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“O homem ndo é nada além daquilo que a educagdo faz dele.”

Immanuel Kant



RESUMO

O website educativo sobre aleitamento materno do prematuro, desenvolvido pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, que em parceria com o Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (PPGENnf/UFPE), foi aplicado na regido
Nordeste para verificar a adequabilidade a realidade local. Objetivo: avaliar o efeito do uso do
website educativo para a pratica do aleitamento materno em maes de prematuros. O artigo de
revisdo integrativa teve por objetivo identificar as tecnologias em saude e as contribuicoes
delas para a promogdo do aleitamento materno. A amostra incluiu 24 publicagdes nas bases de
dados: LILACS, SCOPUS, MEDLINE e CINAHL; entre 2004 e 2014; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. As 19 tecnologias selecionadas foram classificadas em
gerenciais, educacionais e assistenciais. O uso combinado das mesmas apresentou resultados
positivos para o processo de aleitar e nove publicagdes encontraram associagao positiva entre
0 uso de tecnologias com 0 aumento das taxas de aleitamento materno. O primeiro artigo
original avaliou o efeito do uso do website educativo para a pratica do aleitamento entre mées
de prematuros. Pesquisa quantitativa com delineamento quase-experimental em dois Hospitais
Amigos da Crianca composta por 63 mées, 31 do grupo intervengdo e 32 do controle. Os
dados foram coletados de setembro a novembro de 2015 por meio de dois instrumentos: um
questionario semiestruturado para caracterizacdo da amostra e uma escala de Likert, referente
ao conteudo e aparéncia do website. Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva, teste do Qui-quadrado e risco relativo. Os achados indicam um aumento
significativo de 38% (RR-1,38) da prevaléncia do aleitamento materno no grupo intervencéo
apos um més da avaliacdo inicial. O uso do website foi um dos contribuintes para o aumento
do aleitamento entre as mades participantes da intervencdo. O segundo artigo original
descreveu a avaliagdo das usuarias sobre aparéncia e conteudo do website educativo. Pesquisa
transversal e descritiva, realizado com 35 participantes. Para a andlise, utilizou-se a estatistica
descritiva por meio de frequéncia simples, obteve-se mais de 70% de concordancia para todos
os itens da escala, sendo adequadamente avaliada pelas usuarias. As maes consideraram que
aprenderam sobre aleitamento materno do prematuro e referiram facilidade e satisfagdo com o
uso da tecnologia educativa.

Descritores: Tecnologia; Educacdo em salde; Promogdo da saude; Instru¢do por computador;

Aleitamento materno.



ABSTRACT

The educational website on maternal premature lactation developed by Ribeirdo Preto College
of Nursing, which in partnership with the Graduate Program in Nursing at the Federal
University of Pernambuco (PPGENnf / UFPE), was applied in the Northeast to check their
suitability the local reality. Objective: To evaluate the effect of using the educational website
for the practice of breastfeeding in mothers of premature infants. The integrative review
article aimed to identify the health technologies and their contributions to the promotion of
breastfeeding. The sample included 24 publications in databases: LILACS, SCOPUS,
MEDLINE and CINAHL,; between 2004 and 2014; in Portuguese, English and Spanish. The
19 selected technologies were classified as management, education and welfare. The
combined use of these tested positive for the process suckle nine publications found a positive
association between the use of technologies with increasing breastfeeding rates. The first
original article evaluated the effect of the use of the educational website for the practice of
breastfeeding among mothers of premature infants. Quantitative research with quasi-
experimental design in two Baby-Friendly Hospitals composed of 63 mothers, 31 in the
intervention group and 32 control. Data were collected from September to November 2015
using two instruments: a semi-structured questionnaire to characterize the sample and a Likert
scale, referring to the content and appearance of the website. Data were analyzed using
descriptive statistics, chi-square test and relative risk. The findings indicate a significant
increase of 38% (RR 1.38) in the prevalence of breastfeeding in the intervention group after
one month of the initial evaluation. The use of the website was one of the contributors to the
increase in breastfeeding among participating mothers of the intervention. The second original
article described the evaluation of users on appearance and content of the educational website.
Transversal and descriptive study, conducted with 35 participants. For the analysis we used
descriptive statistics by simple frequency, obtaining more than 70% agreement for all items of
the scale, it is properly assessed by users. Mothers felt they learned about breastfeeding the
premature and mentioned ease and satisfaction with the use of educational technology.

keywords: Technology; Health education; Health promotion; Computer instruction;

Breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade é considerada 0 nascimento antes da 372 semana de gestacdo. As
taxas continuam crescentes em todas as regides brasileiras, em 2000, nasceram 6,7% de
criancas prematuras em relacdo ao total de nascidos vivos, enquanto, em 2011, tal percentual
aumentou para 9,8%, o qual configurou um problema de satde publica.® Estima-se que, no
mundo, nascam cerca de 15 milhdes de bebés prematuros, ao ano, em uma proporcéo de mais
de um para cada 10 nascimentos. Mais de 80% tém entre 32 e 37 semanas e morrem por falta
de cuidados simples, por exemplo, falta de calor e alimentagdo adequada.’

A prematuridade e as complicacdes resultantes dela sdo a principal causa de mortes
neonatais evitaveis relacionadas a adequada assisténcia ao recém-nascido com peso superior a
1.500g; entretanto, a prematuridade evitavel esta, frequentemente, associada a qualidade da
assisténcia pré-natal, por isso a importancia da melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
mulher durante a gestacdo, o parto e o nascimento®. Constitui-se um desafio para o Brasil
melhorar a assisténcia materno-infantil e consequentemente reduzir a prematuridade e a
morbimortalidade neonatal.

