Necessidades de aprendizagem de enfermeiros sobre aleitamento

materno: uma revisao de escopo.

A partir da utilizacdo da estratégia de buscas, foram identificadas 1.729
pesquisas, sendo 28 na BVS; 333 na MEDLINE/PubMed; 581 na Web of Science; e
776 na Scopus. Foram excluidos 557 artigos por estarem duplicados, restando 1.172
artigos, que tiveram seus titulos e resumos analisados com base nos critérios de
elegibilidade. Foram excluidos mais 1.129 artigos, sendo incluidos 43 estudos para
leitura na integra por dois revisores independentes, observando os critérios de
incluséo e exclusado. Diante disso, 21 estudos foram incluidos na amostra preliminar.
Foi ainda incluido 1 estudo acessado através de busca intencional, somado aos
demais, totalizando 22 pesquisas na amostra final.

Para melhor organizacdo e entendimento, os estudos foram escolhidos de
acordo com o fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1. Diagrama de fluxo de selecéo das publicagcbes com base no PRISMA
(Principais Itens para Relatar Revisfes sistematicas e Meta-analises), 2020 (PRISMA,
2020), Teresina, 2023.
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Dos 22 artigos selecionados, 8 sdo dos Estados Unidos, 4 do Brasil, 2 da
Austrélia, 3 da Nigéria, 1 da Turquia, 1 do Paquist&o, 2 da india e 1 da Lituania. Quanto
ao método utilizado, 13 estudos foram do tipo quantitativo, 4 qualitativos, 2 quanti e
gualitativo e 3 estudos do tipo transversal descritivo. Apenas 3 estudos eram
referentes aos anos de 1992, 1993 e 1999, ao passo que os demais 19 artigos
compreenderam o periodo de 2000 a 2022. Os objetivos das pesquisas foram
semelhantes e se destinavam a compreender conhecimentos, atitudes e/ou praticas
utilizadas pelos enfermeiros no aleitamento materno em diferentes contextos de
atuacdo, desde os servicos de atencdo primaria em saude/ambulatorios até as
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN).

A partir das leituras realizadas, ficou claro como enfermeiros, mesmo sendo de
paises que possuem culturas diferentes entre si, apresentam certas convergéncias
guando se trata do conhecimento acerca do aleitamento materno, desde as
informacdes mais simples como a necessidade e importancia da amamentacdo na
primeira hora de vida até a conducédo de casos mais complexos como o ingurgitamento
mamario e a mastite. Para evidenciar essas informacdes, o quadro a seguir foi
elaborado apresentando as necessidades de aprendizagem dos enfermeiros e 0s

autores e ano em que foram realizados.
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Quadro 2 — Lacunas no conhecimento de enfermeiros sobre o aleitamento materno,

Teresina, 2023.
Necessidades de
aprendizagem dos

enfermeiros

Autores (ano)

Aleitamento materno
exclusivo (aspectos
conceituais)
Periodo do aleitamento
materno, seu inicio e

duracao

Pega correta e cuidado

no aleitamento materno

Oferta de leite materno
exclusivo X outros

alimentos

Uso de bicos artificiais
e seus efeitos na
amamentacgao
Condutas diante de
casos de mastite e
ingurgitamento

mamario

RASHEED, BAIG E SIDDIQUI (2000); MCLAUGHLIN Et
Al (2011); DIAS, BOERY E VILELA (2016); BAZZARELLA
et al (2022)

MCLAUGHLIN et al (2011); LEVINIENE et al (2009);
SHAW e DEVGAN (2018)

KARIPIS e SPICER (1999); HELLINGS e HOWE (2000);
RASHEED, BAIG e SIDDIQUI (2000); OKOLO e
OGBONNA (2002); ARANTES; MONTRONE e MILIONI
(2008); CALDEIRA et al (2007); CRICCO-LIZZA (2009);
WEDDIG, BAKER e AULD (2011)

LEWINSKI (1992); REGISTER et al (2000); OKOLO e

OGBONNA (2002); HELLINGS e HOWE (2004);

KARACAM e KITIS (2005); SPEAR (2004); TANEJA,

MISRA e MATHUR (2005); OLUWATOSIN (2007);

LEVINIENE et al (2009)

MCLAUGHLIN et al (2011); WEDDIG, BAKER e AULD
(2011)

BAGWELL et al (1993); KARIPIS e SPICER (1999),
HELLINGS e HOWE (2000); HELLINGS e HOWE (2004);
CALDEIRA et al (2007); MCLAUGHLIN et al (2011);
IKOBAH et al 2020

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

5.1.1 Aleitamento materno exclusivo (aspectos conceituais)
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Os aspectos conceituais abrangem aqueles que sdo essenciais para a
compreensao do aleitamento materno em si, desde a concepcdo do ser, as
transformacdes pelas quais as méaes passam, até a formacdo do leite e sua
composicao. As pesquisas destacam a falta de conhecimento adequado por parte dos
enfermeiros no que diz respeito a lactogénese e ao proprio conceito de aleitamento
materno exclusivo, como é o caso da pesquisa realizada por MCLAUGHLIN et al
(2011) realizada na Australia, avaliou o conhecimento de 241 enfermeiros pediatricos,
através de questionario sobre a amamentacdo do bebé hospitalizado,
politicas/diretrizes e atitudes quanto a amamentacdo em um hospital regional e um
hospital pediatrico metropolitano terciario, na qual perceberam que muitas
participantes ndo sabiam como se da o processo de lactogénese e quais hormonios
séo associados.

Outra pesquisa realizada por RASHEED, BAIG e SIDDIQUI (2000), com 70
enfermeiros que atuavam em 17 maternidades numa comunidade do Norte de
Nazimabad, no Paquistdo, ao serem questionados sobre a existéncia de uma técnica
de aleitamento materno, 32 desconheciam e julgavam como um evento natural que
ndo tem técnica envolvida, demonstrando desconhecimento de conceitos basicos
sobre o tema.

Dentre os aspectos mencionados, destacam-se as vantagens do aleitamento
materno tanto para a mae quanto para o bebé e nesta perspectiva foi que a pesquisa
de DIAS, BOERY e VILELA (2016) trouxe contribuicGes referentes a percepcao dos
enfermeiros sobre as mesmas, onde foi identificado que os enfermeiros da Atencao
Primaria em Saude (APS) ndo descrevem em seus relatos as vantagens que o
aleitamento materno possui como método natural de planejamento familiar. Resultado
semelhante foi destacado na pesquisa de Bazzarella et al (2022) através de estudo
transversal realizado com 17 enfermeiras da Atencdo Priméria a Saude de um
municipio da regido Metropolitana do Espirito Santo, na qual a maioria dos

profissionais ndo conhece as vantagens do aleitamento materno.
5.1.2 Periodo do aleitamento materno, seu inicio e duracdo
Apesar da literatura relativa a tematica abranger a necessidade de livre

demanda na oferta e duracdo da amamentacao, ainda ha pesquisas em que 0s

enfermeiros apresentam confusdo no que se refere a esse tempo especifico, como é
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0 caso das pesquisas de Mclaughlin et al (2011) e Shaw e Devgan (2018). Na primeira,
os profissionais, apesar de identificarem a importancia da pega correta, bem como da
livre demanda, ndo compreendiam o periodo de inicio e duracdo do aleitamento
materno.

Na segunda pesquisa, realizada com noventa e sete enfermeiros de servigo
geral em um hospital universitario de atencéo terciaria na india, por meio de um
guestionario composto por dez perguntas sobre aleitamento materno foi fornecido a
cada um. Todos os enfermeiros concordam que a amamentagao deve ser iniciada na
primeira hora ap6s o Nascimento, no entanto, 6,1% dos enfermeiros consideram que
em caso de cesariana, 0s recém-nascidos devem receber leite artificial além da
mamada no primeiro dia de vida. 17,5% apontaram que a formula ou o leite de vaca
devem ser oferecidos além da amamentacado aos bebés gémeos. 25,7% acreditavam
gue, apos os 6 meses de vida, a mae deve dar leite de vaca ou férmula infantil para
melhor crescimento da crianca.

Apenas 40,2% dos enfermeiros concordaram que a amamentacdo deve ser
aconselhada a continuar por 2 anos ou mais. Cerca de 3% eram de opinido que nos
primeiros 6 meses de vida de uma crianga, poderia ser oferecida agua no intervalo
das mamadas. Cerca de 72,1% dos enfermeiros concordam que o leite materno
contém todos os micronutrientes, incluindo vitamina D3 e ferro adequados. Embora
guase todos concordassem que a amamentacédo de um recém-nascido normal deveria
ser apenas por livre demanda e nao por hora, 5,1% destes ndo viram como problema
evitar mamadas a noite e introduzir mamadeira quando o bebé chora nesse periodo
do dia.

Leviniené et al (2009) em pesquisa realizada com 52 enfermeiros da atencao
basica de salde do municipio de Kaunas, identificaram que apenas 27,5% dos
enfermeiros sabiam que a amamentagcdo com alimentacdo complementar deve ser

continuada até a idade de 2 anos ou mais.

5.1.3 Pega correta e cuidado no aleitamento materno

O cuidado em si envolve todas as medidas adotadas com o objetivo de
promover e manter o aleitamento materno pelo maximo de tempo possivel,
promovendo o crescimento do bebé saudavel, onde se pode observar que o

acolhimento, zelo, atencdo ao binbmio mée e bebé sdo extremamente importantes
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para o fortalecimento do aleitamento materno. Dentre esses cuidados, a pega correta
€ essencial para evitar o desmame, sendo fundamental que os profissionais
compreendam a operacionaliza¢éo do cuidado, saibam avaliar para poderem conduzir
as situacOes de acordo com a necessidade. As pesquisas realizadas trazem pontos
Importantes sobre esse tema, a partir de seus resultados.

A pesquisa realizada por Karipis e Spicer (1999) na Austrdlia, objetivou avaliar
0 conhecimento acerca da lactacdo de 150 enfermeiros, através de um questionario
com 18 questdes que abordam a teméatica. Quando perguntados sobre 0s sinais de
gue o bebé estd mamando adequadamente, apenas 26 enfermeiros responderam
corretamente sobre a pega.

Para Hellings e Howe (2000) que realizaram pesquisa com 401 enfermeiros,
no estado de Oregon, Estados Unidos, o resultado que trouxe mais impacto foi que
mais de 95% dos profissionais concordam que é seu papel recomendar o aleitamento
materno, no entanto apenas 52% acreditam que seja sua responsabilidade ajudar a
mulher a amamentar durante seu periodo de internagao.

O estudo de RASHEED, BAIG e SIDDIQUI (2000) realizado com 70
enfermeiros no Paquistdo com uso de questionario obteve resultados ainda mais
desafiadores, quando perguntados sobre a existéncia de técnica de aleitamento
materno, 32 enfermeiros responderam que se tratava de evento natural que ndo
possui técnica envolvida. Também foi constatado que ha falta de habilidades no
cuidado ao aleitamento materno, com falta de orientacdo para as maes em algumas
situacdes, por exemplo, quando se deparam com pega inadequada, mae que néao
deseja amamentar e quando a amamentacdo € iniciada tardiamente. Resultado
semelhante foi encontrado na pesquisa de Okolo e Ogbonna (2002), ao analisar o
conhecimento de 160 enfermeiros na Nigéria, através de um questionario estruturado
baseado nas préticas da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), onde apenas
6,9% dos enfermeiros poderiam demonstrar o posicionamento e pega correta do bebé
no seio materno, bem como poucos demonstraram saber sobre a importancia da
amamentacao na primeira hora de vida.

Arantes; Montrone e Milioni (2008) entrevistaram 16 enfermeiros brasileiros que
atuavam da Atencdo Primaria em Saude - APS, onde foi utilizado roteiro semi-
estruturado, neste 8 perguntas do tipo verdadeiro ou falso foram adotadas para avaliar
0 conhecimento sobre lactacdo, havendo resultados de erros sobre a duracdo da

mamada em cada seio e o tempo de intervalo entre as mamadas. Pesquisa também
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realizada no Brasil por Caldeira et al (2007) com 26 enfermeiros da APS encontrou
gue falta apoio para as mées na conducdo adequada dos principais problemas, bem
como para correcao da técnica, onde apenas 53,8% dos profissionais responderam
gue avaliam a mamada durante as visitas e ainda ndo compreendem pega correta.

Cricco-Lizza (2009) chama a atencdo para a importancia da formagéo, de
educacado continuada que faz falta na prética assistencial. O estudo etnografico foi
realizado durante 14 meses em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN
dos Estados Unidos com 114 enfermeiros que foram observados e entrevistados em
média 3,5 vezes. A formagao em aleitamento materno € descrita como “muito pouco”.
Uma enfermeira relembrou suas experiéncias clinicas da escola de enfermagem desta
forma: “Foi realmente frustrante para a enfermeira e para a mae porque eles néo
conseguiram fazer o bebé pegar e era assim que geralmente terminava, e o bebé
apenas acabava sendo alimentado com mamadeira, pelo menos por sua estadia no
hospital.

A pesquisa realizada por Weddig; Baker e Auld nos Estados Unidos, no estado
do Colorado, buscou avaliar o conhecimento e atitudes quanto a amamentacao de 40
enfermeiras, utilizando grupos focais que atuavam tanto nos hospitais com Iniciativa
Amigo da Crianga quanto aqueles que ndo séo relatam apoiar a amamentacdo. Ha
divergéncias na implementacdo de condutas importantes para o cuidado no
aleitamento materno, em especial nas instituicbes com o selo IHAC, onde apenas
nestas as enfermeiras se veem como contato para questdes relacionadas ao inicio do
aleitamento e afirmam praticar os comportamentos mais consistentes com as
evidéncias. Nos outros hospitais, as enfermeiras afirmaram que o aleitamento materno
€ 0 padrédo ouro, mas as praticas eram diversas e ndo baseadas em evidéncias, 0
contato pele-a-pele é minimo e os bebés sdo logo retirados para se realizar o0s
cuidados imediatos com o recém-nascido. As enfermeiras de ambos os tipos de
hospitais conheciam a importancia do contato pele a pele, no entanto somente as do

hospital IHAC tinham conhecimento de como implementar as praticas.
5.1.4 Oferta de leite materno exclusivo X outros alimentos
Lewinski (1992) em um estudo realizado com 88 enfermeiros nos Estados

Unidos, utilizou um questionario autoaplicavel com 16 questbes para analisar 0s

conhecimentos em relacdo a pratica da amamentacdo. Dentre os resultados, 0s
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enfermeiros ndo entendem como errada a oferta de leite materno e férmula, nem que
essa introducdo possa comprometer a continuidade da amamentacdo. Resultado
semelhante foi alcancado por Resister et al (2000), que, nos Estados Unidos, que
mensurou 0 conhecimento, atitudes, confianca e gestao sobre aleitamento materno
de 134 profissionais de enfermagem pertencentes a 27 consultérios pediatricos
localizados em dois condados no estado da Carolina do Norte. Na pesquisa, 58% dos
profissionais concordam que o aleitamento materno € uma forma benéfica de nutricao,
no entanto, somente 35% acreditam que a oferta de férmula pode causar falha na
amamentacao.

Okolo e Ogbonna (2002) ja citados anteriormente, bem como Oluwatosin
(2007) que realizou analise do conhecimento e atitudes de 70 enfermeiros na Nigéria
também encontraram como resultado que a oferta de agua deve iniciar antes dos 6
meses de vida dos bebés, sendo que no segundo estudo os enfermeiros afirmam que
0 bebé ficaria irritado caso néo recebesse agua e que, mesmo recebendo, ainda é
considerado aleitamento materno exclusivo.

Hellings e Howe (2004) em estudo realizado nos Estados Unidos com 405
enfermeiras pediatras também obtiveram como resultado a afirmacdo de que
suplementaria o aleitamento materno com férmula ou glicose. Os resultados vao ao
encontro da pesquisa de Taneja; Misra e Mathur (2005) em seu estudo realizado em
Nova Deli, india, com 44 enfermeiros, dos quais 25% afirmaram que bebés menores
de 5 meses podem receber leite materno associado com agua, suco e leite animal
diluido. Do mesmo modo, Leviniené et al (2009) apresenta que 45% dos enfermeiros
recomendou liquidos adicionais entre alimentacao.

Karacam e Kitis (2005) apresentam que os participantes da pesquisa,
constituida por parteiras e enfermeiras da Turquia na pesquisa que abordou o
conhecimento sobre aleitamento materno nos primeiros 6 meses de vida, com 301
parteiras e enfermeiras da APS, apresentam déficits de conhecimento em diversos
pontos, dentre eles a oferta de agua e suco nos primeiros 6 meses de vida.

Spear (2004) em estudo realizado nos Estados Unidos, compreendendo as
atitudes, conhecimentos e crencas de enfermeiros quanto a promocgao, iniciagdo e
manutencdo do aleitamento materno em maes adolescentes, através de um
guestionario produzido pela propria autora, obteve como resultado que os enfermeiros

consideram férmula e o leite materno equivalentes do ponto de vista nutricional, sem
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guaisquer modificacdes significativas entre a composicao do leite materno na mulher

adulta em comparacédo com a adolescente.

5.1.5 Uso de bicos artificiais e seus efeitos na amamentacao

MCLAUGHLIN et al (2011) ja mencionados encontraram resultados
importantes quando evidenciam o desconhecimento dos enfermeiros sobre o uso de
bicos artificiais, como chupetas e mamadeiras e de que forma estes interferem no
sucesso do aleitamento materno, contribuindo diretamente para seu abandono
precoce.

WEDDIG, BAKER e AULD (2011) igualmente ja citados afirmam que, nos
hospitais que ndo possuem a Iniciativa Hospital Amigo da Criangca - IHAC, os
enfermeiros ndo estavam bem informados quanto ao uso de chupeta e seu efeito no
processo de amamentacao, bem como néo forneciam informacdes as pacientes sobre
os padrbes de alimentacdo noturnos no caso delas solicitaram que o bebé fosse
levado para o bercario e afirmavam néo ter tempo de observar o bebé e a mae durante
a amamentacao, baseando-se apenas no relato da mulher.

Os resultados sdo conflitantes e desafiadores, pois as orientagbes que
deveriam minimizar mitos sobre o aleitamento materno, em especial, sobre 0 uso de
bicos artificiais sdo fragmentadas e pouco contribuem para o que se almeja na
promog¢do do aleitamento materno. Sendo os enfermeiros responsaveis diretos pelo
atendimento das necessidades do bindmio mé&e e bebé, deveriam estar mais bem
preparados para lidar com tais circunstancias. Da mesma forma quando acontecem

intercorréncias, como 0s casos de mastite e ingurgitamento mamario.

5.1.6 Condutas diante de casos de mastite e ingurgitamento mamario

BAGWELL et al (1993) em pesquisa realizada com 158 enfermeiros em
Alabama, nos Estados Unidos, avaliou o conhecimento e atitudes destes profissionais
no que se refere ao aleitamento materno e apresentaram, entre outros dados, a
necessidade de interrup¢édo da amamentacdo nos casos de mastite e ingurgitamento
mamario. Resultado semelhante foi obtido nas pesquisas citadas de KARIPIS e
SPICER (1999), HELLINGS e HOWE (2000), HELLINGS e HOWE (2004) e
MCLAUGHLIN et al (2011) onde, além da recomendacgdo para interrupcdo da
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amamentacao, os enfermeiros relatam ndo saberem como conduzir os casos de
mastite e ingurgitamento mamario. Nesse mesmo sentido IKOBAH et al 2020 ao
realizarem estudo transversal na Nigéria sobre o conhecimento de profissionais de
saude acerca do aleitamento materno também apresentaram a orientacdo para
interrupgcdo da amamentacao como conduta diante dos casos de ingurgitamento ou
fissuras.

Corroborando como exposto, CALDEIRA et al (2007) apresenta que apenas
48% dos enfermeiros responderam corretamente a questbes sobre manejo dos

principais problemas (ingurgitamento e fissuras).

5.2 Subestudo 2. Conhecimento de enfermeiros sobre o aleitamento materno em uma

maternidade de referéncia do Piaui.

A idade dos 80 enfermeiros variou entre 23 e 58 anos, com média de 34,25 anos
e desvio padrao de 7,189 anos. Logo, a faixa etaria predominante foi de 31 a 40 anos
(50%). A maioria era do sexo feminino (86,3%), com situagcdo conjugal solteiro
(48,85%), ndo tinham filhos (61,3%). Dos 31 (38,8%) participantes que tiveram filhos,
para 1 (1,3%) o leite materno foi o Unico alimento de 1 a 2 meses, 2 (2,5%) o leite
materno foi o Unico alimento de 3 a 4 meses e 28 (35%) o leite materno foi o Unico
alimento de 5 a 6 meses.

