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RESUMO

GUIMARAES, Carolina Maria de S4. Desenvolvimento e validacéio de um protétipo de aplicativo
movel sobre aleitamento materno para profissionais de saide. 2019. 159 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, 2019.

O aleitamento materno € considerado o padrdo ouro da alimentacdo infantil. Apesar disso, os
indices de amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida do bebé encontram-se abaixo do
recomendado pela Organizacao Mundial de Sadde, tanto no Brasil como no mundo. Por ser um
fendmeno complexo, o suporte profissional destaca-se como um importante pilar na sustentagao
da confianca da mulher na sua capacidade de amamentar o bebé, seja nas primeiras semanas
pos-parto como na manutencao do processo. Conhecimento e habilidades se fazem necessarios
para uma atitude positiva do profissional de satide frente ao aleitamento materno, podendo ser
adquiridos através de capacitacdes. A internet e a tecnologia mdvel podem facilitar este
processo. O uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo € chamado de eHealth e as
tecnologias méveis sdo chamadas de mHealth, que envolve o uso de aparelhos como rablets e
smartphones, com fung¢des de voz, mensagens de texto e acesso a internet. Os aparelhos de
tecnologia movel sdo administrados por aplicativos, facilitando a mobilidade. O uso de
aplicativos na 4rea da satide vem crescendo cada vez mais, mas na assisténcia ao aleitamento
materno, ndo encontramos apps disponiveis especificamente aos profissionais de saide que
possam contribuir para sua pratica profissional. O objetivo deste estudo foi construir um
protétipo de um aplicativo movel sobre aleitamento materno para profissionais de satude. Trata-
se de um estudo metodoldgico, com a participagao de profissionais de satide de diferentes dreas,
envolvidos com a prética do aleitamento materno em diferentes cendrios. A constru¢do do
protétipo foi realizada em cinco etapas. Na primeira etapa, de Comunicacao, foi formada a
equipe de desenvolvimento, composta por 06 profissionais de satide certificados como
Consultores Internacionais em Amamentacao pelo International Board of Lactation Consultant
Examiners (IBLCE), que participaram de uma entrevista par coleta de dados sdcio-
demograficos e responderam a 06 questdes sobre suas facilidades e dificuldades na pratica
profissional, e como um aplicativo poderia ser ttil no dia-a-dia. Na segunda etapa, foi
construido um projeto rapido do protétipo a partir das respostas dos profissionais, definindo
quais as funcionalidades e o conteido comporiam o protétipo. Na terceira etapa, foi a
constru¢do do design das telas do protétipo com o contetido e as sugestdes de funcionalidades.
Na quarta etapa o prototipo foi enviado novamente a equipe de desenvolvimento para validagao
do mesmo quanto a contetido e fun¢gdes. Na quinta e ultima etapa, os profissionais validaram o
protétipo, atribuindo em sua maioria conceitos “6timo” ou “bom’ em cada um dos tépicos. Para
alguns itens houve discordancia entre os avaliadores, especialmente com relagdo ao contetido
tedrico e tamanho da fonte, mas os mesmos fizeram observagdes importantes para aprimorar o
conteido. Conclui-se que o objetivo de construir um protétipo de aplicativo mével para
profissionais foi alcangado, sendo aprovado pela equipe de desenvolvimento. Vale ressaltar que
o uso de tecnologias moveis na assisténcia ao aleitamento materno apresenta muitas
potencialidades e merece ser melhor explorado.

Descritores: Aleitamento Materno. Tecnologia sem fio. mHealth. Satide da Mulher. Satde
Materno-infantil.



ABSTRACT

GUIMARAES, Carolina Maria de Si. Development and validation of a mobile app prototype
regarding maternal breastfeeding for healthcare professionals. 2019. 159 p. Thesis (Doctorate
Degree in Sciences) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, 2019.

Maternal breastfeeding is considered the gold standard of infant nourishment. Nevertheless, the
rates of exclusive breastfeeding until the sixth month of nurseling’s life are now below of the
World Health Organization recommended pattern, both in Brazil and worldwide. Because it is
a phenomenon which carries a certain degree of complexity, professional assistance stands-out
as a relevant factor for the sustenance of women self-confidence in breastfeeding her baby,
whether in the initial weeks postpartum or in the maintenance of the process itself. Proper
knowledge and abilities are an utmost necessity for a positive attitude of the health professional
in regard to breastfeeding, which can be acquired through accurate capacitation. The Internet
and mobile technology are able to facilitate this process. The use of information and
communication technologies is called eHealth while the mobile technologies are named
mHealth, which englobes the use of electronic devices such as tablets and smartphones
containing voice services, text messages and access to the Internet. The mobile technology
devices are controlled by apps that enhance the mobility. Although the use of different apps in
healthcare has been growing significantly, with reference to maternal breastfeeding assistance
there are no evidences of available specific apps which could contribute to daily work activities
of a health professional. The main objective of this present research was to create a mobile app
prototype about maternal breastfeeding exclusively for health professionals. It is, as a matter of
fact, a methodological research with the participation of health professionals of different areas,
who are involved in maternal breastfeeding practices in distinct scenarios. The construction of
the prototype was executed in five stages. In the first stage, Communication, a development
team was formed by six health professionals all of them certificated by the International Board
of Lactation Consultant Examiners (IBLCE) as International Consultants in Breastfeeding,
which participate of an interview for social demographic data collection and also answered to
six questions about facilities and difficulties in work activities, besides discussing how an app
could be useful in day-to-day routine. At the second step, a rapid project of the prototype was
built from the professional’s answers, determining which content and functionalities would
make up the prototype. In the third part, it followed the design conception of prototype canvas
together with its content and functionalities suggestions. At the fourth step, the prototype was
reassigned to the development team for its content and functions validation. In the fifth and last
stage, the professionals validated the prototype, attributing to it, in the majority, “great” and
“good” ratings in each one of the topics. Regarding some items such as theoretical content and
text font size, there were a couple of disagreements between the evaluators, but, at the same
time, they signalized important observations in order to improve the prototype content. In
conclusion, the primarily objective of creating a mobile app prototype for health professionals
was properly reached, with the approval of development team. Important to notice that the use
of mobile technologies in breastfeeding assistance presents a variety of potentialities and it
deserves to be explored in a better way.

Descriptors: Breastfeeding. Wireless Technology. mHealth. Womens Health. Maternal-Child
Health.



RESUMEN

GUIMARAES, Carolina Maria de S4. Desarrollo y validacién de un prototipo mévil sobre
lactancia materna para profesionales de la salud. 2019. 159 f. Tese (Doctorado en Ciencias)
— Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, 2019.

La lactancia materna es considerada el patron oro de la alimentacion infantil. A pesar de eso,
los indices de lactancia exclusiva hasta el sexto mes de vida del bebe se encuentran abajo del
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud, tanto en Brasil como en el mundo. Por
ser un fendmeno complejo, el suporte profesional se destaca como un importante pilar en la
sustentacion de la confianza de la mujer en su capacidad de amamantar a su bebe, sea en las
primeras semanas posparto como en la manutencién del proceso. Conocimiento y habilidades
se hacen necesarios para una actitud positiva del profesional de salud frente a la lactancia
materna, pudiendo ser adquiridos a través de capacitaciones. La internet y la tecnologia mévil
pueden facilitar este proceso. El uso de las tecnologias de informaciones y comunicacién es
llamado de eHealth y las tecnologias méviles son llamadas de mHealth, que envuelven el uso
de aparatos como tablets y smartphones, con funcién de voz, mensajes de texto y acceso a la
internet. Los aparatos de tecnologia mdvil son administrados por aplicativos, facilitando la
movilidad. El uso de aplicativos en el drea de salud viene creciendo cada vez més, sin embargo,
en la asistencia a la lactancia materna, no encontramos apps disponibles especificamente a los
profesionales de salud que puedan contribuir para su practica profesional. El reto de este estudio
fue construir un prototipo de un aplicativo mévil sobre lactancia materna para profesionales de
salud. Se trata de un estudio metodoldgico, con la participacion de profesionales de salud de
diferentes dreas, involucrados con la prictica de la lactancia materna en diferentes escenarios.
La construccién del prototipo fue realizada en cinco etapas. En la primera etapa, de
Comunicacién, fue formada la equipe de desarrollo, compuesta por 06 profesionales de salud
certificados como Consultores Internacionales en Lactancia por International Board of
Lactacion Consultant Examiner (IBLCE), que participaron de una entrevista para coleta de
dados socio-demograficos y contestaran a 06 cuestiones sobre sus facilidades y dificultades en
la préctica profesional, y como un aplicativo podria ser util en el dia a dia. En la segunda etapa,
fue construido un proyecto rapido del prototipo a partir de las respuestas de los profesionales,
definiendo cuales las funcionalidades y el contenido compondrian el prototipo. En la tercera
etapa, hubo la construccién del disefio de las telas del prototipo con el contenido y las
sugestiones de funcionalidades. En la cuarta etapa el prototipo fue enviado nuevamente a la
equipe de desarrollo para validacion del mismo cuanto al contenido y funciones. El la quinta y
ultima etapa, los profesionales validaron el prototipo, atribuyendo en su mayoria conceptos
“optimo” o “bueno” en cada uno de los tépicos. Para algunos items hubo discordancia entre los
evaluadores especialmente con relacion al contenido tedrico y tamafio de la fuente, no obstante,
los mismos hicieron observaciones importantes para mejorar el contenido. Se concluye que el
reto de construir un prototipo de aplicativo mévil para profesionales fue alcanzado, siendo
aprobado por la equipe de desarrollo. Vale resaltar que el uso de tecnologias en la asistencia a
la lactancia materna presenta muchas potencialidades y merece ser mejor explotado.

Descriptores: Lactancia Materna. Tecnologia sin hilo. mHealth. Salud de la Mujer, Salud
Materno-infantil.
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Minha afinidade com o pos-parto iniciou-se ainda na infancia, nas brincadeiras, quando
estava sempre ‘cuidando’ de um bebé. Quando alguma mulher da familia dava a luz, 1a estava
eu, na casa de cada uma, ajudando com os cuidados com o bebé. Quando pensava na escolha
de uma profissao, sempre voltava minha atengao para alguma opcao que me permitisse trabalhar
na pediatria, mas nao fazia ideia de que a vida me guiaria para algo mais além.

Ingressei no curso de Bacharel em Enfermagem no ano 2000, na Escola de Enfermagem
de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), e logo no primeiro ano tive a
oportunidade de participar de um projeto de Extensao Universitaria intitulado “Atencdo aos
pais de recém-nascidos internados em UTI neonatal”, como bolsista da Coordenadoria de
Assisténcia Social - COSEAS/USP. Neste trabalho, o objetivo era promover atividades ludico-
pedagdgicas com as maes dos bebés que estavam internados na UTI neonatal, preenchendo o
tempo oci0so, aliviando o estresse e aproveitando para praticar educacdo em saude.

Ainda na graduacdo tive meu primeiro contato com a pesquisa, através na Iniciacao
Cientifica. Como bolsista PIBIC/USP/CNPq, desenvolvi um trabalho sobre posicionamento do
bebé prematuro, intitulado “O posicionamento correto do prematuro em cuidado intensivo e
intermediario neonatal: bases tedricas para a assisténcia de enfermagem”. Mas durante os
estagios no alojamento conjunto, era 0 momento que mais me sentia realizada.

Conclui minha graduagao no ano de 2003, e minhas primeiras experiéncias como
enfermeira foram em hospitais gerais. No ano de 2005 fui admitida para trabalhar no Grupo
Sao Francisco Clinicas em Ribeirdo Preto, e foi a partir desta oportunidade que iniciei meu
trabalho com gestantes, através de grupos educativos, sendo coordenadora das atividades que
envolviam este programa.

Em 2009 comecei minha capacitagdo na assisténcia ao aleitamento materno. Fiz meu
primeiro curso de Manejo do Aleitamento Materno com Dr. Marcus Renato de Carvalho, e
também o curso de Aconselhamento em Amamentacdo. A partir deste momento comecei a
entender que minha missao profissional era na assisténcia pos-parto, e toda a trajetoria, desde
as brincadeiras da infincia vinham me preparando para este caminho. No ano seguinte, em
2010, comecei as atividades de atendimento domiciliar pos-parto, através do Instituto Aninhare,
uma empresa privada que oferecia além dessa assisténcia domiciliar, também palestras e cursos
para gestantes e grupos de apoio ao pds-parto. Atuei na empresa até 2017, quando a mesma
encerrou suas atividades em Ribeirdo Preto. Neste periodo também tive a oportunidade de atuar
como enfermeira responsavel pelo programa de Gestante da Medicina Preventiva da UNIMED

Ribeirdo Preto.



Buscando me especializar, em 2011 ingressei no curso de especializagdo em
Enfermagem Obstétrica pela Faculdade de Medicina de Rio Preto (FAMERP), além de
continuar buscando me capacitar na assisténcia ao aleitamento materno, participando de cursos
e eventos cientificos na area.

Com o conhecimento adquirido e a experiéncia pratica, comecei a perceber lacunas no
processo da amamentagdo que me inquietavam, como por exemplo a dificuldade das mulheres
em amamentar exclusivamente até o sexto més de vida do bebé, como recomendado pelo
Ministério da Satde e pela Organizacdo Mundial da Saude. Esta inquietagdo me fez buscar a
pos-graduacao Stricto Sensu, ingressando no Mestrado em 2013, sob a orientacdo da Profa. Dra.
Juliana Monteiro, no Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem Saude Publica da
EERP/USP, defendendo minha dissertacio em 2015 com o titulo “Autoeficacia na
amamentacao no poés-parto imediato entre puérperas adolescentes e adultas em uma
maternidade no municipio de Ribeirao Preto/SP”.

O estudo da Autoeficacia na amamentagao me despertou o olhar para a importancia da
capacitacdo do profissional de satde, especialmente da enfermagem, para a assisténcia ao
aleitamento materno, indo muito além do manejo clinico. Para isso, ¢ imprescindivel que esse
profissional esteja bem informado e capacitado para prestar uma assisténcia de qualidade.
Assim, seguindo sob as orientagdes da professora Juliana, ingressei no Doutorado no ano de
2016, com a proposta de juntar o conhecimento necessario ao profissional para a assisténcia ao
aleitamento materno e a facilidade do uso da tecnologia moével.

Durante estes anos como doutoranda, tive a oportunidade de atuar como docente, tanto
na graduacao em enfermagem na Universidade Paulista (UNIP) na cidade de Araraquara, e na
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCAR), como também docente na pos-graduacao do
curso de Amamentagao do Instituto Passo 1 de Bauru, o que enriqueceu ainda mais minha
trajetoria profissional. Além disso, puder participar ativamente da organizagao de um Seminario
sobre Amamentag¢dao na cidade de Sdo Carlos, como também atuar como palestrante em
diferentes cidades, levando todo este conhecimento técnico-cientifico adquirido até aqui para
outros profissionais. No mesmo ano de ingresso no Doutorado, pude também obter o titulo de
Consultora Internacional em Amamentagao — IBCLC (International Board Certified Lactation
Consultant) pelo INTERNATIONAL BOARD OF LACTATION CONSULTANT
EXAMINERS (IBLCE/USA), o equivalente a titulo de especialista em amamentagdo
reconhecido internacionalmente por 6rgaos importantes da area da saude.

Chego ao final deste processo com a consciéncia em paz de dever cumprido, mas ainda

com a necessidade de continuar no caminho da pesquisa, adquirindo e compartilhando novos



conhecimentos para contribuir cada vez mais para uma pratica segura ¢ bem-sucedida da

amamentacao.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno ¢ considerado o padrao ouro da alimentagdo infantil, e os
beneficios da amamentagao ja estdo amplamente descritos na literatura, abrangendo a saude da
mulher e da crianga, e proporcionando vantagens sociais € econdmicas para a familia e para
toda a sociedade (EVELEIN etal., 2011; VICTORA et al., 2015). As praticas adequadas do
aleitamento materno, seguindo as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
podem evitar cerca de 800.000 mortes de criangas por ano, além de ser um dos Uinicos cuidados
de saude que proporciona uma variedade de resultados a dois individuos ao mesmo tempo: a
mae e o bebé (VICTORA et al., 2016).

A OMS e Ministério da Saude do Brasil (MS) recomendam a pratica do aleitamento
materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida da crianca e de forma complementar até os
dois anos ou mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION;
UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2009). Apesar dos beneficios, a maioria das
mulheres ainda nao consegue amamentar seus bebés exclusivamente até o sexto més de vida,
especialmente no Brasil, onde estes indices ainda se encontram abaixo do recomendado
(PEREZ-ESCAMILLA, 2017). Segundo a OMS, pelo menos 50% dos bebés devem ser
amamentados exclusivamente até o sexto més de vida, sendo este um indice considerado bom
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

No estudo realizado por Victora e colaboradores (2016), os autores apontam que a média
global de criangas menores de 06 meses amamentadas exclusivamente ¢ de cerca de 40%,
representando cerca de 36 milhdes de criangas que nao recebem os beneficios da pratica da
amamenta¢ao. No Brasil o indice de AME até o sexto més de vida encontra-se estagnado desde
2013, mantendo-se na faixa de 37% de criangas amamentadas exclusivamente até o sexto més
de vida (BOCCOLINI et al, 2017).

Melhorar os indices de aleitamento materno no mundo ¢ uma meta da OMS, que
estabeleceu para 2025 o alcance do indice de 50% de criancas amamentadas exclusivamente
até o sexto més de vida; o Global Breastfeeding Collective, uma parceria formada por
organizagdes internacionais para agdes em prol da amamentagdo, vai mais além e estabelece
que, até 2030, 70% das criancas devem ser amamentadas exclusivamente até 6 meses de vida
(UNITED NATIONS...; WORLD HEALTH..., 2019; UNITED NATIONS..., 2013). Oferecer
uma assisténcia de qualidade durante o periodo da amamentacdo pode ser um dos caminhos

para alcancar a meta proposta pela OMS (PEREZ-ESCAMILLA, 2017).
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A amamentagao ¢ um fendmeno complexo, afetada por uma ampla variedade de fatores
histéricos, socioecondmicos, culturais e individuais (ROLLINS et al., 2016; THOMSON;
DYKES, 2011; HARGREAVES; CROZIER, 2013). Dentre os fatores que interferem no
processo do aleitamento materno, a confianga da mulher em sua habilidade para amamentar
(autoeficacia) ¢ um deles, que pode ser diretamente beneficiada pelo suporte profissional
adequado, uma vez que a orientacao dada pelo profissional de saude pode ser considerada um
dos pilares na construgdo e manutengdo da autoeficacia materna na amamentacao (PEREZ-
ESCAMILLA, 2017; DENNIS, 1999). Quanto maior a credibilidade que o profissional passa
para a nutriz, maior a percepcao da autoeficacia (DENNIS; FAUX, 1999).

1.1 O suporte profissional no aleitamento materno

O apoio profissional influencia a escolha da alimentacdo da crianca em momentos
importantes como no pré-natal, parto e pos-parto. E fundamental nas primeiras semanas,
quando os maiores desafios e dificuldades ocorrem aumentando o risco de desmame precoce,
e passa pela manutengao e apoio ao aleitamento materno continuado (ROLLINS et al, 2016).
Neste contexto, o profissional de enfermagem se destaca, uma vez que tem habilidades para
atuar em todas as fases do aleitamento materno e nos diferentes cenarios ¢ niveis de atengao a
a saude (RESENDE et al, 2019; CASSIANI; NETO, 2018; NATAN; HAIKIN; WEISEL,
2018).

A assisténcia oferecida pela enfermagem, assim como pelos demais profissionais de
saude ao aleitamento materno, pode ser mais eficaz se estes apresentarem atitudes positivas e
conhecimentos e habilidades apropriados para ajudar as nutrizes, como a escuta sensivel, a
capacidade clinica para identificar problemas e para intervir precocemente (RESENDE et al,
2019; COSTA etal, 2018; MARTINS et al, 2018; CLIFFORD; MCLNTYRE, 2008). O suporte
profissional deve ser pratico, informativo e emocional, oferecendo conhecimento e
promovendo a melhora das habilidades maternas para enfrentar as dificuldades da
amamentacao (MARTINS et al, 2018; NATAN; HAIKIN; WEISEL, 2018; NESBITT et al.,
2012; SMITH et al., 2012; CHAVES et al, 2011).

A prética clinica em relagao ao aleitamento materno exige dos profissionais de saude,
de maneira geral, conhecimentos especificos pautados nas evidéncias cientificas mais recentes,
ampliando conhecimentos e habilidades, e suportando o raciocinio clinico adequado
(ALVARENGA et al, 2018; NATAN; HAIKIN; WEISEL, 2018). Apesar disso, relatos de

falhas no conhecimento e habilidades no suporte a8 amamentagdo sao observados em todos os
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niveis de cuidado e descritos na literatura cientifica, prejudicando a qualidade da assisténcia
tanto @ mulher quanto a crianca e aumentando o risco de complicagdes e desmame precoce
(FASSARELLA et al, 2018; ROLLINS et al, 2016).

O conhecimento e habilidades necessarios para embasar atitudes positivas dos
profissionais de saude frente ao aleitamento materno pode ser adquirido através de capacitagdes
€ acesso a canais que contenham conteudos e informagao baseados em evidéncias cientificas, e

o uso de ferramentas como as tecnologias moveis e a internet podem facilitar estes acessos.

1.2. Tecnologias de informacao e comunicacao (eHealth e mHealth)

A inovacao tecnoldgica no campo da saude permite aos profissionais, especialmente a
enfermagem, alcancgar niveis de exceléncia no cuidado, podendo atingir de forma positiva
diferentes campos de conhecimento; estas ferramentas devem ser integradas ao processo do
cuidado, funcionando como apoio para coleta de dados, tomada de decisdo e geragdao de
conhecimento (MOREIRA et al, 2016).

Na atualidade, a internet tem sido muito usada por profissionais de satude, clientela e
pesquisadores para personalizar os cuidados, apoiar e promover a educagdo para a saude, por
meio do cdodigo aberto, da geragdo de contetdo por usuarios e do poder das redes sociais
(HUGHES; JOSHI; WAREHAM, 2008). Uma pesquisa realizada pelo Centro Regional de
Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagdo (CETIC) mostra que 68% dos
individuos no Brasil utilizam a Internet, sendo que 42% dos usudrios da rede utilizam este
recurso para buscar informagdes sobre satide ou servigos de saude, e 34% para realizar alguma
atividade de trabalho através da rede (COMITE GESTOR DA INTERNET; NUCLEO DE
INFORMACAO E COORDENACAO DO PONTO.BR; CENTRO REGIONAL DE
ESTUDOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA SOCIEDADE DA INFORMACAO, 2016).

Estas novas tecnologias de midia e comunicagdo vém modificando profundamente a
forma como a sociedade funciona, mediando as relagdes sociais de forma generalizada, e estdo
disponiveis mesmo em locais com escassez de recursos (NAIR; BHASKARAN, 2014). Além
disso, oferecem aos servigos de satide novas possibilidades de resolver problemas relacionados
a acessibilidade, qualidade, efetividade e custo (NAIR; BHASKARAN, 2014)

O uso efetivo de tecnologias de informagao e comunicagdo para a saude ¢ chamado de
eletronic-health (eHealth) (WORLD HEALTH..., [2015]; 2008). O uso de tecnologias eHealth
vem ganhando espaco nas agendas governamentais internacionais, buscando a melhora da

gestdo e da atencio em satide (COMITE GESTOR DA INTERNET, 2016; WORLD
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HEALTH...; INTERNATIONAL TELECOMMUNICATION..., 2014). As tecnologias
eHealth significam muito mais do que apenas coleta de dados, mas sim pessoas trabalhando
juntas com um conjunto de ferramentas ou meios para alcancar fins definidos, acesso e
transferéncia de conhecimento (WORLD HEALTH..., 2008).

Nas ultimas décadas observou-se um forte crescimento do uso das tecnologias moveis
com conectividade a internet sem fio (wireless) no mundo todo, despontando como um novo
campo das tecnologias eHealth, e sendo um canal alternativo importante para os servigos de
saude, mostrando-se uma tecnologia com custo menor e possibilidade de comunicagado e acesso
a dados e informagdes com maior facilidade e em diversos lugares; esta nova tecnologia abre
caminho para resolver problemas de acessibilidade, qualidade e eficiéncia dos servigos de saude
(NAIR; BHASKARAN, 2014; WORLD HEALTH..., 2011). Segundo a OMS, cerca de 90%
da populacao mundial pode se beneficiar das oportunidades trazidas pela tecnologia movel,
sendo esta uma importante ferramenta para a saude publica, pois permite estabelecer um
cuidado médico e de saude publica personalizado e focado no cidaddo (WORLD HEALTH...,
2011).

O Observatorio Global para eHealth (GOe) define as tecnologias moveis como mobile
health (mHealth), que sdao “praticas médicas e de satide publica auxiliadas por aparatos
portateis, como celulares, aparelhos de monitoramento dos pacientes, assistentes pessoais
digitais (PDAs), e outros aparelhos sem fio” (WORLD HEALTH..., 2011, p.6, tradugdo nossa).
Esta tecnologia engloba os principais componentes dos sistemas de saude: comunicagao,
educagao e prestacdo de cuidados ao individuo; ¢ uma oportunidade para o cliente de estar mais
proximo do profissional de saude através de troca de mensagens e chamadas de voz, permitindo
também ao profissional monitorizar a evolucdo do tratamento de satide prestado (NAIR;
BHASKARAN, 2014). Além disso, a tecnologia movel beneficia o profissional de satide com
acesso a educacao continuada e melhora de suas habilidades técnicas através do acesso facil a
cursos online, por exemplo, € permite obter maiores informagdes para estabelecer o diagnostico
de satide e encaminhar o cliente para o tratamento adequado (NAIR; BHASKARAN, 2014).

A tecnologia mHealth envolve o uso de aparelhos com fungdes de voz e mensagens de
texto, terceira e quarta geracdes de telecomunicagdes moveis (3G e 4G), servigo localizador
(GPS) e tecnologia Bluetooth (WORLD HEALTH..., 2011). Como exemplo, destacam-se os
tablets e smartphones que sao vistos por muitos como uma revolucao tecnologica de maior
impacto apds o sucesso das redes sociais. Sao considerados como um computador de bolso e
estdo cada vez mais populares, uma vez que estes dispositivos mdveis estdo disponiveis 24

horas para os usudrios, permite acesso a milhdes de aplicativos e podem ser levados a qualquer
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lugar (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014). Na atualidade, 83% dos brasileiros
possuem um aparelho de celular com conexio a internet (COMITE GESTOR...; NUCLEO DE
INFORMACAO...; CENTRO REGIONAL DE ESTUDOS..., 2016).

Por ser uma tecnologia computacional, por apresentar a possibilidade de armazenar e
enviar dados, e ter acesso a internet, os tablets e smartphones sao chamados de Hardware. Eles
possuem componentes que administram os recursos e as atividades destes aparelhos, como
aplicativos que executam a tarefa solicitada pelo usuario final; estes componentes sao chamados
de Software (LAUDON, K; LAUDON, J., 2011).

Os aplicativos (apps) sdo softwares desenvolvidos para serem usados em aparelhos
moveis (WIKIPEDIA, 2017). A principal caracteristica dos aplicativos ¢ facilitar a mobilidade,
e esta em crescente expansdo na area da saude, pois proporciona aos profissionais maior
precisao e agilidade em seu trabalho, destacando o monitoramento remoto, apoio ao diagndstico
e atomada de decisdo, além de facilitar a pesquisa cientifica no campo de trabalho, incentivando
a pratica baseada em evidéncias; permitem também a realiza¢ao de atendimento e de cuidado
mais individualizados, com avaliacao e resposta imediatas, favorecendo uma assisténcia mais
efetiva (MIDDLEWEERD et al., 2014; TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Os aplicativos para tablets e smartphones podem ser encontrados em ‘lojas virtuais’
(App Stores) especificas dos dispositivos moveis, sendo as duas maiores a ‘Play Store’ (para
dispositivos com Sistema Operacional Android - Google), e ‘Apple Store’ (para dispositivos
com Sistema Operacional IOS - Apple) (INTERNATIONAL DATA CORPORATION, 2015).