Os prematuros sdo especialmente vulneraveis a infeccBes e doencas, devido a
instabilidade térmica, baixas concentracdes de acucar sanguineo, além de dificuldades de
respiracdo, alimentacdo e imunoldgicas relacionadas & imaturidade fisioldgica.? Os
prematuros extremos possuem ainda uma baixa reserva de carboidratos e gorduras, atuacéo
limitada de enzimas associada ao alto metabolismo o que ocasiona maior necessidade de
energia, entretanto a decis&o de alimenta-los vai depender da sua maturidade intestinal.*

O leite materno (LM) é a melhor op¢do de alimentacdo para os recém-nascidos,
independente de peso ou idade gestacional, porém nos prematuros a composicdo €
diferenciada e adaptada as suas necessidades, o que confere beneficios nutricionais,
imunoldgicos, cognitivos, sociais e emocionais.” A riqueza em proteinas de boa qualidade,
aminoécidos livres, gorduras, vitaminas, imunoglobulinas, proporciona maior protecdo contra
infeccbes, menores indices de enterocolite necrosante, retinopatia da prematuridade,
rehospitalizacBes e mortalidade.™>®

O colostro da mée do recém-nascido pré-termo (RNPT) tem altas concentracfes de
moléculas bioativas importantes para a imunidade que impedem a aderéncia de bactérias ao
intestino, além de outras substancias fundamentais para favorecer o crescimento e

neurodesenvolvimento adequados como &cido graxo de cadeia longa, inimeros horménios e
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fatores tréficos.*> A longo prazo, o LM contribui para melhorar o desenvolvimento
neuroldgico e cognitivo, principalmente entre os recém-nascidos de baixo peso ao nascer.’Ha,
ainda, implicacbes sobre o crescimento Gsseo e a mineralizacdo, que podem reduzir as
ocorréncias de doencas na vida adulta, como a osteoporose.?

O leite proveniente da mée bioldgica promove maiores beneficios imunoldgicos para o
neonato prematuro, pois 0 ambiente hospitalar confere a genitora imunidade contra os
microorganismos da unidade neonatal, que por sua vez é transferida para a crianca através do
LM, e contribui, assim, para a protecdo contra infeccdo hospitalar.’

Apesar de todos esses beneficios do leite humano, uma pesquisa sobre prevaléncia de
aleitamento materno nas capitais brasileiras e no Distrito Federal evidenciou comportamento
heterogéneo dos principais indicadores relacionados ao aleitamento materno. Do total das
criangas analisadas a termo, estavam em aleitamento materno exclusivo (AME) apenas 41%
dos menores de seis meses. A duracdo mediana do AME foi de 54 dias e do aleitamento
materno 342 dias, demonstrando baixa média nacional mesmo que a pratica venha sendo
estimulada por campanhas e agdes em todo territorio.*°

Quanto a prevaléncia de aleitamento materno em prematuros, uma revisao sistematica,
entre 0s anos de 1997 e 2008, constatou caréncia de estudos, entre as limitacdes das
pesquisas, foi destacado o ndo acompanhamento até o sexto més de vida dessas criancas e
auséncia de amostras significativas que pudessem trazer contribuicdes eficazes.* No Brasil,
em 2010, verificou-se que durante a alta hospitalar as prevaléncias de aleitamento materno e
AME, respectivamente, entre os RNPT foram de 80,1% e 58,3%, porém ap0s 0 sexto més
essas taxas caiu para 55,5% e 22,2%, demonstrou-se, assim, a necessidade de acdes efetivas
para a promocéo do aleitamento materno para esse grupo vulneravel ao desmame precoce.*

A pratica do aleitamento materno em prematuros torna-se um desafio, uma vez que
alguns fatores, a exemplo dos psicossociais, podem repercutir na confianca da mulher e
dificultar a lactacdo. Além disso, somam-se as particularidades do préprio neonato e as
rotinas dos servicos de neonatologia. Merece destaque a reducdo da producao lactea entre as
mées de prematuros que esta relacionada ao longo tempo de hospitalizacdo dessas criancas, a
falta de contato fisico entre mae e filho, alem dos sentimentos de ansiedade, frustragdo e medo
do fracasso do aleitamento.*****> A prética da lactacdo nesse grupo é tarefa complexa, pois
envolve a necessidade de suporte profissional, social e emocional a mulher e depende da
maturidade neurologica e motora da crianca para coordenar a sucgdo, degluticdo e

respiracéo.’®
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Na tentativa de contribuir para o sucesso de aleitamento materno, foi instituida a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), através do estabelecimento de condutas e
rotinas para os profissionais da assisténcia para que estes contribuissem para o impulso do
aleitamento materno. Apés a sua implantacdo, a prevaléncia do aleitamento materno entre
prematuros na alta passou de 36% para 54,7%, o0 que comprova a eficacia desta iniciativa para

1.1 O Método Canguru, com a mesma perspectiva do IHAC, requer a

salde materno-infanti
atuacdo de uma equipe multiprofissional capacitada e pretende fortalecer o vinculo entre 0s
pais e 0 recém-nascido por meio do estimulo ao contato pele a pele e da participacdo ativa
desses pais nos cuidados com o prematuro e, consequentemente, estimular o aleitamento
materno.*