Quanto ao grau de formacdo, a maior parte possuia especializacdo (88,8%),
com predominancia da especialidade em obstetricia (28,7%). Observou-se, ainda, que
55 (68,8%) dos enfermeiros ndo tinham nenhum curso de formacdo na area de
aleitamento materno e somente 25 (31,3%) haviam participado de algum curso sobre
aleitamento materno. Outro ponto a considerar € que, dentre 0s participantes, cinco

(6,3%) possuiam apenas a graduacdo, sem outro curso adicional de qualificacéo.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes e de amamentacédo de
seus filhos. Teresina, PI, Brasil, 2023 (n=380).

Variaveis N %
Faixa etaria (T =34,25 IC 95% = 32,65-35,85; DP =+7,189 Min e Max = 23-58)
20a30 29 36,3
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31a40 40 50,0
41 a 50 08 10,0
51 a 60 03 3,8
Sexo
Feminino 69 86,3
Masculino 11 13,8
Situacédo conjugal
Solteiro 39 48,8
Casado 33 41,3
Unido estavel 05 6,3
Separado 02 2,5
Vilvo 01 1,3
Grau de escolaridade
Graduacéao 05 6,3
Especializacéo 71 88,8
Mestrado 04 5,0
Tem filhos?
Sim 31 38,8
N&o 49 61,3
Tempo de Leite Materno exclusivo
Sem filhos 49 61,3
1 a2 meses 1 1,3
3 a4 meses 2 2,5
5 a 6 meses 28 35,0
Possui algum curso/formacado na area de aleitamento materno?
Sim 25 31,3
N&o 55 68,8
Qual especialidade?
Nenhum 07 8,8
Obstetricia 29 36,3
Neonatologia e Pediatria 14 17,5
UTI 14 17,5

Legenda: T: Média. IC: Intervalo de confianca. DP: desvio padrdo para mais ou para menos.

Min e Max: Valores maximos e minimos encontrados.

Fonte: As autoras, 2023.

O tempo de atuacdo dos enfermeiros variou de 1 a 18 anos, prevalecendo o

tempo de atuacdo de 1 a 3 anos (61,3%). Verificou-se ainda que a maioria dos

enfermeiros realizava consultas assistenciais durante a sua pratica de trabalho. Dessa

maneira, o numero de usuarios atendidos por turno variou de 0 a 15 (61,3%), de 16 a
30 (33,8%) e acima de 30 (5%) atendimentos por dia.

No que tange as praticas importantes que devem ser verificadas durante uma

mamada, 67,5% dos enfermeiros citaram o posicionamento do bebé e da mae, a pega

correta e a suc¢cao do bebé. Quando solicitadas as sugestdes direcionadas as maes

com seios ingurgitados ou com fissuras no bico, cerca de 56,3% responderam como
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recomendacfes predominantes a massagem, ordenha, compressa com agua fria e

orientacdo sobre a pega correta.

Tabela 2 - Experiéncia de trabalho da amostra do estudo e as praticas de promocao

do aleitamento materno conforme os participantes. Teresina, PI, Brasil, 2023 (n=80).

Variaveis N %
Tempo de atuacdo na maternidade, em anos
1 a 3 anos 49 61,3
4 a 6 anos 19 23,8
7 a9 anos 7 8,8
13 a 15 anos 2 2,5
16 a 18 anos 3 3,8
Aproximadamente quantos pacientes vocé presta assisténcia por turno?
DeOal5 49 61,3
De 16 a 30 27 33,8
Acima de 30 4 50

Liste trés aspectos importantes a serem verificados na mamada para uma boa
amamentacao
Posicionamento do bebé e da mée; pega correta e sucg¢ao do bebé. 54 67,5
Abocanhar o mamilo (aréola), verificar se o nariz esta livre; o queixo
encosta na mama com os labios inferiores voltados para fora, 19 23,8
bochechas do bebé cheias durante a succao.
Aparecimento de fissura, alternancia das mamadas, livre demanda. 04 5,0
Conforto da mae; Conhecimento das técnicas e necessidade do
bebé.
Liste duas sugestdes que vocé faria para uma mée com seios ingurgitados ou
com fissuras no bico
Massagem, ordenha e compressa com agua fria, orientacéo sobre a
pega correta.
Ordenha e passar o proprio leite na mama. 22 27,5
Orientar a pega adequada do bebé; passar o préprio leite materno
no seio; banho de sol.
Analgesias sistémicas quando houver dor importante; correcéo da
pega do recém-nascido.
Fonte: As autoras, 2023.

03 3,8

45 56,3

12 15,0

01 1.3

E de fundamental importancia a realizacdo de orientagdes e alguns
guestionamentos realizados durante a assisténcia de enfermagem. Assim, de acordo
com o gréfico 1, ressalta-se que 68% dos enfermeiros participantes do estudo falam
sobre as vantagens e a importancia da amamentac¢do na maioria de suas consultas,
61,3% perguntam na maioria de suas consultas sobre como anda a amamentacéo,

57,5% verificam a mamada do bebé na maioria de suas consultas e 60% ensinam
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como prevenir ou lidar com fissuras, dor e ingurgitamento na maioria de suas

consultas.

Gréfico 1 - Durante a Consulta de Enfermagem, com que frequéncia vocé fala sobre os itens
a seguir. Teresina, PI, Brasil, 2023 (n=80).

FEL 61.3%
60.0% 2%

50.0%
40.0%
30.0%
200%
10.0%
00k

57.5% 50%

1 2 3 4

B Wenhuma ™ Ma maioria das consultas M Eventualmente I Nunca ou muito raramente

Legenda: 1- Das vantagens e da importancia da amamentagdo. 2- Como anda a
amamentacéo. 3- Verifica a mamada do bebé. 4- Ensina como prevenir ou lidar com fissuras,
dor ou ingurgitamento.

Fonte: As autoras,2023.

O gréfico 02 apresenta a porcentagem de acertos e erros em cada uma das
dez alternativas, do tipo verdadeiro ou falso, que caracterizam o conhecimento sobre
aleitamento materno. Verifica-se que desses dez itens, 0s que apresentaram 0S
menores percentuais de acerto foram: a troca do seio apos dez minutos do inicio da
mamada (72,5%), a complementacao alimentar quando ndo ha apojadura (67,5%) e
a necessidade da amamentacédo com regularidade de tempo (68,8%).

Grafico 2 - Conhecimento dos enfermeiros sobre amamentacéo. Teresina, PI, Brasil,
2023 (n=80).
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Legenda: 1 - E importante lavar o bico dos seios com 4gua e sabdo apds cada mamada; 2 - E importante
trocar de seio ap0s cerca de 10 minutos de inicio da mamada, para que o bebé mame os dois seios; 3
- O uso de chupetas pode prejudicar a amamentacédo; 4 - Em caso de ingurgitamento, é importante
massagear o seio antes da mamada e fazer compressas geladas apos; 5 - Se nao houver apojadura
até 3 dias apo6s o parto, é necessario iniciar complementacao; 6 - A exposicao a luz do sol é benéfica
para o seio; 7 - O bebé deve ser amamentado com regularidade: de 2 em 2 horas na primeira semana
e de 3 em 3 horas dai em diante; 8 - Se houver diminuicédo da producéo de leite e o bebé der mostras
de que estad com fome, deve-se comegar imediatamente a complementacéo; 9 - A composicéo do leite
varia ao longo da mamada em um seio, isto &, o leite inicial é diferente do leite final; 10 - O sucesso da
amamentacdo depende apenas da relagdo mée-bebé, ndo influenciada pela participacédo dos familiares
ou por valores culturais.

Fonte: As autoras, 2023.

bY

Quanto a autopercepcdo das praticas realizadas frente a problemas no
aleitamento materno, destaca-se que 96,3% dos participantes consideram-se aptos
para observar uma mamada e orientar a mae para melhorar a técnica a ser
desenvolvida e 61,3% nao apresentavam nenhuma dificuldade no atendimento ao
aleitamento materno. Além disso, 55% dos enfermeiros possuem o héabito de
delegar/encaminhar pacientes com problemas na amamentacdo para outro
profissional, sendo tal acédo realizada, majoritariamente (35%) para nutricionistas.
Observou-se ainda que os principais motivos dos encaminhamentos sdo por
dificuldade na pega (12,5%) e fissuras, abscessos mamarios e ingurgitamento
(12,5%).

Tabela 3 - Medidas utilizadas pelos participantes diante de problemas na

amamentacgao. Teresina, PI, Brasil, 2023 (n=80).

Sim N&o
N % N %
Vocé se considera capacitado(a) para observar uma 77 96,3 03 3,8
mamada e orientar a mae para melhorar a técnica?
Vocé possui 0 habito de delegar/encaminhar pacientes 44 550 36 45,0
com problemas na amamentacéo para outro profissional?
Se sim, qual?

Variaveis

Nutricionista 28 35,0
Nutricionista e Fisioterapeuta 05 6,3
Médico Pediatra 04 51
Fisioterapeuta 02 25
Fonoaudio6loga e Nutricionista 02 25

Fonoaudi6loga 01 1.3
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Fonoaudiologa e Pediatra

Nutricionista e Pediatra

Qual(is) é(sdo) o(s) motivo(s) na maioria das vezes do
encaminhamento?

Dificuldade na pega

Fissuras, abcessos mamarios e ingurgitamento

Grande demanda de pacientes

Pacientes com grande producao de leite materno

Mé&e ndo sabe amamentar

Orientacdes e ajuda

Hipoglicemia

Pouca producéo de leite materno

Relactacao

Falta de tempo

Problemas de succéo

Profissionais mais treinados para casos mais complexos

Primigesta relatar auséncia de leite materno em mamas

Vocé apresenta alguma dificuldade no atendimento de
pacientes sobre o aleitamento materno?

N&o

Sim, relacionadas a falta de compreenséo por parte das
pacientes

Sim, relacionadas a resisténcia em atender as
recomendacbes por conta de questdes culturais da
paciente/familiares

Sim, em expressar meus conhecimentos de forma clara e
objetiva

Sim, emocional (medo, vergonha, inseguranca,
desmotivacao, ndo aceitacdo, entre outros)

Outra

01
01

10
10
08
02
02
02
02
02
01
01
01

01

49
12

11

03

01
04

13
1.3

12,5
12,5
10,0
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
13
1.3
13
13
13

61,3
15,0

13,8

3,8

13
5,0

Fonte: As autoras, 2023.

Certifica-se ainda, a correlacao entre o grau de formagéo dos profissionais e um

item do teste de conhecimento. Dessa maneira, destaca-se que houve uma

associacao estatisticamente significativa no que diz respeito a importancia da troca de

seio apos cerca de 10 minutos de inicio da mamada para que o bebé mame os dois

seios (p=0,001).
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5.3 Subestudo 3. Desenvolvimento e avaliacdo de aplicativo mével sobre aleitamento

materno para enfermeiros.

A partir dos resultados provenientes da revisdo de escopo, bem como da
pesquisa quantitativa com os enfermeiros da maternidade de referéncia, foi possivel
organizar os conteudos em unidades a serem discutidas, tendo como base a Teoria
da Aprendizagem Multimidia de Richard Mayer, que atribui aos recursos audiovisuais
grande potencial para melhoria da aprendizagem. Ha diferentes maneiras, conforme
ateoria, de compreender as diferencas de canais de processamento, relacionando-os
as modalidades sensoriais. Dessa forma, um canal processa conteudo visual
(imagens, videos, palavras escritas e animac¢fes) enquanto o outro processa 0
contetdo sonoro (sons de fundo e palavras faladas). A Figura 2 a seguir foi extraida
de Filatro (2015), como forma de compreender como ocorre esse processo de

decodificacao.

Figura 2 — Representacao da teoria de aprendizagem multimidia, Teresina, 2023.
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CONTEUDO MEMORIA MEMORIA DE MEMORIA DE
MULTIMIDIA SENSORIAL TRABALHO LONGO PRAZO

——— »
| ' l b \
1 MODELO
patavrasFALADAS | — 1 | ouvios i N sons —y VERBAL I : 1
1 JSELECIONAR : ORGANIZAR 1 \ 1
1 1 1
- : 1 1 ! 1
1 I 1 1 CONHECIMEN | ;
b 1 105

: 1 i i INTEGRAR | |  PREVIOS :
PALAVRAS ESCRITAS i : 1 1 : I
i 1 1 J 1 I

MODELO I
I | otHos _l—,: IMAGENS . _VISUAL I 1 !
: :smc{om - ORGANIZAR | (NAOQ VERBAL) : i :

I
v I 1 ! ]

\ ’ \ / \
IMAGENS b Tp——— O e s e s e s sy s - \“__-_—I’

Fonte: Filatro, 2015, adaptado de Mayer, 2009.

O modelo SOI (selecionar, organizar e integrar), desenvolvido por Mayer
(2009), aponta trés processos cognitivos na aquisicdo de conhecimento. Para melhor

compreensao de sua abordagem, foi organizado o quadro abaixo.

Quadro 3 — Modelo SOI de Richard Mayer e aplicacdo no design instrucional,
Teresina, 2023.

Modelo SOI (selecionar, organizar e integrar) Design Instrucional

Selecionar Selecdo por meio da Emprego de titulos, italicos,
conteudos memoria  sensorial de negritos, sublinhados, setas,
relevantes palavras e imagens em circulos, entre diferentes

textos, graficos e locucbes, marcadores para destacar o

com posterior texto.
processamento pela Uso de énfases, pausas e
memoria de trabalho. entoacOes orais para recriar

efeitos visuais de énfase,
agrupamento e sinalizacao.

Utilizacao de questdes
complementares e reafirmacéao
de objetivos educacionais em

linguagem oral ou escrita.
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Organizar novos Conexao entre Sumarios, hierarquizacdo de
conteudos informagcBes sonoras em titulos e organizadores gréficos
modelo verbal e imagens e de diferentes tipos podem
palavras  escritas em ajudar. Exemplos: enumeracao
modelo visual coerente. de itens ou ideias; comparacao e
contraste entre itens;
classificagao hierarquica;
explicacdo de estruturas de
causa e efeito.
Integrar novos Coordenacdo de multiplos Exemplos resolvidos (worked-
conteudos a modos de apresentacdo out examples): descricbes de

conhecimentos

verbal e visual que foram

COmMo um ou mais problemas séo

anteriores construidos, tendo como resolvidos, com objetivo de
base conhecimentos direcionar a aprendizagem do
anteriores, ativados na esquema pela sua aplicacdo na

memoria de longo prazo e

armazenamento desse

conhecimento novo na

resolucdo da questao/problema.

memoria de longo prazo.
Fonte: Adaptado de Filatro, 2015; Mayer, 2009.

A partir desta compreenséo e das lacunas do conhecimento de enfermeiros
sobre o0 aleitamento materno obtidas nos subestudo anteriores, foi possivel alinhar os
objetivos de aprendizagem aquilo que o aplicativo se propde, que € inicialmente ser
um material de consulta que possa contribuir substancialmente para a melhoria da
pratica assistencial nos diferentes servicos de saude na promoc¢do do aleitamento
materno. Que esses profissionais possam de fato compor uma rede de apoio para o
binbmio mae-bebé e que se sintam pertencentes a este propdsito.

Os objetivos educacionais de aprendizagem, ou seja, aquilo que se pretende
alcancar a partir da aplicagdo de uma situacao didatica, precisam ser elaborados na
etapa de planejamento da atividade, de forma a garantir a efetividade da
aprendizagem. Dessa forma, foi utilizada a taxonomia de objetivos educacionais de

Bloom, que tem como base os processos fundamentais da psicologia comportamental
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em relacdo ao ensino-aprendizagem. Essa taxonomia descreve trés dominios que séo
base para as condutas passiveis de aprendizagem, sendo estes os de dominio
cognitivo, que vao do padrdo mais simples (aquisicdo de informag&do) ao mais
complexo (avaliacdo critica da informacé&o), no dominio psicomotor, da aprendizagem
de condutas motoras de forma mecénica até uma assimilagdo consciente e no dominio
afetivo, do mais externo (estar aberto ao novo) para o mais interno, a partir da
aquisicdo de uma nova visdao do mundo propria que orienta o aprendiz na sua vida em
sociedade, na comunidade e/ou mercado de trabalho (FILATRO, 2015).

O caminho percorrido para a aprendizagem do dominio cognitivo foi a escolha
nesta pesquisa e segue do nivel menos ao mais complexo, conforme uma piramide
de conhecimento que foi revisada em 2001 por Lorin Anderson e David Krathwohl.
Essa foi denominada de uma taxonomia para aprender, ensinar e avaliar: uma revisao
da taxonomia de objetivos educacionais de Bloom. A “Taxonomia de Bloom revisada”,
como € comumente chamada, foi intencionalmente projetada para suprir a
necessidade de estimular um desenvolvimento cognitivo amplo, duradouro e
profundo. Embora a nova taxonomia mantenha o design hierarquico da original, ela é
flexivel, por permitir a interpolacdo das categorias do processo cognitivo, dada a
possibilidade de assimilacdo de conteudos poder ser mais facil a partir de estimulos
de categorias mais complexas. Por exemplo, pode ser mais facil entender um assunto
apos aplica-lo e so6 entédo ser capaz de explica-lo (FERRAZ e BELHOT, 2010).

Para melhor compreensao, a figura 3 tem o proposito de esclarecer a respeito

da categorizacao de objetivos com base na piramide da taxonomia atualizada.

Figura 3 — Caracterizacdo da taxonomia de Bloom e seus processos no dominio

cognitivo, Teresina, 2023.
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- Desenvolvimento de ideias novas e originais a partir de

Etar conhecimentos e habilidades previamente adquiridos

7 Julgamento de algo em comparacdao a padroes
Avaliar — S

Analisar ——> Dividir a informacgdo em partes relevantes
e irrelevantes, importantes e menos
Aplicar importantes e entender sua inter-relacdo

Entender Executar ou usar um procedimento numa
situacdo especifica
Lembrar
Estabelecer uma conexao entre o novo e

o conhecimento previamente adquirido

Reconhecer e reproduzir ideias
e conteddos

Fonte: Adaptado de Filatro, 2015; Ferraz e Belhot, 2010.

Nesse sentido, foi utilizado no dominio cognitivo a dimensédo conhecimento,
gue corresponde na taxonomia revisada ao lembrar que se encontra na base da
piramide apresentada. Este envolve a obtencao, por parte do discente, de informacdes
gue podem ir da recordacédo de fatos, termos e principios (conhecimento especifico),
passando pelas especificidades de conteudos e a critica de fatos especificos
(conhecimento especifico), até aqueles relacionados a um determinado campo de
conhecimento (conhecimento universal e abstracdo) (FILATRO, 2015; FERRAZ e
BELHOT, 2010).

Na estrutura revisada, a categoria Conhecimento esta diretamente relacionada
ao conteudo e esta dividida em quatro subcategorias (FERRAZ; BELHOT, 2010;
BARBOSA; MENDONCA, 2021). Conhecimento Efetivo, relacionado ao conteudo
basico que o discente deve dominar, como o da terminologia e de detalhes e
elementos especificos; Conhecimento Conceitual, referente a inter-relacdo dos
elementos basicos em um contexto mais elaborado que os discentes seriam capazes
de descobrir; Conhecimento Procedural, remete ao conhecimento de “como realizar
alguma coisa”, utilizando métodos, critérios, algoritmos e técnicas; e Conhecimento
Metacognitivo, relacionado ao reconhecimento da cogni¢cdo em geral e da consciéncia
da amplitude e profundidade de conhecimento adquirido de um determinado

conteudo. Esse conhecimento é relacionado a interdisciplinaridade.
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Os verbos presentes do dominio Cognitivo, que estéo relacionados a dimensao

conhecimento, estdo apresentados no quadro a seguir:

Quadro 4 — Verbos utilizados para descrever objetivos educacionais relacionados a

dimensédo conhecimento no dominio cognitivo, Teresina, 2023.

Dominio cognitivo — dimens&@o conhecimento

Apontar Enumerar
Catalogar Enunciar
Citar Escrever
Copiar Expressar
Declarar Falar
Definir Identificar
Descrever Indicar
Destacar Listar
Dizer Marcar
Duplicar Nomear

Fonte: Filatro, 2015.