A OMS propoe o uso das tecnologias moveis como suporte no alcance dos objetivos de
saude, pois estas tecnologias tém potenciais para modificar a forma de assisténcia dos servigos
de satide no mundo (WORLD HEALTH..., 2011). H4 um grande potencial no uso das
tecnologias mHealth, em especial nos paises menos desenvolvidos, uma vez que os aplicativos
sao de menor custo, superando o uso de computadores, e se tornando uma importante
ferramenta aos profissionais de saude, especialmente na melhora da assisténcia a saude
materno-infantil (SPECIALE; FREYTSIS, 2013; WORLD HEALTH...; INTERNATIONAL
TELECOMMUNICATION..., 2014; 2011).

Em relagdo a saude materno-infantil, a tecnologia moével, através do uso dos aplicativos,
pode facilitar o acesso aos servicos de saude, e permite a consulta e a troca de informagdes entre
os profissionais da area e demais profissionais de saide, melhorando o suporte a assisténcia e
aumentando a conectividade social (SPECIALE; FREYTSIS, 2013; WORLD HEALTH...;
INTERNATIONAL TELECOMMUNICATION..., 2014). Além disso, em areas de menor

cobertura e afastadas dos centros e servigos de saude, como em areas rurais, o uso da tecnologia
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mHealth facilita o acesso a informagdes e permite identificar lacunas na assisténcia,
contribuindo para o planejamento de agdes e politicas publicas na prevengao de agravos da
saude, como por exemplo, em relagao a materna (NAIR; BHASKARAN, 2014; SPECIALE;
FREYTSIS, 2013).

1.3 O uso de aplicativos mdveis na amamentacio

O uso de aplicativos moveis no suporte ao aleitamento materno pode ser uma importante
ferramenta ao profissional de saude, se considerarmos os beneficios descritos anteriormente,
como facilitar a comunicacdo com as mulheres no periodo pos-parto, favorecer o acesso a
conteudos e a treinamentos on-line para aprimorar habilidades técnicas e constante atualizagdo.

Apesar do crescente uso dos apps na saude, poucos sao os estudos que desenvolveram
aplicativos voltados a amamentacao, especialmente aplicativos voltados a pratica profissional
no suporte ao aleitamento materno. Encontramos um estudo realizado no estado de
Indiana/EUA sobre o desenvolvimento de uma ferramenta onde maes e consultores de
amamentacao podem interagir, permitindo que o profissional acompanhe a mulher e a oriente
em tempo real durante suas dificuldades (AHMED; OUZZANI, 2013). Porém, esse aplicativo
esta restrito ao local do estudo e em lingua inglesa, o que restringe o acesso a ela.

Nas App Stores existe uma variedade de aplicativos disponiveis, mas a maioria nao foi
desenvolvida baseada em evidéncias cientificas e nao foi avaliada quanto a sua eficacia
(COUGHLIN, 2016; BONOME et al., 2012). Um estudo realizado na Australia, identificou 46
aplicativos sobre amamentacgao e alimentacao infantil, mas a maioria apresentava informacgdes
de baixa qualidade ou inadequadas, demonstrando necessidade do desenvolvimento de apps
sobre a pratica da alimentacao infantil com informagdes adequadas e acessiveis as familias e
profissionais de saude (TAKI et al, 2015).

Considerando o exposto, realizamos um estudo para identificar os aplicativos méveis
sobre aleitamento materno disponiveis nas lojas virtuais Play Store e Apple Store, em lingua
portuguesa, para download, com o objetivo de analisar o contetido destes aplicativos com base
nas evidéncias cientificas preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo
Ministério da Saude brasileiro (MS) para a pratica da amamentagdo. Neste estudo foram
analisados doze aplicativos.

Dos aplicativos analisados, cinco (41,7%) eram brasileiros, onze aplicativos (91,7%)
eram destinados as maes e/ou pais e um (8,3%) ndo tinha um publico-alvo especifico,

contemplando profissionais de satide e familias. Mesmo sendo uma recomendag¢ao da OMS o
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uso na pratica profissional, nenhum dos aplicativos analisados era destinado especificamente
aos profissionais de saatde (WORLD HEALTH..., 2011).

Com relagdo ao tema abordado, nove aplicativos (75,0%) tinham como tema principal
o aleitamento materno, mas a abordagem era limitada ao apoio para a sua realizagdo por meio
de registro da mamada, sendo que apenas dois aplicativos (16,7%) apresentavam textos e
informagdes sobre técnicas e manejo da amamentagdo. 11 aplicativos (91,7%) utilizaram
terminologia leiga e um (8,3%) utilizou linguagem técnica e cientifica. Apenas um (8,3%)
apresentou referéncias bibliograficas para as informacdes disponiveis.

Todos os aplicativos apresentavam a fungdo para registro de tempo da mamada
(crondmetro), com horario de inicio e fim, e se a alimentacdo tinha sido realizada no peito
(direito ou esquerdo) ou na mamadeira. As fungdes encontradas nestes apps contrariam a
recomendacao da OMS e do Ministério de Saude brasileiro no que se refere 8 amamentagao em
livre demanda, satisfazendo as necessidades fisicas e emocionais da crianga no momento em
que sdao demandadas, e contribuindo para a manutencao da producao de leite e da amamentagdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009; WORLD HEALTH...; UNITED NATIONS..., 2009). E
importante lembrar que horérios rigidos na amamentagdo aumentam o risco do desmame
precoce (VIEIRA et al., 2010). Com relacao aos recursos utilizados, a maioria dos aplicativos
(10 - 83,3%) continha textos, imagens e graficos e a maioria (11 - 91,7%) era atrativa, colorida
e de facil manuseio. Apenas um (8,3%) apresentou-se confuso no acesso as fungdes. O design
e a estética do aplicativo sdo importantes, pois podem influenciar a tomada de decisao e o
comportamento do usuario, impactando diretamente na percep¢ao quanto a funcionalidade
desta ferramenta e sua usabilidade (REYES; QIN; BROWN, 2016).

Os resultados deste estudo mostraram que, apesar dos aplicativos trazerem a tematica
da amamentacdo, os recursos ¢ as informagdes disponibilizados sdo limitados ao uso de
cronOmetros para registrar o tempo de mamada, o que pode ter impactos negativos na
amamentagao, visto que as recomendagdes oficiais para esta pratica devem ser em livre
demanda. O fato de apenas um aplicativo apresentar referéncias bibliograficas chama a atengao
para a necessidade de maior rigor cientifico na constru¢do dos aplicativos na area, com o intuito
de que os conteudos disponibilizados apresentem informagdes confidveis. Evidencia-se que o
desenvolvimento de aplicativos sobre a tematica do aleitamento materno carece de maior

embasamento cientifico. Esse estudo desenvolvido foi publicado' e encontra-se no ANEXO A.

! GUIMARAES, C. M. S.; IMAMURA, M. E.; RICHTER, S.; MONTEIRO, J.C.S. Amamentagdo e tecnologias
mHealth: andlise dos aplicativos mdveis para tablets e smartphones. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 20, p.
1-11,2018.
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A identificagdo das lacunas no desenvolvimento de aplicativos relacionados ao
aleitamento materno encontradas no trabalho acima descrito forneceu subsidios para a presente
pesquisa de Doutorado, que visou desenvolver um prototipo de aplicativo movel para o uso de
profissionais de saude. O protdtipo proposto tem o intuito de auxiliar os profissionais em sua
pratica junto a mulher, seu filho e sua familia durante o processo de amamentacdo com
informacodes fidedignas e baseadas em evidéncias cientificas, favorecendo uma atuagdo mais
eficaz e efetiva e contribuindo para uma amamentacdo sauddvel e prazerosa, e
consequentemente, para o aumento das taxas de aleitamento materno no Brasil.

O estudo justifica-se, pois, apesar dos beneficios do uso dos aplicativos de Internet (que
incluem o aumento de interagdes sociais, o aumento do compartilhamento e acesso as
informacao em saude, o aumento do apoio social e emocional e o potencial para influenciar as
politica de saude), existem varias limitacdes de seu uso, principalmente no que tange a
qualidade e confiabilidade das informagdes, e identificacdo, confidencialidade e privacidade
dos autores, o que pode gerar riscos a satide devido a informagdes ou conselhos incorretos ou
nao confiaveis (MOORHEAD et al., 2013).

Este trabalho estda em consondncia com as prioridades consideradas para o
desenvolvimento de pesquisas no pais, uma vez que, de acordo com a ‘Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude’, o tema amamentagdo estd presente nas subagendas de
‘Saude da mulher’, ‘Alimentac¢do e nutricao’ e ‘Avaliacdo de tecnologias e economia da saude’;
o desenvolvimento de tecnologias em satde ¢ considerado na subagenda ‘Comunicagdo e

informagdo em saude’ (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).



2 Oyetives
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver e validar um protétipo de aplicativo movel sobre aleitamento materno para

profissionais de saude.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever o processo de desenvolvimento de um protdtipo de aplicativo movel para a
promogao e apoio ao aleitamento materno a ser utilizado por profissionais de satde, com base
em evidéncias cientificas.

- Validar o conteudo e a aparéncia do prototipo desenvolvido junto aos profissionais que

assistem ao bindmio mae e bebé durante o periodo do aleitamento materno.
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodologico que desenvolveu um prototipo de aplicativo movel
sobre aleitamento materno, com a participagdo ativa de profissionais de saude de diferentes
areas, envolvidos com as praticas de apoio a amamentagdo em unidades bésicas de saude,

bancos de leite humano, maternidades e atendimentos domiciliares pos-parto.

3.2 Referencial teorico-metodologico

Este trabalho baseou-se nos itens fundamentais para a criagdo de software, seguindo as
etapas do modelo de Prototipacdao, proposto por Pressman (2011), e nos fundamentos da

Comunicagao em Saude para o desenvolvimento de seu conteudo.

Processo de Desenvolvimento de Software - Prototipagdo

O desenvolvimento de um software exige uma equipe com diferentes profissionais e que
tem como proposito atender a uma necessidade especifica (SOMMERVILLE, 2011). Este
trabalho ¢ realizado através do Processo de Desenvolvimento de Software, que consiste em
estratégias de desenvolvimento de tecnologias moveis que permite identificar mais facilmente
os potenciais beneficios desta ferramenta e desenvolver um produto de qualidade (CHEN, 2004;
PRESSMAN, 2011). O Processo de Desenvolvimento permite manter uma estabilidade,
controle e organizagao durante as atividades de desenvolvimento, podendo ser considerado um
roteiro que ajuda a criar um resultado de alta qualidade dentro do prazo preconizado
(PRESSMAN, 2011).

Existem diferentes tipos de Processos de Desenvolvimento de Software, ndo havendo
um modelo ideal, sendo utilizados atualmente diferentes tipos de processos de desenvolvimento
para cada tipo de sistema, para atender as caracteristicas diversas de cada software
(SOMMERVILLE, 2011). Independentemente do modelo, recomenda-se que os métodos de
desenvolvimento sigam as etapas descritas por Sommerville (2011):

- Especificacdo de software: trata-se do processo de compreensdo, definicao de

funcgdes do sistema e identificagdo de restri¢gdes tanto no que se refere a operagdo do

software quanto ao desenvolvimento do sistema;
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- Projeto e implementagdo de software: converte-se uma especificacao do sistema

em um sistema viavel, descrevendo as estruturas do software, interfaces dos

componentes do sistema. Nao se trata ainda do projeto final, uma vez que revisdes

constantes sao realizadas para incluir detalhes e formalidades, mas da constru¢ao da
arquitetura do software;

- Validagdo: mostra que o sistema se adequa as especificagdes e satisfaz as

necessidades do usuario. Pode ser realizada através de teste simulados, ou através de

processos de verificagdo e revisdes a cada etapa do processo de construgdo do sistema;

- Evolucdo: avaliacdo constante do software durante seu periodo de vida util,

adequando o sistema as mudangas necessdrias para que O mesmo continue

desempenhando sua funcao e atendendo as necessidades do usuario.

Estas etapas também sdao chamadas de Ciclo de Vida do Software, que abrangem a vida
util do sistema e acontecem de acordo com o modelo de processo escolhido e as necessidades
do software que sera desenvolvido (LAUDON, K.; LAUDON, J.,2010; MACEDO; SPINOLA,
[2016]).

Os modelos de Processos de Desenvolvimento de Software descritos na literatura vao
desde modelos mais tradicionais que descrevem a organizagao destes processos € ocorrem de
forma linear (modelo em cascata, desenvolvimento incremental, desenvolvimento orientado a
reuso), a modelos evoluciondrios que apresentam processos que se adequam melhor aos
softwares mais modernos, permitindo a criagdo de sistemas mais completos em um tempo
menor (prototipagdo, modelo espiral, modelo concorrente) (PRESSMAN, 2011;
SOMMERVILLE, 2011). Muitas vezes estes modelos sao usados em conjunto, combinando as
melhores caracteristicas de cada um (SOMMERVILLE, 2011), como fez Ehrler, Lovis e
Blondon (2016), ao desenvolver um aplicativo movel em um servigo de satde.

O Processo de Prototipagdo ¢ um modelo de processo evolucionario, ou seja, permite
desenvolver um produto que pode ser aprimorado ao longo do tempo, desenvolvendo versdes
cada vez mais completas (PRESSMAN, 2011). O prototipo € uma versao inicial do software,
no qual sdo apresentados conceitos e experimentados diferentes opgdes para o projeto, a fim de
detectar possiveis problemas e suas solugdes, propor novos requisitos ao projeto, e auxiliar a
compreender melhor o que estd sendo construido (PRESSMAN, 2011; SOMMERVILLE,
2011). Em um mesmo projeto podem ser construidos diferentes prototipos, com finalidades
distintas (MACEDO; SPINOLA, [2016]).

O Processo de Prototipacao sugerido por Pressman (2011) inicia-se com a etapa da

Comunicagao. Nesta etapa os envolvidos no projeto definem os objetivos do mesmo,
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identificam os requisitos ja conhecidos e quais necessitardao de maior detalhamento e elabora-
se um ‘projeto rapido’, que se caracteriza pela representacao da interface que sera usada pelo
usudrio final (telas do software). A partir do projeto rapido, inicia-se a construg¢ao do primeiro
protétipo do projeto pelo desenvolvedor, que ¢ entregue aos envolvidos para avaliagdao e
feedback; apos essa avaliacao, o desenvolvedor fara as adequacdes necessarias no projeto até
chegar a versao final do prototipo (PRESSMAN, 2011). Estas etapas estdo representadas pela
figura 1.

O processo de prototipagao reduz o tempo necessario para o desenvolvimento do
software e permite treinar o usudrio com o novo sistema (MOREIRA et al, 2016). Este processo
também favorece: escolher o melhor design para a ferramenta, planejar detalhadamente sua
construgdo, visualizar as necessidades como, por exemplo, funcionalidade e a forma de
disponibilizar determinado contetudo; favorece também a organizag¢dao, manuten¢ao e validagdo

da ferramenta (BASILE; SILVA; AMATE, 2014; CHEN, 2004).

Figura 1 — Etapas do Processo de Prototipacao.

Feedback q

Comunicagao

En;rsga Projeto
prototipo Rapido

~ Protdtipo

Fonte: Pressman, 2011.

Comunicac¢do em saude
A Comunicagdo em Saude trata de todos os aspectos da comunicagdo humana

relacionada a satde, e vai além de ser uma forma de transmissao de informacgdes, podendo ser
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uma maneira de provocar uma nova postura assistencial, contribuindo para o planejamento de
uma pratica profissional que atenda as necessidades da clientela (SPERANDIO, 2008).
Sabe-se que, em seu nivel mais simples, a comunicagdo requer um remetente, uma mensagem,
um receptor e um canal de comunicacao (BERRY, 2007). No entanto, os estudos envolvendo a
Internet chamam a atengao pelas novas formas de utilizagao destas inovagoes tecnologicas, que
sao aproveitadas para a melhoria da qualidade de saude daqueles que se utilizam destes
recursos, como no caso dos aplicativos moveis.

Assim, com a utilizagdo destas tecnologias de informagdo, qualquer evento
comunicativo € considerado complexo: os remetentes podem ser frequentemente receptores e
vice-versa; multiplas e contraditorias mensagens podem ser enviadas por meio de diferentes
canais (BERRY, 2007). Como resultado, os usuérios destes canais de comunicagdo podem ter
acesso facilitado as informacgodes atualizadas, mas também podem se ver confusos e ansiosos,
principalmente quando encontram informacgdes e conselhos conflitantes ou sem respaldo nas
evidéncias cientificas (BERRY, 2007).

As tecnologias mHealth estao cada vez mais presentes na assisténcia a saide como um
novo canal de comunicagdo entre o paciente e o profissional, sendo uma importante ferramenta
que pode ser utilizada de diferentes maneiras, adequando-se a necessidade de cada caso
(KUMAR; ARYA, 2015). O uso das tecnologias moveis traz vantagens para a comunicagao em
saude, que além da possibilidade de personalizar a mensagem a ser transmitida, permite maior
acesso a contetidos e informagdes que podem auxiliar em diagnosticos precoce, facilita ter
respostas imediatas a questionamentos tanto através da busca de conteudo via internet quanto
no contato direto com o profissional de satide, e permite acesso a grupos de apoio € a servigcos

de satde (BERRY, 2007).

3.3 Publico-alvo

Considerando a pratica profissional de apoio ao bindmio mae-bebé no processo do
aleitamento materno, o protétipo foi desenvolvido como o primeiro passo para a criagao de um
aplicativo a ser utilizado por profissionais da enfermagem e demais profissionais da satude, que
atuam na assisténcia a amamentacao, em diferentes cenarios (atencao basica, maternidades e

hospitais, bancos de leite humano, assisténcia domiciliar pds-parto).
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3.4 Etapas do desenvolvimento

O desenvolvimento do prototipo seguiu as etapas do modelo de Prototipagdo, proposto

por Pressman (2011) e estdo descritas a seguir.

1“etapa: Comunicacgdo

Formacdo da equipe de desenvolvimento

O primeiro passo foi formar uma equipe de desenvolvimento com o objetivo de
identificar quais as necessidades dos profissionais de satde que prestam assisténcia a mae e ao
bebé durante o aleitamento materno, € que tipo de funcao poderia ser util para compor o
prototipo.

A participagdo de especialistas na equipe de desenvolvimento promove eficacia e
eficiéncia da ferramenta a ser construida, permite discutir pontos seguros e facilita o resultado
do trabalho (SHUAIBU et al 2015; CHAN; JIANG; KLEIN, 2008). Assim, optou-se por buscar
profissionais brasileiros, especialistas na area do aleitamento materno, certificados como
Consultores Internacionais em Amamentagdo pelo International Board Lactation Consultant
Exam (IBLCE) para compor a equipe. O IBLCE ¢ um 6rgao internacional independente, que
atua hd mais de 30 anos estabelecendo padrdes de alta qualidade na assisténcia & amamentagao,
em ambito mundial, e certifica profissionais que alcangaram estes padrdes de exceléncia como
‘International Board Certified Lactation Consultant’ (IBCLC) (INTERNATIONAL BOARD
OF LACTATION CONSULTANT EXAMINERS, 2019). Profissionais certificados pelo
IBLCE reconhecidamente possuem conhecimento teérico e habilidades praticas necessarios
para o suporte ao aleitamento materno, oferecendo assisténcia especializada em amamentacao,
ajudando a reduzir os riscos de ndo amamentar e atuando em diferentes cenarios, sempre
pautando sua atuacdo nas melhores evidencias cientificas; o profissional certificado deve
revalidar seu titulo de consultor a cada cinco anos, o que o incentiva a manter-se em constante
atualizagdo (INTERNATIONAL BOARD..., 2019). No mundo todo sdo mais de 31.000
profissionais certificados pelo IBLCE e no Brasil ja contamos com 68 profissionais nas
diferentes regides do pais (INTERNATIONAL BOARD..., 2019).

Para compor a equipe de desenvolvimento, a selecdo dos profissionais foi por
conveniéncia, com base nos seguintes critérios de inclusdo: formagao superior na area da saude,
ser certificado pelo IBLCE, prestar assisténcia em aleitamento materno para mulheres e seus
filhos em seu cotidiano de trabalho. Buscamos os profissionais nas diferentes regides do pais,

procurando abranger todos os niveis de assisténcia ao aleitamento materno, nos diferentes
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contextos regionais, para formar uma equipe multiprofissional. Assim, foi feito uma busca dos
profissionais em trés canais diferentes: no site da International Lactation Consultant
Association (ILCA), que concentra um banco de dados com todos os profissionais certificados
pelo IBLCE no mundo (INTERNATIONAL LACTATION CONSULTANT ASSOCIATION,
2018); em um site de amamentagdo brasileiro que concentra uma lista dos profissionais
certificados no Brasil (CARVALHO, 2018), e em um grupo de aplicativo de celular para troca
de mensagens (What sApp®) de consultores brasileiros certificados, atuantes no Brasil ou em
outros paises.

Identificados os profissionais, os mesmos foram contatados por e-mail através de uma
carta-convite (Apéndice A), e apds o aceite em participar do trabalho, foi encaminhado a eles
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) para que imprimissem,
assinassem e reencaminhassem de volta por e-mail ou correio para a pesquisadora. Foram
convidados 13 profissionais, destes 03 (01 pediatra e 02 enfermeiras neonatologistas) ndo
retornaram o convite, 01 ndo era mais certificado (enfermeira), 01 estava residindo fora do pais
(enfermeira obstetra e neonatal) e ndo tinha disponibilidade de tempo para participar, e 02 (01
psicologa e 01 enfermeira neonatal) estavam com problemas de satude e ndo quiseram participar,
totalizando assim uma equipe de desenvolvimento composta por 06 profissionais: 01
enfermeira obstetra e neonatal, 01 nutricionista, 01 farmacéutica, 01 fonoaudidloga, 01 pediatra
e 01 ginecologista e obstetra. A figura 2 ilustra a selecdo dos profissionais para a composi¢ao
da equipe de desenvolvimento do protétipo.

Além dos profissionais da saude, também buscou-se um profissional da area da
informatica para compor a equipe de desenvolvimento. Em um primeiro momento, houve
contato com um grupo de pesquisa em informatica de uma universidade publica do estado de
Sao Paulo, desenvolvedores de aplicativo para a area de obstetricia. Porém, a parceria ndo pode
ser firmada devido a algumas limitagdes do grupo para desenvolver o trabalho. Mesmo assim
tentou-se utilizar a plataforma ja desenvolvida por eles para o desenvolvimento do prototipo,
mas a mesma nao permitia personalizagdo da ferramenta, e para um futuro aplicativo
desenvolvido a partir deste prototipo em constru¢ao, ndo conseguiriamos autonomia em seu
funcionamento. Em um segundo momento, cogitou-se a possibilidade de contratar um
desenvolvedor particular, porém o custo para este servigo era elevado e nao foi possivel obter

recursos financeiros para custeio do servigo.
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Figura 2 — Selecao dos profissionais certificados (IBCLC) para compor a equipe de
desenvolvimento
Profissionais convidados Profissionais excluidos Profissionais selecionados
Total:'13 Total: 07 Total: 06
«02 pediatra +01 pediatra R
+03 Eflf;:mcisras neonatal +03 enfermeiras neonatal 2 enferlmcu'a PRmRae
«01 enfermeira +01 enfermeira .:ﬁonat% 34,7
+02 enfermeiras obstetra e +01 psicdloga 01 ?utnclomgt .
neonatal +01 enfermeriaobstetra S
+01 psicéloga :g% foﬁ?aggl Sloga
*Ol nutricionista $ 0 pindcolopin eotut
+01 farmacéutica & i
+01 fonoaudidloga \ /
+01 ginecologista e obstetra

& J

Fonte: elaborada pela autora, 2019.

Coleta de dados

Apos a assinatura do TCLE, foi realizada uma entrevista com cada um dos profissionais,
individualmente, em horario pré-agendado, por videoconferéncia (Skype®) ou chamada de
video utilizando o aplicativo What’sApp®; o recurso utilizado para a entrevista foi aquele que
estava mais facil e disponivel ao profissional de saide no momento da entrevista. A duragdo
média de cada entrevista foi de 30 minutos, ¢ a mesma foi gravada utilizando-se o programa
Gravador de Audio da Apowersoft®.

Para realizar as entrevistas, foi utilizado um instrumento construido especialmente para
este trabalho, para coleta de dados sociodemograficos (Apéndice C). As variaveis constantes
no instrumento foram: nome, idade, formagao, tempo de formado, tempo de certificagdo como
IBCLC, tempo de atuagao com amamentacao, local de trabalho e cidade/estado de atuagao.

Ap0s a coleta dos dados sociodemograficos, foi seguido um roteiro semiestruturado com
06 perguntas abertas e norteadoras, permitindo conhecer melhor a rotina dos profissionais e
suas necessidades. Este tipo de roteiro valoriza as opinides, sentimentos e crencas dos sujeitos
que tém a possibilidade de discorrer sobre o tema que lhe foi proposto, sem respostas ou
condigdes estabelecidas previamente pelo pesquisador (MINAYO, 2010). A entrevista
semiestruturada ¢ um instrumento para obter informagdes corretas, previamente definidas
enquanto permite que se realizem exploracdes nado previstas anteriormente, dando ao
entrevistado liberdade para dissertar sobre o tema ou abordar aspectos que sejam relevantes
sobre o que pensa (GIL et al, 2004). Assim as 06 questdes norteadoras foram:

1. Como ¢ o seu dia-a-dia de trabalho na assisténcia ao aleitamento materno?
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2. Quais facilidades encontradas no seu dia-a-dia com relacao a assisténcia ao aleitamento
materno?

3. E quais as dificuldades encontradas no seu dia-a-dia de trabalho com o aleitamento materno?
4. O que vocé acha que poderia contribuir para sanar as dificuldades do seu trabalho com o
aleitamento materno?

5. De que forma um aplicativo para celular poderia contribuir para sua pratica profissional?

6. Como seria um aplicativo ideal para te ajudar na assisténcia ao aleitamento materno?

Analise dos dados

Os dados sociodemograficos de cada participante foram armazenados em uma planilha
eletronica estruturada no Microsoft Excel®, com dupla digitagdo para eliminar possiveis erros
e garantir a confianca dos dados coletados.

Para a analise das variaveis sociodemograficas, foi realizada analise dos dados fundamentada
na estatistica descritiva, sendo utilizado frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
qualitativas, e médias e medianas para as varidveis quantitativas.

Com relagao ao conteudo das entrevistas, foi utilizado o método de Analise de Conteudo
proposto por Bardin (2004), que compreende um conjunto de técnicas para analise das
comunicagoes, utilizando processos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das
mensagens, com o objetivo de obter indicadores quantitativos que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos a forma de producao/recepgao destas mensagens. Foi utilizada a
modalidade tematica, caracteristica da analise de conteudo, que consiste em identificar os
nucleos de sentido que compdem a comunicagao e cuja presenca ou frequéncia de apari¢ao

pode significar algo para o objetivo analitico escolhido (BARDIN, 2004).

2% Etapa. Projeto rapido

A partir das informagdes levantadas na primeira etapa, foi elaborado um projeto rapido
com possibilidades de fungdes e conteudo do protétipo.

O projeto rapido permitiu organizar o contetido e as fungdes do protoétipo, facilitando
uma visualizacdo mais ampla de disposicdo de cada item nas telas e as informacgdes que
precisariam ser buscadas e acrescentadas para complementar o que foi levantado pela equipe
de desenvolvimento.