A equipe que atende ao prematuro e familia deve fornecer suporte emocional,
informativo e educativo para encorajar o aleitamento materno e preparar 0s pais para 0S
cuidados com o bebé.* A adocdo de agdes educativas em satide pode proporcionar as maes: o
esclarecimento de ddvidas e discussdo de aspectos referentes as caracteristicas do prematuro,
amamentacdo e cuidados com a crianca; o envolvimento da familia nos cuidados com o
recém-nascido; um espaco para descontracdo e compartilhamento de sentimentos afins; e a
promocao do vinculo afetivo com os profissionais envolvidos na assisténcia ao prematuro.™

No que se refere as acdes educativas sobre o aleitamento materno, as estratégias de
incentivo ndo devem estar focadas no aspecto biolégico, mas nas dificuldades vivenciadas
pela mée e familiares, visto que vérios fatores interferem na sua pratica sejam eles culturais,
sociais ou fisioldgicos.”> O fato é que a pratica dos profissionais de saude, as vezes
impositiva, para o estabelecimento e manutencdo do aleitamento exclusivo ndo garante a sua
manutencdo no domicilio.®

Neste sentido, a equipe de saude envolvida na assisténcia deve considerar e respeitar
as dificuldades e limitacbes de cada mulher para o aleitamento, de acordo com cada
realidade.’® Com tal enfoque, ambientes educativos que utilizem estratégias centradas no
didlogo e escuta ativa proporcionam o compartilhamento de experiéncias e conhecimentos,
tanto das mées, quanto dos familiares e profissionais da saude, e podem contribuir para o
estimulo & amamentacéo.™

O baixo suprimento de leite das mées dos prematuros ocasiona um maior fornecimento
de leite materno proveniente de doadoras de bebés a termo nas unidades neonatais, entretanto
este alimento n3o estd adaptado as necessidades dos prematuros.” A primeiro opgdo de

alimento para 0 RNPT ¢€ o leite da propria mée, portanto, em casos de indisponibilidade deste,
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o oriundo do banco de leite € o que oferece maiores vantagens quando comparados com as
férmulas infantis. Durante o processamento realizado, contudo, pelo banco de leite ocorre a
perda de algumas propriedades do leite humano, o que o torna inadequado para as
necessidades nutricionais do prematuro.’

Assim, é um desafio para os servicos de saude estimular a ordenha para aumento e
manutencdo da producao lactea dessas maes. A adocao de estratégias educativas nas unidades
neonatais pode ser capaz de aumentar as informacgdes referentes a préatica da lactagdo e
aumentar as taxas de aleitamento materno.*?* As tecnologias, no contexto supracitado, s&o
recursos auxiliares utilizados para facilitar o processo de construcdo do conhecimento e
capazes de proporcionar a participacdo de todos no processo educativo, aumentando a
autonomia e construcéo da cidadania dos envolvidos.?

A criacdo e utilizacdo de novas tecnologias, tais quais as mediadas pela internet, ja sao
incorporadas as necessidades educacionais da sociedade na tentativa de contribuir para o
enriquecimento do processo de educacdo em salde sobre aleitamento a partir da autonomia do
individuo.”® Tecnologias podem ser, efetivamente, usadas para educar os individuos para
promover o aumento do conhecimento e atitudes, a partir da ado¢do de comportamentos mais
saudaveis.®*?® Estas ferramentas sdo (Gteis para a compreensdo dos beneficios da
amamentacéo através da aquisicdo de informagdes de um modo inovador.*®

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2013,
mais de 85,6 milhdes de pessoas, maiores de 10 anos de idade, declararam ter acessado a
internet, o que revela um aumento de 2,6 milhdes de novos internautas no intervalo de um
ano. Ainda no mesmo ano, Pernambuco apresentou uma média nacional de uso da internet
por computador de 42,7%, semelhante a média nacional de 42,4%, configurando a internet
como um recurso promissor de fonte de informaco no pais e estado. %

Na area da educacdo em salde, o uso do computador e da internet tem facilitado o
acesso a informacdo, pois proporciona uma melhoria nas praticas de salde existentes. A
adocdo de novas estratégias educacionais pode promover transformacgédo das experiéncias de
ensino e aprendizagem nesta area.”’ No Brasil, a utilizacdo de tecnologias com objetivos
educacionais ja é uma realidade sobre a tematica aleitamento materno, em especial entre
enfermeiros, e visa instruir as maes sobre a importancia da pratica e auxiliar no manejo, por
meio de textos, videos, ambiente web, audios, chats, féruns de discusséo e jogos educativos.?

Ambientes digitais a exemplo dos websites mediados pela internet e computador, a

depender do contexto utilizado, também sdo denominados de ambientes virtuais de
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aprendizagem (AVA), tecnologias integradoras e abrangentes que auxiliam e facilitam o
desenvolvimento do processo educacional.®® Tais tecnologias possibilitam a comunicacéo,
interacdo e o compartilhamento de ideias e de informagdes entre os individuos para a
construcdo de uma aprendizagem autdbnoma, pois podem ser empregadas nas acOes de
educacdo em satide e no ambito educacional 2%

N&o basta desenvolver e criar ferramentas tecnologicas que colaborem de modo
complementar com o processo de ensino-aprendizagem, mas é fundamental avalia-las através
de estudos que comparem os resultados e facam uma investigacdo mais aprofundada sobre
essas tecnologias.”® Em relacdo aos ambientes digitais, eles ao longo de préprio
desenvolvimento, devem passar por avaliaces de usabilidade para que sejam feitas as
devidas adequacdes a fim de facilitar a navegagdo pelo usuario.”*? Deve-se atentar para
tanto, pois resultados negativos podem estar relacionados a dificuldades no manejo do
computador e da internet.?®