Ordenar
Recitar
Recordar
Registrar
Relatar
Relembrar
Repetir
Reproduzir
Rotular
Sublinhar

Dessa forma, apresentam-se a seguir 0s objetivos educacionais do aplicativo

sobre aleitamento materno, bem como suas unidades de contetdo.

Tabela 4 — Objetivos educacionais conforme a taxonomia de objetivos educacionais

de Bloom e contetdo do aplicativo sobre aleitamento materno, Teresina, PI, Brasil,

2023.

Objetivos educacionais
Recordar o conceito de aleitamento
materno e sua classificacao;

Identificar o processo da galactogénese
e sua importancia na producéo do leite
materno;

Apontar as vantagens do aleitamento
materno;
Destacar o periodo do aleitamento

materno, seu inicio e duracao;

Conteudos sobre aleitamento materno
Aleitamento materno exclusivo (aspectos
conceituais)

Vantagens do aleitamento materno
Periodo do aleitamento materno, seu
inicio e duracdo

Pega correta e cuidado no aleitamento
materno

Oferta de leite materno exclusivo X outros

alimentos
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Descrever a pega correta e sua Uso de bicos artificiais e seus efeitos na
importancia, amamentagao

Listar os cuidados no aleitamento Condutas diante de casos de mastite e
materno; ingurgitamento mamario

Rotular as caracteristicas do leite

materno, de férmulas lacteas e outros
alimentos;

Destacar as desvantagens com o uso de
bicos artificiais e seus efeitos na
amamentacao;

Registrar as condutas diante de casos
de mastite e ingurgitamento mamario.

Fonte: elaborada pela autora, 2023.

5.3.1 O Padrao Ouro

O aplicativo foi nomeado como Padrdo Ouro devido a denominacdo pelo
Ministério da Saude (2017) de que a cor dourada simboliza o padrdo ouro de qualidade
do leite materno, que é recomendado até os dois anos de idade ou mais e, de forma
exclusiva, nos seis primeiros meses de vida. A idealizacdo do aplicativo aconteceu a
partir da elaboracdo de seu storyboard, no qual foram destacadas as unidades de
conteldo a partir da revisdo de escopo onde foram identificadas lacunas no
conhecimento dos enfermeiros relacionadas ao tema, bem como a pesquisa de
método quantitativo com enfermeiros de uma maternidade de referéncia no estado do
Piaui sobre seu conhecimento sobre o aleitamento materno.

O layout idealizado a principio foi elaborado pela autora como forma de
materializar o que seria a versdo preliminar do aplicativo, com a imagem central do
binbmio mae-bebé, ja que nesse processo de amamentacdo os dois precisam ser um
s6, cercados pela compreenséo, apoio e cuidado de seus familiares, representado
pelas flores e ramos que se entrelacam e abracam e acolhem a méae e seu filho. O
mesmo pensamento permeou a construcéo das cores de fundo, aproximando-se do
tom de dourado que representa a cor da riqueza que o leite materno constitui na vida

do bindbmio mae-bebé.
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As figuras a seguir permitem a percep¢do desses elementos, bem como séo
apresentadas as funcionalidades conforme foram colocadas aos juizes do

conhecimento.

Figura 4 — Tela inicial no Padr&o Ouro, Teresina, 2023.

Padrao Ouro

Aplicativo sobre
aleitamento materno

J& possui uma conta? Faca login!

Fonte: as autoras, 2023.

Figura 5 — Telas de cadastro dos usuérios no Padrédo Ouro, Teresina, 2023
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E E-mail

Voltar

A principio foi criado um usuario teste com senha predefinida para acesso e

navegacao nas telas do storyboard e sua previsdo de aplicabilidade, porém era

permitido aos juizes que efetuassem cadastro para conhecimento da plataforma,

sendo os desenvolvedores responsaveis pela autorizacdo de cadastro e acesso ao

sistema. ApoOs a entrada e registro de dados, o aplicativo fica ao livre acesso do

usuario, sem a necessidade de digitar dados cadastrais a cada novo acesso. A pagina

de usuério teste aparece conforme a figura a seguir.

Figura 6 - Tela de perfil do usuario teste, Teresina, 2023.
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Perfil

Nome: Luis Costa

E-mail: luis@teste.com

Naturalidade: Brasileiro

Raga/Cor: Pardo

Sexo: masculino

Data de nascimento: 01/05/2000

Fonte: as autoras, 2023.
Apoés acesso ao sistema, 0s juizes eram direcionados a uma pagina de menu
inicial, na qual era possivel ter uma visdo generalizada sobre sua forma de

apresentacao, conforme segue.

Figura 7 — Telas de inicio e de controle do aplicativo na tela de inicio, Teresina, 2023.

0 .+ Padrao ouro 0

Bem vindo, para saber mais sobre o Bem vindo, para saber Inicio
aplicativo cligue agul! i it
p clique aqui. aplicativo cligue agui! Kisti pahil
Objetivos Educacionais Objetivos Edue:
Davidas

Unidade 1 - Aleitamento Exercicios
exclusivo (aspectos con

Referéncias

Unidade 1 - Aleitamento materno
lusivo (asp Htuais)

Unidade 2 - Perfodo do aleitamento
materno, seu inicio e duragao

Unidade 2 - Periodo do & g
materno, seu inicio e dui Créditos

; = ; Sair
Ulm_dade 3 - Pega correta e cuidado no Unidade 3 - Pega corret:
i atHmEHO e aleitamento materno
Unidade 4 - Oferta df iete pyatsmo Unidade 4 - Oferta de leite materno
X outros
exclusivo X outros alimentos

Unidade 5 - Uso de bicos artificiais e
seus efeitos na amamentagao

Unidade 6 - Condutas diante de casos de
mastite e ingurgitamento mamdrio

Fonte: as autoras, 2023.

Unidade 5 - Uso de bicos artificiais e
seus efeitos na amamentacao

Unidade 6 - Condutas diante de casos de
mastite e ingurgitamento mamario
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Ao clicar em cada item, os juizes sao direcionados ao seu conteudo, tendo a
funcionalidade de ampliar a tela fazendo o movimento de pinca com os dedos
indicador e polegar. Ao clicar para saber mais sobre o aplicativo, ocorre o
direcionamento para a tela de mensagem de boas-vindas, bem como a descri¢cado dos

conteudos elaborados preliminarmente, conforme figura.

Figura 8 — Telas de mensagem inicial de boas-vindas do Padrdo Ouro, Teresina,
2023.

|ﬁ| © + Padrao ouro 0

Lt L e L L AR

X

Mensagem Inicial
Que bom ter vocé aqui!

0 aleftamento materno € um dos principais suportes
para a promogdo e protecio da salde da crianga
repercutindo ndo s na infancia como também em toda
ento completo e rico em
vel para uma boa salide
ui efeito protetor conira
para a mae guanto para o

€ Promogaa c ne
numeras doencas tant
bebs

Por esta razdo fol criado esse aplicativo que traz
informagdes pertinentes ao cuidado no aletamento
materng, bem como & possibilidade de retirar dovidas
gue podem aparecer durante sua assisténcia

»

Unidade 6 - Condutas diante de casos de
mastite e ingurgitamento mamario

Fonte: as autoras, 2023.

A mensagem inicial segue o descrito a seguir:
Mensagem inicial
Que bom ter vocé aqui!
O aleitamento materno € um dos principais suportes para a promogao e
protecdo da saude da crianga, repercutindo ndo sé na infancia como também em
toda a fase adulta. Por ser um alimento completo e rico em nutrientes, torna-se

indispensavel para uma boa saude e promocédo do vinculo, possui efeito protetor
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contra inmeras doencgas tanto para a mae quanto para o bebé.
Por esta razéo foi criado esse aplicativo que traz informagdes pertinentes ao
cuidado no aleitamento materno, bem como a possibilidade de retirar davidas que

podem aparecer durante sua assisténcia.

Ao clicar na seta a direita da mensagem de boas-vindas, o usuario é

direcionado para a pagina de descrigdo das unidades que compdem o aplicativo.

Figura 9 - Tela de contetudo, com a apresentacdo das unidades que compdem o
aplicativo, Teresina, 2023.

i ' « Padrao ouro 0]
Bem vindo, para saber mais sobre o
X
A
Contetido

Nosso conteudo esta dividido
em unidades:

matemo  exclusivo  (aspecios

S\“
+ Periodo do aleitamento matemo, seu initio e duragdo
« Pega correta e cuidado no aleitamento matermno

« Oferta de leite materno exclusive X outros alimentos

ingurgitamento mamario

«

Unidade 6 - Condutas diante de casos de
mastite e ingurgitamento mamario

Fonte: as autoras, 2023.

As unidades educacionais foram organizadas conforme as lacunas do
conhecimento que emergiram a partir da realizacao dos dois subestudos preliminares
e aparecem da seguinte forma no aplicativo:

Nosso conteudo esta dividido em unidades:
1. Aleitamento materno exclusivo (aspectos conceituais)

2. Periodo do aleitamento materno, seu inicio e duracéo
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Pega correta e cuidado no aleitamento materno
Oferta de leite materno exclusivo X outros alimentos
Uso de bicos artificiais e seus efeitos na amamentacéo

o g bk~ w

Condutas diante de casos de mastite e ingurgitamento mamario

No menu de apresentacdo das unidades, existe 0 comando para o0 usuario
realizar a opcao de clicar no item que desejar, a fim de acessar os contetdos. O fundo
branco com fonte preta também foi escolhido por ser de mais facil visualizacéo para
aquelas pessoas que possuem dificuldade visual, além da possibilidade de ampliacao
do texto durante a leitura, conforme mencionado anteriormente. Ha a previsdo para a
versao posterior do aplicativo que seja implementado com a possibilidade de o usuario
utilizar audio descricdo, como forma de permitir acesso as pessoas com alguma
dificuldade visual, bem como a oportunidade de utilizacdo de outros sentidos no
processo de aprendizagem. Os objetivos educacionais jA mencionados no inicio deste

subestudo estao presentes no aplicativo e aparecem conforme figura.

Figura 10 — Tela de objetivos educacionais, formulados conforme a taxonomia de

objetivos educacionais de Bloom, Teresina, 2023.

" . Padrao ouro 0

“%

Bem vindo, para saber mais sobre o
aplicativo cliaue aaui!

X

* Recordar o conceito de aleitamento materno
e sua classificagdo;

Objetivos Educacionais

= Identificar o processo da galactogénese e
sua importancia na producio do leite materno;

+ Aponlar as vantagens do aleitamento
materno;

» Destacar o periodo do aleitamento materno,
seu inicio e duragio;

+ Descrever a pega correla e sua importancia;
Listar os cuidados no aleitamento matemno;

» Rotular as caracteristicas do leite materno,
da formulas lacteas e outros alimentos;

» Destacar as desvantagens com o uso de
bicos artificiais e seus efeitos na
amamentagio;

» Reqgistrar as condutas diante de casos de
mastile e ingurgitamento mamario.

Fonte: as autoras, 2023.
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Os conteudos se encontram apresentados na tela inicial em forma de unidades
e ao clicar em cada uma destas, o usuario é direcionado ao seu contetdo, bem como
imagens ilustrativas, inicialmente captadas de fontes ja elaboradas e citadas e
descricdo do conteudo, apresentando sua respectiva fonte. As unidades sédo agora

apresentadas em sua integralidade, bem como seu conteudo elaborado.

5.3.1.1 Unidades educacionais do Padrao Ouro

Unidade 1 - Aleitamento materno exclusivo (aspectos conceituais)

Figura 11 - Fisiologia da lactacéo, Teresina, 2023.

Hipotélamo
Nicleo arqueade  / \ . 2
Niicleos supradtico e paraveatricular
- T *# '\\
@ ]
— \\
\ \ \ i
Dopamina
Nicleo o )
cervical lateral Hipofise anterior Hipofise posterior
4
Prolactina # Ocitocina
Acino
v
Galactopoiese e I 2
Aumento na produgio de leite,
Meduls espinhal ; proteinas, lipidios ¢ carboidratos
4 ‘ Secregiio de nutriente ¢ dgua no inte-
% rior dos &cinos por pelo menos quatro
\,‘ diferentes processos secretorios
! =
Pequenos ductos f' ’
iy
Mecanorreceptores ——
2 ey i < ~ Sucgdo
do mamilo sensivels
a succgdo

Células mioepiteliais

Ejecéo do leite

Fonte: www.sanarmed.com
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Mulheres adultas possuem em cada mama cerca de 15 a 25 lobos mamarios,
glandulas tubulo-alveolares constituidas cada uma por 20 a 40 l6bulos, havendo em
suas estruturas cerca de 10 a 100 alvéolos. Estes por sua vez possuem em seus
arredores células mioepiteliais e entre os lobos mamarios, ha tecido adiposo e

conjuntivo, vasos sanguineos, tecido nervoso e tecido linfatico (BRASIL, 2015).

Figura 12 - Estrutura da unidade béasica da glandula mamaria (A); Estrutura da mama
feminina adulta (B), Teresina, 2023.
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Fonte: www.sanarmed.com

A epiderme do mamilo e da aréola possui uma textura pigmentada e enrugada,
sua superficie profunda € invadida por papilas dérmicas longas. Os feixes musculares
circulares e longitudinais, propiciam a erecdo do mamilo. Estes, por sua vez, contém
rica inervagdo sensitiva que propiciara o desencadeamento de eventos neurais e
neuro-humorais através da succao estimulando assim producédo de leite (BRASIL,
2015).

Durante a gestacdo o corpo passa por grandes transformacdes e as mamas
modificam-se para produzir o leite. No processo de lactacdo, destacam-se a agéo do
hormonio prolactina, secretado pela adeno hipofise que permitira a producao do leite
bem como a ejecdo do mesmo, esta serd marcada pela suc¢do do bebé ao mamilo,
estimulando assim a liberagdo de ocitocina pela hipéfise posterior, promovendo a
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contracdo dos alvéolos e os canais galactéforos da mama e por fim eliminando o leite
para o meio externo (SOUZA, 2017).

Apos a expulsao do leite, da-se inicio a fase galactopoiese, que se mantém por
toda a lactacdo e necessitard da succdo do bebé e do esvaziamento da mama. Caso
ndo ocorra o devido esvaziamento, podera haver uma reducdo na producéo através da
inibicdo quimica e mecanica, por isso é importancia do esvaziamento mamario, pois €
através deste esvaziamento que ocorre a remocdo dos peptideos supressores da
lactacdo, substancias essas que inibem a producéo do leite (BRASIL, 2015).

Ao nascer, 0 bebé passa por um processo de adaptacao regulado principalmente
pelo sistema nervoso simpatico. Isso garante observar com atencdo os reflexos e
estimulos externos na primeira hora extrauterino do recém-nascido. Esta ocasiao ja
permite alimenta-lo com o leite materno e exclusivamente dele até os 6 meses de vida.
Este periodo do aleitamento exclusivo é capaz de suprir todas as necessidades vitais
para a crianca e favorecer ainda mais beneficios em seu desenvolvimento (BRASIL,
2020). E muito importante conhecer e utilizar as definicdes de aleitamento materno
adotadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e reconhecidas no mundo inteiro
(OMS, 2007).

Figura 13 - Vantagens do aleitamento materno, Teresina, 2023.
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Unidade 2 - Periodo do aleitamento materno, seu inicio e duracao

O aleitamento materno costuma ser classificado em:

Figura 14 - Classificacdo do aleitamento materno, Teresina, 2023.
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O aleitamento materno deve ser mantido por dois anos ou mais, sendo exclusivo

nos primeiros seis meses. A partir do 6° més até os 2 anos ou mais de idade pode-se,

além do leite materno, adicionar de forma lenta e gradual a agua ou bebidas a base de

agua, como sucos de frutas ou chas, na dieta da crianca que também fornecem

nutrientes importantes para o seu crescimento de forma saudavel (CARVALHO e

GOMES, 2017).

O aleitamento materno deve ser realizado em livre demanda, ou seja, no

momento em que a crian¢a desejar, sem a necessidade de horarios fixos. Nos primeiros

meses, € normal que a crianca mame com frequéncia e sem horarios regulares. Em

geral, um bebé em aleitamento materno exclusivo mama de oito a 12 vezes ao dia. I1sso

nao significa que o leite seja fraco ou insuficiente para o bebé (BRASIL, 2020).
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O tempo de permanéncia na mama em cada mamada vai depender do
esvaziamento da mama e nao deve ser fixado, podendo variar dependendo da fome da
crianca, do intervalo transcorrido desde a Ultima mamada e do volume de leite
armazenado na mama, entre outros. Dessa maneira, a crianga recebe o leite do final
da mamada, que é mais calérico, promovendo a sua saciedade e, consequentemente,
maior espacamento entre as mamadas, além de garantir o ganho de peso para o bebé

e promover a producéao de leite (BRASIL, 2015).

Unidade 3 - Pega correta e cuidado no aleitamento materno

Para que a amamentacdo ocorra de maneira eficiente é necessaria a
observancia de trés reflexos principais do bebé, sendo eles o reflexo de busca e
preensao, succéo e o reflexo de degluticdo, bem como orientagdes importantes quanto
a pega correta e posicionamento. No que diz respeito a pega correta, o bebé deve
abocanhar ndo s6 o mamilo, mas também toda a aréola. Esta pega correta proporciona
a formacao de um grande e longo bico que toca o palato, promovendo assim 0 processo
de succgéo (SOUZA, 2017).

Quando os ductos lactiferos terminais sao pressionados através da lingua contra
o palato, ocorre de imediato a saida do leite auxiliada pelo reflexo de ejecdo mediado
pela ocitocina. Se a pega ocorrer somente no mamilo, havera possibilidades de
desenvolver erosdo ou fissuras por friccdo continua, impossibilitando assim a
amamentacao eficaz, aumentando as chances do desmame precoce (BRASIL, 2015).

O posicionamento correto deve refletir o conforto e o relaxamento para a mae no
momento de amamentar, podendo adotar uma posi¢éo deitada, sentada, recostada ou
em qualquer outra posicdo que seja agradavel e que Ihe garanta um bom apoio. No que
tange ao posicionamento do bebé, este deve estar com o corpo todo voltado para a
mae, barriga com barriga bem como o corpo e a cabecga alinhados; as nadegas
firmemente apoiadas; o braco do bebé deve estar posicionado de forma que nao fique
entre seu corpo e o corpo da méae e pescoco levemente estendido (BRASIL, 2020).

Uma amamentacgéao eficaz pode ser observada quando:

e HA4 sinais de liberacdo de ocitocina, como sensacdo de formigamento nas
mamas e colicas abdominais e satisfacdo da mae com o processo;
e Sinais de boa pega,;

e Bebé dorme apbés a mamada;
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e Mamas flacidas, nao ingurgitadas;
e Bebé urina frequentemente;
e Ganho de peso satisfatorio.
E fundamental que haja comunicacéo frequente com a méae durante o periodo do
aleitamento materno, como forma de proporcionar apoio emocional e psicolégico, sendo
muito importantes a motivacao, tranquilidade e autoconfianca maternas para que haja

SUCESSO0 neste processo.

Figura 15 - Técnica de amamentacao - a pega correta, Teresina, 2023.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Uma observagéo se faz necessaria nesta unidade. A figura acima na realidade
€ um video da minha filha quando tinha pouco menos de um ano de idade e demonstra
a técnica da pega correta. A ideia é de que, na verséo finalizada do aplicativo, possa
ser disponibilizado o video e que as setas que aqui se apresentam estaticas, estejam
aparecendo ao longo de sua execuc¢do, como forma de demonstrar como € a pega

adequada durante o aleitamento materno.
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Unidade 4 - Oferta de leite materno exclusivo X outros alimentos

Destaca-se nesta unidade algumas diferencas fundamentais entre a composi¢cao
do leite materno versus as formulas infantis ou o leite de vaca que sdo concorrentes
diretos que contribuem para o desmame precoce. Importante destacar que o principal
acucar do leite materno € a lactose, porém mais de outros 30 acucares ja foram
identificados no leite humano, como a galactose, a frutose e os oligossacarideos, com
acdo bifidogénica (estimulam o crescimento das bifidobactérias, que suprimem a
atividade de outras bactérias que sao putrefativas, que podem formar produtos téxicos)
comprovadamente muito maior do que os do leite de vaca (CARVALHO e GOMES,
2017).