Nesta etapa também foi selecionada a bibliografia que seria utilizada como base para a
construcao dos conteudos clinicos sobre a assisténcia ao aleitamento materno. Utilizou-se os

Manuais Técnicos do Ministério da Satde, da OMS e da United Nations Children’s Fund
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(UNICEF) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; WHO; UNFPA; UNICEF, 2015); o material
indicado pelo IBLCE como guia técnico aos consultores para a assisténcia ao aleitamento
materno (WALKER, 2002); e os protocolos clinicos disponibilizados pela Academy of
Breastfeeding Medicine (ACADEMY OF BREASTFEEDING MEDICINE, 2019). Para
complementar as informacdes contidas nestes materiais, utilizou-se também revisdes
sistematicas disponiveis na literatura sobre os assuntos trabalhados (MANGESI; ZAKARIJA-
GRKOVIC, 2016; THULIER, 2015; DENNIS; JACKSON; WATSON, 2014).

3% Etapa. Desenvolvimento do prototipo

Nesta etapa foi realizado o desenho do protétipo em papel, ou seja, a elaboracao grafica
das telas e suas interagdes em relacao a linguagem, ao design e as funcionalidades, a partir do
projeto rapido elaborado na etapa anterior. O prototipo criado em papel vem sendo utilizado
pelos desenvolvedores de software por se tratar de uma técnica de baixo custo, permitindo
analisar e alterar aspectos do aplicativo antes do desenvolvimento final do software
(OLIVEIRA; SOUZA, 2017). Também foi elaborado o contetido clinico referente ao manejo
clinico da amamentagao, distribuindo-o nas telas de acordo com o tema, ¢ considerando os
seguintes topicos para cada tematica: defini¢do, sinais e sintomas, fatores de risco, tratamento
e referéncias utilizadas.

As telas do prototipo foram elaboradas utilizando-se o site canva.com, um site gratuito
para design grafico. Este site permite criacdo de layouts personalizados no que se refere a
tamanho, cor, tipos de fontes e uso de imagens, que podem ser do banco de imagens do proprio
site ou ha possibilidade de realizar o download de arquivos pessoais e utilizar estas imagens no
design em construgdo. Através deste site também foi possivel a criagdo de uma logomarca para
0 prot6tipo, o que permitiu maior personalidade ao mesmo.

Nas telas referentes aos conteudos teodricos, optou-se neste primeiro momento nao
incluir nenhum tipo de midia (fotos, videos) devido a baixa qualidade e resolucao das imagens
disponiveis neste momento. Assim, em uma proxima etapa de aprimoramento do prototipo e
construg¢do definitiva do aplicativo, serd elaborado um plano de construgcdo deste material
multimidia, com qualidade de imagem e som necessarios para um bom aproveitamento do

mesmo, que possa auxiliar o profissional na sua pratica.

4“ Etapa. Entrega do protétipo.
ApOs a criagdo das telas, foram elaborados arquivos em PDF com a disposi¢do das telas

e suas interagdes para encaminhar novamente a equipe de desenvolvimento. Criou-se um
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arquivo para o contetido geral do aplicativo, mostrando as telas com as fungdes respectivas, €
um arquivo individual para cada assunto teodrico incluido no prototipo, com a disposicao das
telas e suas interagoes.

Com os arquivos prontos, os profissionais da equipe de desenvolvimento foram
novamente contatados para realizar a etapa de validagdo dos conteudos geral e especifico
(referente aos protocolos clinicos). O conteudo geral foi avaliado por todos os consultores. J& o
conteudo especifico, foi dividido para ndo sobrecarregar os avaliadores. Assim, cada topico
tedrico referente ao item ‘Protocolos Clinicos’ foi avaliado por 02 profissionais diferentes. A
distribuicao dos temas foi feita por meio de sorteio simples.

Cada profissional recebeu um e-mail explicando o procedimento para a valida¢ao do
conteudo, os arquivos em PDF para validagdo ¢ o Termo de Compromisso, Sigilo e
Confidencialidade (Apéndice D), que deveria ser assinado e devolvido junto com a avaliagdo

do material.

5“ Etapa. Validagao do conteudo

A validacao do conteudo do aplicativo foi realizada pela equipe de desenvolvimento,
para detecg¢ao de erros e necessidades de mudanca. Esta etapa ¢ de fundamental importancia
para analisar se o objeto que foi construido atende o objetivo a qual foi proposto (POLIT;
HUNGLER, 1995). Para tal, adaptamos o instrumento utilizado por Fonseca e colaboradores
(2008), adequando-a as necessidades deste estudo (Apéndice E). A autorizacdo para uso e
adaptacao do instrumento foi obtida por e-mail (Anexo B). Este instrumento avalia os aspectos
estéticos e visuais, bem como contetdo e constitui-se em uma escala tipo Likert contendo cinco
opgoes de resposta para cada questdo, sendo elas: Péssimo (1), Ruim (2), Regular (3), Bom (4)
e Otimo (5). Considerou-se cada item avaliado adequado quando 70% ou mais dos avaliadores
atribuiram conceitos bom ou 6timo (FONSECA et al, 2008).

O instrumento foi divido em 03 partes:

1. Avaliagdo do conteudo geral (telas de apresentagdo, login, tela principal e menu geral). Para

esta parte foram analisadas as seguintes caracteristicas:
- Visual e cores escolhidas

- Conteudo coerente com publico-alvo

- Linguagem utilizada

- Distribuicao do conteudo

- Tamanho da fonte

- Estilo da fonte
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- Imagens utilizadas

2. Avaliagdo do icone “Meus acompanhamentos”. Nesta parte as categorias foram:

- Linguagem

- Contetido

- Possibilidade de uso do app em diferentes cenarios de atendimento

- Fungdes sugeridas (possibilidade de inclusao de fotos/videos, arquivos de audio, calculo de
peso automatico)

3. Avaliagdo do conteudo dos Protocolos. Nesta terceira etapa, as categorias foram:

- Relevancia do tema
- Contetido
- Linguagem
- Nomenclatura usada
- [lustragdes utilizadas para cada icone
- Sequéncia dos topicos
- Contribuig¢ao para o raciocinio clinico
- Tamanho da Fonte
- Cores
- Visual
Em cada uma das trés partes também foi inserido um espago para ‘comentarios’, onde
os avaliadores foram orientados a expressar sua opinido de forma livre, com criticas e sugestoes
para melhorar ainda mais o prototipo.
Apos a adaptacao dos itens de avaliacao do instrumento, o0 mesmo foi inserido na plataforma
Google Forms®, e o link enviado para os profissionais juntamente com o material para

validacgao.

3.5. Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP),
No. CAAE 57172716.6.0000.5393, seguindo as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos estabelecidas pela Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Satde (Anexo C).

A pesquisa poderia gerar duvidas e desconfortos minimos, tais como incomodo com
alguma pergunta durante as entrevistas ou alguma questdo presente no instrumento de

validagdo. Assim, a pesquisadora esteve a disposi¢ao para ouvir e esclarecer as davidas,
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conversar sobre os possiveis incomodos e explicar a importancia da pesquisa, o tratamento
sigiloso dos dados e anonimato dos participantes ou qualquer outra dificuldade. Porém nenhum

participante acionou a pesquisadora devido as possiveis dividas ou desconfortos.



4. Resultaddes
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados a seguir, de acordo com as etapas seguidas para o

desenvolvimento do protétipo.

4.1. Etapa da Comunicac¢ao

Caracterizacdo da equipe de desenvolvimento

A equipe de desenvolvimento foi formada por 06 profissionais de satde, todos do sexo
feminino, sendo 01 enfermeira obstetra e neonatal, 01 nutricionista, 01 farmacéutica, 01
fonoaudiodloga, 01 pediatra e 01 ginecologista e obstetra. A idade média dos profissionais foi
de 44,7 anos. 03(50%) profissionais tinham de 10 a 20 anos de formado e 04 (66,67%) menos
de 10 anos de certificacdo. A tabela 01 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos
profissionais que formaram a equipe de desenvolvimento quanto idade, formagdo, tempo de
formacgdo, tempo de atuagdo na assisténcia ao aleitamento materno, tempo de certificacao pelo

IBLCE, local de trabalho e cidade que atua.

Tabela 1 — Distribuicao dos profissionais de satide da equipe de desenvolvimento segundo
idade, formacido, tempo de formacio, tempo de certificacio pelo IBLCE, tempo de
atuac¢io na assisténcia ao aleitamento materno, local de trabalho e cidade que atua. 2018.

Idade Valores (anos)
Meédia 44,7 (DP=7,66)
Mediana 45
Minima 36
Méxima 54
Variavel Frequéncia (%)
Tempo de formado

10 — 20 anos 03(50%)

20 — 30 anos 02(33,33%)
> 30 anos 01(16,67%)
Tempo de certificacdo pelo IBLCE

01 - 09 anos 04(66,67%)
10 — 20 anos 01(16,67%)
> 20 anos 01(16,67%)

Tempo de atuagao na assisténcia ao
aleitamento materno

01 - 09 anos 03(50%)
10 — 20 anos 01(16,67%)
> 20 anos 02(33,33%)
Local de trabalho*

Banco de Leite Humano 03(50%)

Centro de Reabilitacdo 01(16,67%)



44

Continuacdo...
Local de trabalho*
Consultorio particular 03(50%)
Atendimento domiciliar particular 02(33,33%)
Maternidade 01(16,67%)
SAMU 01(16,67%)
Cidade onde atua**
Brasilia/DF 01(16,67%)
Goiania/GO 01(16,67%)
Hortlandia/SP 01(16,67%)
Campinas/SP 01(16,67%)
Sdo Bernardo do Campo/SP 01(16,67%)
Joinvile/SC 01(16,67%)
Belém/PA 01(16,67%)
Sdo Paulo/SP 01(16,67%)

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.

*04 profissionais atuavam em mais de um local.
** (02 profissionais atuavam em 02 cidades diferentes.

Com relacao ao tempo de atuacdo na assisténcia ao aleitamento materno, metade dos
profissionais (50%) atuam ha menos de 10 anos nesta pratica, sendo que 01 (16,67%) ja atua
ha mais de 20 anos no suporte a amamentacao.

Em relacdo ao local de trabalho, 03 (50,0%) atuam em Banco de Leite Humano, 03
(50,0%) em consultorio particular, 02 (33,33%) realizam atendimento domiciliar pds-parto
particular e 01 (16,67%) atua em maternidade. Do total de profissionais, 04 (66,67%) atuam
em mais de um local de trabalho. Com relagdo a cidade de atuagdo, 03 (50%) estdo localizados

no Estado de Sao Paulo (Hortolandia e Campinas, Sao Bernardo do Campo e Sao Paulo).

Entrevistas com os membros da equipe de desenvolvimento

As entrevistas realizadas com os profissionais, que compuseram a equipe de
desenvolvimento, foram analisadas utilizando-se a técnica de analise de contetido proposto por
Bardin, mais especificamente a analise tematica, que ¢ mais rapida e eficaz em discursos diretos
e simples, agrupando conteudos em categorias tematicas (BARDIN, 2004). Da analise das

entrevistas, foram identificadas as categorias tematicas descritas a seguir:

1. A relacdo do profissional com as tecnologias moéveis existentes

Comunicagdo
Os profissionais de satde referiram que procuram se adaptar as tecnologias existentes

para atender suas demandas no dia-a-dia da assisténcia ao aleitamento materno, especialmente
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para facilitar a comunicagdo, como pode ser observado nas entrevistas. Especialmente no que
se refere & comunicacao, o uso de aplicativos de troca de mensagens foi o mais citado entre
eles, encurtando a distancia em relagdo as maes, e permitindo um acompanhamento mais
continuo e em tempo real:

“Eu acho que ajuda muito [...] falo assim: ‘Vocé pode me mandar
perguntas’...e todas mandam mesmo/...] ” (Consultor 1).

“Nos atendimentos domiciliares e no meu consultorio também,sdo
atendimentos que normalmente duram em média duas horas, duas horas e
meia, onde faco as orientacdes e faco acompanhamento via WhatsApp®, e se
necessario reavalio quantas vezes precisar.” (Consultor 2).

Além da comunicacdo com as clientes, o uso de aplicativos de troca de mensagens
também pode facilitar a comunicacao entre profissionais, especialmente ao criar grupos de
apoio entre os proprios consultores e de troca de informagdes e discussao de casos clinicos. Na
fala a seguir, podemos observar essa caracteristica:

“[...] eu tenho um apoio presencial, eu tenho um apoio virtual. Eu tenho aqui
um grupo virtual de WhatsApp® com minhas amigas da pés-graduacdo, e eu
tenho um grupo com doulas que trabalham com a amamentag¢do aqui [...] ai
assim esses dois grupos virtuais de WhatsApp®, a gente troca muita
experiéncia, muita [...]. Entdo a gente discute muito caso clinico no grupo
[...] éla que eu esvazio a sobrecarga de trabalho, os problemas que a gente
encontra.” (Consultor 5).

Mesmo com as facilidades apresentadas em relacao a comunicagdo, alguns profissionais
sentem-se inseguros no uso dos aplicativos de troca de mensagem, receosos de haver
interpretagdo errada da mensagem que se esta transmitindo. Este aspecto pode ser observado na
fala a seguir:

“Hoje uma das coisas que eu acho que tem dificuldade é que algumas
pacientes preferem ndo falar, preferem escrever, preferem mandar daudio, né?
Eu pessoalmente acho dificil, porque no escrever até pra que eu consiga me
fazer entender eu preciso demorar mais para escrever, eu preciso pensar mais
e as vezes eu ndo consigo me fazer entender, porque as vezes falando, vocé
achando que o outro esta entendendo, vocé descobre que ela ndo te entendeu,
imagina escrevendo né?[...] Entdo isso é uma coisa que eu tento, é combinar
com elas nesse sentido, mas pessoalmente....é o que eu tento fazer da minha
parte para as coisas ficarem mais esclarecidas, mais claras e tudo mais, pelo
menos nesse quesito da comunica¢do assim, mas vocé sabe que isso é um
problema sério entre os seres humanos né? Por mais que as vezes a gente
tente, o outro ndo entende ou entende diferente né, isso sempre pode
acontecer, ne?” (Consultor 6).
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Falta de habito com a tecnologia

Apesar de a tecnologia movel ser incentivada pelos 6rgaos de saude, como MS e OMS,
muitos profissionais ainda apresentam estranhamento e resisténcia no uso destas, como
exemplificou a Consultora 2 em sua fala:

“[...] E eu acho assim, a tecnologia ta ai e as vezes a gente é resistente pra
uso, mas ela pode vir para ajudar realmente, né? [...] ndo me imagino usando
tanto um aplicativo, mas de repente tem..vai ter recursos que vdo,
que...nossa, porque que eu ndo usei o aplicativo que ficaria muito mais facil
[...]”" (Consultor 2)

A falta de héabito do uso de tecnologias especificas na assisténcia ao aleitamento materno
¢ outro fator observado em relagao ao comportamento do profissional, como observado na fala
a seguir:

“Eu ndo sei porque eu nunca pensei nisso [...] A gente fala que depois de ter
o WhatsApp® a gente ndo sentia falta de ter o WhatsApp® né? Antes de ter o
Iphone® a gente ndo sentia falta do Iphone® (risos) entdo talvez antes de ter
o aplicativo ainda ndo sinto falta dele né?” (Consultor 1).

2. A tecnologia como facilitador para a atuacdo do profissional na assisténcia ao aleitamento

materno

Reducdo de custos e maior tempo de assisténcia

Uma das questdes levantadas pelos consultores, especialmente em relacdo aos
atendimentos domiciliares pos-parto, foi a questao do custo do servigo para as familias. O custo
do servico esta relacionado tanto ao numero de atendimentos como ao deslocamento do
profissional até o domicilio, que em grandes centros, a distancia percorrida e o tempo gasto
com o trajeto podem aumentar o custo do servico. Estes aspectos podem ser observados nas
falas abaixo:

“Nessa parte nossa, particular, eu acho que tinha que ter consultora em
aleitamento materno pelo plano de saiide, sabe? E, porque assim, as pessoas
ja pagam muito caro o plano de saude né, e ai poder ter este tipo de
assisténcia pelo plano de saude acho que ia ser muito bom, porque ia facilitar,
por exemplo ter um numero maior de retornos, atingir um numero maior de
pessoas]...].” (Consultor 1).

“[...] Entdo isso é uma das dificuldades da cidade de Sao Paulo: tempo que
vocé demora para chegar e retornar, e termina sendo assim bem dificil, né?
Ou até quando vocé precisa fazer um retorno né? Porque ndo da pra vocé
fazer um retorno gratuito, né? Ou que quando vocé sabe que vocé vai fazer
um retorno e aquele retorno tambéem pode demorar tanto quanto a primeira
consulta, e que vocé vai perder no transito o mesmo tempo, ele ndo é gratuito,
eu pelo menos termino cobrando o retorno..um valor muito aquém da
consulta inicial, mas ndo da pra ir gratuitamente. Entdo isso também é uma
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dificuldade porque as vezes tem situa¢do que a paciente precisa de mais de
um retorno né?” (Consultor 6).

Como forma de diminuir o custo do servico para as mulheres, os consultores mostram
em suas falas que se utilizam das tecnologias ja existentes para manter contato proximo e
continuo com as maes, ampliando o tempo de acompanhamento, e garantindo maiores chances

de sucesso na amamentagao.

“Porque quando a gente estad longe [...] pra ela assim financeiramente pagar
varios retornos ficaria dificil..mas eu falo assim: ‘olha dentro da
consulta...assim...depois da consultoria, a consultoria online é grdtis,”
(Consultor 1)

“[...] Entdo eu faco o atendimento e todo dia eu vou perguntando como é que
td, o que ta acontecendo, e necessariamente ela ndo precisa vir para eu fazer
o manejo...e imediato. As vezes eu faco a mudanga, o manejo e ai depois, dias
depois eu revejo essa crianga. Ou as vezes nem precisa porque as vezes
resolve com o manejo [on line].” (Consultor 2)

“[...] e ai depois eu sigo essas pacientes por um tempo, por telefone, pelo
WhatsApp® e tudo mais né? Até a situacdo ter melhorado. [...] Entdo termina
sendo um pouco demorado este primeiro atendimento, né? E ai, depois eu
consigo seguir elas por telefone, ai eu vou acompanhando, vou orientando
[...] muitas vezes esses atendimentos no futuro geram algumas duvidas, né?
Ai elas me ligam, mandam WhatsApp®, e ai essas dividas da pra ir resolvendo
por telefone, porque ai é uma paciente que vocé ja conhece, que vocé ja viu,
sabe?” (Consultor 6)

Aprimoramento profissional

A necessidade de aprimorar conhecimentos e de atualiza¢des continuas ¢ uma realidade
na pratica do profissional de satide, o que permite uma melhor qualidade na assisténcia,
independente da area de atuacao. Muitos profissionais vém percebendo cada vez mais o quanto
a assisténcia ao aleitamento materno exige capacitacao para atuar e constante atualizacao para
uma pratica segura e respeitosa com a mulher que amamenta. Podemos exemplificar esta
necessidade na fala abaixo:

“[...] eu tenho percebido assim das dificuldades da assisténcia, hoje mais
mulheres procuram amamentar. Entdo eu acredito que muitos casos mais
dificeis tém surgido por...atée por conta do empoderamento que...do
movimento que a gente mesmo fez ha alguns anos atrds de que toda mulher é
capaz de amamentar, elas tém vindo com isso muito forte. Entdo casos muito
mais complicados tém aparecido [...]Ja gravidade dos casos né, a
complexidade dos casos que tem chegado. Acredito que antes, coisa de alguns
anos atras eram casos que eram desmamados de forma muito precoce, porque
a mulher realmente achava que ela ndo podia, e que aquilo ia ser melhor para
ela e para o bebé, o desmame né? E agora elas vdo até a ultima instancia.
Entdo eu acho que a gente esta tendo muitos desafios hoje...que antes a gente
ndo via [...].” (Consultor 3).
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“[...] de dificuldades as vezes...ahn...eu vejo olhares diferentes, né? Ou entdo
falta do conhecimento mais aprofundado sobre o aleitamento materno de
outros profissionais, e que as vezes ndo fazem todo o suporte necessario, de
apoio, né, para se manter ou desenvolver mesmo né todo o trabalho voltado
para o aleitamento materno [...].” (Consultor 2)

A internet aparece no discurso dos profissionais como um canal muito importante para
acesso a conhecimentos, especialmente quando estdo em regides com menos opgdes de cursos
e eventos. Esta situacdo pode ser observada na fala abaixo:

“Entdo minha primeira dificuldade foi ndo ter conteudo, e principalmente no
Brasil, vocé imagina eu sou do Norte do pais...vocé encontrar locais que
formam verdadeiramente profissionais capacitados [...] porque quem mora
no Rio ou em Sao Paulo nunca vai falar isso pra ti, né? Mas ¢ uma dificuldade
que eu tenho porque eu tenho poucos cursos aqui [...] A gente consegue
acessar as coisas hoje, de conteudo porque a internet ta ai.” (Consultor 5).

Auxilio no diagnostico

O acesso rapido e imediato a informagdo auxilia o profissional no diagnostico clinico e
no manejo adequado da amamentacdo, como informagdes sobre o uso de drogas e
amamentac¢ao, e outros. Podemos observar nas falas abaixo esta situagao:

“Um aplicativo que eu gosto muito é o Lactmed. Me ajuda muito, com muita
informacdo farmacologica.” (Consultor 3)

“No meu celular eu tenho uma pastinha que ¢ sé de amamentagdo. Entdo eu
tenho o Lactmed, eu tenho o pdf do Ministério da Saude...ah e eu tenho o e-
lactancia [...] eu abri uma pagina dele la dentro e eu clico rapido no site [...]
a gente tem que jogar la pra frente, pra artigo cientifico mesmo, como eu sou
consultora eu tenho que ter acesso a artigo cientifico.” (Consultor 5)

“[...] acesso rapido a medicamentos, a interagoes medicamentosas, a doen¢as
e amamentagdo, a vacinas e amamentagdo. Eu acho que ter acesso facil a
essas informagoes é importante [...].” (Consultor 5)

Outro aspecto importante citado pelos consultores que pode ajudar no raciocinio clinico
do profissional durante a assisténcia ¢ o acesso facil e rapido a protocolos clinicos. Podemos
observar isso nas falas a seguir:

“[...] quem ainda ndo tem muita prdtica sobre as lesoes, por exemplo, oque

pode ser, 0 que que a pessoa tem que olhar pra poder fazer esse raciocinio?
[...] Entdo o que que é isso? O que que a gente tem que olhar pra saber por
que que ta causando aquela lesdo?” (Consultor 2)

“[...] Entdo talvez com mais informag¢do, uma informagdo mais detalhada, em
casos mais dificeis que a gente jd ta esgotando a escuta e precisa de algo mais
técnico [...]
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3. Funcionalidades que podem contribuir na assisténcia a amamentacdo

Fotos e videos

Alguns recursos ja existentes nos proprios aplicativos de mensagens permitem ao
profissional acesso a imagens da mae e do bebé em tempo real, e também acompanhar a
evolugdo do caso, como relatado pelo Consultor 2:

“[...] Entdo isso pra mim é uma facilidade pra eu conseguir fazer um pre-
diagnostico, vamos dizer assim, ja baseado numa foto, num video do que a
mde me manda, pra que eu possa fazer uma orienta¢do de mudanga, de
manejo ou alguma orienta¢do mais especifica [...] eu ndo preciso estar com
essa mde, com essa crianga tantas vezes, né? Muitas vezes em um ou dois
atendimentos ja sdo solucionados os problemas porque todo suporte é dado
diariamente pelo WhatsApp®.” (Consultor 2).

“[...] isso eu acho que é uma coisa muito importante, porque quando vocé faz
acompanhamento, por exemplo, de uma lesdo mamaria [...] fez todo o manejo,
vocé vai repetir esse atendimento, a sua comparagdo tem que ser de memoria,
ou vocé fotografa e depois vai comparar uma foto com outra [...].” (Consultor

2)
Os videos também podem ser usados como ferramenta para orientar e educar as
mulheres com relacdo as técnicas de amamentagdo. Esta experiéncia estd relatada nas falas
abaixo:

“[...] talvez video de translactag¢do que a gente precisa passar pras pacientes
[...] videos de como se faz armazenamento, limpeza, algum video mais
ilustrativo sobre isso [...] algumas coisas a gente precisa mostrar como faz e
ndo ler ne?” (Consultor 5).

“[...] a gente gosta de mostrar de uma forma bem ilustrativa, né? Assim,
entdo, a mama por dentro ¢ assim, uma boa pega, onde que ficaria
posicionada a lingua do bebé pra ela ver melhor, sabe assim?” (Consultor 1)

Banco de dados

Apesar de usar a tecnologia movel na sua pratica profissional, de forma a otimizar e
melhorar a qualidade do servigo prestado, os consultores levantam uma dificuldade em relagao
ao uso destas ferramentas, que ¢ ter as informagdes organizadas e concentradas em um lugar
unico, ¢ com facil acesso. Esta situagao ¢ relatada nas falas abaixo:

“[...] ter um banco de dados para que vocé, por exemplo, arquive fotos ou
videos daquele atendimento pra que vocé possa fazer comparagdo [...] se vocé
tiver alguma coisa que vd ja ajustando a data, né, vocé vai salvando aquela
foto com a data para vocé depois fazer o comparativo né?” (Consultor 2)

“[...] eu separo a ficha da mulher, depois eu salvo todas as conversas de
WhatsApp® na nuvem, aquela loucura, fica uma coisa gravada la, uma coisa
gravada aqui. Agora também a gente tem também o advento de fotos né? Com
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mais frequéncia é foto, é video [...] as vezes manda uma foto pra ver como
que ta [...] de repente um concentrado assim, um lugar onde eu pudesse...tudo,
talvez isso me ajudassef...] um lugar que eu pudesse concentrar mais
informacoes ne? Sobre essa mulher [...].” (Consultor 3)

Com base nas informagdes coletadas e analisadas por meio das entrevistas com os
profissionais da equipe de desenvolvimento, iniciou-se a segunda etapa da construgdo do
protétipo, considerando o comportamento dos profissionais em relagdao aos aplicativos que ja

utilizam, e com base em suas necessidades.

4.2 Etapa do projeto rapido

Nesta etapa do processo de desenvolvimento do prototipo buscamos fazer um esbogo
inicial do contetido do prototipo. A partir dos pontos destacados na etapa anterior, relacionamos
as funcionalidades e o contetido referente ao manejo do aleitamento materno que poderiam ser
uteis ao profissional de saide em sua pratica clinica, em qualquer cendrio de assisténcia a
amamentacao.

Dividimos a elaboragdo do projeto rapido em trés partes, o que permitiu uma visao
global de cada uma delas, e o contetdo que comporia cada uma destas partes. Todas as
funcionalidades e contetido tedrico foram elaborados pensando-se, neste primeiro momento, no
recém-nascido a termo e na crianga saudavel; futuramente, o prototipo podera ser atualizado
com conteudos especificos para bebés que necessitam de cuidados especiais como prematuros,
sindromicos, dentre outros. Assim, a elaborac¢ao do projeto rapido foi dividida em:

- Cadastro do usuario;
- Conteudo geral (fungdes);

- Conteudo tedrico sobre manejo do aleitamento materno.

A seguir sera descrita cada uma delas, que também estdo representadas na figura 3.
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Figura 3 — Esquema do contetido do projeto rapido do protétipo.

P Conteiido Geral Contetdo tedrico
Cadastro do usuirio (funcdes) (protocolos clinicos)

* Nome; * Minha Conta * Baixo ganho de peso do
» Formag#o; * Meus Acompanhamentos recém-nascido;
* Localidade;  Pr6ximos Atendimentos * Candidfase mamadria;
* Area de atnagiio; « Protocolos Clinicos * Fendmeno de Raynaud;
* Atua com supervisdo de * Medicamentos e * Hipogalactia;

casos clinicos; Amamentacio ¢ Ingurgitamento mamario;
* Contatos (telefones e e- * Noticias e Artigos * Mastite;

mails); * Sites relacionados *Traumas mamilares
* Loguin; * Rede Amamentacao Pré
* Senha. ¢ Eventos

Fonte: elaborado pela autora, 2019.