Assim, em 2011, foi construido e validado o website “Aleitamento Materno do
Prematuro” por pesquisadores do Grupo de Pesquisa e Estudos sobre o Cuidado a Crianga e
ao Adolescente (GPECCA) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de
Sdo Paulo (USP), com o intuito de contribuir para o conhecimento dos familiares de

prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal >

A pesquisa foi resultado
de uma parceria estabelecida entre os pesquisadores que desenvolveram a referida tecnologia
e 0 Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) que aplicou o referido recurso tecnoldgico para avaliar o efeito do uso
do website para préatica do aleitamento materno e a adequabilidade a realidade local.

As avaliacBes de usabilidade dos ambientes digitais sdo necessarias para identificar a
facilidade de navegacdo pelo usuario, enquanto a realizacdo de estudos de cunho experimental
comprovam as reais contribuicbes dessas tecnologias para a promocdo do aleitamento
materno. No contexto referido, o desenvolvimento e aplicacdo dessas tecnologias no papel de
promotoras do aleitamento materno tém sido, cada vez mais, inseridos no ambito da salde,
tais quais website®! e computador interativo®?, contudo, nem todas sio capazes de aumentar as
taxas de aleitamento materno.®> No presente estudo, portanto, pretende-se responder a
seguinte questdo de pesquisa: “Qual o efeito do uso de um website educativo para a préatica do
aleitamento materno entre maes de prematuros?”’

Em consonancia com o estabelecido pelo Programa de Pds-Graduacdo em

Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, a
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presente dissertacdo foi estruturada em cinco secdes: introducdo, revisdo de literatura,
métodos, resultados (formato de um artigo de reviséo e de dois artigos cientificos que serdo
encaminhados a publicacéo) e concluséo.

A secdo de revisao de literatura apresenta a fundamentacdo da pesquisa constituida
pela tematica do aleitamento materno em recém-nascido pré-termo, os beneficios e o uso das
tecnologias digitais para a promocdo do aleitamento materno entre o grupo. Enquanto a se¢édo
do método descreve a construcdo dos artigos cientificos.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em trés formatos: artigo de revisao
integrativa e dois artigos originais. O artigo de revisdo intitulado “Tecnologias em salde para
a promocéo do aleitamento materno: revisao integrativa da literatura” foi submetido a revista
Qualis B1 para a enfermagem. O objetivo da revisdo integrativa foi identificar as tecnologias
em saude e as contribui¢cdes para a promocao do aleitamento materno.

O primeiro artigo original, “Efeito do website educativo para a pratica do aleitamento
materno em prematuros”, sera submetido a uma revista Qualis Al para a enfermagem. Este
estudo teve como objetivo: avaliar o efeito do uso de um website educativo para a pratica do
aleitamento materno entre mées de prematuros.

O segundo artigo original intitulado: Avaliacdo das usuarias sobre contetdo e
aparéncia do webiste “Aleitamento Materno do Prematuro”: uma pesquisa descritiva sera
submetido a uma revista Qualis B1 para a enfermagem. Este teve como objetivo descrever a
avaliacdo das usudrias sobre aparéncia e contetdo do website educativo.

Os resultados desses artigos demonstram a crescente demanda do uso de tecnologias
educativas para a pratica assistencial de saude, em especial na Enfermagem, como
ferramentas auxiliares nas a¢fes de educacdo em saude, capazes de contribuir para a aquisicdo
de informacdes sobre o aleitamento materno e para a sua pratica. A amamentacdo entre
prematuros, contudo, é um evento complexo que envolve ndo apenas a aquisi¢do de
informagdes, mas é o reflexo de inimeros aspectos relacionados as caracteristicas do
prematuro, ao apoio e suporte da familia e do sistema de salde.

Pesquisadores da area de Enfermagem tém-se destacado no desenvolvimento e
aplicacdo das tecnologias no ambito da satde conforme identificado no artigo de revisdo
integrativa desta dissertacdo, para tanto, espera-se que as evidéncias cientificas produzidas
possam subsidiar a pratica assistencial e de educacdo em saude, especificamente, as maes dos
prematuros por meio do website educativo. Nesta perspectiva, a intervencdo com a referida

tecnologia poderd ser aprimorada e utilizada de modo complementar as a¢des educativas ja
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existentes e instituidas pela equipe multiprofissional de salde das unidades neonatais e
contribuir para a aquisicdo de informacdes e para apoiar a pratica do aleitamento materno na

Regido Nordeste.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar o efeito do uso de um website educativo para a préatica do aleitamento materno

entre mées de prematuros.