As principais proteinas presentes no leite de vaca podem ser divididas em trés
grupos: (1) caseina, que € a parte coagulavel das proteinas (2) proteinas solGveis ndo
coagulaveis, representadas pela alfalactoglobulina e alfalactoalbumina; e (3) proteoses,
peptonas, albumina sérica e imunoglobulinas, que ocorrem em baixas concentracdes.
Destaca-se que o leite de vaca possui mais de 25 fracdes proteicas alergénicas. O leite
de vaca ainda pode causar mais transtornos aos bebés justamente pela quantidade de
proteinas e o desequilibrio entre os minerais. O leite de vaca ainda possui trés vezes
mais proteina que o leite humano, sobrecarregando o rim quando consumido em alta
guantidade e, ao contrario do que se imagina, aumentando a excrec¢ao urinaria de calcio
(CARVALHO e GOMES, 2017).

As proteinas do leite humano sdo estruturais e qualitativamente diferentes das do
leite de vaca. No leite humano, a lactoalbumina constitui 80% do contetdo proteico. No
leite de vaca, essa mesma proporgao € de caseina. A relacéo proteina do soro/caseina
do leite humano é de 80/20; a do leite bovino é 20/80. A baixa concentracao de caseina
no leite humano resulta em uma formacgéo de coalho géastrico mais leve, com fléculos de
mais facil digestdo e tempo reduzido de esvaziamento. Além disso, o leite bovino contém
a betalactoglobulina, uma proteina que nao existe no leite materno e é comprovadamente
a mais alergénica do leite de vaca para o ser humano, principalmente porque nao temos
as enzimas indispensaveis para digeri-la (CARVALHO e GOMES, 2017).

Agua, chés e principalmente outros leites devem ser evitados, pois ha evidéncias
de que o seu uso esta associado com desmame precoce e aumento da morbimortalidade
infantil. Os riscos para o0s bebés, envolvem: maior risco de asma, alergias,

desenvolvimento cognitivo reduzido, doenca respiratoria aguda, risco de maloclusao, de
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infeccdo por contaminacdo da formula, deficiéncias nutricionais, canceres infantis,
doencas cronicas, diabetes, doenca cardiovascular, obesidade, infeccOes
gastrintestinais, otite média e outras infeccdes no ouvido, efeitos secundéarios de
contaminantes ambientais e morte. Para as maes o0s riscos sédo de cancer de mama,
excesso de peso, cancer de ovario e endométrio, osteoporose, reducéo do espacamento
entre nascimentos, artrite reumatoide, estresse e ansiedade e diabetes materno
(IBFANT, 2006).

Unidade 5 - Uso de bicos artificiais e seus efeitos na amamentacao

O uso de bicos artificiais tem ganhado bastante espaco no que tange as medidas
alternativas para a promocao do aleitamento materno, sabe-se que seu uso pode ter
efeitos negativos ao bebé. A oferta de chupetas e mamadeiras podem ocorrer de forma
simultanea ou de forma separada, sendo que a mamadeira € definida como héabito de
succao nutritiva, na qual seu uso esté relacionado a oferta do aleitamento artificial, ja a
chupeta € um dispositivo de sucgédo ndo-nutritivo, sendo utilizada principalmente para
acalmar a crianca (CARVALHO e GOMES, 2017).

Estes mecanismos causam efeitos nocivos a saude do lactente, visto que 0 uso
de mamadeiras pode causar confusdo de bicos para a crianca que mama no peito,
podendo levar ao desmame precoce e devido ao movimento e a posi¢cado da lingua
prejudica o desenvolvimento da degluticdo, mastigacdo e na fala futuramente, sua
utilizagdo de forma prematura afeta toda a harmonia da estrutura craniofacial e do

sistema estomatognatico da crianca (BRASIL, 2017).

Unidade 6 - Condutas diante de casos de mastite e ingurgitamento mamario

Durante o processo de amamentagcao podem surgir complicagbes na mama da
puérpera devido a diversos fatores, dificultando assim o aleitamento materno. Dentre as
complicacBes mais comuns encontra-se o ingurgitamento mamario, que é caracterizado
pela obstrucdo do sistema de drenagem linfatica, promovendo o aumento da
vascularizacdo e acumulo de leite nas glandulas mamérias, ocasionando edemas,
vermelhiddo, dor e calor, tensdo na regido areolar, mal-estar e febre materna
(BRASIL,2020).
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Isso acontece em consequéncia ao esvaziamento insatisfatorio da mama
mediante a amamentacao, quer seja pela pega inadequada, ou mamadas infrequentes,
uso de bicos artificiais, suplementacdo desnecesséria e inicio tardio da amamentacao.
Geralmente se faz presente no inicio da lactagdo e no processo de desmame (BRASIL,
2020).

Dentre as condutas utilizadas na assisténcia, encontram-se orientar a realizacao
de massagem e a ordenha manual do complexo mamilo-areolar de 2 a 3 horas com o
intuito de aliviar a dor, mamadas frequentes em livre demanda, orientar uso de sutia com
alcas largas e firmes, sem abertura no pés parto, para evitar acotovelamento dos ductos,
realizar compressas com agua fria de 2 em 2 horas observando o tempo de aplicacéo
das compressas frias que ndo deve ultrapassar 20 minutos devido ao efeito rebote
(BRASIL, 2020).

Apesar do ingurgitamento mamario estar presente na maioria das situacoes,
pode agravar-se para uma mastite, que se caracteriza por um processo infeccioso de um
ou mais dos segmentos da mama, pode ocorrer em qualquer periodo da amamentacao,
mas frequentemente acontece nas trés semanas ap0s 0 parto. Seu surgimento se inicia
com o acumulo de leite materno na mama, ocasionando 0 aumento da presséo
intraductal levando ao achatamento e a formacao de espacgos das células alveolares,
provocando o processo inflamatorio que juntamente com a estagnacéo do leite e dano
tecidual favorecem a instalagdo da infec¢ao (BRASIL, 2015).

As condutas utilizadas na mastite sdo: orientar a amamentagédo comegando pelo
lado comprometido; orientar ordenha manual apés mamada, para retirada do leite
residual; garantir flexibilidade aréola-mamilar; uso de antinflamatério e analgésico, se
nao houver desaparecimento do quadro clinico em 24 horas, iniciar antibioticoterapia e
havendo a eliminacéo de pus, deve-se suspender temporariamente a lactacdo. Caso nao
melhore o quadro apds uso de antibiéticos orais, regular a paciente para hospital, para

fazer uso de antibidticos por via endovenosa ou drenagem cirdrgica (BRASIL, 2020).

5.3.1.2 Demais funcionalidades do Padrao Ouro

Apos a leitura das unidades educacionais, € possivel ter acesso as referéncias
utilizadas como base para sua elaboracdo. As que apresentam seu conteudo
disponibilizado on-line foram apresentadas seguidas do link direto de acesso que, ao

ser clicado, leva o usuario ao seu navegador de internet, para que este possa buscar,
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caso desejar, informacdes mais detalhadas sobre o tema. As referéncias utilizadas
foram as de livros conceituados no tema do aleitamento materno, bem como o0s

manuais do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude, conforme segue.

Figura 16 — Referéncias do aplicativo, Teresina, 2023.
irao ouro 10
Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de
Atencio a Saude. Departamento de Atencaoc
Bésica. Saude da crianga: aleitamento
materno e alimentagdo complementar. 2.
ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
Disponivel neste link

BRASIL, Ministério da Saude. A importancia
da amamentagio até os seis meses.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel neste link

BRASIL, Ministério da Satde. Casa Civil.
Leite maternao: indices de amamentagéo
crescem no Brasil. Brasilia: 2020. Disponivel
neste link

CARVALHO, M. R,; GOMES, C. F.
Amamentagao: bases cientificas. 4. Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017,
IBFANT, Rede Internacional em Defesa do
Direito de Amamentar. Material elaborado
por Elisabeth Sterken, nutricionista, INFACT
Canad4 — IBFAN América do MNorte, revisado
emn maio de 2006. Riscos de se alimentar
um beb& com farmulas. Edigdo brasileira
realizada por |BFAN Brasil. Tradugdo: Regina
Garcez. Disponivel nesie link

0OMS, Organizagdo Mundial da Saiide,

Indicators for assessing infant and young
child feedina nractices Conclusinns of

Fonte: as autoras, 2023.

As referéncias utilizadas se encontram abaixo descritas:

Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Saude da crianca: aleitamento materno e alimentacao
complementar. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno

cab23.pdf>

BRASIL, Ministério da Saude. A importancia da amamentacao até os seis
meses. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em: <
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-guero-me-alimentar-
melhor/noticias/2017/a-importancia-da-amamentacao-ate-0s-seis-
meses#:~:text=0%20aleitamento%20materno%20reduz%20em,reduz%20a%20ch
ance%20de%20obesidade. >
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/noticias/2017/a-importancia-da-amamentacao-ate-os-seis-meses#:~:text=O%20aleitamento%20materno%20reduz%20em,reduz%20a%20chance%20de%20obesidade
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BRASIL, Ministério da Saude. Casa Civil. Leite materno: indices de
amamentacao crescem no Brasil. Brasilia: 2020. Disponivel em:<
https://www.qgov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/agosto/leite-materno-
indices-de-amamentacao-crescem-no-
brasil#:~:text=Ap%C3%B3s%20avalia%C3%A7%C3%A30%20de%2014.505%20c
rian%C3%A7as,%C3%A9%20de%2045%2C7%25.>

CARVALHO, M. R.; GOMES, C. F. Amamentacdao: bases cientificas. 4. Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

IBFANT, Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar. Material
elaborado por Elisabeth Sterken, nutricionista, INFACT Canada — IBFAN América
do Norte, revisado em maio de 2006. Riscos de se alimentar um bebé& com
formulas. Edicdo brasileira realizada por IBFAN Brasil. Tradu¢do: Regina Garcez.
Disponivel em: <http://www.ibfan.org.br/documentos/ibfan/doc-331.pdf >

OMS, Organizacao Mundial da Saude. Indicators for assessing infant and young
child feeding practices. Conclusions of

consensus meeting held 6-8 November 2007. Washington, 2007.

SOUZA, A. B. G. Manual pratico de enfermagem neonatal. Sdo Paulo: Atheneu,

2017.

Ao final das unidades, foi elaborado um banco de questdes para teste do
conhecimento dos participantes, com finalidade de compilar os contetudos e estimular
0 processo de aquisicao e assimilacdo do conhecimento. Ao final da realizacado do
teste, o usuéario pode analisar seu conhecimento e verificar pela sua pontua¢do, como

se encontra o aprendizado adquirido.

Figura 17 — Telas 1, 2 e 3 de exercicios de avaliacdo do conhecimento atraveés do

aplicativo, Teresina, 2023.
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http://www.ibfan.org.br/documentos/ibfan/doc-331.pdf

Exercicios

Fonte: as autoras, 2023.

Exercicios

Marque a alternativa correla sobre os tipos
de aleitamenta maternao e suas definicdes:

A) Aleitamenta materno complementada -
quando a crianga recebe, além do |eite
materno, dgua ou bebidas a base de dgua,
sucos de frutas e fluidos.

B) Alzitamento materno predominants -
quando a crianga recebe, além do leite
materno, qualguer alimento solido ou
semissolido come complementagdo

C) Aleitamenta materno misto ou parcial —
quandn a crianca recebe leite materno e
outros tipos de leite.

D} Aleitamento artificial - quando a
crianca ingere outros tipos de leite, de
origem animal ou vegetal, juntamente com
o |eite materna.
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Exercicios

Marque a alternativa correta sobre os tipos
de aleitamento materno e suas definigdes:

A} Aleitamento materno complementado -
quando a crianga recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas 3 base de dgua,
sucos de frutas  fluidos.

B) Aleitamento materno predominante -
quanda a crianca recebe, alem do leite
materno, qualquer alimento sdlido ou
semissolido como complementagio.

‘quando a crianca recebe leite materno &

D) Aleitamento artificial - quando a
crianga ingere outros tipos de leite, de
origem animal ou vegetal, juntaments com
o |eite materno.

Ao clicar em iniciar, comeca a aparecer uma questao por vez, bem como suas

opcOes, sendo que, apos clicar na opcdo errada, automaticamente aparece a

alternativa correta com destaque na cor verde e o0 seguimento para a questao

seguinte. O usuario podera testar seus conhecimentos quantas vezes quiser, bem

como revisar 0s conteldos, caso sinta necessidade, antes de responder novamente.

A cadatentativa é registrado o resultado obtido e parabenizado o usuario. As questdes

elaboradas e seu gabarito se apresentam em destaque a seguir.

Exercicio com gabarito — Padrdo Ouro

1) Marque a alternativa correta sobre os tipos de aleitamento materno e suas

definicbes:

a) Aleitamento materno complementado - quando a crianca recebe, além do

leite materno, agua ou bebidas a base de agua, sucos de frutas e fluidos.

b) Aleitamento materno predominante - quando a crianca recebe, além do leite

materno, qualquer alimento sélido ou semissoélido como complementagéo.
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2)

3)

d)

4)
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Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite.
Aleitamento artificial — quando a crianga ingere outros tipos de leite, de

origem animal ou vegetal, juntamente com o leite materno.

Assinale a alternativa que ndo corresponde as vantagens que o aleitamento

materno pode proporcionar.

Evita colicas e diarréias.
Fortalece o sistema imunoldgico da mée.
Previne alergias e doencas.

Fornece hidratacéo.

Marque a alternativa correta sobre amamentacdo em livre demanda.

O tempo de permanéncia na mama em cada mamada vai depender do
esvaziamento da mama e nao deve ser fixado.

Deve ser oferecido leite a cada trés horas ao bebé.

Quando o bebé mama muitas vezes ao dia, pode ser que o leite seja fraco
ou insuficiente.

O leite do final da mamada nao interfere no ganho de peso do bebé, pois é

mais rico em agua.

Sobre a pega correta, analise as assertivas:

| — No que diz respeito a pega correta, o bebé deve abocanhar ndo sé o mamilo,

mas também toda a aréola. Esta pega correta proporciona a formagao de um grande

e longo bico que toca o palato, promovendo assim 0 processo de sucgao.

Il — Quando os ductos lactiferos terminais sao pressionados através da lingua contra

o palato, ocorre de imediato a saida do leite auxiliada pelo reflexo de ejecao

mediado pela ocitocina.
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lll - Se a pega ocorrer somente no mamilo, havera possibilidades de desenvolver
erosdo ou fissuras por friccdo continua, impossibilitando assim a amamentacao

eficaz, aumentando as chances do desmame precoce.

Assinale a alternativa correta:

a) Sao verdadeiras apenas as alternativas | e Il.
b) Séao verdadeiras apenas as alternativas Il e lll.
c) Sao verdadeiras apenas as alternativas | e lll.

d) Todas as alternativas sédo verdadeiras.

5) Diante da situagdo clinica do enfermeiro atender uma puérpera com
ingurgitamento de mamas, qual orientacdo deverd ser adotada? Marque a

correta.

a) Suspender o aleitamento materno até o alivio dos sintomas.
b) Realizar compressas com agua morna de 2 em 2 horas.
c) Realizar massagem e ordenha manual do complexo mamilo-areolar.

d) Orientar uso de sutid com al¢as finas e comuns.

O storyboard do aplicativo ainda possui pagina referente aos créditos do

aplicativo, que correspondem aos desenvolvedores deste, conforme figura a seguir.
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Figura 18 — Tela de créditos do desenvolvimento do aplicativo, Teresina, 2023.

©

Créditos

Desenvolvimento do contetido
Ms. Amanda Lucia Barreto Dantas
Dra. Silvana Santiago da Rocha

Desenvolvimento do aplicativo
Marcus Victor Brito Pessoa

Fonte: as autoras, 2023.

Quando da finalizagc&o do aplicativo e sua operacionalizacdo nas plataformas
virtuais, esta prevista a inclusdo do Designer Grafico na equipe que sera responsavel
pela criagdo da parte visual do aplicativo, como forma de incrementar as ideias
anteriormente propostas, contando com sua criatividade e habilidades importantes
nesse momento. O aplicativo ainda apresenta uma caixa de registro de duvidas,

conforme figura.

Figura 19 — Tela de duvidas do aplicativo, Teresina, 2023.
0

Duvidas

Digite sua duvida

Fonte: as autoras, 2023.



105

Através dessa caixa de didlogo o usuario podera entrar em contato direto com
os desenvolvedores do conteudo do aplicativo, enviando duvidas ou sugestdes, que
podem ser respondidas de forma direcionada, na caixa de mensagem do préprio
aplicativo, tornando o processo de comunicagédo constante, bem como permitindo a

possibilidade de atualizagBes continuas que se fizerem necessérias.



106

6 Discussao

6.1 Subestudo 1 — Necessidades de aprendizagem de enfermeiros sobre aleitamento

materno: uma revisao de escopo.

No Brasil, o Ministério da Saude aborda a amamentacdo como uma das
estratégias de promocao da saude da crianca. Desse modo, visto que esse processo
ja se estabelece nas primeiras horas de vida do recém-nascido (RN), o profissional
enfermeiro € de grande importancia ao atuar de modo humanizado e de forma a
estimular a parturiente a amamentar o mais precoce possivel (SILVA; TONON, 2020).

Segundo a Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro, n° 7.496/86, &
competéncia do enfermeiro os cuidados ofertados a gestante, parturiente e puérpera,
bem como no “acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto” (BRASIL, 1986).
Destarte, € de suma importancia que o enfermeiro esteja atualizado acerca do
aleitamento materno a fim de repassar informacdes necessarias as mulheres.

Diversos estudos comprovam os beneficios da amamentacgéo, tanto para a mae
ao atuar como contraceptivo, promover retracdo do Utero e reducado dos indices de
cancer de colo de Utero e mama, quanto para o bebé ao reduzir existéncia de doencgas
diarreicas e respiratorias, desnutricdo e probabilidade de comorbidades, assim como
estabelece o vinculo entre o bindbmio, dentre outros. Para que esse processo se
estabeleca, ocorre um fendmeno fisiol6gico de preparacdo da mama envolvendo
hormdnios que favorecem o desenvolvimento mamario e a producdo de leite
(SANTOS, 2021).

Importante destacar que o leite materno pode ser dividido em 3 tipos, sendo o
colostro, o primeiro leite secretado no pos-parto, pobre em gordura e lactose e rico em
vitaminas, proteinas e imunoglobulina A. Em seguida, entre o 7° e 14° dia, € secretado
o leite de transicéo e, por fim, o leite maduro rico em gordura e lactose. O aspecto do
leite também sofre alteracdo durante a mamada, apresentando-se mais aquoso no
inicio, onde ha mais fatores imunoldgicos, tornando-se mais opaco e esbranquicado
devido a presenca de caseina e no final, encontra-se mais amarelado pela existéncia
do betacaroteno (SILVA; TONON, 2020).

Sabendo de sua importancia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Saude recomendam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses

de vida do bebé e, posteriormente, pode ser aliado com outros alimentos até os 2 anos



107

de idade ou mais. Considerado o “padrao ouro” da alimentacao da crianga por ter
maior poder nutritivo, deve ser orientado o seu inicio ainda nos primeiros 60 minutos
de vida e, nesse intuito, o profissional enfermeiro deve iniciar o trabalho de incentivo
ao aleitamento ainda no pré-natal, por meio do acolhimento das queixas, e
desmistificacéo e elucidacdo de crencas e duvidas (BARROSO; ALVES, 2020).

Importante também que seja explicado a mae, que a amamentacao seja em
livre demanda, ou seja, que nao haja limitacdo de horéario ou duracdo da mamada, a
fim de evitar que a mae considere que o seu leite ndo é suficiente ou “fraco” e que o
bebé estd com fome, e com isso, introduza outros alimentos. O leite humano contém
0s nutrientes e a agua que o RN necessita, ndo sendo necessaria a introducéo de
outros alimentos ou liquidos precocemente, uma vez que a qualidade nutricional dos
demais n&o equivale a do leite materno, além de aumentarem as chances de diarreia,
hospitalizagBes por doencas respiratorias, desnutricdo e mortalidade (SILVA; TONON,
2020).

O ensino das técnicas de amamentacdo também faz parte do papel do
enfermeiro (a), no sentido de explicar as condi¢cdes anatomofisiologicas e evidenciar
a area mamilar e areolar, ponto de grande preocupacdo e questionamento das
mulheres, principalmente quanto a influéncia do tipo de mamilo no sucesso da
amamentacao. Logo, é fundamental as orientagcdes acerca dos cuidados com o
mamilo, que devem ser mantidos secos, expostos a luz solar e sobre 0 ndo uso de
produtos, como pomadas ou sabdo (LUSTOSA; LIMA, 2020).