Cadastro do usudrio

Esta funcionalidade foi pensada por dois motivos: criagao de uma rede de contatos entre
0s proprios usuarios, que poderia contribuir para encurtar as distdncias entre os profissionais,
permitir troca de informacdes e suporte entre os proprios usuarios, formando uma rede de apoio;
o segundo motivo foi pensando na seguranga dos dados inseridos e utilizados pelos usuarios do
aplicativo, protegendo-os por senha, para garantir sigilo e privacidade das informacdes.

Para contemplar estas necessidades, foi criado um formulério, solicitando as seguintes
informacdes:
- Nome;
- Formacao;
- Localidade;
- Area de atuacio;
- Informacdes de atuagdo com supervisao de casos clinicos;
- Contatos (telefones e e-mails);
- Login;

- Senha.

Também foi inserida no formuléario uma opg¢ao para que o usuario autorize disponibilizar
seus contatos para os demais usuarios do aplicativo, formando a rede de contatos entre os
profissionais, € também uma op¢do para que o usuario declare estar ciente sobre o uso

consciente e responsavel do software.
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Conteudo geral

Nesta etapa de elaboracdo do conteudo geral procuramos incluir funcgdes que
atendessem as necessidades apontadas pelos consultores, reunindo em um tnico local
ferramentas e informagdes que pudessem ajudar na pratica profissional. Assim, o contetido
geral foi composto por:
- Minha conta: contém todos os dados do usuario inseridos na tela de cadastro, com opg¢ado
para download de foto de perfil ou logomarca, o que permite maior personalizagdo do software
para o profissional;

- Meus acompanhamentos: neste item ficardo concentrados os registros dos atendimentos

realizados pelo profissional, na forma de prontudrio eletronico. Sera possivel acessar casos em
andamento, casos finalizados e inserir novos casos. Dessa forma, foi composto por:

o Dados pessoais mae (nome completo, endereco, telefone);

o Dados do parto (tipo de parto, data do parto, idade gestacional no dia do parto, nome do
bebé, peso ao nascer, estatura ao nascer, perimetro cefalico, peso do bebé no momento
da alta);

o Dados do atendimento (idade do bebé, peso do dia, informagdes do atendimento,
formulario de avaliacdo da mamada, proximo atendimento).

- Préximos atendimentos: neste item o profissional podera organizar seus atendimentos. Sera

apresentado no formato de agenda eletronica;

- Protocolos clinicos: este item funcionara como uma biblioteca virtual, contendo protocolos

clinicos das principais complicagdes relacionadas a amamentagao. Este item sera clicado para
abrir a terceira parte, por isso sera descrito mais adiante, separadamente, como Contendo
teorico — Protocolos clinicos.

- Medicamentos e amamentacdo: este item funcionara como ferramenta de busca para que o

profissional possa ter acesso rapido a relagdo dos medicamentos e outras substancias com a
amamentacgao, tendo como referéncia o Manual de Amamentacdo e Drogas do Ministério da
Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), o banco de dados LactMed® (NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH [NHI], 2006), e o site e-Lactancia (ASSOCIATION FOR
PROMOTION OF AND CULTURAL AND SCIENTIFIC RESEARCH INTO
BREASTFEEDING, 2002);

- Noticias e artigos: neste item serdo disponibilizados as principais noticias e divulgacao de

artigos cientificos. Apresentada como um ‘feed de noticias’, os conteudos serdo apresentados

em forma de link para acesso ao conteudo original disponivel na internet;
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- Sites relacionados: neste item, o profissional podera ter acesso a paginas e sites relacionados

a amamentagdo e saude materno-infantil. Serdo disponibilizados em formato de link;

- Rede Amamentagdo Pré: este item apresentard a relacdo dos profissionais cadastrados no

aplicativo;
- Eventos: neste item serdo disponibilizados os principais eventos cientificos relacionados ao
aleitamento materno e saide materno-infantil, em formato de link para acesso a pagina oficial
do mesmo.

Além dos itens apresentados acima, o usuario também encontrara op¢ao para contatar a

equipe desenvolvedora para sanar eventuais dividas ou dificuldades.

Conteudo teorico — Protocolos clinicos

Os protocolos clinicos foram elaborados com o objetivo de otimizar o acesso a
informacao e o processo de avaliacdo do profissional, auxiliando-o na conducdo dos casos
frente a algumas complicagdes. Para tal, optamos por buscar os principais protocolos e
recomendacdes apresentados pela literatura, de modo a reunir as informagdes e encurtar o
caminho do profissional a elas. Assim sendo, a construgao dos protocolos baseou-se no Caderno
de Atencdo Basica do Ministério da Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2015), que trata sobre
amamenta¢ao e alimentagdo complementar saudaveis, nos Protocolos Clinico da Academia de
Medicina da Amamentacdo (ACADEMY OF BREASTFEEDING..., 2019) e em revisodes
sistemadticas da literatura.

A selecdo dos temas deu-se a partir dos dados apresentados na literatura das principais
intercorréncias na amamentacao e que tém maior risco para o desmame precoce, € das principais
intercorréncias apresentadas pelo MS (AMARAL et al., 2015; MINISTERIO DA SAUDE,
2015). Dessa forma, os temas selecionados foram:

- Baixo ganho de peso do recém-nascido;
- Candidiase mamaria;

- Fendmeno de Raynaud;

- Hipogalactia;

- Ingurgitamento mamario;

- Mastite;

- Traumas mamilares.

Cada um dos temas foi apresentado da seguinte forma:
1. Definicao;

2. Fatores de risco;
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3. Sinais e sintomas;
4. Tratamento;
5. Referéncias.

Especificamente nos casos de hipogalactia e traumas mamilares foi incluido um
fluxograma para auxiliar o profissional no raciocinio clinico, uma vez que estas duas condi¢des
em particular apresentam diferentes formas de condugdo clinica, dependendo do caso. O
conteudo de cada um dos protocolos esta no Apéndice F.

No item 5 (Referéncias), cada uma das referéncias aparece em forma de link para que o
profissional possa ter acesso ao contetido original que embasou a construgdo do protocolo.

Com todo o conteudo do projeto rapido pronto, a ultima fase desta etapa foi dar um
nome ao protétipo. O nome foi escolhido de forma a representar o tema a qual se destina este
protétipo, que fosse facil para ser encontrado nas lojas virtuais e que fizesse referéncia de
alguma forma ao publico-alvo a que se destina. Assim, o nome dado ao prototipo foi

‘Amamentagdo Pro’.

4.3 Etapa de desenvolvimento do protétipo

Com o nome definido e o conteudo estabelecido no projeto rapido, o proximo passo foi
fazer toda a parte visual do protdtipo. Para tanto, utilizou-se o site Canva® (www.canva.com).
Foi criado uma tela de abertura com o nome e logotipo, tela de cadastro do usudrio, tela de login
e senha e tela principal. Na tela principal, os quatro principais itens do menu geral foram
deixados em formato de atalho, ou seja, os itens que podem ser tuteis ao profissional no
momento do atendimento a mae e ao bebé: ‘Meus Acompanhamentos’, ‘Proximos
Atendimentos’, ‘Medicamentos e Amamentagao’ € ‘Protocolos Clinicos’. As quatro telas estao
representadas na figura 4 (paginas 55 e 56).

Na sequéncia foi construida a tela do ‘Menu Geral’. Nesta tela sdo apresentadas todas

as funcionalidades do prototipo. Esta tela estd apresentada na figura 5 (pagina 57).



Figura 4 — Telas de abertura, cadastro do usuario, login e senha, e tela principal do protétipo Amamentacio Pré.

Awawentagio Pré
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() Autorizo a incluir meus dados o
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Tela de abertura

Tela de cadastro de usuario
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- Rede Amamentacdo Pré: Todos os
usuarios do aplicativo irdo compor

uma rede de contatos, e poderdo se

comunicar entre si através de foruns

no préprio aplicativo ou através de
mensagens privadas

(Esse item aparecera em forma de
link, que abrird uma tela com a
explicagdo acima sobre o que é a
Rede Amamentacdo Pro)

Esse item aparecerd em forma de
\ link, que abrird uma tela com o

Termo de Responsabilidade quanto
ao uso do aplicativo.

Fonte: elaborado pela autora, 2019.
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icone para acesso
ao menu geral

Awamentagio Pré

Senha

Préximos

Acompanhamm’ros Atendimentos

Medicamentos ¢ Protocolos

Awamentagio Clinicos

Tela de Login

Tela de cadastro de usuario

Fonte: elaborado pela

autora, 2019.



Figura 5 — Tela do menu geral do protétipo “Amamentacio Pré”.

(.) Minha Conta Q

Meus acompanhamentos
Proximos atendimentos
Protocolos Clinicos
Medira=2::2:2 - Buamentagio
Noticias e Artigos

Sites relacionados

Rede Amamentagio Pré

Eventos

Contate o autor do Aplicativo
Sair

S

- Noticias e Artigos: “feed”com noticias sobre a
amamentacgao e sugestdo de artigos cientificos;

- Sites relacionados: sugestdo de sites relacionados a
Amamentacgdo e que possa agregar conhecimento ao
profissional;

Tela de Menu

v

- Eventos: Divulgacdo de eventos nacionais e internacionais
sobre o tema;

Fonte: elaborado pela autora, 2019.
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Com as telas principais prontas, foi desenvolvido em seguida as telas referentes aos itens
‘Meus Acompanhamentos’ e ‘Protocolos Clinicos’.

Para o item ‘Meus Acompanhamentos’, foram desenvolvidas trés telas: uma de
apresentacao dos ‘subitens’, ou seja, as fungdes que o compunham, que foram: ‘incluir novo
acompanhamento’, ‘clientes em acompanhamento’, ‘agendamentos’ e ‘acompanhamentos
encerrados’; a segunda tela ¢ referente ao subitem ‘Novo Acompanhamento’, onde sdo
apresentados todos os dados para um novo cadastro de cliente, como também para inserir dados
clinicos do atendimento realizado, incluindo imagens, videos e dudios; a terceira tela ¢ referente
ao subitem ‘Clientes em Acompanhamento’ onde ¢ apresentado uma op¢ao de busca e também

uma lista geral dos clientes que estao sendo acompanhados, no qual o profissional pode acessar

o prontuario com os dados gravados. Estas telas estdo apresentadas na figura 6 (paginas 59 a
62).



Figura 6 — Telas do item “Meus Acompanhamentos” do protétipo “Amamentagio Pré”.

= & 0

Acompanhamentos

Medicamentos e

Atamentagio

icone para inserir novos
clientes e acessar os clientes
em acompanhamento.

Para cada acompanhamento
estara vinculado um
prontuario, com opg¢ao de
incluir fotos/videos e
associado grafico de
crescimento.

Os prontudrios também
terdo as fungoes de calculo
de peso (perdas e ganhos)

Tela de inicio
(apresenta os itens principais do menu

i

Amamentacio Prs

Meus acompatthamentos

=g,

3 Incluir novo dCOMPdI’IhdMCHfO

ﬁ Clientes e acompanhamento

Aﬁendamen’ros

[E] ACOMPAHhAMCHtOS CHCCFY‘ACIOS

Itens da fungdo Meus Acompanhamentos

Fonte: elaborado pela autora, 2019.
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Amamentagio Pré

Meus acompanhamentos
e : i

Aamentagho Pré

& 0

Clientes em acompanhamenfo

4 Agendamen’ros

CT{TH

[_E_.I A(.OMPMhdMCﬂfOS CﬂCCN‘MlOS

S\

Novo Acompanhamento
e e,

Dados de cadastro
(fome
Endereso

elefone

Dados do parto
(Gipodeparto Data )
(6 o din do purt Nowe do beb: D)
(& Estatuta Perimetro Cefdlico: )
(Prso dn Al )
Atendimento

(e do bevi Peso:

)

@Formagces do atendimento: ®

©: 9)

Gormu(a’rio de avaliagio da mama@ C A%endar novo atendimento )

Itens da fungdo Meus Acompanhamentos

Tela “Novo Acompanhamento”
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Awumentacho Pré

Novo AcomEathamento

Dados de cadastro

YA

Dados do parto

(oieprs
Guiniop
C

Gy 7

Atendimento

Data )
)

Ao inserir o valor do peso
de alta e do peso do dia do
atendimento, o sistema
calcula automaticamente a
diferenca em relacdo ao
peso de nascimento,
apresentando a % da
perda fisioldgica e/ou o
ganho de peso médio
diario entre o ultimo peso
e o peso atual

v

Ao clicar no icone “Informacdes do
Atendimento”, abre-se uma caixa de
texto onde pode ser colocadas
informacgGes sem limite de conteldo,
inclusive com op¢do de inserir fotos,
videos e audio.

Tela “Novo Acompanhamento”

\4

Ao clicar neste icone,

abrird o formulario de

avaliagdo da mamada
da OMS.

icone que acessa a
agenda para incluir
novo atendimento,
ajudando o
profissional a
organizar sua rotina
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icone que acessa a
agenda do préprio
celular para gerenciar
os atendimentos
marcados e outros

compromissos

icone que acessa
acompanhamentos
encerrados, que
ficam arquivados,
podendo ser
impressos, salvos em
arquivo PDF em
midias externas ou
online (“nuvem”)

& p

«
Aoamentogio Pri

Meus acompathamentos

gl

3 Incluir fovo acompanhamen’ro

LN

Clientes em acompanhamento

Aﬁcﬂdamcn’ros

ACOMPMhdMCl’lfOS encerr ddOS

& p

.5
Avamentacio Pré

Clientes em Acom&anhamenfo

C

BIAS(AT )

Lista de clientes ativos

Cliente A
Clinte B
Cliente C
Cliente D

Ultimo Atendimmento Prosimo atendimento
Ultimo Atenditnento Prosimo atendimento
Ultimio Atenditnento Proximo atendimento
Ultimo Atendimmento Proximo atendimento

Tela do Menu “Meus acompanhamentos”

Tela da relagdo de clientes em
acompanhamento
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A tela de inicio, que apresenta atalhos para os principais contetidos, foi pensada para
que o profissional pudesse ter acesso rapido aos principais itens, que podem auxilia-lo durante
o atendimento a mae e ao bebé¢. Essa tela esta representada na figura 7.

Na sequéncia apresentamos as telas referentes aos ‘Protocolos Clinicos’. Para cada um
dos temas abordados nesta sessao, foram elaboradas telas com o conteudo tedrico, seguindo a
sequéncia apresentada na etapa anterior do projeto rapido: defini¢do, fatores de risco, sinais e
sintomas, tratamento e referéncias. As telas estdo apresentadas a seguir, nas figuras 8 (paginas

64 a 89).

Figura 7 — Tela principal e tela de menu “Protocolos Clinicos” do protétipo “Amamentacao Pré”.

icone com funcdo de agenda
p para inserir novos
agendamentos e
acompanhar os
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programado

'y
: .40
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Protocolos Clinicos

i
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s

Candidiase Mamdria

/

Fendmeno de Raynaud

‘)
“

Hipo%alactia

W

In%ur%itamento Mamrio

!

Mastite

)

\

Traumas Mawilares

¥
icone para consulta das
medicagdes e sua relacdo com a
amamentagao
(Referencias: Manual do
Ministério da Saude, e-Lactancia
e Lactamed)

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.



Figura 8 — Telas do item “Protocolos Clinicos — Baixo Ganho de peso” do protétipo “Amamentagio Pré”

64

Y P

Avamentagio Prs

l}iaix%anho de peso do bebt

=2 Definigio

Sinais ¢ sintomas

ﬁ Fatores de Risco
o2 Tratamentos

Tndicages para iniciar complemenfagﬁo

I_EI Referéncias

& 0

Amamentagio Prs

@iXo_ﬁmho de peso do bebé

=2 Definigio

Ganho de peso abaixo do esperado ou perda de peso.
Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
caracteriza-se baixo ganho de peso quando hd ganho de
peso <160g/semana entre 2 e 4 semanas de vida ou ganho
abaixo de 300g no primeiro més.

A literatura também aponta como baixo ganho de peso
quando o ganho didrio fica abaixo de 20g no periodo entre
14 e 42 dias de vida, e peso abaixo do peso do nascimento
no 140 dia de vida.

VOLTAR

& o

Avamentuio Prs

@iXo_ﬁanho de peso do bebt

21| Sinais e sintomas
- Bebé apdtico ou com choro fraco;

- Urina concentrada ou com frequéncia menor do que 6
fraldas ao dia;

- Evacuagoes infrequentes ou escassas;

- Menos de 8 mamadas/dia e breves;

- Auséncia de sinal do reflexo de descida do leite;

VOLTAR

Tela menu “Baixo ganho de peso”

Tela “defini¢do”

Tela “Sinais e sintomas”

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Amamentagio Prs

l}i\im_ganho de peso do bebé

‘ ﬁ Fatores de Risco

- Condicdes médicas do bebé: ictericia, anéxia ou hipéxia
neonatal, prematuridade, trissomias, hipotireoidismo,
disfung¢do neuromuscular;

- Sucgdo ineficaz;

- Bebé sonolento devido ao uso de anestesia/analgesia
materna durante parto;

- Uso de bicos artificiais (chupeta, mamadeira e/ou
protetor de mamilo);

- Infecgao;

- Bebé PIG/GIG;

- Baixa produgdo de leite;

- Parto cesariana;

- Grande volume de liquido intravenoso recebido pela mae
no periodo intraparto;

- Depressdo materna crénica

VOLTAR

Y P

Awamentagio Prs

Baixo %nho dc_[)eso do bebt

@
e 'a Tratamentos

O tratamento envolve:

- Manejo adequado das técnicas de amamentacao (pega,
sucgao e posicionamento do RN);

- Amamentar em liure demanda e com maior frequéncia;

- Evitar uso de bicos artificiais

- Se 0 RN estiver recebendo complementacao artificial,
utilizar a técnica de translactacao ou copo;

- Monitorar ganho de peso pelo menos uma vez na semana,
até atingir o ganho de peso adequado;

VOLTAR

Tela “Fatores de risco”

Tela “Tratamentos”

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Avamentacio Prs

liaixi)_ﬁanho dgfesoAdo bebé

Lndicagbes para niciar complementagio

Quando houver necessidade de complementagao dar sempre
preferéncia para o leite materno ordenhado!

66

Indicacées materna

Indicacées da crianca

Indicagdes materna

Indicagbes da crianca

- Auséncia de apojadura entre 3-5 dias apés o
parto;

- Hipoplasia mamaria;

- Patologia mamaria ou cirurgia maméria com
baixa produgio de leite;

- Separagio tempordria de mie e bebé onde.

~Hipoglicemia ndo 3

frequente;

- Sinais de baixa ingesta de leite materno
(desidratacio comprovada com exame
laboratorial; perda de peso, evacuagoes
ausentes ou menos de 4x ao dia, presenca de
mectnio no 5¢ dia de vida);

- Hiperbilirrubinemia;

- Erros inatos do metabolismo.

- Auséncia de apojadura entre 3-5 dias apds
o parto;

- Hipoplasia mamaria;

- Patologia mamaria ou cirurgia mamaria

com baixa producao de leite;

- Separagdo temporaria de mae e bebé onde.

- Hipoglicemia ndo responsiva a
amamentagdo frequente;

- Sinais de baixa ingesta de leite materno
(desidratagdo comprovada com exame
laboratorial; perda de peso, evacuagdes
ausentes ou menos de 4x ao dia, presenga de
mecdnio no 5° dia de vida);

- Hiperbilirrubinemia;

- Erros inatos do metabolismo.

Fonte: O Autor.

VOLTAR

Tela “IndicagBes para iniciar suplementacdo

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Figura 8.1 — Telas do item “Protocolos Clinicos — Candidiase” do protétipo “Amamentacio Pré”
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Infecgao por fungo da espécie Candida sp, podendo atingir
regiao do mamilo e da aréola, e também diictos
mamadrios.

Frequentemente estd associada a histéria recente de
moniliase oral ou dermatite de fraldas do recém-nascido,
uma vez que na cavidade oral do bebé também pode
haver a presenca deste microorganismo, como também a
presenca de candidiase vaginal recorrente na mulher.

VOLTAR
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Avanentugio Pri

Candidiase mamdria

=y

Sinais ¢ sintomas

M - Mamilos e/ou aréolas rosados;
amas . . -
- Mamilos brilhantes e com descamagdo;
(iMﬂ%CM Mama com I?o.r mumllc.lr exacerbada em relagao ao qudro
clinico, persistente, sem melhora apés manejo e
Cdﬂdidfﬂst) tratamento de tral.lmas mamilares e dor
persistente;
- Queimagao nos mamilos e dor em agulhada,
irradiada para a mama;

Recém-nascido - Dermatite de fraldas

- Placas esbranquigadas na cavidade oral que
(iMA%CM boca (10 r'eéM  podem sangram ao tentar remoué-las.

ascido com candida)

VOLTAR

Tela menu “Candidiase”

Tela “defini¢do”

Tela “Sinais e sintomas”
(posteriormente sera acrescentada
imagens para ilustrar os sinais e sintomas)

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Awamentagio Prs

Candidiase mamdria

8 Causas ¢ fatores de Risco

- Lesdo mamilar;

- Umidade excessiva na regiao mamilar;

- Uso recente de antibiéticos pela mulher;

- Histdria de candidiase vaginal recorrente na mulher;

- Uso de mamadeira e chupeta nas duas primeiras semanas
de vida do bebé;

VOLTAR

Amamentagio Pré

Candidiase mamdria

@
e« 'a [ratamentos

Medidas de protegio

A- Evitar uso de chupeta e mamadeira. Caso ndo seja possivel, intensificar
higienizagao, esterilizando pelo menos 1x ao dia;

- Mant ilos arejad itando excesso de umidade (evitar uso de
conchas e protetores de mamilos);

Tratamento medicamentoso

0 tratamento é feito por antiftingico tépico como miconazol ou clotrimazol nos
ilos, nistatina suspensao oral ou miconazol gel oral na boca do bebé.

Pode ser usado violeta gensiana (solucdo aquosa < 0,5%) por no mdximo 7
dias. Em casos resistentes, o uso de fluconazol por 7-10 dias (200mg no
primeiro dia e apés 100mg/dia) é indicado.

*0 uso de Fluconazol deve ser avaliado criteriosamente pelo risco de
interacdo com outras medicagdes.

VOLTAR

Tela “Fatores de risco"

Tela “Tratamentos”

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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VOLTAR HALE, T.W.; BATEMAN, T.L.; FINKELMAN, M.A.; BERENS, P.D. The absence of Candida
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Tela Referencias.
(Estarao disponiveis em forma de link para que
o profissional possa acessar cada uma)

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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waentagio Pré

 Fenmeno de R_Aynaud

=2 Definigio

Vasoespasmo das artérias periféricas da regiao do
mamilo, causando quadro de isquemia intermitente.

VOLTAR

Figura 8.2 — Telas do item “Protocolos Clinicos — Fenémeno de Raynaud” do prototipo “Amamentacio Pré”

& p

Awamentgio Pré

_Fenbmcno de R_aynaud

=1

Sinais ¢ sintomas

(ima/aem de mawa com Ra_qnaud)

- Alteracdo na coloracdo da pele dos mamilos:
1. palidez

2. cianose

3. rubor

- Dor em agulhada profunda ou queimacdo apés as
mamadas, apés banho e em ambientes frios;

VOLTAR

Tela menu “Fenémeno de Raynaud”

Tela “defini¢do”

Tela “Sinais e sintomas”
(posteriormente sera acrescentada
imagem para ilustrar os sinais e sintomas)

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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_Fem“)meno de R_Aynaud

e )

gg Causas ¢ fatores de Risco

- Histdria de isquemia periférica anterior nas extremidades
corporais (maos, pés, nariz e orelhas), especialmente em
reacdo a baixas temperaturas;

- Casos conhecidos na familia de Fendmeno de Raynaud;

- Doenga autoimune;

- Cirurgia prévia na mama;

- Traumas mamilares, especialmente aqueles que
apresentaram falha no tratamento com antiftingico e/ou
antibiéticos;

VOLTAR

o

Amamentagio Pré.

_Fem“)mmo de R_aynaud

g

e 2  Tratamentos

- Manter os mamilos aquecidos, especialmente apds as
mamadas e apés o banho;

- Manter o ambiente aquecido para amamentar;

- Evitar consumo de substdncias vasoconstritoras, como
nicotina e cafeina;

- Em casos de dor severa e sem melhora com as condutas
citadas, usar Nifedipina 30-60mg até melhora dos sintomas
ou 10-20mg 3x ao dia por duas semanas;

Alguns autores acrescentam ao tratamento realizar dois

banhos quentes ao dia antes de amamentar, porém esta
conduta ainda é pouco explorada na literatura.

VOLTAR

Tela “Fatores de risco"

Tela “Tratamentos”

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Tela Referencias.
(Estardo disponiveis em forma de link para que o
profissional possa acessar cada uma)

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Figura 8.3 — Telas do item “Protocolos Clinicos — Baixa producao de leite” do protétipo “Amamentacio Pro”

& 0

Awamentagio Pré

Baiva produgio de leite materno

== Definigio

N

\“52 | Sinais ¢ sintomas
‘ {:\; Causas ¢ fatores de Risco
«'a Iratamento

I Flw(o%mma de manejo da bixa produgio de (eite materno

I"_i] Referéncias

3 0

Avamentagio Pré

Baiva produgo de leite materno

== Definigio

Producdo insuficiente de leite materno, podendo ser
causado por alteracdes anatdmicas e/ou funcionais da
mama, alteracdes enddcrinas impedindo a agdo correta
dos hormdnios envoluidos na produgdo do leite, como
também falha no inicio e manejo da prdtica do
aleitamento materno.

VOLTAR

& 0

Awamentagio Pré

Baixa produgio de leite materno

| Sinais e sintomas
L

- Bebé com baixo ganho de peso ou perda de peso, baixo
volume urindrio e baixa frequéncia ou auséncia de fezes;
- Comportamento do beb&, mostrando-se insatisfeito apés
as mamadas, mamadas muito longas ou bebé irritado se
retirado do peito;

- Percepcao da mae de mamas fldcidas e de que sua
producdo estd baixa;

VOLTAR

Tela menu “Baixa Producdo de Leite"

Tela “defini¢do”

Tela “Sinais e sintomas”

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Amamentagdo Pro

Baixa produgdo de leite materno

g

‘;; Causas ¢ fatores de Risco

[

- Hipoplasia mamadria;

- Cirurgia mamadria prévia;

- Remocao ineficaz do leite materno das mamas (succao
inadequada do RN, uso de bicos artificiais, mamadas
controladas);

- Ingurgitamento ndo manejado adequadamente;

- Obesidade;

- Diabetes Mellitus;

- Oudrio policistico;

- Doencas da tiredide;

- Gravidez;

- Retencdo placentdria;

- Hemorragia pés-parto levando a perda da secrecao de
prolactina;

VOLTAR

& 0

Amamentagio Pré

Baixa produgiio de leite materno

-,

e % Tratamento

O tratamento envolve:

- Manejo adequado das técnicas de amamentacao (pega, sucgao e posicionamento do RN,
ordenha do leite materno), para melhor remocao do leite materno das mamas;

- Amamentar em livre demanda e com maior frequéncia (pelo menos 8x/dia);

- Evitar uso de bicos artificiais

- Se o RN estiver recebendo suplementacdo artificial, utilizar a técnica de translactacao
para favorecer a succao direto na mama;

Galactogogos

Os galactogogos devem ser usados com cautela devido ao risco dos efeitos colaterais tanto
para a mae quanto para o bebé. da-se avaliar cui os riscos X
beneficios do uso destas substéncias, e nunca se deuve substituir a avaliacdo e o manejo
técnico pelo uso de um dos

Sao 2 tipos de
- Farmacolégicos (ex: domperidona, metoclopramida, sulpirida...): sao substéncias que tem
como efeito secunddrio atuar como i da i a ao de

prolactina. A domperidona é o férmaco de primeira escolha

- Nao-farmacolégicos: (ex: fenogrego, aveia...) plantas, ervas e alimentos utilizados para
recuperacao da mulher no pés-parto e aumentar a producao lactea. O mecanismo de acao
da maioria destas dncias ainda é i apesar do uso popular.