2.2 Especificos

e Comparar os padrdes de aleitamento materno entre 0s grupos intervencdo e controle;

e Descrever a avaliacao sobre aparéncia e contetdo do website entre usuarias da Regido

Nordeste.
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3 HIPOTESES
3.1 Hipdtese HO

e O percentual de aleitamento materno em prematuros, apds 30 dias do contato inicial,
sera igual entre as participantes da intervencdo, quando comparadas com as

participantes que ndo receberam a intervencéao.
3.2 Hipdtese H1

e O percentual de aleitamento materno em prematuros, apés 30 dias do contato inicial,
terd aumento entre as participantes da intervencdo, quando comparadas com as

participantes que ndo receberam a intervencao.
3.3 Hipotese H2

e O percentual de aleitamento materno em prematuros, apés 30 dias do contato inicial,
terd reducdo entre as participantes da intervencdo, quando comparadas com as

participantes que ndo receberam a intervengao.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 A Prematuridade e suas Repercussfes para o sistema de satude

A média nacional de nascidos vivos prematuros, em 2010, foi de 7,1%, enquanto, em
2011, foi de 9,8%,* 0 aumento pode estar relacionado ao ajuste de qualidade do sistema de
informacg&o. Paises com sistemas de saldes mais estruturados, a exemplo dos Estados Unidos
e do Canada, apresentam percentuais superiores a0 nosso, respectivamente, 12%%* e
10%,**contudo o percentual de prematuros no Brasil ainda é subestimado.

Na Regido Nordeste, a prematuridade apresenta incidéncia elevada e, em Pernambuco,
no ano de 2012, nasceram 17.353 prematuros que correspondem a 12,09% do total de
nascidos vivos.*®* Em Recife, a prematuridade é considerada um sério problema de satde
publica e apresentou incidéncia de 28,74% do total de nascimentos em um Hospital de Alto
Risco Materno-Infantil.*

Dados do IBGE mostram que no Brasil, 66% dos Obitos dos menores de um ano
ocorrem ainda no primeiro més de vida e destes 51% acontecem nos primeiros sete dias de
vida. Entre as principais causas de morte na primeira semana de vida estdo a prematuridade, a
asfixia neonatal intraparto e as infecces.®’

Um estudo de série historica, na Regido Nordeste, entre 1995 a 2006, por meio de
dados da Declaracdo de Nascido Vivos, constatou entre os preditores de 6bito neonatal: a
prematuridade com um percentual médio de 22,4% e o Baixo Peso ao Nascer (BPN) com
22,8%. Os numeros sdo elevados e progressivos, além de evidenciarem problemas no
desenvolvimento intrauterino.*®

A prematuridade pode ser classificada de acordo com a idade gestacional (IG) do
nascimento da crianca: pré-termo limitrofe, entre 37 e 35 semanas; moderado, entre 34 e 31
semanas; extremo, entre 30 e 24 semanas.** Os RNPT, a depender da idade gestacional,
requerem cuidados especificos e intensivos. A sobrevida de prematuros extremos tem
aumentado, principalmente em paises de altas rendas, devido a assisténcia neonatal adequada.
A mortalidade neonatal tem decrescido, porém de uma forma mais discreta, nos paises de
baixa renda.?

No Brasil, do total de obitos de nascidos vivos no ano de 2012 cerca de 50% tinham
IG inferior a 37 semanas de gestacdo, 0 que indica uma alta prevaléncia da mortalidade
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neonatal em prematuros. Na regido Nordeste, o total de dbitos em prematuros representou
mais de metade do total dos 6bitos, equiparou-se com a média nacional.*’

A redugdo na mortalidade infantil entre prematuros esta associada a eficacia da
introducdo da tecnologia e sofisticacdo na unidade de terapia intensiva neonatal com melhora
dos cuidados prestados aos RN vulneraveis.>** A qualidade da assisténcia neonatal refere-se a
uma estrutura dos servicos, dos recursos humanos, dos materiais e procedimentos
tecnolégicos buscando atender as necessidades dos envolvidos nesse cuidado.*?

A mortalidade neonatal também esta associada ao BPN, sendo uma importante causa
indireta de mortalidade neonatal associada ao nascimento prematuro e de ser Pequeno para
Idade Gestacional (PIG). O BPN ¢ classificado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
como: baixo peso - inferior a 2.500g; muito baixo peso — inferior a 1500g; extremo baixo
peso — inferior a 1000g. A prevaléncia global de BPN é de 15,5% o equivale a cerca de 20
milhdes de criancas com BPN ao ano.*® No Brasil, cerca de 10% dos nascidos vivos
apresentam BPN, em sua maioria associados ao Crescimento Intrauterino Retardado.**

A prematuridade e o BPN ainda sdo desafios a serem enfrentados pelas familias e pelo
sistema de salde, pois ocasionam inumeras repercussfes associadas a alteracbes no
desenvolvimento comportamental e neurologico das criancas. Nos prematuros, a causa das
alteracdes citadas é devida ao reduzido volume cerebral o que pode levar a baixos escores
cognitivos e maior incidéncia de déficit de atencdo, enquanto nos de baixo peso esta associada
a falta de oxigénio e sepse que acarretam morte neuronal e futuros estresses e ansiedade de
criancas nascidas pré-termo.®#°

Entre as consequéncias da prematuridade estdo os prejuizos para o desenvolvimento
infantil (cognitivos, desenvolvimento motor, autocuidado, socializagdo e linguagem) no
primeiro ano de vida. Acredita-se, contudo, que um ambiente estimulador associado a praticas
educativas adequadas possa minimizar, ou até mesmo impedir 0s prejuizos ao
desenvolvimento infantil do prematuro quando precocemente aplicados.*®

A adocdo de estratégias que fortalecam o vinculo entre 0s pais e prematuro como o
Método Canguru melhora ndo apenas o desenvolvimento neurocomportamental e psico-
afetivo da crianca, mas também promove o aleitamento materno.* Assim,, o leite da mae do
prematuro é a melhor op¢do de alimento para a crianga por conta da composicéo de nutrientes

adaptada as necessidades e limitacdes das funcées fisiolégicas deste.**
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4.2 Beneficios do aleitamento materno para prematuros e o preparo para a sua pratica

A gravidez interrompida de forma precoce tem revelado indmeros entraves
enfrentados, principalmente pela genitora, por isso a relevancia do apoio tanto dos familiares
qguanto da equipe de saude para o enfrentamento dessas dificuldades. Entretanto, mesmo
diante das dificuldades, a maioria das maes de prematuros consegue enxergar a amamentagado
como importante ou essencial, além de ser uma prética capaz de fortalecer o vinculo com o
filho."’