Ademais, para que o aleitamento ocorra com sucesso, € necessario instruir,
também, sobre a posicdo adequada da méde e do bebé, que deve estar alinhado e
voltado para o corpo da lactante, bem como sobre a pega correta, em que o bebé
deve abocanhar toda a aréola de forma a evitar traumas mamilares e,
consequentemente, um desmame precoce (SANTOS, 2021).

Uma outra pratica que pode resultar no desmame precoce € o uso de chupetas
e mamadeiras, que também podem causar alteragcbes fonoaudioldgicas,
comprometendo, por consequéncia, 0 sistema motor-oral da crianca e as funcdes de
mastigacao, deglutico e respiracdo, que poderiam ser prevenidas por um padréo de
succao adequado. Assim, além de orientar, € importante avaliar quais fatores podem
estar levando a mée a realizar ou ndo o processo de amamentacdao, uma vez que
estdo envolvidas questdes socioculturais, econémicas, pessoais e afetivas (SANTOS
et al, 2020).
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Dentre as orientacdes fornecidas pelo enfermeiro durante o pré-natal, esta a de
gue alguns problemas podem surgir no processo de lactagcdo, como o ingurgitamento
mamario e a mastite. O primeiro problema ocorre por compressdo dos ductos
lactiferos causado por aumento da vascularizacdo mamaria, acumulo de leite e
edema. Enquanto a mastite configura-se como um processo inflamatério, em que a
lactante pode apresentar febre, dor, calafrios e eritema, que quando nao tratado ou
tratado incorretamente pode evoluir para um abscesso mamario (MARTINS; BRITO;
PEREIRA, 2020).

Ademais, se faz necessario o acompanhamento no puerpério para a
identificacdo desses possiveis entraves na amamentacdo, para que seja possivel
realizar as orientacdes e inicio oportuno do tratamento, como a ordenha das mamas,
como o objetivo de reduzir a viscosidade do leite e deixar a mama macia, bem como
0 uso de sutids, e uso de analgésicos, anti-inflamatorios e antibiéticos, quando
necessario e prescrito, a fim de evitar que ocorra a interrupcdo da amamentacao
(DANTAS et al, 2020).

Diante do exposto, é evidente o papel estratégico do enfermeiro ao utilizar de
seus conhecimentos para promover a saude das mulheres e seus filhos, nesse caso,
gestantes e puérperas, através de acdes educativas, atencdo ao pré-natal, no sentido
de fortalecer a necessidade e importancia da amamentacao, tornando possivel que

esse seja um momento prazeroso entre a mae e o seu bebé.

6.2 Subestudo 2 - Conhecimento de enfermeiros sobre o0 aleitamento materno em uma

maternidade de referéncia do Piaui.

No inicio da década de 90 foi implementado o modelo anglo americano para a
maioria das escolas de enfermagem, em virtude da criagdo da Escola de Enfermeiras
do Departamento Nacional de Saude Publica (atual Escola de Enfermagem Anna
Nery), em que este modelo de profissdo era destinado a figura feminina e isso
perdurou por muitos anos, o que se justifica a origem historica e preponderancia do
sexo feminino na profissdo (GOMES et al, 2020a). Desse modo, confirma-se este fato
por meio dos dados deste estudo, tendo em vista que dentre o total de participantes,
83,6% eram do sexo feminino.

A populacdo do estudo se concentrou na faixa etaria de 23 a 58 anos, com

predominancia na idade de 31 a 40 anos (40 participantes), demonstrando uma
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populacdo jovem atuando na assisténcia ao binbmio mae-bebé. Portanto, ha uma
populacdo em pleno rejuvenescimento e confirma-se por meio de dados obtidos em
uma pesquisa realizada em 2020, registrando 40% do seu contingente com idade
entre 36 e 50 anos. Além disso, é valido ressaltar a recomendacdo do Conselho
Federal de Enfermagem - COFEN em que os profissionais de enfermagem de maior
idade e/ou que apresentam comorbidades sejam remanejados da atividade da
assisténcia para atividades administrativas, de modo a proteger estes profissionais
(GOMES et al, 2020Db).

A situacdo conjugal dos participantes do estudo pode gerar fatores que
influenciam o estilo de vida, e consequentemente, a maneira de pensar de cada
individuo. Dessa forma, de acordo com os dados elencados nesse estudo, afirma-se
gue 48,85% dos enfermeiros apresentam situagcdo conjugal solteiro, o que é explicado
por meio de outro estudo, a dificuldade em conciliar a vida familiar e privada com a
rotina, por vezes, extenuante do trabalho da enfermagem (ARAUJO et al, 2017).

Observou-se entre os participantes da pesquisa 0 grande interesse em
aprimorar-se na profissao, visto que a maioria buscou uma formacéo complementar a
graduacéo, destacando que 88,8% dos participantes apresentaram grau de formacao
com especializacdo e predominancia em obstetricia (28,7%), bem como 17,5% séo
especialistas em neonatologia e pediatria, somando 46,2% destes profissionais que
apresentam alguma area de especializacdo voltada especificamente para a
assisténcia ao binbmio méae-bebé. Dessa maneira, justifica-se que a pds-graduacéo
pode ser uma caracteristica positiva para o profissional, ao incentiva-lo na busca de
novos projetos, proporcionando um aumento da autoestima, do desempenho e da
seguranca para o enfrentamento dos fatores estressantes (BEZERRA, 2013).

Dentre os 80 enfermeiros participantes do estudo, 61,3% néao tinham filhos. Tal
resultado corrobora com aqueles encontrados no trabalho de Machado et al (2014),
no qual a maioria dos profissionais de enfermagem néo tinha filhos. E valido ressaltar
ainda que, dentre os enfermeiros que tém filhos, cerca de 35% afirmaram que o tempo
de aleitamento materno exclusivo foi de 5 a 6 meses. Segundo Ministério da Saude
(2017) o leite materno é o principal alimento para garantir o crescimento do bebé nos
primeiros 6 meses de vida.

Quanto a formacédo profissional em aleitamento materno dos participantes do
estudo, ressalta-se que a maioria (52) ndo possui curso/formacdo em aleitamento

materno. Tal dado vai ao encontro do estudo realizado por Gomes et al, (2020a), que
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avaliou a atuacao do enfermeiro na amamentacao cruzada no cenario da precarizacao
do trabalho, no qual apenas 33% afirmaram nunca terem participado de alguma
capacitacdo sobre a temética ao longo de sua atividade profissional. Os resultados se
encontram em concordancia ainda com os obtidos no trabalho de Dias, Boery e Vilela
(2016), no qual evidenciaram que todos os participantes nao tinham participado de
nenhum curso ou capacitacdo em aleitamento materno.

No Rio Grande do Sul (RS), a pesquisa de Rodrigues et al (2020)revelou que o
tempo de atuagcdo mais prevalente da equipe multiprofissional em uma maternidade
de risco habitual foi de um a trés anos (34%). Tal estudo estd em consonéncia com a
presente pesquisa, Vvisto que a maioria (61,3%) dos enfermeiros participantes
apresentaram o mesmo tempo de atuacéo in loco.

Quando solicitados a listar trés aspectos importantes a serem verificados na
mamada para uma boa amamentac¢édo, foram mais presentes entre 0s participantes a
mencao quanto ao posicionamento correto da mae e do bebé, a pega correta e a
succdo, com prevaléncia de 67,5%. Esse resultado condiz com o encontrado por
MOIMAZ et al (2017) afirmando que tais aspectos foram elencados como sugestéao de
prevengao e tratamento para problemas de amamentagdo como: seios ingurgitados e
com fissuras no bico.

Ao solicitar duas sugestdes sobre o que os enfermeiros fariam quanto ao
surgimento de intercorréncias mamarias nos seios das maes (seios ingurgitados ou
com fissuras no bico, a maioria dos participantes do estudo (56,3%) elencou como
principais recomendacdes: a massagem, a ordenha e a compressa com agua fria, o
gue é complementado e confirmado que tais intercorréncias, quando nao
solucionadas, sao capazes de contribuir para o0 desmame precoce e agravos a saude
materna (CAVALCANTE et al, 2019).

No que se refere a participacdo dos enfermeiros nas préaticas de atividades sobre
o aleitamento materno, é evidente a quase unanimidade dos mesmos, ja que a maioria
dos profissionais relata falar sobre as vantagens e a importancia da amamentacao,
pergunta “como anda a amamentagao” e afirma verificar a mamada na maioria das
vezes. Confirmando esta informagéao, por meio dos dados obtidos no estudo realizado
por Becker (2001), em que a maioria das maes (87%) declarou que algum profissional
no servico de saude ja havia conversado com ela sobre a tematica do aleitamento

materno.
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Indo ao encontro dos resultados elencados por Becker (2001), um namero maior
de mées (60%), referiu ter sido perguntada pelos profissionais de enfermagem sobre
a prevencao e a ocorréncia de problemas na amamentagcdo. Desse modo, aponta-se
gue as equipes de enfermagem estao mais capacitadas para melhorar sua assisténcia
no geral e estariam voltadas tanto para promover informagao quanto para demonstrar
interesse especifico no cuidado da méae em questéao.

No que tange a caracterizacdo do conhecimento sobre o aleitamento materno
dos enfermeiros da pesquisa, destaca-se que a questdo, do tipo verdadeiro ou falso,
apresentou a média de acertos de 7,9, o que correlaciona com os dez (100%) itens,
gue apresentaram quantidade de acertos superior a de erros. Avaliando que a maioria
dos participantes (52) ndo possui curso/formacédo na area do aleitamento materno e
considerou-se preparada para verificar uma mamada e instruir a lactante sobre o
manejo correto da amamentacéo, o resultado superou o esperado, uma vez que tais
informacdes séo frequentemente discutidas em cursos sobre o tema em questéo.

Confrontando a média de acertos do atual estudo com o do trabalho realizado
por Becker, que foi de aproximadamente 7,5, considerado desempenho razoavel pelo
autor, observa-se que foi ligeiramente superior ao encontrado pelo pesquisador a
época, no entanto, passado tanto tempo apods sua realizacdo, a obtencdo de nimero
aproximadamente semelhante pode demonstrar que pouco se avancou em relacédo a
gualificacéo dos profissionais sobre o aleitamento materno, ou que os enfermeiros se
encontram um pouco mais distantes dessa area de atuacdo (BECKER, 2001).
Ademais, uma pesquisa que avaliou o conhecimento sobre aleitamento materno das
equipes urbanas da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Uberaba (MG) e
gue utilizou 0 mesmo instrumento do presente estudo, revelou a média geral de
acertos de 6,6, sendo, portanto, inferior a encontrada (CAVALCANTE et al, 2019).

Os itens que abordaram sobre a troca do seio apds dez minutos do inicio da
mamada, a complementac¢ao alimentar quando ndo ha apojadura e a necessidade da
amamentacao com regularidade de tempo foram os que apresentaram a menor taxa
de acertos em relacdo as demais opcdes. Destas trés alternativas, segundo Becker
(2001), as duas ultimas mencionadas sdo imprescindiveis no processo de promocgao
do aleitamento materno, e assim, serdo analisadas.

Nesse contexto, o Ministério da Saude recomenda que a amamentacao seja
sempre por livre demanda, com a inexisténcia de intervalos e horarios

preestabelecidos, durante o periodo do dia e da noite, ou seja, sempre que o bebé
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qguiser. No entanto, para amamentar ndo se faz necessario a mae aguardar o filho
chorar. A frequéncia do aleitamento materno nos meses iniciais de vida do neonato
varia de 8 a 12 vezes, ou mais. No decorrer dos meses, 0 binbmio mée/bebé vai se
adequando a rotina (BRASIL, 2019). E vélido salientar ainda que, segundo a
declaracdo da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC), encorajar a
amamentacao sob livre demanda corresponde ao oitavo passo para o sucesso do
aleitamento materno por parte dos profissionais de salude nos hospitais (SILVA, et al,
2017).

A “descida do leite” ou "apojadura” pode ocorrer alguns dias apds o parto. Em
decorréncia disso, cabe ao profissional de saude realizar acées visando a promo¢ao
do aleitamento materno, como orienta¢des sobre o manejo da amamentacéo e formas
de estimular a mama. E vantajosa a utilizagdo do sistema de nutricdo suplementar,
em que um recipiente com o leite € posicionado entre as mamas da mée e por meio
da sonda, é interligado ao mamilo. Assim, ao sugar a mama, 0 neonato recebe o
suplemento e efetua o estimulo do seio. Essa técnica € denominada translactacao,
guando é utilizado o leite da propria mée ou relactacdo, quando € utilizado leite
humano pasteurizado, férmula ou leite animal (BRASIL, 2009).

Acrescenta-se ainda que as dificuldades encontradas pelas puérperas durante
o periodo de lactacdo, como a morosidade na descida do leite, sonoléncia dos bebés
e o0 tamanho da mama influenciam na introducdo precoce da complementacao
alimentar e, consequentemente, na producéo do leite materno, visto que néo ocorrera
o estimulo das mamas (REGO et al, 2019).

Nesse sentido, faz-se necesséria a existéncia de profissionais capacitados para
orientar e/ou conduzir os casos, conforme a necessidade. Adquirir conhecimentos
tedricos e praticos por meio de capacitacdes, materiais de consulta e cursos
especificos sdo suficientes para fornecer orientacdes relacionadas as vantagens do
aleitamento materno, auxilio na mamada e na ordenha, assim como a prevengao e
manejo dos principais problemas que podem ocorrer durante o processo de lactacao,
sendo reconhecidos por meio de diversos estudos por colaborarem para 0 sucesso
da amamentacdo (CAVALCANTE et al, 2019). Assim, conforme as respostas dos
enfermeiros participantes desta pesquisa, a maioria (96,3%) se considera capacitada
para observar uma mamada e orientar quanto a melhoria nas técnicas desenvolvidas

pelas maes.
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Ademais, os enfermeiros que prestam assisténcia direta ao binbmio mae-bebé,
apontam que por algumas vezes realizam encaminhamentos em casos como:
dificuldade na pega (12,5%), presenca de fissuras, abcessos mamarios e
ingurgitamento (12,5%) para outros profissionais da equipe de aleitamento materno,
destacando o nutricionista. O que chama a atencdo nesse caso é que 55% dos
enfermeiros afirmam que realizam esses encaminhamentos, o que pode demonstrar
0 contrassenso com o que responderam na questao anterior em que se consideravam
aptos a observar a mamada e orientar quanto as melhorias das técnicas de
aleitamento materno. Foi observado que 10,45% dos profissionais que participaram
de sua pesquisa ndo sabiam orientar/auxiliar acerca dessa pratica, sendo necessario
0 encaminhamento para outros profissionais da saude (CAVALCANTE et al, 2019).

Além disso, foi evidenciado que 61,3% dos enfermeiros apontaram né&o
apresentarem dificuldade no atendimento de pacientes sobre o AM. Contudo, ainda
se obteve uma porcentagem pequena, porém importante, de 1,3% dos participantes
gue declararam dificuldades no atendimento de pacientes por medo, inseguranca,
desmotivacdo e ndo aceitacdo. Além de que, 3,8% dos participantes possuem
dificuldades em expressar seus conhecimentos de forma clara e objetiva. Com isso,
devido a essas situagdes pode existir esse numero consideravel de encaminhamentos
e a ndo prestacdo de uma assisténcia de qualidade, confirmando a importancia da
necessidade de qualificacdo sobre a tematica, ja que o enfermeiro ndao tem formacéo
em licenciatura para educar, mas sim para assistir.

De acordo com os resultados advindos da pesquisa de SIQUEIRA et al (2019),
€ notdrio enfatizar as necessidades e a importancia da formacao e do preparo de
enfermeiros para melhorar a adeséo ao aleitamento materno. Desse modo, os dados
obtidos neste estudo revelaram que 30% dos participantes acreditam que para
melhorar suas préticas de assisténcia ao AM, € necessario a ampliagdo na oferta de
oficinas, palestras, treinamentos e cursos especificos sobre a tematica, o que ira
contribuir para um maior numero de profissionais habilitados. Diante disso, tem-se
como exemplo as variaveis analisadas em um estudo realizado na Croéacia, que
identificou logo apds um curso especifico sobre o tema, 0 aumento no nimero de
profissionais da maternidade com atitudes positivas para a amamentacao, que passou
de 65% para 79%, enquanto o numero de funcionarios com atitudes neutras caiu de
26,6% para 9,9%.
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Outro ponto obtido nos resultados da pesquisa foi a associacdo estatisticamente
significante entre o grau de formacao dos profissionais e o teste de conhecimento
sobre importancia da troca de seio para que o bebé mame os dois seios (p=0,001).
Desse modo, por meio dos dados obtidos nesse estudo, confirma-se a ideia de que
os enfermeiros que possuem grau de formagao com especializagdo se sobressaem
guanto ao nivel de conhecimento sobre o aleitamento materno. Assim, justifica-se por
meio da pesquisa realizada por Ramos et al (2028) que, quanto maior o grau de
escolaridade e formagao, maiores sao as condigdes do profissional incorporar novos
conhecimentos e habilidades para assistir o binbmio mae-bebé.

A pesquisa demonstra, por sua vez, a importancia da oferta de formas
diferentes de orientacdo/formacédo para que os enfermeiros estejam mais preparados
para o cuidado, dessa forma, o uso de tecnologias podera permitir o desenvolvimento

de habilidades no manejo do aleitamento materno.

6.3 Subestudo 3 - Desenvolvimento e avaliacdo de aplicativo movel sobre aleitamento

materno para enfermeiros.

Participaram do processo de avaliagdo do conteudo do aplicativo 23 juizes,
entre estes, enfermeiros assistenciais e docentes das areas de saude da mulher e do
neonato. A maior parte dos juizes do conhecimento em aleitamento materno foi
constituida por pessoas do sexo feminino (87%), com idade variando entre 31 e 40
anos (43,5%), procedentes de Teresina-Pl (82,6%), especialistas (65,2%) com area
de atuacdo predominante em enfermagem intensivista neonatal (47,8%), tempo de
atuacdo minimo de dois anos, sendo que a maioria (60,6%) tinha mais de 4 anos de
atuacao no servico, com mesmo periodo de tempo de atuacdo no incentivo ao

aleitamento materno.

Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra do estudo. Teresina, PI, Brasil, 2023 (n=23).

Variaveis N %
Faixa etaria (T = 34,83 IC 95% = 31,37-38,29; DP =+ 8,004 Min e Max =
26-53)
Entre 20 e 30 anos 08 34,8
Entre 31 e 40 anos 10 43,5
Entre 41 e 50 anos 03 13,0
51 anos ou mais 02 8,7

Sexo



115

Feminino 20 87,0
Masculino 03 13,0
Procedéncia
Teresina, PI 19 82,6
Timon, MA 03 13,0
Parnaiba, PI 01 4,3
Titulacdo académica
Especializacdo 15 65,2
Mestrado 06 26,1
Doutorado 02 8,7
Area de atuac&o profissional atual
Enfermagem intensivista neonatal 11 47,8
Enfermagem neonatal (UCINCa) 03 13,0
Docente da graduacdo em enfermagem 04 17,4
Alojamento conjunto 03 13,0
Centro de Parto Normal 02 8,7
Tempo de atuacgéo profissional (em anos)
2 05 21,7
3 04 17,4
4 06 26,1
5 03 13,0
6 ou mais 05 21,5
Quanto tempo atua ou atuou no incentivo ao aleitamento materno
2 05 21,7
3 04 17,4
4 06 26,1
5 01 4,3
6 02 8,7
7 ou mais 05 21,5

Legenda: x: Média. IC: Intervalo de confianca. DP: desvio padrdao para mais ou para
menos. Min e Max: Valores maximos e minimos encontrados.
Fonte: As autoras, 2023.

Sobre a caracterizacdo em relacdo ao trabalho e estilo de vida, a maior parte
nao tinha filhos (60,9%). Dentre os que tinham filhos, a maioria tinha apenas 1 filho
(21,7%), com experiéncia em aleitamento materno superior a 12 meses (95,7%).
Apenas uma juiza ndo amamentou por tempo superior a um més (4,3%), devido, no
seu caso, a fissura mamilar e necessidade de realizacao de cirurgia de urgéncia por
apendicite logo apds o nascimento de sua filha. Dos 9 juizes que tinham filhos, todos
consideraram sua experiéncia com aleitamento materno como boa (4,3%) ou
excelente (34,8%). A maioria dos juizes (95,7%) afirma ter participado de evento

cientifico relacionado a sua érea de atuacao profissional nos ultimos 2 anos.