Se o uso for realmente necessdrio, seguir alguns cuidados:

gias, e risco de interacdes medicamentosas;
- Manter cuidado continuo da diade e atentar para possiveis efeitos colaterais;

- Utilizar a menor dose pelo menor tempo possivel;

- Ao final do tratamento, realizar a retirada da substéncia de forma gradual, reduzindo a
dose i atéa retirada.

VOLTAR

Tela “Fatores de risco"

Tela “Tratamentos”

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Amamentagio Prs

Baixa produgio de leite materno

Fluxograma de manejo da baixa Frodugﬁo de [eite materno

Queixa materna de

- Bebe com ganho de peso
adequado para a 1dade;

- 8ebé com comportamento
adequado para a 1dade

social e emocional

Suporte t Avaliar mamada e
para o milner durante o fate da
pienubeg

Tecntca

Teentca
adequada inadequada

- Uso ge bicos artificiats, uso de
formulas, mamada: 3
- Investigar hipoplasia mamaria ou
cirurgia mamdria previa;
- Investigar doencas que levam a
alteragoes hormonais;
- Investigar doencas do bebé que
levama perda ce peso;

- Corrigir pega, succdo, técnica

- Amamentacdo em livre demanda;
- Se necessario complementacso,

usar técnica de translactaga;
- Evitar uso de bicos
artificias;

Houve

([ owe )
~

avaliara

Fonte: O autor

v

Queixa materna de
baixa producdo de

leite

- Bebé com ganho de peso
adequado para a idade;

- Bebé com comportamento
adequado para a idade

- Bebé com baixo ganho de
peso, ou perda de peso,
ou peso estatico
- Bebé com comportamento
indicativo de “fome®

- Ananentogho  em livre demanda;
- Suporte social ¢ emocional
para a mulher durante a fase da
ananentagho

Avaliar momada e

ordenha realizada
pela mulher

( Técnica Técnica

v

Investigar:
- Uso de bicos artificiais, uso de
formulas, mamadas controladas;
- Investigar hipoplasia mamdria ou
cirurgia maméria prévia;
- Investigar doengas que levam a
alteragdes hormonais;
- Investigar doengas do bebé que
levam & perda de peso;

Tela “Fluxograma de manejo”

———

/

Avaliar a
necessidade do
uso de
galactogogo

adequada 1inadequada

- Corrigir pega, sucgdo, técnica
de ordenha;
- Amamentacdo em livre demanda;
- Se necessdrio complementacdo,
usar técnica de translactagdo;
- Evitar uso de bicos
artificias;

Houve
melhora?

Suporte e

orientacdo

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Baixa produgio de leite materno
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VOLTAR
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Tela Referencias.

(Estarao disponiveis em forma de link para que o

profissional possa acessar cada uma)

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Figura 8.4 — Telas do item “Protocolos Clinicos — Ingurgitamento” do protétipo “Amamentacio Pré”
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Avaentagio Pré

Inﬁu‘rﬁi’mmcﬂto mamdrio

== Definigio

Condigdo patoldgica de produgdo excessiva de leite
materno, caracterizada por mamas endurecidas, doloridas
e tensas, edema e dificuldades na drenagem do leite
materno. Ocorre geralmente entre o terceiro e o quinto dia
pés-parto.

VOLTAR

Amamentagio Pré

Inﬁurﬁi’mmen’ro MAMArio

g,

|2%] Sinais e sintomas

(imaﬂcm Mawa in%urﬂifada)

Apresentam-se bilateralmente.

- Mamas endurecidas, doloridas;
- Hiperemia;

- Aumento da temperatura local;
- Edema;

- Aréola tensa e endurecida;

- Mamilo achatado e retraido;

VOLTAR

& 0

Tela menu “Ingurgitamento Mamidrio"

Tela “defini¢do”

Tela “Sinais e sintomas”

(serd incluida imagem para ilustrar os sinais)

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Amamentacio Pré

Inﬂrﬁi’mmen’ro MAMArio

g

, ﬁ Causas ¢ fatores de Risco

- Producdo excessiva de leite;

- Remocao ineficaz do leite materno (Succao ineficaz do
recém-nascido e/ou pega e posicionamento inadequados);
- Atraso do inicio da amamentacao apés o parto;

- Mamadas restritas/controladas;

- Cirurgia mamadria prévia;

Outros fatores menos comuns vém sendo apontados pela
literatura:

- Parto cesdrea;

- Ingurgitamento mamadrio pré-menstrual;

- Administracdo de grande volume de liquido endouenoso
durante o parto e permanéncia no hospital;

- Amamentacao anterior, especialmente se apresentou
ingurgitamento;

VOLTAR

&P

Awamentagio Prs

Inwﬁi’mmen’ro mamario

g,

&
e ‘@ [ratamentos

0 tratamento tem como objetivo aliviar o desconforto, facilitar a
amamentagao e prevenir complicagdes como trauma mamilar, mastite,
abcesso, diminuic@o na producao de leite materno, introdugao precoce de
férmula e até o desmame precoce.

Manejo:

- Flexibilizar aréola antes da mamada através de massagem e ordenha
manual;

- Corrigir pega e posicao do recém-nascido se necessdrio;

-A 1tar em livre d d

- Massagear gentilmente a mama durante a mamada (fluidifica o leite parado
nos ductos e aluéolos);

- Ordenha de alivio nas mamas entre as mamadas (ponto de conforto da
mae);

- Ordenha do leite materno caso o bebé nao possa mamar diretamente na
mama;

- Aplicacao de compressa fria por no mdximo 20 mi apés a da, 2x
ao dia;

- Uso de analgésicos (paracetamol ou dipirona) e anti-inflamatério
(ibuprofeno) se necessdrio;

Alguns métodos de jo do ingurgi 1to sdo citados na literatura, mas
ainda ndo apresentam evidéncias suficiente sobre seu mecanismo de acao e
sua eficdcia, porém sao indicados por alguns autores:

- Aplicacao de folha de repolho, trocando a cada 2 horas;

- Aplicacdo de calor dmido antes da mamada;

VOLTAR

Tela “Fatores de risco"

Tela “Tratamentos”

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Tela Referencias.
(Estardo disponiveis em forma de link para que o
profissional possa acessar cada uma)

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.

80



Figura 8.5 — Telas do item “Protocolos Clinicos - Mastite” do prototipo “Amamentaciao Pré”
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Pvamentuo Pré

Mastite

=2 Defnigio

Processo inflamatério da mama causado por actimulo de
leite nos ductos e aluéolos. Normalmente é unilateral
(atinge uma das mamas) e local. Pode ser infecciosa ou
nao

VOLTAR

& P

Awanentagio Pré

Mastite

£ Sinais ¢ sintomas

4 ]

(Imagem mama com Mastite)

- Dor;

- Vermelhidao

- Edema

- Hipertermia local;

- Mal-estar geral e calafrios;

- Temperatura corporal acima de 380C

VOLTAR

Tela menu “Mastite"

Tela “defini¢do”

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.

Tela “Sinais e sintomas”
(sera incluida imagem para ilustrar os sinais)
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Mastite

: ﬁ Fatores de Risco

- Estase de leite nos ductos e aluéolos (causado por succao
ineficaz, mamadas controladas, intervalos entre as
mamadas muito longo, especialmente a noite, reducao ou
interrupcdo subita das mamadas, uso de chupeta e
mamadeira);

- Trauma mamilar;

- Fadiga materna e estresse;

- Hipergalactia;

- Ingurgitamento nao tratado ou com falha no tratamento;
- Histéria de mastite anterior;

- Compressao das mamas (sutia apertado, top, cinto do
carro etc);

VOLTAR

& o

Awamentagio Pré

(-,

Mastite

@
e ‘a T[ratamentos

Manejo preventivo ou de protecao

- Manejo adequado das técnicas de amamentacdo (pega, sucgao e
posicionamento do RN, ordenha do leite materno), para melhor remocao do
leite materno das mamas;
-A ar em livre d

- Evitar uso de bicos artificiais;

- Posicionar o queixo ou nariz do bebé direcionados para a drea afetada;

- Ordenhar o leite apés a mamadas, se necessdrio;

- Massagear a mama durante a mamada no sentido da lesao para o mamilo;

- Aplicacao de calor local imedi 1te antes da para favorecer a
ejecao do leite, e frio local apés a mamada para reducdo da dor e edema;

- Hidratagao e repouso;

- Suporte emocional;

- Usar sutia para sustentacdo da mama, mas sem estar apertado ou sem aro;

- Iniciar a mamada pela mama afetada para garantir melhor remocao do leite;
se a dor for muito intensa, iniciar pela outra mama e apés alguns minutos
passar a mamada para a mama afetada;

- Analgésico ou anti-inflamatério ndo esteroide para alivio da dor (ex:
Ibuprofeno);

d.

e com maior frequéncia (pelo menos 8x/dia);

d

VOLTAR

Tela “Fatores de risco"

Tela “Tratamentos” 1

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Mastite

e« % Tratamentos

Se nao houver regressao dos sintomas com as medidas acima no
prazo de 12-24hs, iniciar uso de antibidtico oral:

- Cefalexina 500mg 6/6h

- Amoxicilina 500mg ou amoxicilina com clavulanato (500/125mg)
8/8hs

0 uso do antibidtico também pode ser iniciado desde o inicio do
manejo caso haja presenca de sintomas graves.

Se ndo houver regresséo dos sintomas em 48hs apés inicio do uso
do antibiético, considerar quadro de abcesso mamdrio.

VOLTAR

&0

Amsmentagio Pré

Mastite

@ Abcesso mamirio

Caracteriza-se como uma complicacdo da mastite
apresentando sintomas semelhantes mais presenca de drea
de flutuac@o a palpagdo. Hé um acimulo de secrec¢ao
purulenta encapsulada, sendo diagnosticado atrauvés da
realizacao de um ultrassom da mama. O tratamento é feito
com uso de antibiético e de drenagem em centro cirtirgico, do
local afetado.

(imagem Mama com Abcesso Mamdrio

VOLTAR

Tela “Tratamentos” 2

Tela “Abcesso Mamario"

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Figura 8.6 — Telas do item “Protocolos Clinicos — Trauma Mamilar” do protétipo “Amamentacio Pro”
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Avamertugio Pré
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F-Eﬁ Tipos de Traumas
ﬁ Causas ¢ fatores de Risco
o a  Tratamentos
& Dor manilar persistente

ﬂuXograma de matejo do trauma wawilar
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=

Refertncias

[

— o

— o
Trauma Mawilar

=2 Deinigio

Modificacdo da anatomia normal da pele do mamilo,
apresentando les@o primdria causada por alteracao da
cor, espessura ou contetido liquido, e/ou por solugdo de
continuidade da pele ou também ch das de lesdes
secunddrias.

VOLTAR

&P

vamertagio Pré

Trauma Mawilar
[
SN

Ej Tipos de Traumas

== (cada lesdo terd uma imagem)
Lesdies Primirias

Eritema Equimose Vesicula Hematoma Bolha
Lesdies Secunddrias

Edema  Fissura Erosdo  Escoriacgdo  Ulcera

VOLTAR

Tela menu “Trauma mamilar"

Tela “defini¢do”

Tela “Tipos de trauma”
(serd incluida imagem para ilustrar os
tipos de trauma mamilar)

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.

85



& P

Amamentacio Pro

Trauma Mamilar

( ﬁ Causas e fatores de Risco

- Posicionamento inadequado do RN ao seio materno;
- Pega inadequada;

- Padrdo de sucgao inadequado;

- Freio lingual encurtado;

- Mamilos planos ou invertidos;

- Uso inadequado de bombas tira-leite;

- Aréola nao flexivel;

- Mama ingurgitada;

- Dermatites mamadrias (psoriase, herpes etc)

& P

Amamentacio Pro

Trauma Mawilar

(.
=T,
% T
e a |ratamentos
Medidas de protecdo
As i de p ¢ao sao las que p: g o0 mamilo dos estimulos que causa dor.
Sao elas:
- i as icoes para H
- Proteger o mamilo do contato com o sutia/roupa;
- Se Grio a da na mama da e orientar a mulher a realizar a

ordenha manual do leite materno, ofertando ao bebé no copinho. Evitar o uso de bombas

tira-leite para ndo piorar a lesao mamilar;

Tratamento dimido

Sao mais recomendados por criar uma p a, asc mais
internas da pele timidas, o que favorece a cicatrizacao. Pode ser usado no tratamento
dmido:

- Passar algumas gotas do préprio leite materno na érea lesionada apés as mamadas;
- Uso de pomadas & base de vitamina A e D;

Tratamento Seco

O tratamento seco deve ser indicado apés a regressao do trauma mamilar e como

- Uso de Lanolina Anidra Modificada;
prevencao a nouvas lesdes.

- Manter os mamilos secos e arejados;
- Banho de sol;

VOLTAR

Tela “Fatores de risco"

Tela “Tratamentos” 1

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Amamentagio Pro

Trauma Mawilar
Mot e

Tnfecgio do trauma mawilar

Caso nao haja regressao da lesao ou da dor, considerar infec¢ao, realizando SWAB do
mamilo e do leite materno para identificar o agente ¢ dor da infeccao, que pode ser:
Staphilococcus aureus, Cdndida albicans e em menor numero de casos por Streptococcus.
- Infecc@o bacteriana: além da lesao persistente, lesdes com exsudato, crostas amarelas,
celulites. O tratamento é feito com pomada tépica de mupirocin ou bacitracin e/ou
cefalosporin ou penicilina via oral;

- Disbiose bacteriana: causada por dor profunda bil nas ao, dor
durante e apés as das e ibilidade mamadria especial nos q

inferiores. O tratamento é feito com antibiéticos orais como como cefalosporin, amoxicilina
com clavulanato, dicloxacilina ou eritromicina por 2-6 semanas;

- Infeccao por Candida: clique aqui e saiba mais

Lasertem()ia

O laser pode ser uma terapia alternativa no tr dos

Efeitos da laserterapia:

- Analgésico;

- Anti-inflamatério;

- Acelera o processo de cicatrizacao;

Este processo deve ser realizado por profissional capacitado e treinado.
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Amamentagio Pro

Trauma Mawilar
i Sererme,

Dor mamilar persistente

Caracteriza-se por dor iada & ao hé duas ou mais, com causas
multifatoriais, ou seja, caracterizando-se como resultado de uma cascata de eventos. A dor
persistente pode afetar o estado emocional materno, do o risco de d:

precoce.

As principais causas de dor persistente sao:
- Traumas mamilares;

- Dermatoses;

- Infecgoes;

- no ilo (F de )

- Alodinia (sensagdo de dor em r ao toque/esti )

Otr da dor persi di a causa, iado a uma L
luindo histérias iores de o e de satide e avaliagao fisica

minuciosa da mae e do recém- bem como G da mulher.
Em casos de detec¢ao de alteracbes emocionais e/ou dor crdnica, a associacao de

ac P psi ico/terapéutico pode ser importante no manejo e tratamento da
dor persistente.

Tela “Tratamentos” 2

Tela “Dor mamilar persistente"

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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Trauma Mamilar

y e )

ﬂux%rama de manejo do trauma mamilar

DOR MAMILAR

MEDIDAS DE TRATAMENTO UMIDO MEDIDAS DE
PROTECAO /0U LASER PROTECAO
NAOHAVENDO MELHORA EM
ATE 10 DIAS

- INVESTIGAR INFECGAO POR FUNGO E/OU
BACTERIA
- CONSIDERAR QUADRO DE DOR PERSISTENTE

Fonte: O autor.
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DOR MAMILAR

'—— LESAD MAMILAR?

SIM N0

MEDIDAS DE TRATAMENTO (MDO MEDIDAS DE
PROTECAO EAU LASER PROTECAO
f
NAD HAVENDO MELMORA EM
ATE 10DIAS

- INVESTIGAR INFECCAO FOR FUNGO E/OU
BACTERIA
+ CONSIDERAR QUADRO DE DOR PERSISTENTE

Tela “Fluxograma de manejo do trauma mamilar"

Fonte: desenvolvido pela autora, 2019.
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4.4 Etapa da entrega do protétipo

Com as telas do prototipo prontas, cada membro da equipe de desenvolvimento recebeu
um conjunto de arquivos para validagao e apreciacao. O material foi enviado em arquivo PDF
e cada consultor recebeu um arquivo contendo as telas de ‘Contetido Geral’ e ‘Meus
Acompanhamentos’, e dois temas dos ‘Protocolos Clinicos’, sendo que dois dos consultores
receberam trés temas; receberam também o link para acessar o instrumento de validagao através
do Google Forms.

Cada tema foi avaliado por dois consultores diferentes. A distribui¢ao dos temas para
cada consultor ficou da seguinte forma:

- Hipogalactia e Baixo Ganho de Peso: Consultores 1 e 5;
- Trauma Mamilar, Candidiase e Fenomeno de Raynaud: Consultores 2 ¢ 6;

- Mastite e Ingurgitamento Mamario: consultores 3 e 4.

4.5 Etapa de validacao do contetido

A seguir serao apresentados os resultados da validacdo do protétipo, realizada pelos
consultores membros da equipe de desenvolvimento.

Dos seis consultores participantes, um ndo enviou suas respostas referentes a etapa de
validagdo, mesmo apos dois meses de tentativas de contato, € um consultor analisou apenas um
dos ‘Protocolos Clinicos’ recebidos. Assim, os resultados da validagdo correspondem as
respostas de cinco consultores para a avaliacio do ‘Conteudo geral’ e para ‘Meus
Acompanhamentos’. Para a validag¢ao dos ‘Protocolos Clinicos’, os temas dos dois consultores
que nao responderam foram redistribuidos entres os demais.

Para a validagdo os consultores responderam a questdes, com respostas variando de 01
(péssimo) a 05 (o6timo), referentes aos seguintes topicos: ‘Conteudo geral’, ‘Meus
Acompanhamentos’ e ‘Protocolos Clinicos’.

Na avaliagao do topico ‘Conteudo Geral’, foram atribuidos conceitos as questdes sobre
visual e cores, conteido em relacdo ao publico-alvo, linguagem utilizada, distribuicdo do
conteudo, tamanho da fonte, estilo da fonte e ilustragdes usadas para cada item. Com relagdo
ao visual e cores, linguagem utilizada e estilo da fonte, 80% dos consultores atribuiram os
conceitos ‘0timo’ ou ‘bom’. Para a distribuicao do conteudo e ilustragao dos itens, todos os
consultores atribuiram conceitos ‘6timo’ ou ‘bom’. Os itens conteudo em relagdo ao publico-

alvo e tamanho da fonte receberam conceitos ‘0timo’ ou ‘bom’ de 60% dos consultores. A
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tabela 2 apresenta os conceitos atribuidos pelos consultores para cada questdo do tema

‘Conteudo Geral’.

Tabela 2 — Avaliaciao dos consultores sobre o topico ‘Contetido Geral’ do protétipo do aplicativo
Amamentacio Pro.

Aspectos Respostas dos consultores (n=5) i

Avaliados Péssimo Ruim Regular Bom Otimo Total
Visual e cores 00 00 01 02 02 05
Conteudo em

relagdo ao 00 00 02 00 03 05
publico-alvo

Linguagem 00 00 01 01 03 05
Distribuicao 00 00 00 02 03 05
do conteudo

Tamanho da 00 00 02 02 01 05
fonte

Estilo da fonte 00 00 01 03 01 05
[lustracdes dos 00 00 00 02 03 05
itens

Fonte: elaborado pela autora, 2019.

Os consultores também tiveram espaco para colocar suas impressoes particulares sobre
o topico ‘Conteudo Geral’. Mesmo com este espago disponivel, ndo houve criticas ou
comentarios por parte dos consultores quanto a apresentagao deste topico, e trés deles sugeriram
aumentar o tamanho da fonte para facilitar a leitura.

Com relacdo ao topico ‘Meus Acompanhamentos’, os consultores responderam
questdes referentes a linguagem, contetido, possibilidade de uso do app em outros cendrios de
atendimento e fungdes sugeridas. Na questdo referente a linguagem, 80% dos consultores
atribuiram conceito ‘6timo’ ou ‘bom’, assim como também para contetido (80%) e func¢des
sugeridas (80%). Quanto a possibilidade de uso do app em outros cendrios de atendimento, 04
dos consultores (80%) consideraram este item como ‘6timo’. As respostas deste topico estdo
apresentadas na tabela 03.

Neste topico também foi colocada uma questao aberta para os consultores expressarem
suas impressoes particulares e sugestoes. Os consultores destacaram a importancia de usar uma
linguagem mais técnica uma vez que esta direcionada a profissionais de saude, ser de
preenchimento répido e sugeriram acrescentar no formulario de atendimento locais para ‘nome
do bebé’, ‘queixa principal’, e ‘intercorréncias no parto’. Também sugeriram ter uma lista de

problemas (ou CID) parametrizada para facilitar a busca de determinada paciente com
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determinada alteracdo. Houve também uma observagdao para ter um local para anotar as

intercorréncias tanto da mae quanto do bebé durante o parto.

Tabela 3 — Avaliacdo dos consultores sobre o tépico ‘Meus Acompanhamentos’ do protoétipo do
aplicativo Amamentacio Pro.

Aspectos Respostas dos consultores (n=5)

Avaliados Péssimo Ruim Regular Bom Otimo Total
Linguagem 00 00 00 02 03 05
Contetdo 00 00 01 01 03 05
Possibilidade

de uso do app

em outros 00 00 01 01 03 05
cenarios de

atendimento

Fungdes 00 00 00 01 04 05
sugeridas

Fonte: elaborado pela autora, 2019.

A seguir serao apresentados os resultados da andlise do conteudo de ‘Protocolos
Clinicos’. Neste topico foram avaliados sete temas: baixa producdo de leite materno, baixo
ganho de peso, candidiase mamaria, fendmeno de Raynaud, ingurgitamento, mastite e traumas
mamilares. Cada tema foi avaliado por 02 consultores, considerando os seguintes aspectos:
relevancia do tema, conteudo, linguagem, nomenclatura usadas, ilustragdes usadas nos icones,
sequéncia dos topicos, contribui¢ao para o raciocinio clinico, tamanho da fonte, cores e visual

geral das telas. A tabela 04 apresenta as respostas dos consultores para os protocolos clinicos.

Tabela 4 — Respostas dos consultores para cada tema do tépico ‘Protocolos Clinicos’ do
prototipo do aplicativo Amamentacao Pro.

Protocolos Clinicos Consultor A Consultor B
Baixa produgdo de leite materno Nota atribuida
Relevancia do tema Otimo Otimo
Conteudo Otimo Otimo
Linguagem Otimo Otimo
Nomenclatura usada Otimo Otimo
Ilustracdes Otimo Otimo

Continuacdo...

Protocolos Clinicos Consultor A Consultor B
Baixa producdo de leite materno Nota atribuida
Sequéncia dos topicos Otimo Otimo
Contribuigdo para o raciocinio clinico Otimo Otimo
Tamanho da fonte Otimo Bom
Cores Otimo Otimo

Visual geral Otimo Bom
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Baixo ganho de peso do recéem-
nascido

Relevancia do tema Otimo Otimo
Conteudo Otimo Otimo
Linguagem Otimo Otimo
Nomenclatura usada Otimo Otimo
Ilustragoes Otimo Otimo
Sequéncia dos topicos Otimo Otimo
Contribuigdo para o raciocinio clinico Otimo Otimo
Tamanho da fonte Otimo Bom
Cores Otimo Otimo
Visual geral Otimo Bom
Candidiase mamaria
Relevancia do tema Otimo Otimo
Contetido Bom Otimo
Linguagem Otimo Otimo
Nomenclatura usada Otimo Otimo
Ilustracdes Otimo Ruim
Sequéncia dos topicos Otimo Otimo
Contribuigdo para o raciocinio clinico Otimo Otimo
Tamanho da fonte Otimo Bom
Cores Otimo Bom
Visual geral Otimo Otimo
Fenomeno de Raynaud
Relevancia do tema Otimo Otimo
Conteudo Otimo Otimo
Linguagem Otimo Otimo
Nomenclatura usada Otimo Otimo
Ilustracdes Otimo Ruim
Sequéncia dos topicos Otimo Otimo
Contribuigdo para o raciocinio clinico Otimo Otimo
Tamanho da fonte Otimo Bom
Cores Otimo Bom
Visual geral Otimo Otimo
Ingurgitamento mamario
Relevancia do tema Otimo Otimo
Conteudo Otimo Regular
Linguagem Otimo Regular
Nomenclatura usada Otimo Regular
Ilustracdes Otimo Bom
Continuacdo...

Protocolos Clinicos Consultor A Consultor B
Ingurgitamento mamario Nota atribuida
Sequéncia dos topicos Otimo Bom
Contribuigdo para o raciocinio clinico Otimo Bom
Tamanho da fonte Regular Bom
Cores Otimo Bom
Visual geral Bom Bom

Mastite
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Relevancia do tema Otimo Otimo
Conteudo Otimo Regular
Linguagem Otimo Regular
Nomenclatura usada Otimo Regular
Ilustracdes Otimo Bom
Sequéncia dos topicos Otimo Bom
Contribuigdo para o raciocinio clinico Otimo Bom
Tamanho da fonte Regular Bom
Cores Otimo Bom
Visual geral Bom Bom
Trauma mamilar

Relevancia do tema Otimo Otimo
Contetido Bom Otimo
Linguagem Otimo Otimo
Nomenclatura usada Bom Otimo
Ilustracdes Ruim
Sequéncia dos topicos Otimo Otimo
Contribuigdo para o raciocinio clinico Otimo Otimo
Tamanho da fonte Otimo Bom
Cores Bom Bom
Visual geral Bom Otimo

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Nos temas ‘Baixa producao de leite’ e ‘Baixo ganho de Peso do recém-nascido’, ndo
houve discordancia entre os avaliadores, sendo atribuidos conceitos ‘6timo’ ou ‘bom’ para
todos os topicos analisados. Sugeriram acrescentar imagens e videos educativos para serem
compartilhados com as maes em acompanhamento, ¢ no tema ‘baixa producdo de leite’
acrescentar as seguintes informacoes:

- Sinais e sintomas: mamadas frequentes ou em intervalos curtos, succdo em movimentos curtos
e rapidos, auséncia de alteragdes na mama durante a gravidez e/ou pds-parto imediato;
- Causas e fatores de risco: separagao mae-bebé, uso de complemento, frénulo lingual alterado.

Também houve sugestdes para o tema ‘baixo ganho de peso’ nos seguintes topicos:

- Definigao: citar curvas de peso;
- Sinais e sintomas: observar ictericia e sinais de desidratacao. A informacao ‘auséncia de sinal
de reflexo de descida do leite’ caberia no topico ‘baixa produgao de leite’.

Nos temas ‘Candidiase mamaria’ ¢ ‘Fendmeno de Raynaud’, houve discordancia entre
os consultores apenas no topico ‘ilustragdes’, sendo que uma das consultoras atribuiu o conceito
‘ruim’ em ambos os temas. Como sugestoes, as avaliadoras fizeram as seguintes observagoes

para o tema ‘Candidiase mamaria’:
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- Conteudo: acrescentar que a dor ¢ continua e ndo somente quando o bebé mama, e a opcao de
tratamento dietético;

- Defini¢ao: inserir a informacao de que o fungo € proprio da pele;

- Sinais e sintomas: definir melhor a cor como ‘rosa esmaecido sendo brilhante ou muito fosco
em mamilos e/ou aréolas com ou sem descamacao podendo ter placas brancas’. Acrescentar
também como sintoma ardor e prurido. Ainda em sinais e sintomas, na parte referente ao recém-
nascido, acrescentar a informacao de que os sintomas descritos ‘podem’ ocorrer;

- Causas e fatores de risco: acrescentar historico pregresso de candidiase, uso de bicos
artificiais;

- Tratamento: acrescentar uso de medicamentos em pomada ou gel para a mulher, retirar a
informacao sobre uso de violeta gensiana, devido risco de toxicidade. Inserir também sobre o
risco de alteracao da funcgao hepatica por toxicidade com o uso do fluconazol.