O aleitamento materno é considerado uma estratégia natural de vinculo, protecéo,
afeto e nutricdo, também, uma intervencdo econdmica, sensivel e eficaz para a reducdo da
morbimortalidade infantil. A amamentacdo promove repercussfes positivas: o0 estado
nutricional da crianga, a melhora na habilidade de se defender contra infeccdes, a influéncia
na fisiologia e desenvolvimento cognitivo e emocional. E um processo que envolve interacio
profunda entre mée e filho, além de implicacdes na satde fisica e psiquica da mée.*

A composigédo do leite materno entre mées de prematuros, em especial do colostro,
apresenta maiores concentragbes de nutrientes (proteinas, aminoacidos, lactose,
glicoaminoglicanos) e de moléculas bioativas (lactoferrina, imunoglobulinas, fatores de
crescimento, fatores de necrose tumoral). Essas concentracdes conferem uma maior protecdo
as doencas e auxilio para o neurodesenvolvimento desses RN devido as imunoglobulinas e
fatores de crescimento.”*® Os glicosaminoglicanos parecem ter funcdo preventiva na
aderéncia de enterobactérias; os oligossacarideos contribuem para a formacao da flora pré-
biética, compete com as bactérias por ter a estrutura similar aos enterdcito.’

Sdo inquestionaveis os beneficios bioldgicos e imunoldgicos proporcionados pelo leite
da prépria mae aos prematuros pela composicdo de nutrientes e células ativas adequadas as
necessidades deste grupo, quando comparados com o leite termo ou leite pasteurizado. O
ultimo tipo perde parte dos nutrientes e células ativas durante o processo de pasteurizagéo.g'48

O LM, além de conferir maiores vantagens imunoldgicas durante o internamento para
0 pré-termo, tambem promove ganho de peso adequado, principalmente se associado a
ordenha do leite posterior, que possui até trés vezes mais gordura que o anterior.® A ordenha,
no grupo referente, deve ser precoce, de preferéncia nas primeiras 12 horas de vida da crianga,
pois estd associado a maiores chances de aumentar o tempo de amamentacdo.®'® O

encorajamento ao estimulo precoce da amamentacdo entre as mdes dos RNPT faz-se
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necessario, pois 0 atraso no inicio da ordenha e a inibicdo da ejecdo lactea devido as
ansiedades e preocupacdes com o prematuro podem acarretar leite insuficiente.*®

O metodo canguru pode ser um aliado nesse momento e surgiu como uma estratégia
para fortalecimento do vinculo entre mée e prematuro, sendo introduzido no Brasil em 1990 e
definido como uma politica publica incorporada as acGes do Pacto de Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal. Ele esta baseado, portanto, no principio da humanizacao da
assisténcia que reduz o tempo de separacdo entre mée-bebé, favorece o vinculo entre eles e
promove a amamentacdo.® Entre os impactos da implantacdo do método canguru esto:
controle térmico adequado, reducdo do risco de infec¢do e de estresse, aumento nas taxas
amamentacao, melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psico-afetivo
do RN, melhora no fortalecimento do vinculo entre a familia e profissionais de saude, redugéo
das reinternagdes.*®

Acdes de educacdo em saude podem contribuir para o encorajamento da amamentacao
precoce em maes de prematuros, visto que promovem o aleitamento materno, facilitam o
relacionamento entre cliente e profissional da salde. Nesse contexto, a utilizacdo de
tecnologias educativas deve ser estimulada nas acbes de educacdo em salde e as mais
aplicadas para promover a amamentagdo foram os videos e filmagens.”® Essas tecnologias
podem atuar como ferramentas complementares as acdes educativas para promover a
compreensdo dos beneficios referentes a amamentacdo de prematuros, por meio de
instrumentos inovadores e aliados nas acdes de promog&o da satide.”®

Durante o periodo de internacdo do prematuro na Unidade Neonatal, as mées devem
receber orientacdes referentes a importancia do aleitamento, ordenha mamaria, além dos
cuidados com seus bebés. A implantacdo de programas de educacdo em saude criativos e
participativos pode promover a formacdo dos vinculos afetivos entre a enfermeira e as
mées/familia e a socializacdo de conhecimento sobre cuidados com a crianca e preparo para
alta hospitalar em Unidades Neonatais que proporcionem uma assisténcia de qualidade as
familias.™

As acdes educativas voltadas para o aleitamento materno comecaram a ser
implantadas a partir da IHAC, criada em 1990 pela OMS e Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF). Essa necessidade educativa surgiu em resposta ao chamado para a agdo
da Declaracdo de Innocenti, conjunto de metas criadas com o objetivo de resgatar o direito da

mulher de aprender e praticar a amamentag&o com sucesso.?
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A IHAC esté inserida na estratégia global para Alimentacdo de Lactentes e Criancas
de Primeira Infancia desde 2002 pela OMS/UNICEF, ambos preconizam o AME até o sexto
més e sua continuidade de modo complementar até os dois anos ou mais de vida. Dados da
Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno, nos municipios brasileiros de
2011, constatou que a duracdo meédia de AME foi maior em criangas que nasceram em
Hospital Amigo da Crianca (60, 2 dias) que em outros hospitais ndo intitulados Amigo da
Crianca (48,1 dias), demonstrou a eficécia dessa estratégia para o aumento da duragdo media
de AME.®