Tabela 6 - Caracterizacao do trabalho e estilo de vida da amostra do estudo.
Teresina - PI, jun., 2023 (n=23).
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Variaveis N %

Tem filhos

Sim 09 39,1

Nao 14 60,9
Numero de filhos

1 05 21,7

2 03 13,0

3 01 4,3
Amamentou quanto tempo (em meses)

01 01 4,3

12 01 4,3

18 01 4,3

20 01 4,3

24 01 4,3

27 01 4,3

34 01 4,3

36 01 4,3

38 01 4,3
Se ndo amamentou, qual o motivo

Fissura mamilar + cirurgia de apendicectomia 01 4,3
Como considera sua experiéncia em aleitamento materno

Boa 01 4,3

Excelente 08 34,8

Participou de algum evento cientifico nos ultimos 2 anos relacionado a sua
area de atuacéo profissional?
Sim 22 95,7
Nao 01 4,3

Fonte: As autoras, 2023.

Para analisar os itens, avaliados pelos juizes, foi utilizado o calculo do
Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), computando a somatéria dos itens e
dividindo-se o valor pelo total de respostas, e os itens com avaliagao entre O e 1 foram
revisados. Foi considerado um valor igual a 0,78 ou superior, pois fornece evidéncia
satisfatoria na validade do contetdo, como sugerido por Alexandre e Coluci (2011),
0s itens que nao atingissem este indice seriam alterados pela pesquisadora e
submetidos a uma nova analise pelo mesmo grupo de juizes, sendo mantidos no
instrumento se obtivessem concordancia acima de 0,78. No entanto, observou-se grau
de concordancia entre os juizes no que se refere aos critérios avaliados quanto ao
conteudo apresentado no storyboard, sendo o Coeficiente de Validade do instrumento
como um todo considerado mais do que satisfatorio para o instrumento, com

concordancia total de 0,97.
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Tabela 7 - Coeficiente de Validade de Conteludo para cada item do instrumento
(CVCc) e para o instrumento como um todo (CVCt). Teresina - PI, jun., 2023
(n=23).

: ~ o Desvio

Dimensdes Média padrao CVvCc CVCt
Qualidade do Conteudo 4,91 0,288 0,98
Allnhamento dos Objetivos de 5.00 ) 1,00
Aprendizagem
Feedback e Adaptacéao 4,87 0,344 0,97 097
Motivagéo 4,78 0,422 0,96 ’
Concepcéao da Apresentacao 4,65 0,487 0,93
Usabilidade Interativa 4,96 0,209 0,99
Acessibilidade 4,78 0,422 0,96
Conformidade com os Padrbes 5,00 - 1,00

Fonte: As autoras, 2023.

O Coeficiente de Validade de Conteudo possui grande valor no processo de
criacdo e adaptacdo de um instrumento, porém apresenta limitacbes por ser um
processo subjetivo. Dessa forma, sua utilizacdo ndo elimina a necessidade de
aplicacao de outras medidas psicométricas adicionais.

Nesse sentido, foi utilizado coeficiente alfa de Cronbach que € um método
utilizado para avaliar a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa.
Este coeficiente avalia a correlacdo entre respostas em um questionario através da
analise das respostas dadas pelos sujeitos da pesquisa, apresentando uma
correlagcdo "média" entre as perguntas.

Freitas e Rodrigues (2005), sugerem a classificagdo da confiabilidade do
coeficiente alfa de Cronbach de acordo com os seguintes limites:

A. a £ 0,30 — Muito baixa

B. 0,30 <a 0,60 - Baixa

C. 0,60 <a<=0,75 - Moderada

D.0,75<a<0,90 - Alta

E. a > 0,90 — Muito alta

A partir da analise dos itens avaliados pelos juizes do aleitamento materno,
pode-se constatar que o coeficiente alfa de Cronbach apresenta legenda de
confiabilidade moderada (CAt: 0,66). Ha que considerar que o0s juizes do
conhecimento foram os avaliadores nesta fase da pesquisa, 0 que contribui para
resultado mais homogéneo, assim como ponderam Hora, Monteiro e Arica (2010)

guando afirmam que avaliadores especialistas tendem a ter a mesma opiniao sobre o
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assunto abordado, diminuindo a Vvariabilidade total do questionario e
consequentemente o alfa. Ao ser aplicado em momento oportuno, com publico
heterogéneo, como é o caso dos enfermeiros em diferentes cenarios de atuacéo, ha
a possibilidade de ocorrer aumento na variabilidade de respostas ao analisar os
qguesitos, podendo-se aumentar o alfa de Cronbach.

Outro ponto a destacar diz respeito a intensidade da correlacdo entre itens de
um questionario que pode ser verificada ao retirar um item da escala de medigéo.
Segundo Salomi et al (2005), se o coeficiente alfa aumentar, pode-se assumir que
esse item ndo é altamente correlacionado com os demais itens do questionario. Por
outro lado, caso o coeficiente diminua, entende-se que este item é altamente
correlacionado com os demais itens da escala. Dessa forma, o alfa de Cronbach
determina a confiabilidade do questionario, pois avalia como cada item reflete na
mesma.

O descrito acima ocorreu nesta pesquisa com relacdo ao item Usabilidade
Interativa, que apresentou resposta negativa de alfa em sua dimenséo e consequente
aumento do alfa ao ser retirado (CAdel: 0,73) em comparacdo com o alfa total ja
mencionado. Justifica-se esse resultado uma vez que o aplicativo em si nao foi
desenvolvido e posto em teste nesta pesquisa, por uma questao de tempo na sua
execucdo. Diante deste fato, reconhece-se a necessidade de continuidade com
posterior desenvolvimento do aplicativo, que podera ser avaliado em relacdo ao
guesito que se relaciona aos aspectos de facilidade de navegacéo, previsibilidade da
interface do usuério e qualidade das fungfes de ajuda da interface.

Tabela 8 - Consisténcia interna do questionario com utilizacdo do Coeficiente
alfa de Cronbach. Teresina - PI, jun., 2023 (n=23).

Dimensodes Média DP CAt CAd CAdel
Qualidade do Conteudo 4,91 0,288 0,544 0,579
Alinhamento dos Objetivos de 0,358
Aprendizagem 4,87 0,344 0,628
Motivagéo 4,78 0,422 0,660 0,590 0,533
Concepcéao da Apresentacao 4,65 0,487 0,375 0,635
Usabilidade Interativa 4,96 0,209 -0,158 0,730
Acessibilidade 4,78 0,422 0,590 0,533
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Legenda: DP: Desvio padrdo para mais ou para menos. CAt: Cronbach's Alpha total.
CAd: Cronbach's Alpha por dimenséao. CAdel: Cronbach's Alpha por item deletado.
Fonte: As autoras, 2023.

Apesar de ndo ter sido solicitado no instrumento de avaliacéo, foi feito o pedido
aos juizes do conhecimento em aleitamento materno que fizessem sugestdes no
instrumento, de forma subjetiva, para que fosse possivel perceber qual a visédo que
estes possuiam do mesmo, bem como sua importdncia na aquisicdo de
conhecimentos, no que concerne a possibilidade real de auxiliar os enfermeiros no
cuidado ao binbmio méae e bebé neste contexto. Foi solicitado que fosse adicionado
um capitulo sobre a interacdo entre medicamentos e a oferta do leite materno, por um
dos juizes, como forma de orientar as maes que estejam em uso de alguma
medicacéo e a indicagdo ou n&o da interrupgéo do aleitamento materno. Este aspecto
foi considerado relevante e seu resultado se encontra descrito abaixo na forma de

capitulo inserido no storyboard.

Medicamentos e intera¢cdes com o aleitamento materno

Algumas duvidas podem surgir relacionadas ao uso de determinado grupo de
medicamentos e a oferta do leite materno. E mister destacar que a amamentacg&o
somente devera ser interrompida quando houver evidéncia substancial de que o
medicamento utilizado pela mée pode ser nocivo para a crianga e este ndo puder ser
substituido por outro. Nesse momento, é recomendado que a méae realize a ordenha
do seu leite previamente ao inicio do tratamento, se possivel e seu congelamento para
oferta em copinho ou com uso de férmula e que, durante o tratamento, seja mantida
a ordenha de trés em trés horas e posterior descarte do leite, para que ndo haja
reducdo na producdo lactea pela mée (MELO, 2010).

A maioria dos medicamentos € compativel com a amamentagéo, poucos sao
os farmacos formalmente contraindicados e alguns requerem cautela ao serem
prescritos durante a amamentagdo, devido aos riscos de efeitos adversos nos
lactentes e/ou na lactacao (BRASIL, 2014). Algumas medidas recomendadas antes
da escolha dos farmacos envolvem: preferir drogas que ja séo liberadas para o uso
em recém-nascidos e lactentes; preferir a terapia topica ou local, em vez de oral e

parenteral, quando possivel e indicado; optar, quando possivel, por preparacdes



120

contendo apenas um farmaco; orientar a mée para observar a crianca com relacao
aos possiveis efeitos colaterais, tais como alteracdo do padréo alimentar, habitos de
sono, agitacdo, tbnus muscular e distlrbios gastrintestinais e evitar drogas de acao
prolongada por causa da maior dificuldade de serem excretadas pelo lactente.

A melhor forma de conhecer as interagdes medicamentosas com o uso do leite
materno € conhecer na integra o manual sobre Amamentacédo e uso de medicamentos
e outras substancias, do Ministério da Saude (2014), que apresenta a lista atualizada
das medicacdes e sua indicacdo ou ndo no periodo do aleitamento materno. a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) publicou também o material intitulado Uso de
medicamentos e outras substancias pela mulher durante a amamentacéo, na qual faz
uma apresentacao resumida dos farmacos e a classificacdo do risco para uso durante

a lactacao.
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7 Concluséao

A construgcdo de tecnologias constitui-se um desafio continuo para os
profissionais da saude, em especial devido a necessidade de familiaridade e
aproximacgdo com o instrumento, bem como sua forma de apresentacao, layout e a
intencdo de sua adequacédo ao publico alvo. Neste sentido, foi possivel a construcéo
e avaliagcao de storyboard de aplicativo sobre o aleitamento materno, tendo como base
para sua elaboracéo dois subestudos, sendo o primeiro uma reviséo de escopo sobre
o tema, abrangendo numero significativo de publicagbes de todo o mundo, através
das quais foi possivel perceber que as lacunas do conhecimento dos enfermeiros sao
semelhantes, independentemente do pais em que a pesquisa foi realizada e o quanto
o Brasil se encontra avangado ao investir em orienta¢cdes continuas e no interesse da
formacéo de profissionais na area.

Através do segundo subestudo, onde foi avaliado o conhecimento de
enfermeiros de uma maternidade de referéncia no estado do Piaui sobre o aleitamento
materno foi possivel identificar que grande parte dos enfermeiros possui
conhecimento sobre a tematica em questdo e que tais informacgfes refletem
positivamente no processo de promogdao do aleitamento materno, para o binbmio méae-
bebé. No entanto, ainda h& lacunas que representam o fazer no cotidiano da
assisténcia, que repercutem de forma nao eficaz na tomada de decisfes, através das
guais os enfermeiros em algumas situacdes acabam realizando o encaminhamento
das pacientes e seus bebés para outros profissionais da equipe multiprofissional.

Dessa forma, € mister destacar que, além do desenvolvimento de habilidades
clinicas e do conhecimento técnico cientifico, € imprescindivel que os enfermeiros
detenham uma boa desenvoltura na comunicacao e empatia para realizar orientacbes
assertivas e que proporcionem um impacto satisfatorio no processo de amamentacao.

Por conseguinte, levando em consideragdo o investimento na formacao de
profissionais para a melhoria de suas consultas, € possivel considerar que a educacao
continuada do enfermeiro € capaz de gerar mudancas significativas a partir da
identificacdo de fragilidades encontradas no atual contexto assistencial ao binGbmio
mae-bebé, com consequente atuacdo de enfermeiros resolutivos na construcédo de
competéncias.

Para que ocorra a implantacdo e a continuidade do aleitamento materno, &

importante que aconteca a disseminacao de informacfes acessiveis e objetivas, por
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parte dos profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros que desempenham
acOes de cuidado oferecidas a gestantes, parturientes, puérperas e seus recém-
nascidos, visando a prevencdo de problemas relacionados a amamentacdao, com
compromisso e dedicacgéo.

Espera-se que os resultados encontrados possam contribuir para que 0s
enfermeiros sejam sensibilizados quanto a tematica e busquem cada vez mais se
gualificar, para que possam orientar 0 manejo da amamentacao, bem como atuar na
desmistificacéo de tabus e crencas que podem envolvé-lo. Outrossim, deseja-se que
ocorra ainda a sensibilizacdo dos gestores tanto dos servigos de atengcdo primaria
guanto secundaria e/ou terciaria, para qgue promovam oficinas e treinamentos sobre o
aleitamento materno para todos os profissionais, em particular para os enfermeiros
gue se encontram diretamente lidando com as dificuldades do dia a dia de suas
pacientes e seus filhos.

Entende-se como limitacdes da pesquisa a nao realizacdo de subestudo que
envolvesse os enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Saude, que poderiam
ainda contribuir na identificacdo de seu conhecimento sobre o tema. Outro
contraponto envolveu o fator tempo, uma vez que o desenvolvimento e a avaliagao de
uma tecnologia exigem muito investimento de tempo para que ocorra sua produgao,
design e corre¢cdes, com a preocupacado constante de que se adeque ao seu objetivo
e que seja atrativo ao publico a que se destina.

O fator tempo também foi culminante em relacdo ao retorno dos juizes em
aleitamento materno que, apesar de concordarem previamente em avaliarem o
instrumento, ndo o fizeram em tempo habil, tendo retorno de apenas 4 juizes de forma
on-line, dentre os 38 que foram contactados previamente. Dessa forma, houve a
necessidade de convidar pessoalmente os possiveis juizes, havendo retorno positivo
de 19, totalizando 23 juizes que colaboraram sobremaneira para a avaliagdo do
conteudo do storyboard do aplicativo.

O processo de avaliacdo seguiu ferramentas que permitiram validar seu
conteudo e perceber a relacéo entre as variaveis, solidificando o caminho percorrido
até agora, fazendo-se compreender que a forma de apresentacdo do conhecimento é
importante para fomentar o aprendizado na éarea do aleitamento materno. O
Coeficiente de Validade de Conteudo foi considerado mais do que satisfatorio para o
instrumento, com concordancia total de ICV de 0,97, o que representa que o Padréao

Ouro € pertinente e apresenta conteddo adequado para garantir a aquisicao de
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conhecimentos sobre o tema. No mesmo sentido, a utilizacdo do coeficiente alfa de
Cronbach permitiu determinar o grau de confiabilidade moderada do questionario
destinado a aferir o grau de satisfacdo dos juizes com a utilizacdo do storyboard
preliminar ao software.

Pretende-se, a partir desta pesquisa, realizar o préximo passo que € 0
desenvolvimento do aplicativo e sua avaliacdo pelos juizes em informética e por fim,
sua aplicacdo com o publico alvo, os enfermeiros, como forma de consolidar o
aplicativo de forma pratica e objetiva. A intencdo ainda € de que os conteddos possam
ser continuamente revisados, a partir da demanda dos usuarios, tornando a tecnologia
atil, interativa e que contribua diretamente para orientar os profissionais no cuidado.

O uso de tecnologias mostra-se cada vez mais oportuno no campo das
ciéncias, em especial, da enfermagem, como oportunidade de ser canal de
comunicacao, formagéo continuada que permite a qualificacdo daqueles que fazem
bom uso destas, através de busca intencional e focada em contetudos especificos,
assim como contribuem para que seus desenvolvedores possam otimizar as

tecnologias, a partir do retorno dos seus usuarios.
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL DOUTORADO

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS PARTICIPANTES

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE O ALEITAMENTO
MATERNO EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA DO PIAUI, Esta pesquisa
estd sob a responsabilidade da pesquisadora Amanda Llcia Barreto Dantas e tem
como objetivos descrever o conhecimento de enfermeiros que atuam em uma
maternidade de referéncia no estado do Piaui sobre o aleitamento materno; analisar
0 conhecimento dos enfermeiros sobre o aleitamento materno, baseado na literatura
sobre o tema e identificar as necessidades de aprendizagem sobre aleitamento
materno de Enfermeiros que atuam na maternidade. Esta pesquisa tem por finalidade
podera trazer contribuicbes a partir da sensibilizacdo para esse tema para 0s
enfermeiros, bem como a compreensao de seu conhecimento sobre o aleitamento
materno, o que podera contribuir para percepcédo de possiveis lacunas neste que
podem vir a servir de base para a realizacdo de atividades de intervencao futuras
sobre o tema. Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura
desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Apdés seu consentimento,
assine todas as paginas e ao final desse documento que estd em duas vias. O mesmo,
também sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com
vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencéo
e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes
ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador responsavel pela pesquisa através do seguintes telefones (Amanda Lucia
Barreto Dantas 86 99475 1105) Se mesmo assim, as davidas ainda persistirem vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no
Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone
(86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horario de atendimento ao publico,
segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode
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levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacao € voluntaria, caso
decida ndo participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa,
nao havera nenhum tipo de penalizacao ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua
disposicéo para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa a possibilidade de compreender o
conhecimento dos enfermeiros sobre o aleitamento materno, bem como as medidas
por estes utilizadas no atendimento do bindbmio mae e bebé, que poderéo subsidiar a
sensibilizac@o e posterior conscientizagédo sobre a importancia de sua pratica, a partir
da divulgacao dos resultados da pesquisa na prépria maternidade, assim como a
adocédo de posturas mais acolhedoras e participativas no seu manejo. Quando a
pesquisa for divulgada amplamente, serd possivel uma visdo sobre o conhecimento
na realidade de uma maternidade de referéncia no estado do Piaui, podendo contribuir
para a realizacdo de outras pesquisas sobre o tema e de mudancas institucionais
locais ou em outros locais voltados para a assisténcia de gestantes, parturientes e
puérperas, sendo possivel a integracdo dos enfermeiros nas ac¢bes de
aconselhamento sobre aleitamento materno e para sua realizagao serao utilizados os
seguintes procedimentos para a coleta de dados: sera utilizado um questionario que
aborda desde os dados de caracterizacdo socio demograficos dos participantes, bem
como aqueles relacionados a pratica assistencial e conhecimentos sobre o
aleitamento materno.

Esclareco que esta pesquisa acarreta 0os seguintes riscos que podem estar
relacionados ao constrangimento dos participantes no preenchimento das
informacdes sobre o seu conhecimento sobre o tema, no entanto, estes seréo
minimizados a partir da garantia do anonimato na obtenc&o dos dados, bem como no
agendamento prévio, apds esclarecimentos sobre a pesquisa e seus objetivos, da
realizacdo da coleta de dados em local privativo e que permita ao participante
responder livremente sobre os pontos questionados.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade andnima, como estabelecem as
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
acesso as todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem
como |he é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé néo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja
por qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. Nao
havera nenhum tipo de pagamento por sua participacao, ela é voluntaria. Caso ocorra
algum dano comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé
podera ser indenizado conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, bem como |he sera garantido a assisténcia integral.

Apbs os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com o0s que me foi
exposto, Eu
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declaro  que
aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das
informacgdes por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias,
rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario
() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacgao, flmagem e/ou fotos;
() Nao autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacgao e/ou filmagem.

() Autorizo apenas a captacao de voz por meio da gravacgao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO
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APENDICE B — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA PARTICIPANTES
(ENFERMEIROS)

Data da coleta dos dados / /

Dados sociodemograficos:

01 - Sexo: Masculino( ) Feminino( )

02 - Data de nascimento
/ / Idade:

03 - Situacao conjugal:
Solteiro( ) Casado( ) Viavo( ) Separado( ) Uniao estavel ( )
04 — Tem filhos? Sim () Nao ( )

05 - Em caso positivo, até quantos meses o0 Leite Materno foi o Unico alimento
do bebé?

1° Filho: ( ) meses 2° Filho: ( ) meses 3° Filho: ( ) meses

06- Grau de formagéo:

Especializacdo ( ) Tipo de especialidade:
Mestrado ( ) Area do mestrado:
Doutorado ( ) Area do doutorado:

Possui algum curso/formacao na area de aleitamento materno? Sim () Nao ()

07 - Tempo de atuacao na maternidade em anos:
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Dados relativos a pratica e conhecimentos sobre o aleitamento materno:

08 - Aproximadamente quantos pacientes vocé presta assisténcia por
turno?