No tema ‘Fendmeno de Raynaud’ trocar o termo ‘artérias’ por ‘vasos sanguineos’, €
acrescentar as informacoes abaixo:

- Sinais e sintomas: definir melhor o momento que ocorre o ‘rubor’ para ndo provocar confusao
no momento da avaliagdo. Acrescentar também que a palidez pode ser momentanea logo apos
a mamada ou ainda algum tempo depois, que diferenca térmica do meio ambiente em relagao a
boca do bebé, e possivel descarga de tensao oral durante a mamada com manejo adequado.

- Tratamento: acrescentar que antes do uso da nifedipina, ¢ recomendado uso de anti-
inflamatério nao hormonal como ibuprofeno, e se nao houver melhor associar com nifedipina.
Explicar melhor a dosagem da nifedipina para ndo causar interpretagdo equivocada e uma
superdosagem.

Nos temas ‘Ingurgitamento mamario’ e ‘Mastite’, houve discordancia nos topicos
‘conteudo’, ‘linguagem’, ‘nomenclatura’ e ‘tamanho da fonte’, que receberam conceito
‘regular’ de uma das consultoras. Nas observacoes do tema ‘ingurgitamento mamario’, foram
sugeridas acrescentar as seguintes informagoes:

- Causas: mamadas pouco frequentes, curta duragdo das mamadas, auséncia de mamadas
noturnas;

- Na técnica de preparagao da aréola para boa pega, acrescentar aplicacao de pressao digital e
compressao areolar;

- Na técnica de massagem e extragdo de leite, descrever melhor a técnica, acrescentando a
técnica de Marmet. Também sugerem usar a expressao ‘extracdo manual’ ao invés de ordenha.

Ja para o tema ‘Mastite’, as observacdes colocadas foram:

- Causas: incluir desmame abrupto;
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- Sinais e sintomas: incluir sintomas semelhantes aos da gripe, mal-estar e mialgia, febre, dor
mamaria, calor, endurecimento da mama, edema, eritema da mama;

- Tratamento: acrescentar a orientacao de ndo parar de amamentar. No uso de medicamentos,
usar amoxicilina com clavulanato associados, e lembrar da clindamicina. Acrescentar tempo de
tratamento de 10 dias;

- Abcesso mamario: descrever no exame clinico como area de flutuagao bem circunscrita na
mama afetada, podendo ou nao ser palpavel. Acrescentar que a persisténcia de febre e outros
sinais, apesar do uso de antibioticos, ja sugere quadro de abcesso.

No tema ‘trauma mamilar’ houve diferenca apenas no item ‘ilustragdo’, sendo que uma
das consultoras atribui conceito ‘ruim’ e a outra consultora ndo atribui nenhum conceito. As
sugestoes feitas no item observacao foram:

- Rever indicagdo de banho de sol para tratamento;

- Nos protocolos, inserir uma mensagem lembrando que os protocolos auxiliam no raciocinio
clinico, mas ndo deve ser rigido, considerando as particularidades de cada caso;

- Causas: inserir lingua posteriorizada, fluxo de leite materno intenso com jatos, tensao oral
aumentada;

- Medidas de protecao: acrescentar orientagao para suspensao da mamada para recuperacao da
mama afetada até ter condi¢des de retorno, e uso de pomadas apenas durante a pausa para nao
ocorrer prejuizo na pega do bebé, por deixar mais oleosa;

- Laserterapia: acrescentar informacao de que deve ser aplicada combinado com o manejo para
solucionar o causador do trauma;

- Dor persistente: acrescentar que os fatores causadores sao combinados.



5. Chliseusscio
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5 DISCUSSAO

O uso da tecnologia moével estd cada vez mais presente na rotina dos profissionais de
saude, o que pdde ser observado na primeira etapa de construcao do prototipo, através da fala
dos profissionais da equipe de desenvolvimento, que relataram fazer uso de aplicativos para se
comunicar com as maes, como também utilizando o acesso mdvel a internet para atualizagao
profissional. Apesar deste crescente, hd uma grande preocupagao por parte dos pesquisadores
com relagdo aos processos de desenvolvimento de software para saude, no que diz respeito a
qualidade, aplicabilidade e conteudo, além da necessidade de considerar as questdes €ticas
relacionadas a confidencialidade dos dados, do uso de imagens dos clientes, dentre outros
(SHARP; O’SULLIVAN, 2017).

Para a formagao da equipe de desenvolvimento, buscou-se um profissional consultor
que representasse cada uma das principais especialidades envolvidas na assisténcia ao
aleitamento materno (obstetricia, pediatria, enfermagem, nutri¢ao), incluindo uma
farmacéutica, que apesar de sua formacao, tornou-se uma especialista em amamentacao e hoje
presta assisténcia a maes e bebés. Por serem especialistas no assunto e representarem o publico-
alvo do prototipo (profissionais da saude), as contribui¢cdes dadas por eles, tanto na primeira
fase quanto na ultima (validacao de conteudo), permitiram construir um conteudo de qualidade,
baseado nas melhores evidéncias cientificas, como também incluir funcionalidades que fossem
uteis aos profissionais em diferentes cenarios. Millard e colaboradores (2009) destacam a
importancia de se considerar o contexto profissional e social na constru¢do de tecnologias, e
consideram a composi¢ao da equipe de desenvolvimento uma etapa importante, que deve conter
um representante de cada especialidade em grupos de seis a oito participantes com expertise €
experiéncia no assunto, € intimamente ligados com as necessidades do usuario final. Assim, a

equipe de desenvolvimento deste trabalho foi composta por seis profissionais especialistas.

5.1 Entrevistas com membros da equipe de desenvolvimento

Hé um consenso entre especialistas que o uso de tecnologias na assisténcia a saude ¢
uma oportunidade de desenvolver um sistema mais forte, possibilitando uma prestacdo de
servicos mais adequada (LONG; PARIYO; KALLANDER, 2018). Mas ¢ interessante observar
como ainda ha resisténcias por parte dos profissionais em incorporar estas ferramentas em suas
rotinas, como observado nas falas dos consultores na primeira etapa deste trabalho. Um estudo

realizado por Gomes e colaboradores (2016) observa entre profissionais da enfermagem que
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uma das causas que pode contribuir para facilidade na incorporagao ou no uso das tecnologias
na assisténcia a saude ¢ a faixa etaria e a familiaridade com a ferramenta, ou seja, os autores
observaram que os profissionais mais jovens € com menor tempo de experiéncia, porém com
mais familiaridade ao uso de computadores, eram mais dispostos ao uso das tecnologias nas
rotinas de cuidados do que os profissionais com mais tempo de formacao.

Cada vez mais vemos os profissionais de saude usarem a tecnologia moével para
administracado de dados e informagdes, comunicagdao, busca de conhecimento, suporte ao
diagnostico clinico, monitoramento do paciente, educagdo continuada, dentre outros, além de
ser uma importante ferramenta para rapida tomada de decisao e diminui¢ao de erros, melhora
da eficiéncia pratica e conhecimento (VENTOLA, 2014). A internet ¢ uma ferramenta poderosa
no processo de suporte ao aleitamento materno, ¢ a possibilidade de acesso a esta ferramenta
através dos smartphones e tablets pode aumentar seu potencial, permitindo suporte profissional
a amamentagdo de forma rapida e com baixo custo (GIGLIA; BINNS, 2014). Incorporar novas
tecnologias na rotina de assisténcia a satde ¢ uma agdo que provoca a mudanca de
comportamento do profissional envolvido, sendo essa mudanca necessaria para que esta nova
tecnologia atinja seu potencial de funcionamento ao maximo (GLEASON, 2015). Por isso,
conhecer o publico que ird fazer uso desta tecnologia minuciosamente ¢ importante para o
sucesso desta acao.

Outro ponto observado nas falas dos profissionais foi em relagdo ao uso da tecnologia
na comunicagdo, tanto entre profissionais como entre profissionais e clientes. A comunicagao
em saude pode ocorrer de diferentes formas e em diferentes contextos sendo a mensagem escrita
uma delas, e hoje ha varios aplicativos disponiveis aos profissionais de saude que facilitam a
comunicagdo através de troca de mensagens (LONG; PARIYO; KALLANDER, 2018;
BERRY, 2007). O uso da tecnologia para troca de mensagens, lembretes e coleta de dados ¢
um comportamento comum € uma pratica muito utilizada nos paises em desenvolvimento,
sendo muito util especialmente em areas mais remotas e de dificil acesso, € uma importante
ferramenta para melhorar a assisténcia prestada e a qualidade de vida da populagdo
(GLEASON, 2015). Apesar de uma das consultoras relatar seu receio com relagdo as
mensagens de texto, de ndo se fazer entender, a literatura nos mostra o contrario, que as
ferramentas digitais voltadas para a comunicacao (mensagens de texto, videos, dudios etc.) tem
um grande potencial para simplificar a comunicagdo e diminuir atrasos na comunicagao
(MOSA; YOO; SHEETS, 2012).

A redugdo de custos ¢ um dos grandes potenciais dos aplicativos méveis, possibilitando

ao profissional consultar informagdes que o ajudardo no processo do diagndstico e tratamento,
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reduzindo intervencgdes desnecessarias, monitoramento regular e continuo, especialmente de
casos mais distantes, o que reduz o custo com viagens e otimiza o tempo de atendimento, e
acesso a conteudos que o ajudardo a se manter atualizado, complementando os treinamentos
presenciais e permitindo o aprendizado continuo, reduzindo o custo com viagens (HIGH
IMPACT PRACTICES IN FAMILY PLANNING [HIP], 2018; GIGLIA; BINNS, 2014;
MOSA; YOO; SHEETS, 2012).

O suporte remoto e continuo as mulheres no periodo de amamentagdo ¢ uma
oportunidade de melhorar os resultados em relagdo a pratica do aleitamento materno,
especialmente se este suporte ocorre desde a saida da maternidade (GIGLIA; BINNS, 2014).
Ventola (2014) observa em seu estudo que os dados referentes ao paciente devem ser de facil
acesso ao profissional que o acompanha, especialmente com a possibilidade de acesso remoto,
ou seja, acesso de qualquer lugar em qualquer momento.

A entrevista com os profissionais permitiu destacar pontos importantes que o prototipo
deveria abranger como: inserir ¢ armazenar dados, ferramentas para auxiliar no diagnéstico
clinico, permitir acesso as evidéncias cientificas e possibilitar contato entre os profissionais.
Revisoes sistematicas apontam que ha aplicativos que apresentam estas funcionalidades, mas
ndo conjuntamente, ou seja, ndo se apresentam em um unico aplicativo, sendo necessario
utilizar um aplicativo para cada fun¢do (LEE et al, 2016; VENTOLA, 2014; MOSA; YOO;
SHEETS, 2012).

5.2 Sobre o desenvolvimento do protétipo

Uma das principais necessidades apresentadas pelos consultores foi concentrar em uma
unica ferramenta as funcionalidades utilizadas em outros aplicativos, facilitando o acesso e
otimizando os atendimentos. Uma revisao sistematica de aplicativos da saude mostrou que os
apps hoje disponiveis aos profissionais da satde, em sua maioria, apresentam funcionalidades
unicas (MOSA; YOO; SHEETS, 2012). Estes mesmos autores apontam para a necessidade de
desenvolver ferramentas que possam concentrar as funcionalidades mais usadas pelos
profissionais, uma vez que o trabalho na saude € naturalmente movel, ou seja, apresenta-se
simultaneamente em diferentes contextos, € ha uma necessidade de se integrar e facilitar a
comunicagdo entre eles. Apesar de, neste momento, o prototipo ter sido construido em papel,
buscamos pensar em funcionalidades que atendessem essa necessidade, através do icone ‘Meus
Acompanhamentos’, onde o profissional podera concentrar as informagdes de atendimento em

um Unico local, incluindo uso de midias como fotos e videos, e através do icone ‘Medicamentos
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e Amamentacao’, facilitando ao profissional consultar a compatibilidade dos medicamentos
com o aleitamento materno de imediato, podendo orientar a mae quanto ao uso ou nao de
determinada substéncia.

Hé disponivel na literatura diferentes processos de desenvolvimento de software,
ficando cada equipe livre para escolher aquele que melhor se enquadre a sua necessidade. No
presente trabalho foi escolhido o modelo de Prototipacdao por ser uma abordagem que busca
atender as necessidades do usuario, além de diminuir o tempo entre a criacao do software e a
aplicacdo na pratica (GORDON, J.; GORDON, S., 2006). Este modelo permitiu desenvolver
um prototipo baseado nas necessidades apresentadas pelos consultores que formaram a equipe
de desenvolvimento, deixando-o mais proximo da realidade dos profissionais.

O uso de aplicativos moveis para aprimoramento profissional também foi uma questao
levantada pelos profissionais, através do acesso facil a artigos cientificos e eventos, o que foi
contemplado pelos icones ‘Noticias e ‘Eventos’. Também foi levantado pelos profissionais a
importancia de contetido para o auxilio ao diagnostico, o que foi contemplado através do icone
‘Protocolos Clinicos’, permitindo ao profissional revisar conceitos e condutas. A tecnologia
vem sendo utilizada para o ensino e aprimoramento profissional, como por exemplo nos estudos
de Barbosa e Marin (2009), Fernandes, Barbosa e Naganuma (2006) e Goes e colaboradores
(2011) que desenvolveram ferramentas para o ensino em satde. Na revisdo de aplicativos
realizada por Mosa, Yoo e Sheets (2012), os autores encontraram aplicativos especificos para
busca bibliografica, para treinamentos clinicos e para estudantes, mas que apresentam-se
separadamente, sendo necessario possuir mais um app para atender estas necessidades. A
vantagem de reunir estas funcionalidades em um tunico aplicativo ¢ facilitar ao profissional o
acesso as evidéncias cientificas mais recentes de diferentes maneiras (através de artigos ou
através de eventos cientificos). O uso da tecnologia para o aprendizado e comunicagdo ¢ uma
importante ferramenta para um melhor desempenho profissional, para otimizar o processo de
cuidar, e apoiar condutas, oferecendo melhores condi¢des para a tomada de decisao no cuidado
(MARIN, 2010).

A fase 5 do desenvolvimento do prototipo consistiu na validagao de contetido do
mesmo, por meio da avaliagdo pelos profissionais da equipe de desenvolvimento. Foram
avaliados o contetido geral das telas, as funcionalidades sugeridas e o conteudo teorico. A
maioria dos itens atingiram o indice de concordancia de 70%, sendo validados, porém alguns
itens foram concordantes para 60% dos profissionais, abaixo do indice necessario para a
validagcdo. Mesmo assim, de maneira geral, as observagoes feitas em cada topico avaliado com

sugestoes com relagdo a cores, fonte e contetido, permite aprimorar ainda mais o protétipo antes
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de seguir para a proxima etapa, que serd o desenvolvimento do aplicativo propriamente dito a
partir desse modelo construido em papel. Essa mesma forma de validagao foi utilizada por
outros autores, levando em consideragdo as adaptacdes feitas para atender as particularidades
de cada estudo, e que também tiveram resultados satisfatorios (VASCONCELOS et al, 2013;
GOES et al, 2011; BARBOSA; MARIN, 2009; FONSECA et al, 2008; FERNANDES;
BARBOSA; NAGANUMA, 2006). Esta ¢ mais uma vantagem do processo de Prototipagao,
repetir as etapas do processo de desenvolvimento até que as necessidades sejam atendidas antes
de colocar o software em funcionamento, garantindo uma melhor qualidade do aplicativo final
(GORDON, J.; GORDON, S., 2006).

Na avaliacao do conteudo tedrico referente aos ‘Protocolos Clinicos’, alguns consultores
discordaram em relagdo a alguns topicos, porém as observagdes feitas permitiram enriquecer o
conteudo com informacgdes importantes para o profissional que usara o aplicativo. Por serem de
especialidades diferentes, as informagdes se complementam, produzindo um conteudo mais
aprofundado. Por serem certificados pelo IBLCE, estes profissionais possuem uma bagagem
tedrica e pratica importante, podendo contribuir, cada um dentro de sua area especifica, para
difundir um conhecimento mais detalhado (HAASE; BRENNAN; WAGNER, 2019). Oferecer
ao profissional a possibilidade de acesso a conhecimento tedrico-pratico de qualidade ¢ uma
necessidade cada vez maior para a formacgdo de profissionais capacitados na assisténcia ao
aleitamento materno (VIARO et al, 2019).

A dificuldade de encontrar na literatura artigos que tratavam de desenvolvimento de
aplicativo sobre aleitamento materno, especificamente para profissionais e que tinham a fungao
de ser uma ferramenta de trabalho para o momento da assisténcia as maes e bebés, nos mostra
que o desenvolvimento deste prototipo ¢ um trabalho inovador.

O uso da tecnologia movel na assisténcia a saude € uma pratica incentivada pelos 6rgaos
oficiais, como OMS e MS, mas ainda ¢ pouco explorada pelos profissionais. Dai a necessidade
do rigor na construgdo destas tecnologias, gerando confianca e aumentando as chances de ser
incorporada na rotina profissional. Em especial, no que se refere ao aleitamento materno, ainda
ha uma grande lacuna a ser suprida na assisténcia com relagao ao uso das tecnologias moveis,
especialmente no Brasil, que como foi destacado nos relatos de um dos consultores, hé regides
do nosso pais onde o acesso a capacitagdes e informacdes sao mais dificultados, e os aplicativos
e 0 uso da internet podem encurtar esta distancia, melhorando a qualidade da assisténcia. Assim,
o uso de tecnologias mdveis na amamentagao merece ser melhor explorado, uma vez que estas
tecnologias apresentam potencialidades que podem contribuir para a pratica profissional na

assisténcia ao aleitamento materno, facilitando o acesso imediato a informagao, encurtando as
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distancias, e também podendo ser utilizado como ferramenta educativa para o profissional e

para as maes.
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6 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um prototipo de aplicativo movel sobre
aleitamento materno para profissionais de saude, que atendesse as necessidades destes na
pratica profissional. O objetivo foi alcangado, tendo como resultado um protétipo que retine em
uma unica ferramenta fungoes de acesso a informacao, armazenamento de dados e auxilio ao
diagnostico e raciocinio clinico. A avaliacao feita pelos consultores foi concordante na maioria
dos itens e discordante em alguns em especial. Mesmo com avaliagdes discordantes, a
contribuicao feita por cada um deles ajudou a enriquecer ainda mais o contetido do prototipo.

Para atender ao objetivo, considerou-se a dificuldade de encontrar disponivel aplicativos
especificos sobre amamentagdo para profissionais de satde, em lingua portuguesa e que
apresentasse embasamento cientifico que pudesse garantir confianga em seu conteudo. Por isso,
foi utilizada uma metodologia que garantiu um processo de desenvolvimento seguro e a
constru¢do de um conteudo técnico de qualidade, baseado nas melhores evidéncias cientificas.

O desenvolvimento de uma tecnologia como esta foi um desafio vencido, uma vez que
enquanto profissional de saide temos mais contato como usuarios € nao como produtores de
tecnologias. Apesar desta falta de familiaridade, foi possivel identificar um vasto campo que
merece ser melhor explorado, especialmente no que se refere ao uso de tecnologia ¢ o
aleitamento materno, que cada vez mais vem exigindo profissionais capacitados para assistirem
a mae e o bebé durante essa pratica.

A assisténcia ao aleitamento materno cada vez mais pede que o profissional se capacite
e se mantenha atualizado, e ter uma ferramenta que facilite o acesso a este conhecimento pode
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. O Brasil ¢ um pais de grande territorio, € com
uma diversidade cultural importante; assim, ¢ fundamental que o acesso a este conhecimento
esteja disponivel em todas as regides. Com o uso crescente dos smartphones com acesso a
internet, aplicativos que cumpram este papel de acesso a conhecimento atualizado faz-se
necessario cada vez mais.

Algumas limitagdes foram encontradas durante o desenvolvimento deste trabalho como
a distancia em relacdo aos profissionais participantes, e para isso utilizamos do acesso a internet
para conseguir realizar as entrevistas e a avaliagao do prototipo, mas mesmo assim dificuldades
com conexoes, acesso a determinados aplicativos de comunicagdo e até mesmo a dificuldade
pessoal de alguns consultores no manejo destas tecnologias, estiveram presentes. A falta de
familiaridade com os conceitos de tecnologia também se apresentou como um fator limitante,

uma vez que ainda ¢ uma tematica nova na formagdo dos profissionais de satde. Esta
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dificuldade foi suprida através de disciplinas especificas na area de tecnologia como também o
contato com outros profissionais que ja possuiam maior experiéncia com o assunto. Apesar
destas limitagdes, nao houve interferéncia negativa no desenvolvimento do prototipo.

Assim sendo, este trabalho ¢ de grande importancia para a pratica profissional na
assisténcia a amamentagdo, pois contribui para a concretizagdo de uma ferramenta que
possibilita aumentar o conhecimento dos profissionais, melhorar a qualidade da assisténcia por
contribuir para uma pratica baseada nas melhores evidéncias, e otimizar o tempo de

atendimento, em qualquer cenario de assisténcia, por reunir em um unico local fungdes que sdao

uteis no acompanhamento das maes e beb¢s.
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APENDICE A — Carta-convite enviada aos consultores

Prezado Consultor,

Meu nome ¢é Carolina Guimardes, sou enfermeira obstetra, IBCLC e doutoranda do
Programa Enfermagem em Saude Publica, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
EERP/USP. Venho através desta carta, convida-lo a participar do desenvolvimento do meu
projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento e validagdo de um prototipo de aplicativo
movel sobre aleitamento materno”. O objetivo deste trabalho ¢ desenvolver uma ferramenta de
suporte ao profissional que presta assisténcia ao aleitamento materno, por isso sua contribui¢ao

¢ de suma importancia.

Sua participagdo se dard em 2 momentos:

1. Entrevista: neste primeiro momento marcaremos uma conversa (pessoalmente
ou via Skype) com o objetivo de conhecer melhor sua realidade de trabalho com o
Aleitamento Materno, e saber sua opinido sobre a existéncia de um aplicativo como
ferramenta de trabalho para seu dia-a-dia. Esta conversa terd duragcdo de cerca de 30
minutos a 1h, e sera gravada.

2. Validagao: apds a construgdo do protétipo do aplicativo, vocé serd novamente
contatado, através de um e-mail, onde receberd este prototipo com orientagdes para
realizar a validagdo do conteudo e das funcionalidades do mesmo.

Caso vocé aceite participar, vocé ira preencher um questiondrio com algumas

informacdes pessoais e assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desde ja agradeco sua aten¢do e aguardo seu retorno para dar seguimento a sua

participagao.

Estou a disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Carolina Maria de Sa Guimaraes
Enfermeira Obstetra, IBCLC, Doutoranda
E-mail: carolguim@usp.br

Telefone: (16) 99796-0481
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM PROTOTIPO DE
APLICATIVO MOVEL SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Pesquisadora responsavel: Carolina Maria de S& Guimaraes

Orientadora: Prof* Dra. Juliana Cristina dos Santos Monteiro

Informagdes sobre a pesquisa

Gostaria de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Desenvolvimento e validagdo de um
protétipo de aplicativo movel sobre aleitamento materno”, que tem como objetivo desenvolver
uma aplicagcdo para dispositivo mével sobre aleitamento materno. Para isso, convido-o(a) a
participar, compartilhando as necessidades e dificuldades que encontra em seu dia-a-dia de
trabalho e relatando de que forma esta ferramenta poderia contribuir para a melhora da sua
pratica profissional. A pesquisa ¢ constituida por cinco etapas, sendo que vocé participard da
etapa 1, onde sera realizada uma entrevista para conhecer melhor sua rotina de trabalho e saber
sua opinido sobre a necessidade de ter um aplicativo movel como ferramenta de trabalho; e
também da etapa 5, onde ocorrera a validacao do protétipo. Caso vocé concorde em participar,
assinara este termo de consentimento em duas vias, que também serao assinadas por mim, sendo
que uma ficard com vocé e a outra ficard comigo.

Na fase 1, a entrevista tera duracdo de cerca de 30 minutos, o conteudo serd gravado e ocorrera
em ambiente privativo, garantindo a sua privacidade e o sigilo do conteudo gravado. Na fase 5
vocé recebera por e-mail o prototipo final em papel, juntamente com um instrumento para
validacao do contetdo.

Vocé pode aceitar ou ndo participar, € caso vocé€ aceite, assumo o compromisso de manter
segredo sobre sua identidade. Esclare¢o que nao havera remuneragao ou ajuda de custo pela sua
participagdo na pesquisa. A pesquisa podera gerar duvidas e desconfortos minimos, tais como
incomodo com alguma pergunta. Se houver alguma duvida ou se vocé se sentir incomodado(a)
com alguma pergunta, estarei a disposi¢ao para ouvir e esclarecer as dividas, conversar sobre
0s possiveis incomodos e explicar a importancia da pesquisa. Vocé podera desistir de participar
desta pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pessoal ou profissional a
voce.

Ao término da pesquisa, os dados poderdao ser publicados ou apresentados em eventos
cientificos, com a garantia de ndo revelar a sua identidade ou de qualquer pessoa da pesquisa.
Se houver alguma duvida vocé podera entrar em contato através do telefone: (16) 997960481
ou pelo e-mail carolguim@usp.br. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP/EERP-USP) que tem a fungdo de proteger eticamente o participante
de pesquisa localizado. O CEP esté localizado a Avenida dos Bandeirantes, 3900 - Campus
Universitario - Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP, telefone: (16) 3315-9197. O horario
de funcionamento do CEP ¢ de 2% a 6* feira das 10h as 12h e das 14h as 16h.

Agradeco a colaboragdo e informo que, com esta pesquisa, serd possivel melhorar a qualidade
da assisténcia profissional as maes no periodo do aleitamento materno, por facilitar ao
profissional acesso a informacao imediata, com embasamento cientifico e atualizada.
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Atenciosamente,

Carolina Maria de Sa Guimaraes - Pesquisadora responsavel
(16) 997960481. E-mail: carolguim@usp.br

Avenida dos Bandeirantes, 3900. EERP-USP (sala 70).
Campus Universitario - Bairro Monte Alegre

Ribeirdo Preto - SP — Brasil. CEP: 14040-902

Eu, , tendo
recebido as informacgdes acima e ciente do exposto, aceito participar da pesquisa de forma livre
e esclarecida, assinando este documento com a garantia de que meu nome sera preservado.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura da participante
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APENDICE C — Instrumento de coleta de dados

Questionario sociodemografico

DATA DA ENTREVISTA:

NOME IDADE

FORMACAO TEMPO DE FORMADO

TEMPO DE CERTIFICACAO IBCLC TEMPO DE ATUACAO COM AM

LOCAL DE TRABALHO CIDADE/ESTADO

Roteiro de Entrevista

1. Como ¢ o seu dia-a-dia de trabalho na assisténcia ao Aleitamento Materno?

2. Quais facilidades encontradas no seu dia-a-dia com relacdo a assisténcia ao
Aleitamento Materno?

3. Quais as dificuldades?

4. O que vocé acha que poderia contribuir para sanar as dificuldades do seu trabalho
com o Aleitamento Materno?

5. De que forma um aplicativo poderia contribuir para sua pratica profissional?

6. Como seria um aplicativo ideal para te ajudar na assisténcia ao Aleitamento
Materno?
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APENDICE D — Termo de Compromisso, Sigilo e Confidencialidade

TERMO DE COMPROMISSO, SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

Eu , RG estou recebendo

uma copia do protétipo de aplicativo “Amamentagdo Pro” para validagdo de seu conteudo inicial, que €
parte do projeto de Doutorado intitulado “Desenvolvimento e validacdo de um prototipo de aplicativo
movel sobre aleitamento materno para profissionais de saude”, da doutoranda Carolina Maria de Sa
Guimardées sob orientacdo da Profa. Dra. Juliana Cristina dos Santos Monteiro, desenvolvido na Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Comprometo-me a manter sigilo, ndo

reproduzir, emprestar ou compartilhar o seu contetido por qualquer meio de comunicagao.