O profissional da salde precisa estar preparado, pois, por mais competente que seja
nos aspectos relacionados a pratica da amamentacdo, o trabalho de promocdo e apoio ao
aleitamento materno ndo tera sucesso se ele ndo tiver um olhar atento e abrangente. Assim, 0s
profissionais devem sempre considerar os aspectos envolvidos em sua pratica como 0s
emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros. E esse olhar
sensivel deve sempre reconhecer a mulher como principal atuante do seu processo de
amamentar, valorizando-a, escutando-a e empoderando-a, sem desvalorizar o papel dos outros
membros da familia.”*

Nesse ambito, 0s grupos de apoio sdo estratégias eficazes para promover a interacdo
entre os profissionais das Unidades Neonatais e os familiares dos prematuros ao proporcionar
a formacdo do vinculo e troca de informac@es sobre o processo do cuidado durante o periodo
de internacdo dessas criancas. A formacdo dos grupos considera o cuidado centrado na familia
e ndo apenas na figura da crianca, inclui todos os membros da familia no contexto do cuidado
de satide.***

O modelo do cuidado biotecnoldgico ainda se sobrepde ao modelo de cuidado
humanizado centrado na familia nas Unidades Neonatais, porém h& uma necessidade de
mudanca do atual perfil, pois os pais sentem-se impotentes diante do seu papel natural e da
tomada de decisOes sobre os seus filhos. A proposta de mudanca desse modelo reforca a
competéncia parental, a reformulacdo da pratica e das intervengdes educativas dos
profissionais de salde com objetivo de estimular a atuacdo dos pais de maneira mais
participativa nesse cuidado.

Pesquisas sugerem que 0 sucesso da amamentacdo estd relacionado a trés fatores:
manejo da técnica adequada, compreensdo da importancia de amamentar e decisdo da mée em
colocé-la em pratica.>® Entre prematuros, entretanto, 0 sucesso n&o é apenas resultado de

orientacOes para a pratica, mas também de intervencdes que contemplem as dificuldades
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vivenciadas pela mae. Assim, as orientacfes devem incluir todos os membros da familia para
que haja o apoio & mulher para a amamentagdo e fortalecimento do vinculo entre eles e 0
recém-nascido, visto que o aleitamento materno entre prematuros é um processo complexo
que requer o envolvimento dos profissionais de salde, da familia e da rede social de apoio a
mulher para a pratica.*

A percepcdo das mdaes dos prematuros sobre a pratica do aleitamento revela que a
maioria delas apresenta-se ansiosa e depressiva com a impossibilidade de amamentar os filhos
logo ap6s o nascimento. Sentimentos de ansiedade e a preocupacdo com o filho desviam a
atencdo da mulher, atrasam a expressdo do leite e ocasionam futura insuficiéncia lactea.
Ademais, as normas e rotinas impostas pelos servicos hospitalares ndo tém contribuido para a
pratica da amamentacdo dessas maes, dificultam a construcdo do vinculo entre eles e o
manejo da lactacdo. Assim, poucos dias de separacao entre a mée e o recém-nascido podem
ser suficientes para interferir negativamente para a amamentacdo.’*** Desta forma, o
desmame precoce esta associado a problemas de salde na méde ou beb&, no caso dos RN
prematuros, por exemplo, prejuizos ao trabalho materno, & influéncia cultural e familiar.>

Uma revisdo sistematica identificou intervencdes que contribuissem para o
aleitamento materno nas unidades neonatais, nela foram incluidos nesta pesquisa Australia,
Canada, Estados Unidos, Europa e Nova Zelandia de 1990 até 2005. Os resultados mostraram
que ndo ha uma intervencdo que promova mais o aleitamento, entretanto o contato pele a pele,
além do apoio de mulheres que amamentavam e de programas de aconselhamento sobre
amamentacdo foram o0s que estiveram mais associados com beneficios para a prética.>®

Durante todo o periodo da internacdo do prematuro na Unidade Neonatal, o apoio
formal fornecido pelos profissionais e o informal recebido dos familiares s&o fundamentais
para 0 aprendizado compartilhado.”® A criacdo de ambientes, entdo, que promovam acées de
apoio ao aleitamento por meio da troca de experiéncias deve envolver a mée, a rede social de
apoio, mulheres que vivenciaram a amamentacdo e os profissionais de saide. Cada membro
contribui com as proprias experiéncias e conhecimentos, condi¢do necessaria para o estimulo
individual e do grupo para uma mudanca de atitude.™

Javorski et al®’

em sua pesquisa ja apontava para essa perspectiva da amamentacdo em
prematuros por ser tarefa dificil e complexa sob a Otica das méaes. E as dificuldades
vivenciadas pelas genitoras quase néo sdo alvo de discusséo, o que limita a visdo do processo
da amamentacao vista no aspecto puramente fisiologico, quando deveriam ser consideradas

todas as questBes envolvidas em sua pratica. Percebe-se ainda, contudo, a caréncia na criacdo
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de ambientes de educacdo em saude que extrapolem o universo materno e insiram a rede de
apoio & mulher bem como os profissionais de salde. As acles educativas devem ser
encorajadoras, no sentido de apoié-las para a pratica da amamentacdo do prematuro a partir de
suas dificuldades e ndo apenas sob uma visao fisiologica e idealizadora de que amamentar é
sempre um ato facil e prazeroso, visto que esta cercado de aspectos subjetivos.