Se vocé néo realiza consultas, ndo presta assisténcia direta aos pacientes, assinale
aqui ()

Se vocé respondeu ndo para a questdo numero 09, pule para a guestéo 14

Durante a consulta de enfermagem, com que frequéncia vocé:

09 - Fala das vantagens e da importancia da amamentacao?

( ) Na maioria das consultas ( ) Eventualmente ( ) Nunca ou muito raramente
10 - Pergunta como anda a amamentacao?

( ) Na maioria das consultas ( ) Eventualmente ( ) Nunca ou muito raramente
11 - Verifica uma mamada do bebé&?

( ) Na maioria das consultas ( ) Eventualmente ( ) Nunca ou muito raramente
12 - Ensina como prevenir ou lidar com fissuras, dor ou ingurgitamento?

( ) Na maioria das consultas ( ) Eventualmente ( ) Nunca ou muito raramente
13 - Liste trés vantagens da amamentacao para a mae ou para o bebé:

1

2

3

14 — Liste trés aspectos importantes a serem verificados na mamada para uma
boa amamentacao:

1
2
3

15 - Liste 2 sugestdes que vocé faria para uma mée com seios ingurgitados ou
com fissuras no bico:

1
2

Assinale com V para verdadeiro ou F para falso:

16 - ( ) E importante lavar o bico dos seios com agua e sab&o apds cada mamada
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17 - ( ) E importante trocar de seio apds cerca de 10 minutos de inicio da mamada,
para que o bebé mame os dois seios

18 - ( ) O uso de chupetas pode prejudicar a amamentacéo

19 - ( ) Em caso de ingurgitamento, é importante massagear o seio antes da mamada
e fazer compressas geladas apés

20 - () Se nédo houver apojadura até 3 dias ap06s o parto, € necessario iniciar
complementacao

21 - () A exposicao a luz do sol é benéfica para o seio

22 - () O bebé deve ser amamentado com regularidade: de 2 em 2 horas na primeira
semana e de 3 em 3 horas dai em diante

23 - () Se houver diminuigdo da producao de leite e o bebé der mostras de que esta
com fome, deve-se comecar imediatamente a complementacéo

24 - () A composicao do leite varia ao longo da mamada em um seio, isto &, o leite
inicial é diferente do leite final

25 - () O sucesso da amamentacdo depende apenas da relagdo mae-bebé, néo
influenciada pela participacao dos familiares ou por valores culturais

26 - Vocé se considera capacitado(a) para observar uma mamada e orientar a
mae para melhorar a técnica?

( ) Sim ( )N&o

27 - Vocé possui o habito de delegar/encaminhar pacientes com problemas na
amamentacao para outro profissional? ( ) Sim ( )Nao

Qual?

28 — Caso tenha respondido que Sim a pergunta anterior, qual(is) é(sdo) o(s)
motivo(s) na maioria das vezes do encaminhamento?

29 - Vocé apresenta alguma dificuldade no atendimento de pacientes sobre o
aleitamento materno?

( ) Nao
() Sim, dificuldades relacionadas a falta de compreenséo por parte das pacientes

() Sim, dificuldades relacionadas a resisténcia em atender as recomendacgdes por
conta de questdes culturais da paciente/familiares

() Sim, dificuldades em expressar meus conhecimentos de forma clara e objetiva
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( ) Sim, dificuldade emocional (medo, vergonha, inseguranca, desmotiva¢do, nao
aceitacao, entre outros)

() Outra (especifique)

30 — Liste até trés necessidades para melhorar a sua pratica na assisténcia a
pacientes em aleitamento materno.

1
2
3
ADAPTADO: (BECKER, 2001).
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APENDICE C — CARTA AOS JUIZES EM ALEITAMENTO MATERNO

Teresina, de de 2023.

Prezado(a) Sr(a).

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “AVALIAGAO DE APLICATIVO
MOVEL SOBRE ALEITAMENTO MATERNO PARA ENFERMEIROS”, cujo projeto esta
vinculado ao Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem — Nivel Doutorado, da
Universidade Federal do Piaui (UFPI).

O objetivo geral da pesquisa é: desenvolver aplicativo mdvel sobre aleitamento
materno para enfermeiros. Dentre 0s objetivos especificos estao: identificar as necessidades
de aprendizagem sobre aleitamento materno de enfermeiros por meio da realizacdo de
revisdo de escopo; construir o storyboard do aplicativo, com base nos resultados obtidos a
partir da revisdo de escopo; desenvolver o aplicativo mével sobre aleitamento materno para
enfermeiros; avaliar o aplicativo movel com juizes da area do aleitamento materno e de
informatica.

Nesse sentido gostaria de poder contar com a sua importante participacao realizando
a andlise critica do contetdo a ser usado na construcdo do aplicativo destinado a subsidiar
enfermeiros no melhor atendimento ao bindbmio mae e recém-nascido como forma de

fortalecer e incentivar o aleitamento materno.

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha

Pesquisadora Participante: Amanda Lucia Barreto Dantas
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA JUIZES EM ALEITAMENTO MATERNO

Eu, Amanda Lucia Barreto Dantas, doutoranda do Programa de PdOs-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, estou desenvolvendo a pesquisa
intitulada: ~ AVALIACAO DE APLICATIVO MOVEL SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO PARA ENFERMEIROS, sob orientacéo da Prof. Dra. Silvana Santiago da
Rocha. O Objetivo geral da pesquisa é: desenvolver aplicativo movel sobre
aleitamento materno para enfermeiros. Assim, torna-se necessaria a avaliacdo do
roteiro (storyboard) de construcdo do aplicativo elaborado mediante as respostas
obtidas a partir de revisdo de escopo sobre o tema da pesquisa na Etapa 1.

Considerando a sua capacitacao profissional referente ao tema do estudo, venho por
meio deste, convida-lo(a) a participar da avaliacgdo do Roteiro de construcdo do
aplicativo. Ao participar do estudo vocé estard colaborando com a avaliacdo do
impacto do aplicativo sobre Aleitamento Materno na autoconfianca de enfermeiros,
assim como o desenvolvimento da producao cientifica na area de saude.

No primeiro momento vocé sera convidado por e-mail para participar da avaliagdo do
Roteiro e receberda uma carta que explicard o objetivo do estudo e os critérios de
julgamento com as respectivas definicbes. Também serdo encaminhados os
instrumentos de coleta de dados e o formulario no qual vocé devera realizar a
avaliacdo do roteiro. Apos ter avaliado o roteiro no prazo de quinze (15) dias, solicito
gue vocé encaminhe por e-mail a pesquisadora o documento da avaliagdo com as
suas consideracgdes acerca do roteiro para que sejam realizadas as adequacodes, caso
sejam necessarias.

Riscos: Garantimos que a sua participacdo nao trara riscos a sua integridade fisica e
emocional, no entanto, podera causar desconforto relacionado ao uso do seu tempo
devido a questionamentos e dlvidas e algumas questdes. Caso aconteca, podera
responder as perguntas em etapas para nao o(a) cansar. Eu estarei a disposi¢ao para
gualquer esclarecimento, davidas ou problemas relacionados a validacao do roteiro e
pesquisa pelo telefone (86) 99475-1105 e-mail: amandabarreto@ufpi.edu.br para
ajuda-lo(a) no que for preciso.
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Beneficios: A avaliacdo do aplicativo trara grandes beneficios, permitindo desde a
sensibilizacdo dos profissionais quanto ao tema, até a posterior utilizacdo da
tecnologia a ser desenvolvida como forma de consulta constante, na retirada de
duvidas e esclarecimentos acerca do aleitamento materno, contribuindo diretamente
na sua pratica assistencial e chamando atencao para uma area que precisa ser mais
difundida, em especial na enfermagem, que é o aconselhamento/consultoria sobre o
assunto.

Asseguro-lhe a garantia em receber esclarecimentos acerca dos procedimentos e
outros assuntos relacionados a pesquisa que lhe parecer oportuno, e na liberdade de
desistir a qualquer momento da sua participacdo sem qualquer prejuizo.

No caso de consentir em participar desta pesquisa, lhe serdo garantidas as
informacdes requisitadas bem como o sigilo de seus dados pessoais e conteudo das
avaliacbes. Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins
académico-cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os
pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e identidade an6nima, como
estabelecem as Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016
e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera
livre acesso as todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo,
bem como lhe € garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé nao terda nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
gualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Ndo havera
nenhum tipo de pagamento por sua participacédo, ela € voluntaria. Caso ocorra algum
dano comprovadamente decorrente de sua participacéo neste estudo vocé podera ser
indenizado conforme determina a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
bem como lhe sera garantido a assisténcia integral.

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha — Telefone: (86)

99987-3456 e-mail: silvanasantiago27@gmail.com

Pesquisadora Participante: Amanda Lucia Barreto Dantas — Telefone: (86) 99475-
1105 e-mail: amandabarreto@ufpi.edu.br

Consentimento pos-informado

Eu

fui esclarecido sobre a pesquisa acima e concordo em participar voluntariamente.

, de 2023.
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Assinatura:

Nota: Esse formulario serd assinado e rubricado em duas vias, ficando uma de
posse das pesquisadoras e a outra com o participante da pesquisa.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Ininga - Teresina - Pl tel.: (86) 3237-2332 — e-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br — Disponivel em www.ufpi.br/cep
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APENDICE E — CARACTERIZACAO DOS JUIZES EM ALEITAMENTO MATERNO

Sexo: () Feminino () Masculino

Idade: anos

Procedéncia: De qual a regido do Brasil? () Norte
() Nordeste
() Centro-oeste
() Sudeste

Experiencia pessoal em aleitamento materno ( ) Sul

Tem filhos? Quantos?

Amamentou quanto tempo?

Se ndo amamentou o0 motivo

Como considera sua experiencia em aleitamento materno

Péssima

Ruim

Boa excelente

Vocé considera que sua experiencia pessoal influencia positiva ou negativamente as
suas orientacdes no incentivo ao aleitamento materno e por que?

Titulacdo académica:
( ) Graduacgéo:
( ) Especializagdo. Area:
( ) Mestrado. Area:
( ) Doutorado. Area:
( ) Pés-Doutorado. Area:

Area de atuacao profissional atual:
Tempo de atuagdo profissional (referente a questao acima): anos

Quanto tempo atua ou atuou no incentivo ao aleitamento materno?
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Participou de algum evento cientifico nos ultimos 2 anos relacionado a sua area de
atuacéao profissional?
() Sim ( ) Nao
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APENDICE F — LEARNING OBJECT REVIEW INSTRUMENT (LORI 2.0)
PARA JUIZES EM ALEITAMENTO MATERNO

Instrucdes para Avaliagcao:

A — Primeiro faca o login do aplicativo moével através do link
https://padraoouro.vercel.app/

B — Navegue pelo storyboard do aplicativo explorando todas as fun¢des disponiveis

para familiarizacdo com o sistema.

C — Depois de realizada a familiarizagcéo das funcionalidades, navegue novamente

no aplicativo, respondendo as tarefas e avaliando o contetdo, conforme o

Questionario de avaliacdo do objeto de aprendizagem Learning Object Review

Instrument (LORI). Para cada um dos parametros abaixo assinale de 1 a 5 ou nao

se aplica (NA). O 1 representa baixa adequacéo para o parametro avaliado e 5

representa alta adequacéo.

Ficha de Pontuacéao
Objeto de aprendizagem
Revisor

COMPONENTES 1/ 2| 3| 4] 5 NA

1. Qualidade do Conteudo: preciséo, apresentacéo equilibrada de ideias,
nivel apropriado de detalhes e reutilizabilidade em contextos variados

2. Alinhamento dos Objetivos de Aprendizagem: alinhamento entre os
objetivos de aprendizagem, atividades, avaliagbes e caracteristicas do
aluno.

3. Feedback e Adaptacdo: conteldo ou feedback adaptativo
impulsionados pelo input ou modelagéo do aluno.

4. Motivacdo: habilidade de motivar e interessar um grupo concreto de
alunos.

5. Concepcéo da Apresentacdo: concepcdo de informacdes visuais e
sonoras para uma aprendizagem reforcada e processamento mental
eficaz.



https://padraoouro.vercel.app/
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6. Usabilidade Interativa: facilidade de navegacéo, previsibilidade da
interface do usuério, e qualidade das funcdes de ajuda da interface.
7. Acessibilidade: concepcao de controles e formatos de apresentacao
para acomodar alunos deficientes e em mobilidade.
8.Conformidade com os Padrbes: aderéncia aos padrdes e
operatividade internacionais no que respeita as plataformas técnicas
normalmente usadas.

Legenda: NA — néo se aplica.

Referéncia:

LEACOCK, T.L., & NESBIT, J.C. The quality of learning objects. Educational
Technology and Society, v. 10, n. 2, 44-59, 2007.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
RELACIONADO AO SUBESTUDO 2

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS '
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE O {QLEITAMENTO MATERNO EM
UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA DO PlAUI
Pesquisador: Amanda Licia Barreto Danlas
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 64370322.6.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiameanto Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5781 504

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulade CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE O
ALEITAMENTO MATERNO EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA DO PIAUI. gue tem como
pesquisador responsavel o prof. (a) Amanda Locia Barreto Dantas, como pesquisador assistente o Sr.(a)
ISMAILIA DE LIMA SOUSA e PALOMA VELUMA DIAS SANTANA.

Para o desenvalvimenlo da pesquisa, o pesquisador apresenta como justificativa “A pesquisa se justifica
diante do atual contexto em que ¢ possivel perceber, por meio das vivéncias nas aulas praticas de
diferentes disciplinas ocommidas na maternidade, gue os enfermeiros assumem uma postura de afastamento
quando se trata de orientacdes e acompanhamento do aleflamento materna, muitas vezes atribuindo essa
papel a profissionais de outras areas. Isso se deve, talvez pelo contexto de sobrecarga de atividades ou
pelo desconhecimento de sua importancia no acompanhamento, orientagio e incentivo ao aleitamento
matarno.

Dessa forma, sera possivel compreender o conhecimento dos enfermeiros sobre o aleitamento materno,
bem como as medidas por estes utilizadas no atendimento do binGmio m3e e bebé, que poderdo subsidiar a
sensibilizagao e posterior conscientizagdo sobre a importdncia de sua pratica, a partir da divulgagao dos
resultados da pesquisa na propria maternidade, assim como a adog@o de posturas mais acolhedoras e
participativas no seu manajo

Além disso, quando a pesquisa for divulgada amplamente, serd possivel uma visdo sobre o

Campus Un io Ministro Petrdnio Porella. sala do CEP UFPI
Bairro:  Ininga CEP: B4.040.650
UF: Pl Municipio: TERESIMA
Telefone: (AG6)3237-2332 Fax: (B88)3237-2332 E-mall: cep.ulpilulpledu br
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conhecimento na realidade de uma maternidade de referéncia no estado do Piaul, podendo contribuir para a
realizagdo de outras pesquisas sobre o tema e de mudangas institucionais locais ou em outros locais
voltados para a assisténcia de gestantes, parturientes e puérperas, sendo possivel a integragdo dos
enfermeiros nas agdes de aconselhamento sobre aleitamento materno.”, indicando no desenho do estudo a
utilizagdo da metodologia “A pesquisa proposta & definida como um estudo exploratério, descritivo e
transversal com abordagem quantitativa, ou seja, faz mengdo com proporgdes de intensidade. Nesse
sentido, o estudo quantitativo e caracterizado por apresentar um enfoque que visa testar teorias objetivas,
analisando a associacdo vigente entre as variaveis. Estas variaveis. no entanto, s8o medidas,
frequentemente com instrumentos para que os resultados numeéricos possam ser avaliados por meio de
condutas estatisticas (CRESWELL; CRESWELL, 2021). Nessa perspectiva, o interesse das pesguisadoras
se fundamenta por descrever, analisar e identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca do aleitamento
materno. Assim, objetiva-se mensurar as informagdes e opinides por meio dos métodos da estatistica e seus
recursos de demonstragdo de porcentagem, visto que a pesquisa quantitativa procura a exatiddo dos
resuliades, para afastar distorges na analise e nas interpretagbes dos dados coletados, promovendo mais
confiabilidade relativa as conclusdes alcangadas. Por sua vez, o método descritivo relaciona-se a
organizagdo dos fatos de forma detalhada, corroborando na qualidade da descrigéo e dos dados utilizados
na pesquisa, o qual se concretiza com a sistematizagdo e padronizagio dos métodos de coleta. Quanto ao
estudo transversal, trata-se da obtengio de dados veridicos, com o objetivo de delinear conclusdes
concretas e possibilitar a criagdo de novas hipéteses que possam ser indagadas em novos estudos, além de
permitir a coleta de dados em um periodo de tempo reduzido (RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE,
2018).0 local serd uma maternidade de referéncia em alta complexidade no atendimento & gestante e
recem-nascidos vinculada ao estado do Piaul. Tal maternidade publica presta assisténcia atraves do
Sistema Unico de Saude (SUS), localizada na regi&o sul de Teresina-Pl, que recebe o piblico através de
regulacao dos estados circunvizinhos. A instituicao & responsavel pela realizagio de cuidados médicos,
obstétricos e neonatais, contando com UTI materna e neonatal, atendendo pacientes de baixo e alto risco
através do Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar (CPNI) vinculado & Rede Cegonha, além de ginecologia,
pediatria (incluindo consulta pediatrica e pré-natal). Oferta ainda consultas de enfermagem obstétrica, de
nutrigao para gestante e crianca, alem de orientagao com a equipe do Banco de Leite, acompanhamento por
equipe multiprofissional do recém-nascido de alto risco e triagem obstétrica (SESAPI, 2022).De acordo com
a SESAPI (2022) a instituigao

recebeu o Titulo de Hospital amigo da crianga, tendo em vista a dedicacio e empenho dos

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella, sala do CEP UFPI
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recursos humanaos no incentivo ac aleitamento materno. A referida maternidade conta com 30 leitos de UTI
neonatal dividides em UTIN | com 20 leitos e UTIN Il com 10 leitos. Possui 167 leitos neonatais e & a maior
maternidade do estado, sendo responsavel por 63% dos nascimentos ocorridos na cidade de Teresina.
Apresenta em média 1200 internag&es por més das quais 900 sdo partos. A populacio do estudo consistira
de 223 enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia na maternidade, sendo utilizado como critério de
exclusdo a recusa em parficipar do estudo, bem como tempo de atuagdo inferior a um ano, por entender que
a rotina do servigo precisa ser ajustada ao profissional de forma gue o mesmo se sinta mais seguro a
prestar informacgdes precisas 4s suas pacientes. Ja a escolha dos participantes através de amostra ndo
probabilistica se deve ao fato de que os mesmos estdo na linha de frente no atendimento de gestantes e
puérperas que podem se enconirar com alguma complicagdo gravidica ou puerperal. Posteriormente sera
aplicado o gquestionario validado e aprovado por Becker (2001) vinculado ao programa de mestrado da
Fundagao Oswaldo Cruz e adaptado por estas pesquisadoras, apos autorizagdo do autor.”

Para o recrutamento o pesquisador considerard que “A populagio do estudo consistira de 223 enfermeiros
que atuam diretamente na assisténcia na maternidade, sendo utilizado como critério de exclusdo a recusa
em participar do estudo, bem como tempo de atuagdo inferior a um ane, por entender gue a rotina do
servigo precisa ser ajustada ao profissional de forma que o mesmo se sinta mais seguro a prestar
informag@es precisas s suas pacientes. Instrumentos e procedimentos para coleta de dados: Sera
realizado o contato telefénico inicial com os enfermeiros, através do aplicative WhatsApp® como forma de
envio inicial do convite para participag8o na pesquisa, bem como do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para que haja continuidade da coleta inicial de dados que darfo subsidios para o
desenvolvimento e posterior validagdo do conteddo.”

530 indicados como critérios de incluséo e exclusdo, respectivamente:

Critério de Inclusdo:

“A escolha dos participantes através de amostra ndo probabilistica se deve ao fato de gue os mesmos estdo
na linha de frente no atendimento de gestantes e puérperas que podem se encontrar com alguma
complicagao gravidica ou puerperal. Além disso, serdo incluidos os gue prestam assisténcia aos neonatos
que podem apresentar ou ndo alguma comorbidade que dificulte sua alta precoce, por exemplo, no caso dos
nascimentos de recém-nascidos pré-termo e de baixo peso que culminam com tempo maior de internacao.
Em virtude disso, necessitam de acompanhamento continuo por parte dos enfermeiros, integrando a
promogdo e fortalecimento do

Enderago: Campus Universitdric Ministro Petrénio Portella, sala do CEP UFPI
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aleitamento matemno, sendo fundamental que estes estejam capacitados para trabalharem nesta area do
conhecimento.