Nome:
RG:
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APENDICE E - Instrumento de Validacio do Protétipo

Instrumento de validacio do prototipo “Amamentacio Pro”

Avaliacdo do conteudo geral (telas de apresentacdo, login, tela principal, menu geral)

Péssimo | Ruim | Regular | Bom | Otimo

@) @ 103 @ 16

1. Visual e cores escolhidas

2. Conteudo coerente com publico-alvo
3. Linguagem utilizada

4. Distribui¢do do conteudo

5. Tamanho da fonte

6. Estilo da fonte

7. Imagens utilizadas

Comentarios:

Avaliacdo do icone “Meus acompanhamentos”

Péssimo | Ruim | Regular | Bom | Otimo

@) 2 _16) @ 106

1. Linguagem

2. Contetudo

3. Possibilidade de uso do app em diferentes cenarios
de atendimento

4. Fungoes sugeridas (possibilidade de inclusdo de
fotos/videos, arquivos de audio, calculo de peso
automatico)

Comentarios:

Avaliacdo do conteudo dos Protocolos

Tema: Péssimo | Ruim | Regular | Bom | Otimo

@) @ 103 @ 16

. Relevancia do tema

. Conteudo

. Linguagem

. Nomenclatura usada

. Ilustragdes utilizadas para cada icone
. Sequéncia dos topicos

. Contribuigdo para o raciocinio clinico
. Tamanho da Fonte

9. Cores

10. Visual

Comentarios:

R [I [N N ||~
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APENDICE F — Conteido dos Protocolos Clinicos

A. Baixa producio de Leite Materno

Definicao

Producdo insuficiente de leite materno, podendo ser causado por alteragdes anatémicas e/ou funcionais
da mama, altera¢des enddcrinas impedindo a agdo correta dos hormonios envolvidos na producdo do
leite, como também falha no inicio e manejo da pratica do aleitamento materno.

Sinais e sintomas

- Bebé com baixo ganho de peso ou perda de peso, baixo volume urindrio e baixa frequéncia ou auséncia
de fezes;

- Comportamento do bebé, mostrando-se insatisfeito apos as mamadas, mamadas muito longas ou bebé
irritado se retirado do peito;

- Percepgao da mae de mamas flacidas e de que sua produgdo esta baixa;
Fatores de risco

- Hipoplasia mamaria;

- Cirurgia mamaria prévia;

- Remogao ineficaz do leite materno das mamas (sucgdo inadequada do RN, uso de bicos artificiais,
mamadas controladas);

- Ingurgitamento ndo manejado adequadamente;

- Obesidade;

- Diabetes Mellitus;

- Ovario policistico;

- Doengcas da tiredide;

- Gravidez;

- Retencdo placentaria;

- Hemorragia pos-parto levando a perda da secregdo de prolactina;
Tratamento

O tratamento envolve:

- Manejo adequado das técnicas de amamentacdo (pega, suc¢do e posicionamento do RN, ordenha do
leite materno), para melhor remogédo do leite materno das mamas;

- Amamentar em livre demanda e com maior frequéncia (pelo menos 8x/dia);

- Evitar uso de bicos artificiais
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- Se 0 RN estiver recebendo suplementagao artificial, utilizar a técnica de translactacdo para favorecer
a succdo direto na mama;

Galactogogos

Os galactogogos devem ser usados com cautela devido ao risco dos efeitos colaterais tanto para a mae
quanto para o bebé. Recomenda-se avaliar cuidadosamente os riscos X beneficios do uso destas
substancias, e nunca se deve substituir a avaliacdo ¢ o manejo técnico pelo uso de qualquer um dos
galactogogos.

Sdo conhecidos 2 tipos de galactogogos:

- Farmacolégicos (ex: domperidona, metoclopramida, sulpirida...): sdo substancias que tem como efeito
secundario atuar como antagonistas da dopamina aumentando a secre¢do de prolactina. A domperidona
¢ o farmaco de primeira escolha

- Nao-farmacologicos: (ex: fenogrego, aveia...) plantas, ervas e alimentos utilizados para recuperagao
da mulher no pos-parto ¢ aumentar a producdo lactea. O mecanismo de ag¢do da maioria destas
substancias ainda ¢ desconhecido, apesar do uso popular.

Se o uso for realmente necessario, seguir alguns cuidados:

- Investigar possiveis alergias, contraindicagdes e risco de interagdes medicamentosas;

- Manter cuidado continuo da diade e atentar para possiveis efeitos colaterais;

- Utilizar a menor dose pelo menor tempo possivel;

- Ao final do tratamento, realizar a retirada da substdncia de forma gradual, reduzindo a dose
gradativamente até a completa retirada.
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Fluxograma
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B. Baixo ganho de peso do bebé
Definicao

Ganho de peso abaixo do esperado ou perda de peso. Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), caracteriza-se baixo ganho de peso quando ha ganho de peso <160g/semana entre 2 ¢
4 semanas de vida ou ganho abaixo de 300g no primeiro més.

A literatura também aponta como baixo ganho de peso quando o ganho diério fica abaixo de
20g no periodo entre 14 e 42 dias de vida, e peso abaixo do peso do nascimento no 14° dia de
vida.

Sinais e sintomas

- Bebé apatico ou com choro fraco;

- Urina concentrada ou com frequéncia menor do que 6 fraldas ao dia;
- Evacuacgodes infrequentes ou escassas;

- Menos de 8 mamadas/dia e breves;

- Auséncia de sinal do reflexo de descida do leite;

Fatores de risco

- Condigoes médicas do bebé: ictericia, anoxia ou hipoxia neonatal, prematuridade, trissomias,
hipotireoidismo, disfun¢do neuromuscular;

- Succao ineficaz;
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- Bebé sonolento devido ao uso de anestesia/analgesia materna durante parto;

- Uso de bicos artificiais (chupeta, mamadeira e/ou protetor de mamilo);

- Vomito/diarreia;

- Infeccao;

- Bebé PIG/GIG;

- Baixa produgao de leite;

- Parto cesariana;

- Grande volume de liquido intravenoso recebido pela mae no periodo intraparto;

- Depressao materna cronica
Tratamento

O tratamento envolve:

- Manejo adequado das técnicas de amamentagao (pega, suc¢ao e posicionamento do RN);

- Amamentar em livre demanda e com maior frequéncia;

- Evitar uso de bicos artificiais

- Se o RN estiver recebendo complementacao artificial, utilizar a técnica de translactagdao ou

Copo;

- Monitorar ganho de peso pelo menos uma vez na semana, até atingir o ganho de peso

adequado;

Indicacdes para iniciar complementacio

Quando houver necessidade de complementa¢do dar sempre preferéncia para o leite materno

ordenhado!

Indicacées materna

Indicacées da crianca

- Auséncia de apojadura entre 3-5 dias apos o parto;
- Hipoplasia mamaria;

- Patologia mamaria ou cirurgia mamaria com baixa
produgdo de leite;

- Separagdo temporaria de mae e bebé onde.

- Hipoglicemia n2o responsiva a amamentagao
frequente;

- Sinais de baixa ingesta de leite materno
(desidratagdo comprovada com exame laboratorial;
perda de peso, evacuacdes ausentes ou menos de 4x
ao dia, presenca de meconio no 5° dia de vida);

- Hiperbilirrubinemia;

- Erros inatos do metabolismo.

Fonte: O autor.
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C. Candidiase mamaria
Definicao

Infecgdo por fungo da espécie Candida sp, podendo atingir regido do mamilo e da aréola, e
também dactos mamarios. Frequentemente esta associada a historia recente de moniliase oral
ou dermatite de fraldas do recém-nascido, uma vez que na cavidade oral do bebé também pode
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haver a presenca deste microorganismo, como também a presenca de candidiase vaginal
recorrente na mulher.

Sinais e sintomas

Mamas

- Mamilos e/ou aréolas rosados;

- Mamilos brilhantes e com descamacgao;

- Dor mamilar exacerbada em relacdo ao quadro clinico, persistente, sem melhora apds o
manejo e tratamento de traumas mamilares e dor persistente;

- Queimagao nos mamilos e dor em agulhada, irradiada para a mama;

Recém-nascido

- Dermatite de fraldas

- Placas esbranquigadas na cavidade oral que podem sangram ao tentar remové-las.
Fatores de risco
- Lesdo mamilar;

- Umidade excessiva nos mamilos;

- Uso recente de antibidticos pela mulher;

- Historia de candidiase vaginal recorrente na mulher;

- Uso de mamadeira e chupeta nas duas primeiras semanas de vida do bebé;
Tratamento

O tratamento ¢ feito por antifungico topico como miconazol ou clotrimazol nos mamilos,
nistatina suspensao oral ou miconazol gel oral na boca do bebé.

Pode ser usado violeta gensiana (solugdo aquosa < 0,5%) por no méaximo 7 dias. Em casos
resistentes, o uso de fluconazol por 7-10 dias (200mg no primeiro dia e apos 100mg/dia).

*O uso de Fluconazol deve ser avaliado criteriosamente pelo risco de interagdo com outras
medicagdes.

Medidas de protecio

- Evitar uso de chupeta e mamadeira. Caso nao seja possivel, intensificar higienizagao,
esterilizando pelo menos 1x ao dia;

- Manter mamilos arejados, evitando excesso de umidade (evitar uso de conchas e protetores
de mamilos);
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D. Fenomeno de Raynaud
Definicao

Vasoespasmo das artérias periféricas da regido do mamilo, causando quadro de isquemia
intermitente.

Sinais e sintomas

- Alteracao na coloragdo da pele dos mamilos:
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1. palidez

2. cianose

3. rubor
- Dor em agulhada profunda ou queimacao apds as mamadas, apos banho e em ambientes frios;
Fatores de risco

- Historia de isquemia periférica anterior nas extremidades corporais (maos, pés, nariz e
orelhas), especialmente em reagao a baixas temperaturas;

- Casos conhecidos na familia de Fenomeno de Raynaud,
- Doenca autoimune;
- Cirurgia prévia na mama,;

- Traumas mamilares, especialmente aqueles que apresentaram falha no tratamento com
antifingico e/ou antibidticos;

Tratamento

- Manter os mamilos aquecidos, especialmente apds as mamadas e apds o banho;
- Manter o ambiente aquecido para amamentar;

- Evitar consumo de substancias vasoconstritoras, como nicotina e cafeina;

- Em casos de dor severa e sem melhora com as condutas citadas, usar Nifedipina 30-60mg até
melhora dos sintomas ou 10-20mg 3x ao dia por duas semanas;

Alguns autores acrescentam ao tratamento realizar dois banhos quentes ao dia antes de
amamentar, porém esta conduta ainda ¢ pouco explorada na literatura.
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E. Ingurgitamento mamario
Definicao

Condicao patoldgica de producdo excessiva de leite materno, caracterizada por mamas
endurecidas, doloridas e tensas, edema e dificuldades na drenagem do leite materno. Ocorre
geralmente entre o terceiro € o quinto dia pos-parto.

Sinais e sintomas
Apresentam-se bilateralmente.

- Mamas endurecidas, doloridas;
- Hiperemia,

- Aumento da temperatura local;
- Edema;

- Aréola tensa e endurecida;

- Mamilo achatado e retraido;
Fatores de risco

- Produgao excessiva de leite;

- Remocao ineficaz do leite materno (Succdo ineficaz do recém-nascido e/ou pega e
posicionamento inadequados);

- Atraso do inicio da amamentagdo apds o parto;

- Mamadas restritas/controladas;

- Cirurgia mamaria prévia;

Outros fatores menos comuns vém sendo apontados pela literatura:
- Parto cesarea;

- Ingurgitamento mamario pré-menstrual;

- Administra¢do de grande volume de liquido endovenoso durante o parto e permanéncia no
hospital;

- Amamentagdo anterior, especialmente se apresentou ingurgitamento;
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Tratamento

O tratamento tem como objetivo aliviar o desconforto, facilitar a amamentagdo e prevenir
complicagdes como trauma mamilar, mastite, abcesso, diminui¢do na producdo de leite
materno, introducao precoce de formula e até o desmame precoce.

Manejo:

- Flexibilizar aréola antes da mamada através de massagem e ordenha manual;
- Corrigir pega e posicao do recém-nascido se necessario;

- Amamentar em livre demanda;

- Massagear gentilmente a mama durante a mamada (fluidifica o leite parado nos ductos e
alvéolos);

- Ordenha de alivio nas mamas entre as mamadas (ponto de conforto da mae);

- Ordenha do leite materno caso o bebé ndo possa mamar diretamente na mama;

- Aplicacao de compressa fria por no maximo 20 minutos apos a mamada, 2x ao dia;

- Uso de analgésicos (paracetamol ou dipirona) e anti-inflamatorio (ibuprofeno) se necessario;

Alguns métodos de manejo do ingurgitamento sdo citados na literatura, mas ainda nao
apresentam evidéncias suficiente sobre seu mecanismo de agdo e sua eficacia, porém sao
indicados por alguns autores:

- Aplicacao de folha de repolho, trocando a cada 2 horas;
- Aplicacao de calor umido antes da mamada;
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F. Mastite
Definicao

Processo inflamatério da mama causado por acumulo de leite nos ductos e alvéolos.
Normalmente ¢ unilateral (atinge uma das mamas) e local. Pode ser infecciosa ou nao

Sinais e sintomas

- Dor;

- Vermelhidao

- Edema

- Hipertermia local;

- Mal-estar geral e calafrios;

- Temperatura corporal acima de 38°C
Fatores de risco

- Estase de leite nos ductos e alvéolos (causado por suc¢do ineficaz, mamadas controladas,
intervalos entre as mamadas muito longo, especialmente a noite, redugdo ou interrupgao subita
das mamadas, uso de chupeta e mamadeira);

- Trauma mamilar;

- Fadiga materna e estresse;

- Hipergalactia;

- Ingurgitamento nao tratado ou com falha no tratamento;

- Histéria de mastite anterior;

- Compressao das mamas (sutid apertado, top, cinto do carro etc);
Tratamento

O tratamento envolve:

Manejo preventivo ou de protegado:

- Manejo adequado das técnicas de amamentacdo (pega, succao e posicionamento do RN,
ordenha do leite materno), para melhor remocao do leite materno das mamas;

- Amamentar em livre demanda e com maior frequéncia (pelo menos 8x/dia);
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- Evitar uso de bicos artificiais;

- Posicionar o queixo ou nariz do bebé direcionados para a area afetada;

- Ordenhar o leite ap6s a mamadas, se necessario;

- Massagear a mama durante a mamada no sentido da lesao para o mamilo;

- Aplicagdo de calor local imediatamente antes da mamada, para favorecer a ejecao do leite, e
frio local ap6s a mamada para reducdo da dor e edema;

- Hidratagao e repouso;
- Suporte emocional;
- Usar sutid para sustentacdo da mama, mas sem estar apertado ou sem aro;

- Iniciar a mamada pela mama afetada para garantir melhor remocao do leite; se a dor for muito
intensa, iniciar pela outra mama e apos alguns minutos passar a mamada para a mama afetada;

- Analgésico ou anti-inflamatorio nao esteroide para alivio da dor (ex: Ibuprofeno);

Se nao houver regressao dos sintomas com as medidas acima no prazo de 12-24hs, iniciar uso
de antibiotico oral:

- Cefalexina 500mg 6/6h
- Amoxicilina 500mg ou amoxicilina com clavulanato (500/125mg) 8/8hs

O uso do antibiotico também pode ser iniciado desde o inico do manejo caso haja presenca de
sintomas graves.

Se ndo houver regressao dos sintomas em 48hs apds inicio do uso do antibidtico, considerar
quadro de abcesso mamario.

Abcesso mamario

Caracteriza-se como uma complicacdo da mastite apresentando sintomas semelhantes mais
presenca de area de flutuagdo a palpagao. Ha um acumulo de secre¢do purulenta encapsulada,
sendo diagnosticado através da realizacao de um ultrassom da mama. O tratamento ¢ feito com
uso de antibiotico e de drenagem em centro cirurgico, do local afetado.
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G. Traumas Mamilares
Definicao

Modifica¢dao da anatomia normal da pele do mamilo, apresentando lesdo priméria causada por
alteragdo da cor, espessura ou conteudo liquido, e/ou por solucao de continuidade da pele ou
também chamadas de lesdes secundarias.

Tipos de traumas mamilares

- eritema, equimose, hematoma, vesicula (lesdes primarias);
- edema, fissuras, erosdo/escoriacao, ulcera (lesdes secundarias);

Causas e fatores de risco

- Posicionamento inadequado do RN ao seio materno;
- Pega inadequada;

- Padrao de suc¢ao inadequado;

- Freio lingual encurtado;

- Mamilos planos ou invertidos;

- Uso inadequado de bombas tira-leite;

- Aréola ndo flexivel;

- Mama ingurgitada;

- Dermatites mamarias (psoriase, herpes etc)
Tipos de Tratamento

Medidas de protecdo:

As medidas de protegdo sdo aquelas que protegem o mamilo dos estimulos que causa dor. Sao
elas:

- Modificar as posi¢des para amamentar;

- Proteger o mamilo do contato com o sutid/roupa;
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- Se necessario suspender a mamada na mama afetada e orientar a mulher a realizar a ordenha
manual do leite materno, ofertando ao bebé no copinho. Evitar o uso de bombas tira-leite para
nao piorar a lesdo mamilar;

Tratamento umido:

Sao mais recomendados por criar uma camada protetora, mantendo as camadas mais internas
da pele timidas, o que favorece a cicatrizagdo (GIUGLIANI, 2003). Pode ser usado no
tratamento umido:

- Passar algumas gotas do proprio leite materno na area lesionada ap6s as mamadas;
- Uso de pomadas a base de vitamina A e D;
- Uso de Lanolina Anidra Modificada;

Traumas mamilares com Infeccao

Caso ndo haja regressao da lesao ou da dor, considerar infecgao, realizando SWAB do mamilo
e do leite materno para identificar o agente causador da infec¢do, que pode ser: Staphilococcus
aureus, Candida albicans € em menor numero de casos por Streptococcus.

- Sinais de Infec¢do bacteriana: além da lesdo persistente, lesdes com exsudato, crostas
amarelas, celulites. O tratamento ¢ feito com pomada topica de mupirocin ou bacitracin e/ou
cefalosporin ou penicilina via oral;

- Em alguns casos pode haver disbiose bacteriana causada por dor profunda bilateral nas
mamas, queimacao, dor durante e apds as mamadas e sensibilidade mamaria especialmente nos
quadrantes inferiores. O tratamento ¢ feito com antibidticos orais como como cefalosporin,
amoxicilina com clavulanato, dicloxacilina ou eritromicina por 2-6 semanas;

- Sinais de infec¢do por Candida: area roxeada no mamilo e na aréola, mamilo com aspecto
brilhante ou escamoso, dor mamilar desproporcional aos achados clinicos, queimacao nos
mamilos e dor irradiada para a mama. O tratamento ¢ feito por antifingico tépico como
miconazol ou clotrimazol nos mamilos, nistatina suspensao oral ou miconazol gel oral na boca
do bebé. Pode ser usado violeta gensiana (solucao aquosa < 0,5%) por no méximo 7 dias. Em
casos resistentes, o uso de fluconazol por 7-10 dias (200mg no primeiro dia e apos 100mg/dia).
O uso de Fluconazol deve ser avaliado criteriosamente pelo risco de interacdo com outras
medicacgdes.

Laserterapia:

O laser pode ser uma terapia alternativa no tratamento dos traumas mamilares.
Efeitos da laserterapia:

- Analgésico;

- Anti-inflamatorio;

- Acelera o processo de cicatrizagao;
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Este processo deve ser realizado por profissional capacitado e treinado.

Tratamento seco:

O tratamento seco deve ser indicado apds a regressdao do trauma mamilar € como prevengao a
novas lesdes.

- Manter os mamilos secos e arejados;
- Banho de sol;
Dor mamilar persistente

Caracteriza-se por dor associada a amamentacdo hd duas semanas ou mais, com causas
multifatoriais, ou seja, caracterizando-se como resultado de uma cascata de eventos. A dor
persistente pode afetar o estado emocional materno, aumentando o risco de desmame precoce.

As principais causas de dor persistente sao:

- Traumas mamilares;

- Dermatoses;

- Infecgdes;

- Vasoespasmo no mamilo (Fenomeno de Raynaud)

- Alodinia (sensagdo de dor em respostas ao toque/estimulos);

O tratamento da dor persistente envolve detectar a causa, associado a uma completa anamnese,
incluindo historias anteriores de amamentacao e de satde e avaliagao fisica minuciosa da mae
e do recém-nascido, bem como avaliagao emocional da mulher.

Em casos de deteccao de alteragdes emocionais e/ou dor cronica, a associagdo de
acompanhamento psicoldgico/terapéutico pode ser importante no manejo e tratamento da dor
persistente.
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Fluxograma para manejo do trauma mamilar/dor mamilar
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ANEXO A — Artigo de revisao dos aplicarivos sobre aleitamento materno
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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram: identificar os aplicativos méveis sobre amamentacdo em portugués e analisar o
contetido destes aplicativos, com base nas recomendacdes oficiais. Trata-se de estudo transversal e descritivo,
que investigou os aplicativos nas lojas virtuais Play Store e Apple Store. Foram analisados 12 aplicativos. Todos
apresentavam a fungdo de cronémetro, o que estd em desacordo com a recomendagdo de livre demanda. As
figuras mais utilizadas pelos aplicativos foram desenhos animados com uso de chupetas e mamadeiras
(66,7%/n=8), animais mamiferos relacionando-os a alimentagdo humana (16,7%/n=2) e fotos produzidas em
estudio (8,3%/n=1). Apesar de os aplicativos apoiarem a amamentag3o, algumas das informagdes disponibilizadas
s3o contrérias as recomendagdes oficiais e ndo representam a realidade da mulher que amamenta.
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0 uso de tecnologias de informag&o e comunicagdo paraa sadde sdo chamadas de eHealth®. As tecnologias

mHealth (mobile health), que estdo contempladas no conjunto das tecnologias eHealth, consistem nas praticas de
sauide que s30 amparadas por dispositivos portateis como smartphones, tablets, aparelhos de monitoramento de
pacientes, assistentes pessoais digitais, e outros aparelhos sem fio®®).

Na atualidade, os tablets e smartphones sdo considerados uma revolugdo tecnolégica de grande impacto

devido 3 sua utilizagdo nas mais diversas dreas de conhecimento. Sdo considerados computadores de bolso e
estdo cada vez mais populares, e o uso destes aparelhos ¢ possivel sem restri¢do de horario e lugar'®. Segundo a
Pesquisa Digital in 2017 Global Overview, cerca de 2/3 da populaggo mundial possui um smartphone, 50% da
populagio mundial utiliza a internet sendo que destes 46% acessam a rede através do seu smartphone”). No
Brasil, 68% da populacio fazem uso da internet, sendo que destes 93% acessam a rede através do seu
smartphone'®,

Na érea da saude, a utilizagdo dos aplicativos para tablets e smartphones (aplicativos méveis ou apps)
permite a realizagdo de atendimento e de cuidado com avaliagdo e resposta imediatas, favorecendo assim uma
assisténcia mais efetiva’®. Estes aplicativos tém como caracteristica principal a facilidade de utilizacio e
mobilidade, sendo que seu uso na drea da saide vem crescendo rapidamente, devido ao fato de favorecer a
precisdo e agilidade para a tomada de decisdo dos profissionais de saude, além de facilitar a pesquisa cientifica no
local de trabalho'®). Os aplicativos estdo disponiveis em “lojas virtuais” especificas dos dispositivos moveis, sendo
as duas principais a “Play Store” (para dispositivos com Sistema Operacional Android - Google), e “Apple Store”
(para dispositivos com Sistema Operacional /0S - Apple)').
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Neste sentido, apesar da ampla utilizagdo das tecnologias mHealth no Brasil, especificamente no que tange
ao uso de aplicativos méveis, ndo foram encontrados estudos cientificos que investigassem a acuracia das
informacdes sobre amamentag3o. Estas informagdes sdo disponibilizadas e acessadas de forma irrestrita, o que
chama a atengdo pelo impacto que podem ter na decisdo da mulher de amamentar ou n3o. Por este motivo,
justifica-se o interesse em investigar a realidade brasileira sobre os contetidos referentes ao aleitamento materno
que estdo disponiveis em aplicativos para tablets e smartphones. O estudo estd em consondncia com as novas
possibilidades de aquisicdo de informagdes pelos usudrios de satde, sendo uma inovagdo nos processos de
educagdo em saide.

Assim, os objetivos deste estudo foram: identificar os aplicativos méveis sobre aleitamento materno,
disponiveis em lingua portuguesa; e analisar o contetdo destes aplicativos, com base nas evidéncias cientificas
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e pelo Ministério da Satide brasileiro (MS) para a prética

da amamentagdo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, em que foram utilizados os mecanismos de buscas das lojas
virtuais Play Store e Apple Store, com as palavras-chave: “aleitamento materno” e “amamentac3o”, para
identificagdo dos aplicativos existentes sobre o tema, no periodo de 01 a 30 de setembro de 2016. Os critérios de
inclus3o do aplicativo no estudo foram: aplicativos em lingua portuguesa, gratuitos e que abordassem o tema do
aleitamento materno em seu contelido. Os critérios de exclusdo foram: aplicativos duplicados, dificuldade de
download do aplicativo, dificuldade para abrir o aplicativo, com informagdes apenas em dudio ou em video,
aplicativos especificos de propaganda e aplicativos especificos de jogos com fungdo lidica e n3o de orientacio
sobre amamentac3o.

Para a coleta de dados dos aplicativos foi utilizado um instrumento especifico para identificar informagdes
sobre aleitamento materno em midias de Internet, ja validado para o Brasil®), Este instrumento apresenta uma
estrutura descritiva de questdes que caracteriza a midia de Internet com base em variaveis relacionadas ao
criador, publico-alvo, recursos artisticos utilizados na midia e fontes usadas para elaboragio do contetido, entre
outras'’). Assim, aps finalizar a selegdo, cada aplicativo foi baixado diretamente da loja virtual (“App Store” ou
“Play Store”) para um Smartphone, e analisado individualmente quanto s seguintes caracteristicas: pais de
origem, publico-alvo, assunto principal, atualizagdo, tipo de linguagem, recursos, atratividade, direitos autorais,
patrocinio, contato com autor, referéncias utilizadas e apresentadas pelo autor.

Para a andlise dos dados, foram identificados os c6digos mais presentes no conteido dos aplicativos, ou
seja, as principais informagdes que caracterizam cada um dos aplicativos. Apds esta identificagdo, realizou-se a
estruturacdo dos cddigos, para a elaboragdo de um quadro de codificagdo, a partir dos quais os principais temas
e subtemas presentes nos aplicativos foram identificados!’®). A anilise foi realizada de acordo com a precisdo das

informagdes, utilizando-se como critérios as evidéncias cientificas para a prética do aleitamento materno!??),

RESULTADOS

Os resultados encontrados na anjlise dos aplicativos est3o apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1: Apresentago dos aplicativos levantados nas lojas virtuais “App Store” e
atualizagdo, tipo de linguagem, recurso utilizado, atratividade, direitos autorais,

“play Store” de acordo com as caracteristicas: pals de origem, publico-
patrocinio, contato com 0 autor e referéncias.

alvo, assunto principal,

Pals de Publico- Assunto Tipo de Direitos Contato Referénci
alizacd Recursos Atratividade Patrocinio eferéncias
origem alvo principal Atwalizacho linguagem autorais com autor
Mées Aleitamento Terminologia Textos e Atrativo e facil de Inddstria Ndo
sim N&o
: B e/ou pais materno JiGADLE leiga gréficos usar farmacéutica | disponivel
Alei Terminologi Colorido e Féclil ——
2 Brasil o eltamento Junho/2013 amnologia Crondmetro oloride.eiae Sim higiene para Disponivel Ndo
e/ou pals materno leiga de usar
mies e bebés
Técnica / Textos, Atrativo, colorido, Banco de
Na Maternidade
3 Brasil amm:."_, do mmnm@:,_ i %m Setembro/2016 | académica/ imagens e criativo e facil de Sim Sangue de Disponfvel Sim
P clentifica gréficos usar corddo umbilical
Ndo Mdes Aleitamento Terminologia Textos
4
wloiads | iafoupal Materno Agosto/2016 leigs griliess Fécil de usar Sim Ndo Disponivel Néo
Ndo Mées Aleitamento Terminologia Textos e Atratlvo, colorido
5 Setembro/201 i
informado | e/ou pais Materno NITGO(200 leiga gréficos e facil de usar Sm K Biggon vl Bia
6 N3o Mées Aleitamento Fevereiro/2015 Terminologia Textos e Atrativo e fécll de sim N3 Ndo
informado | e/ou pais materno lelga imagens usar 9 disponivel i
7 N3o Mées Aleitamento Marco/2016 Terminologia Textos e Colorido e sim Nio Ndo
informado | e/ou pais materno leiga gréficos confuso disponivel Ko
8| Nio Maes Aleitamento Janeiro/2016 Terminologla Imagense | Colorido e ficll de Sim NS N3o
_:Mo_,:n._mno e/ou pais Materno leiga gréficos usar ° disponivel N
stados
Mdes Aleltamento Terminologla Imagens e Colorido de facil
9 | unidosda 1 Setembro/2016 £ e e
Arica e/ou pais materno / leiga gréficos manuselio Sim N&o Disponivel ndo
Alimentacdo
10 Brasil Mées (AM onn Margo/2016 Terminologia Imagens e Atrativo, colorido,
e/ou pais G lelga wrificos mas deficlente Sim ndo Disponivel Ndo
mamadelra) em contetidos
Mies | Aleitamento Atrativo, colorido,
11 Brasil / Abril/2016 Terinclogin i mas deficiente Si
e/ou pais Materno leiga calculadora m Né&o Disponivel N&o
em contetidos
., Mies Alimenta Atrativo, colorido,
12 Russia o is | co Agosto/2016 Terminalogia Imagens mas deficiente Si
'ou pals | (AM e madeira) leiga gréficos m Néo Disponivel N3o
em conteldos
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A Tabela 1 mostra 0 nimero de aplicativos encontrados em cada loja virtual, de acordo com o descritor

utilizado, totalizando 567 aplicativos.

“play Store” com 0S descritores

Tabela 1: Numero de aplicativos encontrados nas lojas virtuais “App Store” e
“Amamentag3o” e “Aleitamento Materno”. Brasil, setembro de 2016.
Descritor App Store Play Store Total
58 252 310
257

Amamentagdo
Aleitamento Materno 08 249
Total 66 501 567
dentre os 58 aplicativos encontrados na loja “App Store”

liminados sendo que 16 apps eram jo
o em uma lista com 12 aplicativos para

Aplicando-se 0s critérios de inclusdo e exclusdo,

o descritor “Amamentagdo”, 46 foram el
gués e cinco por serem pagos,
“pleitamento Materno”, dos oito aplicativo
Porém estes cinco se repetiam a
excluidos. Assim, a lista de aplicativos da

gos, 25 ndo

utilizando-se
resultand

apresentavam titulo em portu

serem analisados. J& com 0 descritor
restando cinco para andlise.

s encontrados, trés ndo
o cruzar 0s

preencheram o0s critérios de inclusdo,
resultados com o descritor «Amamentag3o”, sendo desta forma também

loja virtual “App Store” foi composta pelo: -se o descritor “Amamentagdo”.

s 12 aplicativos encontrados utilizando

Estes resultados estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1: Selecdo dos aplicativos na loja virtual “Apple Store” de acordo com os critérios de inclusdo.

P
DESCRITOR
e
| Amamentacao | | Aleitamento Materno |
ey
58 apps 8apps
46 apps excluidos
- 16 de jogos. 3 apps excluidos
- 25 ndo apresentavam - 2 nao apresentavam
titulo em portugués, titulo em portugués,
- § eram pagos - 1 eram pago
12 apps S apps

————» 5 apps excluidos
- duplicidade

I 12 apps I

“ "
| “Play Store”, para o descritor “Amamentac3o”, aplicando-se os critérios de inclusdo e

Na loja virtual

exclus3o para os 252 aplicativos identificados, 238 foram eliminados, destes 73 aplicativos eram jogos, 119 ndo
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Guimardes CMS,
tagdo em seu

onados a outra temética e n3o abordavam a amamen
sados. J4 com o descritor “3]eitamento materno”,
am outra temdtica sem abordar

32 eram relaci

estavam na lingua portuguesa,
restando 14 para serem anali

contetdo e 14 por serem pagos,
entificados, 238 foram eliminados: 89 eram jogos, 41 abordav

dos 249 aplicativos id
restando 11 aplicativos para analise.

a amamentagdo, 97 ndo estavam n
Porém, estes 11 aplicativos ao serem comparados col

a lingua portuguesa e 11 eram pagos,
m aqueles identificados com o uso do descritor

“amamentagdo” se repetiram e foram eliminados. Dessa forma, restaram 14 aplicativos para terem seus

contetidos analisados na plataforma de aplicativos “Play Store”. Esta etapa esta descrita na Figura 2.

Figura 2: Selegdo dos aplicativos na loja virtual “Play Store” de acordo com os critérios de inclusdo.

DESCRITOR

— ==

252 apps 249 apps
238 apps excluidos 238 apps excluidos
- 73 eram jogos.
oo il 238 apps excluid:
titulo em portugués, - 89 eram jogos,
ko i - 41 tinham outra
“Seuen tematica,

. tinham -97 nao apresentavam
lemalica, titulo em portugués,
eram pagos - 11 eram pagos

14 apps
» 11 apps excluidos
- 11 duplicidade
l 14 apps I
Assim,

2 P se. Dentre estes, trés for m exc or duplicidade
6 a llCathOS'Ola"lSeleclonados para andli Den » ora X IuldOSp d pl )

ou seja, estavam presentes ta
Nnto na relagdo de aplicativos da plataforma iOS quanto da pl fi
plataforma Android:
; um

foi excluido apés reali
alizar o dow
por se apresenta TRt Smonslone por apresentar dificuldade no acesso
rem em lin, : a suas fungd
gua estrangeira, apesar do titulo em portugué . uncgdes e 10
contou com 12 aplicativos. gues. Assim, a amostra final do estudo

p »
tinha um UbllCO—alVo eSpeClilCO CO"telIIplalldO pIOII

analisad, . ssionais de say o
0s era destinado especificamente aos Bechiis} satde e familias,
ission

Nenhu -
ais de satde. m dos aplicativos
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ncipal o aleitamento

e aplicativos (75%) tinham como tema pri
maternidade e paternidade e dois (16,7%)
mentagdo era limitada ao apoio para

nov
sobre a

Com relagdo ao tema abordado,
39) tratava de assuntos relacionados a

materno, um (8,
a abordagem dos assuntos referentes a ama

alimentag3o da crianga. Porém,
a sua realizagdo por meio de registro

textos e informagdes sobre técnicas e manejo da amam
11 aplicativos (91,7%) util

das mamadas, sendo que apenas dois aplicativos (16,7%) apresentavam

entagdo.
izaram terminologia leiga e um (8,3%)

No que se refere & linguagem utilizada,
50, 10 (83,3%) foram

utilizou linguagem técnico-cientifica. Quanto a atualizagio da data de disponibiliza¢

atualizados no ano de 2016 e dois (16,7%) tivera
12 aplicativos, oito (66,7%) disponibilizavam algum canal de cont

ncias bibliograficas das informagGes disponibilizadas.
am direitos autorais e trés (11,5%) eram patrocinados por inddstrias da drea

m sua ultima atualizagdo realizada ha mais de um ano. Entre os

ato com o autor/criador e apenas um (8,3%)

apresentava referé
Todos os aplicativos apresentar
da sadde ou de produtos cosméticos e de higiene para mi3e e bebé.

Todos os aplicativos apresentavam a fungdo de crondmetro e/ou registro de tempo da mamada, com

hordrio de inicio e fim, e fungdo para marcar se a alimentacso tinha sido realizada no peito (direito ou esquerdo)

ou na mamadeira. Além disso, todos apresentavam a funcdo para transformar estas informagdes em resumos,
gréficos ou tabelas.

Com relag3o aos recursos utilizados, a maioria dos aplicativos (n=10; 83,3%) continha textos, imagens e
gréficos e a maioria (n=11; 91,7%) era atrativa, colorida e de ficil manuseio. Apenas um (8,3%) apresentou
dificuldade de acesso as funcdes por falta de clareza na informag&o apresentada e dificuldade para inserir dados.

Especificamente quanto s imagens, as figuras mais utilizadas pelos aplicativos foram desenhos animados
com uso de chupetas e mamadeiras (n=8; 66,7%), animais mamiferos relacionando-os a alimentagdo humana

(n=2; 16,7%), e fotos produzidas em estudio (n=1; 8,3%).

DISCUSSAO
A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) incentiva o uso de tecnologias méveis na drea da salide como uma
f L e o .
‘erramenta para o alcance dos objetivos na assisténcia a saide, uma vez que estas tecnologias tém potencial para
rovo i i g i
provocar modificagSes na forma de cuidar, além de serem de baixo custo, e de facil acesso, especialmente na
. - . a2 ” '
assisténcia a saide materno-infantil(>12),
Estu T £ _— o
dos com o objetivo de analisar aplicativos méveis voltados para a érea de saide vém se tornando
uma
reocupa i ionai i
p pagdo entre pesquisadores e profissionais de diferentes paises, em especial sobre a tematica d
aleitam (11-14) i .
ento materno . Estudos que avaliam a qualidade de aplicativos existente
qualidade ou informagdes fornecidas de forma inadequad [ en o e 2 e
quada, 0 que most i i i
e e . ,04q ra a necessidade de maior rigor na
S, bem como que estejam acessiveis as famili ionai
it r ias e profissionais14),
o analisou as caracteristicas e Y
0 contetdo d icati i
e 12 aplicativos méveis sobre aleitamento

materno dis oniveis em lin ua . =z
P 8 por tuguesa Verificou se que nenhum dos apllCathOS sobr e aleltalll
ento mater no

foi construido como 1e||3|l|enta para plO"SSlOIIaIS de Saude, apesar de Seu uso na platlca p
lOlISSlOIIal ser

amplamente incentivado (5) isténci
pela OMS®), A assisténcia oferecida pelo profissional de satide & m Ih
ulher no pés-parto e

alllallle"tacﬁo torna-se mais ehCaZ seo pr oilSSIOl al apresentar atltudes pOSlthaS e llabllldadES necessarias para
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i ualquer hora, aumentando

4tica, e as tecnologias méveis permitem a aprendizagem em qualquer lugar, a qualq 2
esta pratica,
i tadal’.

a qualidade da assisténcia pres B . '
’ a maioria apresentava como tema principal o aleitamento materno, tinha

nformagoes disponibilizadas recentemente e contava col
presentavam informacdes praticas para o

aplicativos analisados,
R m um canal

linguagem acessivel 3 populagdo leiga, tinha i

30 com o autor/criador. Porém apenas dois aplicativos a

de comunicag !
o aleitamento materno envolve agoes educativas,

manejo da amamentagdo. A promogdo d

bem como suporte

¢é importante destacar que, quando as mdes e pais buscam

prético e apoio no decorrer do processo. Assim,
estdo buscando também suporte e ajuda

informagdes sobre a amamentagdo na internet e em redes sociais,
pratica®. Neste sentido, a maioria dos aplicativos ndo era condizente com a necessidade das mdes e pais que
buscam ajuda sobre aleitamento nestes dispositivos.

Ressalta-se que apenas um aplicativo continha referéncias das informagdes disponiveis. A falta de

evidéncias cientificas, de controle de qualidade e de normatizagdo para a criagdo dos aplicativos, bem como a falta
de testes clinicos que comprovem a sua real eficicia na satide aparecem como as principais preocupagdes dos
pesquisadorest*13), Evidencia-se que o desenvolvimento de aplicativos sobre a temética do aleitamento materno
carece de maior embasamento cientifico.

Os aplicativos também foram analisados quanto a presenga ou ndo de patrocinio, pois de acordo com a lei
11.265/06, baseada na Norma Brasileira de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno (NBCAL), é vedada
a concessdo de patrocinios financeiros a pessoas fisicas, sendo apenas permitido as entidades cientificas de ensino
e pesquisa ou associagbes de pediatria e nutrigdo, limitando-se apenas a distribuicdo de material técnico-
cientifico'’®). Dentre os aplicativos analisados, trés eram patrocinados, porém nenhum destes patrocinios estavam
relacionados com a industria alimenticia ou com produtos que pudessem interferir no aleitamento materno,
estando de acordo com a legislagdo existente.

Um fato prevalente em todos os aplicativos analisados foi a presenca da fungdo “cronémetro e/ou registro
de mamada”, destinado a marcar o tempo de duragdo e intervalo da mamada, contrariando, assim, a
recomendagio da OMS e do Ministério de Saude brasileiro sobre a amamentagdo em livre demandal19-22),

Esta recomendagdo ¢ justificada pela importéncia da satisfagdo das necessidades fisicas e emocionais da
crianca no momento em que sdo demandadas, respeitando a necessidade individual de cada bebé, além de ser
'u;n fa::r q:e contribui para a manutengzo da prtica da amamentac3o, sendo a produco de leite regulada pela
iberacdo de ocitocina e prolactina, horménios estim é i
amamentac&o em livre demanda também & um fator e S g,

) Importante para a prevengio de hemorragia pés-parto na
puerpera, uma das maiores causas de mortalidade materna,

por estimular a contrag3o uterina através da agio da

i ( li -se r rigi mam aumentam o ri d d
. ainda que ho él’lOS IgldOS na amal entacao 0 risco do desm € precoc
ocitocina 21) Salienta am: preco: e, e

de problemas mamérios como ingurgitamento das mamas e mastite(19
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atendendo sua necessidade e facilitando seu processo de aprendizagem e utilizagio da ferramenta, o que leva a
satisfacdo do usudrio e o alcance dos objetivos com o uso do sistema'?),

A maioria dos aplicativos analisados contou com textos, imagens e gréficos, sendo atrativos e podendo ser
utilizados facilmente. No entanto, na andlise das imagens, duas situagbes se destacaram e s3o descritas em
seguida.

A primeira situac3o refere-se ao uso de desenhos de chupetas e mamadeiras, que podem confundir o
usudrio, por levar ao entendimento de que estes objetos fazem parte do processo da alimentag3o da crianga. O
uso destas imagens n3o est4 de acordo com as recomendaces do Cédigo Internacional de Comercializagdo dos
Substitutos do Leite Materno e da NBCAL, que orientam que qualquer tipo de informagdo ou material sobre a
alimentag3o da crianca n3o pode utilizar imagens que induzam ao uso de produtos que podem interferir no
processo da amamentag3o'824), O uso de bicos artificiais durante a fase do aleitamento materno torna a sucgdo
ao seio ineficiente, diminuindo a produg3o do leite materno, reduzindo a frequéncia das mamadas, e provocando
a chamada “confus3o de bicos”, o que aumenta a chance do desmame precocel?).

A segunda situagio de destaque refere-se a representatividade das mulheres que amamentam com
utilizagdo de desenhos de animais mamiferos e fotos produzidas em estidio. Para a mulher, o periodo pos-parto,
que inclui a amamentag3o, est4 associado s adaptagdes relativas & nova rotina e as mudangas que ocorrem em
seu corpo; devido a isto, sua percepco de autoimagem pode ficar modificada, interferindo na sua confianga para
a prética da maternidade e, em especial, da amamentagio'®). Assim, ao se deparar com imagens que n3o fazem

parte da realidade vivenciada, a mulher pode sentir-se desmotivada, insegura e incapaz para a pratica da
amamentagdo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo pode-se concluir que, apesar de os aplicativos analisados promoverem

€ apoiarem a amamentag3o, os recursos e as informag@es disponibilizados s3o limitados ao uso de crondmetros

para registrar o tempo de mamada e o intervalo entre elas, o que pode ter impactos negativos na amamentag3o,

visto que as recomendagdes oficiais Para esta pratica devem ser da livre demanda. Além disso, poucos aplicativos

ddo suporte s necessidades reais das mulheres neste periodo, nio sendo uma fonte de auxilio para aquelas que
tenham problemas com a amamentag3o.

O fato de apenas um aplicativo apresentar referéncias sobre o contetdo apresentado chama a ateng3o
para a necessidade de maior rigor cientifico na construcdo dos aplicativos na drea da salde, com o intuito de que
0s conteddos disponibilizados apresentem informagdes confisveis. Um aplicativo de qualidade é aquele que segue

normas técnicas na sua elaborag3o, que garantem seguranga e efetividade da ferramenta,

em especial no que se
refere a promog3o da satde.

As imagens utilizadas nos aplicativos analisados também podem interferir negativamente na

amamentacdo, visto que algumas n3o seguiram as recomendagdes oficiais por apresentarem mamadeiras e

chupetas e em outras a representatividade da mulher foi por meio de fotos produzidas em estidio, o que pode

diminuir a confianga da mulher para esta prética.
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-se como limitag3o deste estudo a
il em linguas estrangeiras poderia
cativos desenvolvidos a partir de testes clini
e brasileira, oferecendo a0 profissiona

anslise de aplicativos apenas em ling!
oy B m ser analisados, com O intuito de verific
i i ras
aplicativos disponiveis no

acurdcia de suas informagdes. Assim, apli
am ser traduzidos e adaptados 2 realidad

cos e com base em evidéncias
| e ao publico

cientificas poderi
leigo maior acesso 3 informagdes fidedignas.
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ANEXO B — Autorizacio para uso e adaptaciao do instrumento de validacido

De: Luciana Mara Monti Fonseca lumonti@eerp.usp.br
Assunto: Re: Autorizagao para utilizago de instrumento
Data: 2 de maio de 2019 14:45
Para: Carolina Maria de S&4 Guimardes carolguim@usp.br
Ce: Juliana Cristina dos Santos Monteiro jumonte@eerp.usp.br

Carolina, boa tarde!
Estd autorizada a utilizar a referida escala.
Luciana

Luciana Mara Monti Fonseca, RN, PhD
Associate Professor

University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing
WHO Collaborating Centre for Nursing Research Development
Department of Maternal-Infant and Public Health Nursing
Avenida Bandeirantes, 3900. Ribeirdo Preto - S3o Paulo - BRAZIL

Phone: +55-16-33153411. Mobile: +55-16-997962777
hittp://www.eerp.usp.br

Em seg, 29 de abr de 2019 is 09:45, Carolina Maria de Si Guimaries <carolguim@usp.br> escreveu:
Bom dia professora Luciana, tudo bem?
Estou entrando em contato para pedir sua autorizacio para acessar e adaptar a escala de validagio de conteiido que vocé
utilizou em sua tese de Doutorado. Este material servirs para que eu possa fazer a validacio de contetido do protétipo que
estou construindo.
Qualquer diivida estou 3 disposigio

Desde ja agradego
Abragos
Carolina.

carolguim@usp.br



ANEXO C - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

USP-ESCOLADE .. prasoformo
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO % 7 grasil
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e validagdo de um protétipo de aplicativo mével sobre aleitamento

materno.
Pesquisador: Carolina Maria de S& Guimaraes
Area Temética:
Versdo: 3
CAAE: 57172716.6.0000.5393
Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirédo Preto - USP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.756.291

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de proposta de emenda para ajustes de projeto aprovado por este CEP em 2016, o qual é
novamente apresentado com adequagdes no titulo, metodologia, referencial metodolégico e critérios de
inclusdo dos participantes, porém sem descaracterizagédo do desenho inicial do estudo. Assim, apresenta-se
novamente as informagdes pertinentes.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da Satide do Brasil (MS) consideram o aleitamento
materno o padréo ouro da alimentagéo infantil e recomendam a pratica da amamentagao até o sexto més de
vida da crianga de forma exclusiva. O apoio e a orientag&o recebida pela nutriz influenciam a construgdo e
manutengdo da confianga materna durante a amamentagdo. O apoio oferecido por profissionais de saide
pode ser mais eficaz se estes apresentarem atitudes positivas e se tiverem conhecimentos e habilidades
apropriadas para ajudar as nutrizes, 0 que muitas vezes falta em sua formago. Assim o objetivo deste
estudo é desenvolver um aplicativo mével sobre aleitamento materno especifico para profissionais de satde.
Trata-se de um estudo metodolégico, subsidiado pelo referencial da Comunicagéo em Saide. O aplicativo
sera desenvolvido em 5 fases: - Fase 1: identificagdo das necessidades dos usuérios, através de um estudo
qualitativo com profissionais da saide que atuam diretamente com a assisténcia & mulher na fase do
aleitamento materno;

-Fase2:a !)artir das informagdes coletadas na fase 1, sera desenvolvido um projeto rapido pelo profissional
de tecnologia e pesquisadora para apresentar as possibilidades de interfaces do
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: 14,
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aplicativo

- F!,:ase 3: Elaboragao do protétipo inicial em papel, a partir do projeto rapido, pelo profissional de tecnologia
e pesquisadora, com esbogo de cada tela e suas interagdes com a linguagem, design e funcionalidades;

- Fase 4: apresentagao do protétipo construido para adequagdes necessérias até chegar 2 versdo final do
protétipo;

- Fase 5: envio da vers3o final do protétipo para os participantes da fase 1 para validagdo do mesmo quanto

ao contetdo e interfaces.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: desenvolver um protétipo de aplicativo mével sobre aleitamento materno para profissionais
de saide.

Objetivos especificos: - Analisar as informagdes sobre aleitamento materno disponiveis em aplicativos
moveis gratuitos e em lingua portuguesa, com base nas evidéncias cientificas preconizadas pela OMS e
pelo MS para esta prética; - ldentificar as necessidades de informagéao sobre aleitamento materno dos
profissionais de saide que atuam diretamente na promogédo e apoio desta préatica; - Desenvolver um
protétipo de aplicativo mével para a promogéo e apoio ao aleitamento materno a ser utilizado por
profissionais de saGde, com base nas necessidades de informagdo apresentadas e em evidéncias
cientificas; - Validar a funcionalidade, o contetdo e a aparéncia do protétipo desenvolvido.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a pesquisa podera gerar dividas e desconfortos minimos, tais como incémodo com alguma
pergunta durante a entrevista e encontros nas instituigdes.

Beneficios: a pesquisa criara uma ferramenta de trabalho com informag6es embasadas cientificamente e
atualizadas para profissionais que atuam na assisténcia ao aleitamento materno.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A fundamentagao tedrica apresentada no presente projeto é pertinente e a pesquisa a ser realizada &
justificavel e relevante para a 4rea em que se insere. Os métodos indicados para
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Balrro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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desenvolvimento do estudo sdo adequados para alcance dos objetivos e 0s ajustes no referencial

a denominagéo das etapas, preservando o desenho inicial do estudo. O

metodolégico foram relativos
desenvolvimento do

cronograma de atividades é exequivel. A pesquisadora informa recursos proprios para 0
estudo. Consta ainda a informagdo de que este projeto de pesquisa esta sendo desenvolvid
interinstitucional entre pesquisadoras da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (EERP-USP) e da University of Alberta Faculty of Nursing no Canad4, sendo utilizada uma
Ferramenta de Extragao de Cédigos, desenvolvida juntamente com a pesquisadora canadense parceira
deste projeto, para coletar e avaliar o contetido e qualidade das informagdes sobre aleitamento materno
obtidos na Internet. A pesquisadora informa também que n&o h4 instituigdes co-participantes no projeto uma
vez que os sujeitos da pesquisa serdo consultores em amamentagdo auténomos. Ha necessidade de
ajustes no formulario de projetos da Plataforma Brasil e TCLE.

o em parceria

Consideragdes sobre os Termos de apresentag¢ao obrigatdria:

Os termos de apresentagéo obrigatéria que integram o presente estudo séo: oficio de encaminhamento do
projeto assinado pelas pesquisadoras responsaveis; oficio de encaminhamento de emenda ao projeto
assinado pelas pesquisadoras responsaveis; formulario de informagdes sobre projetos da Plataforma Brasil;
oficio informando que os participantes da pesquisa seréo consultores em amamentag&o auténomos, de
diferentes cidades e regides do Brasil e que por esse motivo, ndo foi inserido na Plataforma Brasil
documento referente & autorizagdo dos locais de coleta; projeto detalhado com ajustes no titulo,
metodologia e referencial metodolégico; folha de rosto assinada por uma das pesquisadoras responsaveis e
pela diretora da EERP-USP; orgamento; cronograma exequivel e TCLE.

Recomendagées:
- Em cada nova versdo do TCLE um novo documento devera ser encaminhado para anélise deste CEP,
contendo data e versdo, em nota de rodapé (Exemplo: VERSAO02_TCLE_Més/Ano).

- Orienta-se impressé@o do TCLE em frente e verso e, quando néo for possivel, as paginas devem ser

enumeradas da seguinte forma: 1/4; 2/4; 3/4; 4/4 (nesse caso deve ter um espago para as rubricas do
pesquisador e participante da pesquisa).
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- Destacar as alteragdes realizadas nos documentos para que elas sejam mais facilmente identificadas pelo

CEP.

- Elaborar oficio de resposta as pendéncias emitidas pelo CEP-EERP/USP, descrevendo quais alteragdes

foram efetuadas, com respectivas justificativas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Quanto ao formulério de projeto da Plataforma Brasil:

- nos riscos, incluir a informagéo constante do projeto detalhado e TCLE "Se houver alguma davida ou 0

participante se sentir incomodado(a) com alguma pergunta, as pesquisadoras estardo a disposigdo para

ouvir e esclarecer as dividas, conversar sobre 0s possiveis incdmodos e explicar a importancia da pesquisa
e o participante podera ainda, desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo

de prejuizo pessoal ou profissional”.

Quanto ao TCLE:

- acrescentar o texto "em dias Gteis" junto ao horario de atendimento do CEP,

- incluir a informagdo de que o participante da pesquisa tem direito a indenizagdo conforme as leis vigentes

no pais caso ocorra dano decorrente de sua participagdo na pesquisa, por parte do pesquisador, do
patrocinador e das institui¢oes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa (ltem IV.3-h).

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Parecer aprovado Ad Referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_113154 29/05/2018 Aceito
do Projeto 6_E1.pdf 14:02:46
Projeto Detalhado / | Projeto_atualizadoMAIO_1 8.pdf 29/05/2018 |Carolina Maria de Sa| Aceito
Brochura 14:02:26 | Guimaraes
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Investigador Projeto_atualizadoMAIO_18.pdf 20/05/2018 |[Carolina Maria de Sa| Aceito
14:02:26 | Guimaraes
TCLE/Termosde |TCLE_atualizado.pdf 29/05/2018 | Carolina Maria de Sa| Aceito
Assentimento / 13:59:50 |Guimaraes
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma_atualizado.pdf 29/05/2018 | Carolina Maria de S4| Aceito
10:28:44 | Guimaraes
Outros oficio_ementa.pdf 29/05/2018 | Carolina Maria de Sa| Aceito
10:25:56 | Guimaraes
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 29/05/2018 | Carolina Maria de Sa| Aceito
10:25:13 | Guimaraes
Outros oficioCEP_correcoes.pdf 22/09/2016 |Carolina Maria de Sa| Aceito
13:16:45 | Guimaraes
Outros OficioJustificativa_amostra.pdf 16/06/2016 |Carolina Maria de Sa| Aceito
17:34:12__|Guimaraes
Outros OficioCEP_corrigido.pdf 16/06/2016 |Carolina Maria de Sa| Aceito
17:32:09 | Guimaraes
Orgamento orcamento.pdf 27/05/2016 |Carolina Maria de Sa| Aceito
22:43:05 | Guimardes
Situagao do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 05 de Julho de 2018

Assinado por:
Angelita Maria Stabile
(Coordenador)
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