Critério de Exclusio:
“Tempo de atuacdo inferior a um ano, por entender que a rotina do servigo precisa ser ajustada ao
profissional de forma gue o mesmo se sinta mais seguro a prestar informagdes precisas as suas pacientes.”

Assim, foi estabelecida para a pesquisa uma amostra de 243 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador aponta como objetivos da pesquisa:

Objetivo Primario:

“Analisar o conhecimenio de enfermeiros que atuam em uma matemidade de referéncia no estado do Piaui
sobre o aleitamento materno.”

Objetivo Secundério:

“- Caracterizar o perfil sociodemografico, profissional, de trabalho e de amamentacdo dos enfermeiros.

- Descrever o conhecimento sobre aleitamento materno dos enfermeiros.

- Identificar as praticas de promogdo ao aleitamento materno desenvolvidas pelos enfermeiros participantes
do estudo.

- Analisar a relagdo entre o perfil sociodemografico e o conhecimento de enfermeiros sobre aleitamento
materno.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador aponta como riscos e beneficios da pesquisa, retirados do TCLE:

Riscos:

“A pesquisa apresenta riscos minimos que podem estar relacionados ao constrangimento dos participantes
no preenchimento das informagbes direcionadas ao seu conhecimento sobre o tema. No entanto, estes
serdo minimizados a partir da garantia do anonimato na obtengdo dos dados, bem como no agendamento
prévio, apds esclarecimentos sobre a pesquisa e seus objetivos, da realizacdo da coleta de dados em local
privative e que permita ao participante responder livremente sobre os pontos questionados.”

Enderago: Campus Universitario Ministro Petrdnic Portella, sala do CEP UFPI
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Beneficios (retirado do documento informagdes basicas do projeto):

“Cuanto aocs beneficios, estes se fazem presentes a partir do memento da coleta de dados, na qual os
enfermeiros poderao ser sensibilizados sobre a temética e sua importancia na assisténcia ao bindmio mae-
bebé. Ademais, a divulgacao dos resultados na instituigao participante podera contribuir ainda para a
melhoria da orientacdo e possivel investimento em capacitagbes para os enfermeiros sobre o aleitamento
materno, favorecendo diretamente aos pacientes por eles assistidos. Além disso, a publicagdo da pesquisa
tornara possivel a estimulagdo dos profissionais e gestores de diferentes servigos prestadores de cuidado a
gestantes e puérperas sobre a tematica.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:
Pesquisa possivel de ser executada e relevante para a area de atuagdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos obrigatorios foram anexados.

Recomendagoes:

Recomenda-se Incluir Cabegalho no TCLE

Recomenda-se, para submissdes futuras, padronizar o texto dos riscos e beneficies no documento
Informacdes Basicas do Projeto, no Projeto e no TCLE.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Realizada a analise da documentagio anexada e ndo tendo sido constatadas inadequagdes, o protocolo de
pesquisa enconfra-se apto para aprovagao.

Em atendimento as Resolugdes CNS n® 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os
relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como cutras estratégias de
menitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatorio deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de "notificagdo”. Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis na homepage do CEP/UFPI (https://www ufpi.br/orientacoes-cep).

Qualquer necessidade de modificagio no curso do projeto devera ser submetida 4 apreciaco do CEP,

como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificacio/6es.

Enderego: Campus Universitaric Ministro Petrdnio Portella, sala do CEP UFPI
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Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgdo do projeto ou a ndo publicacdo dos

resultados.

O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao

uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de

propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nicleo de Inovagdo Tecnol6gica

da Unidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 19/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1997635.pdf 09:33:53
Outros Ci.pdf 19/10/2022 |PALOMA VELUMA Aceito
09:33:32__|DIAS SANTANA

Outros Cp.pdf 19/10/2022 |PALOMA VELUMA Aceito
09:33:15 |DIAS SANTANA

Outros Curriculo_Amanda_Lucia_Barreto_Dant | 19/10/2022 |PALOMA VELUMA Aceito

as.pdf 09:30:05 |DIAS SANTANA

Outros cE.pdf 16/10/2022 |PALOMA VELUMA Aceito
14:06:08 |DIAS SANTANA

Declaragéo de cA.pdf 16/10/2022 |PALOMA VELUMA Aceito

Instituicdo e 14:04:49 |DIAS SANTANA

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | pD.pdf 16/10/2022 |PALOMA VELUMA Aceito

Brochura 14:02:27 |DIAS SANTANA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/10/2022 |PALOMA VELUMA Aceito

Assentimento / 14:01:16 |DIAS SANTANA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDerostoAssinada.pdf 16/10/2022 |PALOMA VELUMA Aceito
14:00:03 | DIAS SANTANA

Outros TdC.pdf 16/10/2022 |PALOMA VELUMA Aceito
13:58:47 |DIAS SANTANA

Declaragéo de dDp.pdf 16/10/2022 |PALOMA VELUMA Aceito

Pesquisadores 13:58:22 |DIAS SANTANA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portefla, sala do CEP UFPI

Bairro: ininga
UF: PI
Telefone: (86)3237-2332

CEP: £4.049-550

Municipio: TERESINA

Fax: (86)3237-2332

E-mail: cep.ulpi@ufpl.edu.br
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Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

TERESINA, 28 de Novembro de 2022

Assinado por:
Emidio Marques de Matos Neto
(Coordenador(a))

Endere¢o: Campus Universitario Ministro Petrénio Porteila, sala do CEP UFPI

Bairro: ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ulpi@ufpl.edu.br
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) PARA
DESENVOLVIMENTO E ANALISE DO APLICATIVO

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “ Qglovaferma
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE APLICATIVO MOVEL SOBRE ALEITAMENTO MATERND PARA
ENFERMEIROS
Pesquisador: silvana santiago da rocha
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 64388122.4.0000.6214
Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaul - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5 854 128

Apresentacio do Projeto:

Todos os documenlos apresenlados loram analisados para a emissao desle parecer.

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacio do projeto”, "Objetive da pesquisa” e
riscos & beneficios™ foram retiradas do arquive Informagdes basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1985518.pdf 01/12/2022).

liagio dos

O projeto intitulado “AVALIACAD DE APLICATIVO MOVEL SOBRE ALEITAMENTO MATERNO PARA
ENFERMEIROS" sera desenvolvido sob a coordenagdo da pesquisadora Silvana Santiago da Rocha e
como assistente de pesquisa Amanda Lucia Barreto Dantas.

Resumo:

A relaglio interpessoal entre profissionais de saide e mes/familias é o ponto de partida para estabelecer
interagbes de cuidado. Os enfermeiros concebem essas relagbes com o significado de prestar assisténcia
centrada nas necessidades Onicas, considerando dimensodes de natureza humana e social. A relagao
estabelecida entre o profissional & a méeffamilia no apoio & amamentagéo ¢ fortemente influenciada pelo
pessoal e experidncia profissional dos atores envolvidos (MASTRAPA e LAMADRID, 2016;
LUCCHINIRAIES et al, 2019). Sendo assim, & extramameante impartante a constante atualizagao destes
enfermeiros, como forma de

= Campus Universitirio Ministro Petrénio Portelia, sala de CEP UFPI
Bairro: Ininga CEP: 64 049.550
UE: FI Municiplo: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (BG)3Z37-2332 E-mail: cep.ulpif@ulpLedu.br
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fortalecersua pratica, favorecendo seu papel de apoiadores do aleitamento materno. Nesse processo de
atualizagao, as tecnologias vém sendo adotadas na area de sadde seja no ambito assistencial ou no
processo de ensino e aprendizagem na mesma velocidade em que vem sendo inseridas na sociedade,
ligando-se diretamente & transformacdo de habitos,

facilitando ou auxiliando agdes cotidianas, os mesmos acontecem através do desenvolvimento de aplicativos
e softwares (QUEIROZ, SCHULZ E BARBOSA, 2017). Trata-se de um estudo multimétodos com os
objetivos de Awvaliar aplicativo movel sobre aleitamento materno para enfermeiros; ldentificar as
necessidades de aprendizagem sobre aleitamento materno de enfermeiros por meio da realizaglo de
revisao de escopo; Construir o story board do aplicativo, com base nos resultados obtidos a partir da revisao
de escopo, Desenvolver o aplicativo mével sobre aleitamento materno para enfermeiros e Validar o
aplicativo mével com julzes da area do aleitamento materno e de informatica. A pesquisa & composta por
dois subestudos nos quais serdo utilizadas abordagens distintas para o alcance dos objetives propostos,
assim ordenados: Subestudo 1. Necessidades de aprendizagem de enfermeiros sobre aleitamento matemnao:
uma revisdo de escopo. Subestudo 2. Desenvolvimento e validag8o de aplicativo mdvel sobre aleitamento
matemo para enfermeiros.

Metodologia Proposta:

Trata-se de estudo multimétodos, composto por dois subestudos nos quais serdo utilizadas abordagens
distintas para o alcance dos objetivos propostos, assim ordenados: Subestudo 1. Necessidades de
aprendizagem de enfermeiros sobre aleitamento materno: uma reviso de escopo. Subestudo 2.
Desenvolvimento e validagao de aplicative madvel sobre aleitamento matemo para enfermeiros. Cada uma
de suas etapas sera descrita a seguir, de forma a contemplar o alcance dos objetivos, conforme a proposta
da pesqguisa.4.1 Subestudo 1. Necessidades de aprendizagem de enfermeiros sobre aleitameanto materno:
uma revisao de escopo. 4.1.1 Tipo de estudo A pesquisa proposta & definida como um estudo de revisao
de escopo. O estudo de escopo (scoping study ou scoping review) tem como objetivos mapear os principais
conceitos que apoiam determinada area de conhecimento, examinar a extensio, alcance e natureza da
investigagao, sumarizar e divulgar os dados da investigagio e

identificar as lacunas de pesqguisas existentes (ARKSEY and O'MALLEY, 2005).A pesquisa percofreu as
seis etapas: 1. Identificacdo do tema e sele¢io da questdo da pesquisa ("Quais as lacunas do conhecimento
dos enfermeiros sobre o aleitamento materno?"); 2. Identificacio de estudos relevantes; 3. Seleglo de
estudos, 4. Categorizagio dos estudos selecionados; 5. Analise

Enderego: Campus Universildrio Ministra Petriinio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: B4.049-550
UF: PI Municipio: TERESIMA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (B6)3237-2332 E-mail: cep ulpi@tpiedu.br
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einterpretacdo dos resultados; e 6. Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (ARKSEY:
O'MALLEY, 2005). O Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes extensions for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) foi usado para guiar e reportar os itens essenciais desta revisdo (PAGE et
al, 2021).4.2 Subestudo 2. Desenvolvimento e validagio de aplicative mavel sobre aleitamento materno para
enfermeiros.4.2.1 Tipo de estudoEstude metodolégico, utilizando as cince fases do Design Instrucional
Contextualizade (DIC) para desenvolvimento & validac8o do aplicativo sobre Aleitamento Materno
(FILATRO, 2015). Fase 1-Analise: caracterizagio dos enfermeiros, identificagdo das necessidades de
aprendizagem, definicdo dos objetivos e contelido. Fase 2 - Design: planejamento da instrugio. Fase 3-
Desenvolvimento: producdo do material digital e produtos. Fase 4-Implementacdo: capacitagéo,
ambientacdo e realizagdo do evento ou situagio de ensino aprendizagem. Fase 5-Avaliagdo:
acompanhamento, revisdo e manutengdo. A teoria da aprendizagem multimidia, criada por Richard E. Mayer
atribui aos recursos audiovisuais grande potencial de melhoria para a aprendizagem. Isso ocorre devido &
concepgée de que a memdria de trabalho ndo é uma estrutura unitéria, sendo construlda por moltiplos
processadores, sendo estendida quando ha exposicdo a conteldos textuais, sonoros e imagéticos
(FILATRO, 2015).No processo de construgio do conhecimento, sdo utilizados tanto o material apresentado
pelo ambiente quanto dos conhecimentos existentes a longo prazo. O processo de integracio cognitiva das
informagdes ocorre provavelmente quando se lida simultaneamente com representagies imagéticas e
verbais j& na memdria de trabalho. Al reside o poder da multimidia: na apresentagio simultinea de palavras
e figuras. Embora o foco da teoria pareca estar na multimidia, a verdade & gue ela se concentra no
funcionamento da mente humana.Teoria do design instrucional se apoia em trés grandes areas
fundamentais: as ciéncias humanas, as ciéncias da informacdo e da comunicag8o e as ciéncias da
administragao (abordagem sist&mica, gestio de projetos e engenharia de producio). Dessa forma, o
processo do design instrucional integra em um Onico produto as dimensdes tecno cientifica, pedagdgica.
comunicacional e tecnoldgica (FILATRO, 2015).0 modelo a ser utilizado na pesquisa consiste no design
instrucional fixe, no qual ha separag8o das fases da concepcdo (andlise, design e desenvolvimento) e
execugdo (implementacao), envolvendo planejamento minucioso antes da sua aplicagdo na agio

de aprendizagem propriamente dita.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella, sala do CEP UFP1

Bairra: Ininga CEP: 64.049-550
UF: Pi Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (B6)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpledu.br
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Avaliar aplicative mdvel sobre aleitamento matemo para enfermeiros.

Objetive Secundario:

Identificar as necessidades de aprendizagem sobre aleitamento materno de enfermeiros por meio da
realizag8o de revisfo de escopo;

Construir o storyboard do aplicative, com base nos resultados obtidos a partir da reviséo de escopo,
Desenvolver o aplicativo mével sobre aleitamento materno para enfermeiros;

Validar o aplicative mével com julzes da drea do aleitamento materno e de informética.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RETIRADOS DAS INFORMACOES BASICAS DO PROJETO:

Riscos:

Os riscos que podem ocorrer estio relacionados a nio disponibilidade dos julzes em analisarem o contetido
a ser avaliado do aplicativo, mas serdo minimizados a partir do momento em que serdo esclarecidos sobre
seus objetivos e importdncia na construgdo de conhecimento sobre o aleitamento materno.

Beneficios:

A avaliagdo do aplicativo trard grandes beneficios, permitindo desde a sensibilizag8o dos profissionais
quanto ac tema, até a posterior utilizagdo da tecnologia a ser desenvolvida como forma de consulta
constante, na retirada de duvidas e esclarecimentos acerca do aleitamento materno, contribuindo
diretamente na sua pratica assistencial e chamando atenc&o para uma érea gue precisa ser mais difundida,
em especial na enfermagem, que & o aconselhamento/consulioria sobre o assunto.

RETIRADOS DO TCLE

Riscos: Garantimos que a sua participagdo ndo trara riscos a sua integridade flsica e emocional, no entanto,
podera causar desconforto relacionado ao uso do seu tempo devido a

questionamentos e dividas e algumas questdes. Caso acontega, podera responder as perguntas

em etapas para ndo o{a) cansar. Eu estarei & disposig8o para qualguer esclarecimento, dividas ou
problemas relacionados & validagao do roteiro e pesqguisa pelo telefone (86) 99475-1105 email:
amandabarreto@ufpi.edu.br para ajuda-lo(a) no que for preciso.

Enderago: Campus Universitario Ministro Patrdnio Perlella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: 54.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (B&)3237-2332 Fax: (BG6)3237-2332 E-mail: cep.ulpifufpledu.br
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Beneficios: A avaliacio do aplicativo trara grandes beneficios, permitindo desde a

sensibilizagdo dos profissionais quanto ao tema, até a posterior utilizac8o da tecnologia a ser desenvolvida
coma foerma de consulta constante, na retirada de davidas e esclarecimentos acerca do aleitamento
materno, contribuindo diretamente na sua pratica assistencial e chamande atencgéo para uma area que
precisa ser mais difundida, em especial na enfermagem, que € o aconselhamento/consultoria sobre o
assunto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante e exequivel.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide item "Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagoes:

Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

No parecer anterior (n® 5.781.507) haviamos elencados algumas pendé&ncias que estdo descritas abaixo
com o status "PENDENCIA SANADA" ou PENDENCIA NAQ SANADA™:

1) Padronizar/uniformizar os objetivos apresentados nas Informacdes Basicas do Projeto (IBP) com aqueles
apresentados no projeto de pesquisa. PENDENCIA SANADA

2) Uniformizar os riscos e beneficios apresentados nas Informagdes Bésicas do Projeto com os
apresentados no TCLE. Vale ressaltar gue nao constam os beneficios no TCLE. PENDENCIA SANADA,
embora néo tenha ocorrido uniformizagdo, mas no TCLE constam riscos & beneficios satisfatdrios.

3) Quanto ao TCLE:

a) Deixar claro os possiveis riscos e forma de contornéd-los; PENDENCIA SANADA

b) Inserir os beneficios da pesquisa; PEN DENCIA SANADA

c) Deixar claro a questio que o participante da pesquisa ndo terd nenhum tipo de custo com a pesquisa,
bem como, deixar claro a explicitagdo da garantia ao ressarcimento de despesas (Resolugio 466/2012 item
V.3 g) e de indenizagio diante de possiveis danos({Resolugao 466/2012

Enderego: Campus Universitario Ministro Pelrdnio Pontella, sala do CEP UFP1

Bairra: Ininga CEP: £4.049-550
UF: PI Municipio: TERESIMNA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (B6)3237-2332 E-mail: cep.ulpi@ufpledu.br
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item IV.3 h). PENDENCIA SANADA
Recomenda-se a utilizagdo do modelo de TCLE que consta na pagina eletrénica do CEP -
https://www.ufpi.brforientacoes-cep.

4) Quanto ao Cronograma: diante das pendéncias acima citadas, torna-se necessario a
adequacao/atualizacdo do cronograma nos documentos necessarios. PENDENCIA SANADA, embora o
cronograma completo somente conste no Projeto. Aquele apresentado nas IBP encontra-se incompleto, n&o
consta, por exemplo, a etapa de submissdo ao CEP. Vale ressaltar que a coleta de dados somente iniciar-se
-a em 03/23.

Pelo exposto, consideramos o projeto apto a ser desenvolvido.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugao CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacdo protocolo de pesquisa.

Solicita-se que seja enviado ao CEP-UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

« Em atendimento as Resolucées CNS n°® 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O relatdrio
deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificagao™;

» Qualquer necessidade de modificagao no curso do projeto devera ser submetida a apreciagao do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificag&o/des.

» Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrup¢ao do projeto ou a nao publicagao dos
resultados.

+ O Comité de Etica em Pesquisa n4o analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagbes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovacdo Tecnoldgica
da Unidade.

Endere¢o: Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ma
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informaches Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 01/12/2022 Aceilo
do Projeto ROJETO 1985518.pdf 19:22:44
Projeto Detalhado / | Projeto_doutorade 2022 CEP_NOVO.p| 01/12/2022 |Amanda Licia Aceito
Brochura df 19:15:18 |Barreto Dantas
Investigadar
TCLE / Termos de | TCLE_JUIZES_INFORMATICA.pdf 01/12/2022 |Amanda Licia Aceito
Assentimento / 19:10:07 |Barreto Dantas
Justificativa de
Auséncia
TCLE f Termos de | TCLE_JUIZES_ALEITAMENTO.pdf 01122022 |Amanda Licia Aceito
Assentimento / 19:09:52 |Barreto Dantas
Justificativa de
Auséncia
QOutros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_AO_| 19/10/2022 |Amanda Licia Aceito
CEP _UFPI pdi 08:58:57 | Barreto Dantas

QOutros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE_A| 19/10/2022 |Amanda Licia Aceito
MANDA_pdf 08:58:26 | Barreio Dantas

Declaragao de DECLARACAO_DOS _PESQUISADORE| 19/10/2022 |Amanda Licia Aceilo
Pesguisadores S AMANDA pdf 08:57:39 |Barreto Dantas

Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO_AMANDA pdf 19/10/2022 | Amanda Licia Aceito
08:56:57 |Barreto Dantas

Qutros Curriculo_Silvana_Santiago_da_Rocha. | 14/10/2022 |Amanda Licia Aceito
pdf 14:08:54 |Barreto Dantas

Qutros Curricule_Amanda_Lucia_Barreto Dant | 14/10/2022 |Amanda Lucia Aceito
as.pdf 14:07:40 |Barreto Dantas

Situacado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrnio Portella, sala do CEP UFP1

TERESIMA, 16 de Janeiro de 2023

Assinado por:

Emidio Marques de Matos Neto

(Coordenador(a))

Bairre: Ininga CEP: £4.049-550
UF: P Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (BB)3237-2332
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