Os profissionais de salude devem por sua vez, reconhecer as reais necessidades dos
pais e familiares dos prematuros para prepard-los para o cuidado no &mbito hospitalar para
que ele ocorra de forma satisfatoria, permita a compreensdo de seu papel para contribuir com
o crescimento e desenvolvimento da crianca.’® Entdo, a abordagem da amamentagdo sob a
oOptica das dificuldades encontradas pelos pais e familiares dos prematuros no processo da
amamentacdo pode auxiliar a inseri-los nesse cuidado e facilitar o aprendizado para sua
pratica.

Ac0des educativas para o grupo de pais e familiares sdo relevantes, pois os estimulam a
participar de modo ativo no processo do cuidado do prematuro. E a utilizacdo de tecnologias
educativas na modalidade de website, no ambito das acGes de educacdo em salde, pode

contribuir para promover o aleitamento materno de maneira inovadora.*
4.3 Aplicacédo de tecnologias educativas digitais para promocao do aleitamento materno

Os sistemas de comunicacdo em rede precursores da internet tiveram inicio durante a
Guerra Fria, periodo de pesquisa no campo militar para fins da espionagem. Os Estados
Unidos temiam que a Unido Soviética pudesse ter acesso a informacdes sigilosas e
desenvolveu o ARPANet (Advanced Reasearch Project Agency). O novo meio de
comunicacdo permitia as pessoas o compartilhamento de informacdes de forma flexivel e
descentralizada a longas distancias. Apenas a partir da década de 80 (Século XX), no entanto,
0s computadores tornaram-se acessiveis a sociedade civil e com o passar dos anos
transformou-se um meio de comunicac&o promissor, com consequente reducéo de seu custo.>

Ainda na mesma década de 80 o fisico britdnico Tim Berners-Lee, engenheiro de
software do Conselho Europeu para Pesquisas Nucleares (CERN) descreveu uma proposta de
compartilhamento de informagdes através da internet. Em 1990, foi desenvolvida uma
ferramenta para que a web fosse capaz de compartilhar informacdes e construir um hipertexto

comum, denominado de “World Wide Web” - rede de alcance mundial. S6 em 1994, contudo,
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foi disponibilizado e descentralizado o livre 0 acesso a ferramenta sem necessidade de
permissao ou pagamento para o seu uso.”

A internet € um meio de comunicagdo crescente para a maioria dos paises e promissor,
0 Brasil ocupa o ranking de quarto maior pais do mundo com maior numero de usuarios da
internet e o nimero de acessos é crescente.®* Entre as Regies brasileiras, o Nordeste foi a
que apresentou maior percentual de aumento de acessos a internet no ano de 2013, logo,
percebe-se que trata-se de uma fonte de informacdes ascendente e propicia.”®

O Brasil ainda €, entretanto, um pais de exclusdo digital, mesmo que 0 acesso a
internet aumente gradativamente, estimavas sugerem que apenas cerca de 40% da populacédo
estdo conectados a rede em casa ou no trabalho. A excluséo digital do brasileiro é um reflexo
da exclusdo social, representada pela classe com dificuldades financeiras e operacionais para
utilizar a tecnologia. Assim, pessoas provenientes de locais de dificil acesso ou periferias,
baixa escolaridade e renda representam o mapa da exclusdao digital brasileira associada a
exclusdo social. Os problemas relacionados a dificuldade de acesso, portanto, sdo
minimizados a partir de uma politica publica que inclui uma série de a¢des de inclusdo digital
como as construgdes dos “telecentros” ou pontos de acesso publico a internet.>*%?

Atualmente, sdo mais de 7.755 telecentros distribuidos em todo territorio nacional com
0 objetivo de prestar servicos que promovam o desenvolvimento social e econémico das
comunidades atendidas. Os telecentros fornecem cursos e atividades de cultura, lazer e
educacdo com o apoio de monitores qualificados.®

Nesse contexto, o0 computador e a internet deve possibilitar o facil e rapido acesso a
informacdo a todas as pessoas e em qualquer lugar do mundo, desde que seja de maneira
inclusiva e ndo discriminatdria.®® Os profissionais da area de informética e da salde, em
especial da Enfermagem, estdo cada vez mais realizando pesquisas no campo da tecnologia
educacional devido as demandas da sociedade. A aplicacdo de ambientes virtuais na formacéo
dos profissionais de saude visa contribuir de modo complementar com agdes educativas
presenciais e enriquecer o0 processo de ensino-aprendizagem para proporcionar um melhor
atendimento aos usuérios de satide.?®

A internet, também conhecida como midia ou comunicacdo de massas € uma fonte de
informagdes no campo da saude e reforca o conceito ligado a l6gica da autorresponsabilizacdo
em satde, & medida que pode contribuir para a promocéo de uma sociedade saudavel.®* O uso
da internet como veiculo de informacgdes em saude estimula o senso de controle do usuario e a

sua participacdo ativa na tomada de decisdes sobre os aspectos relativos a sua salude. Para
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tanto, o conteddo dos websites deve ser confiavel, com embasamento cientifico, e a
linguagem objetiva e de facil entendimento.™

A qualidade das informagdes oferecidas pelos ambientes virtuais deve ser questionada,
pois essa modalidade de tecnologia com origem duvidosa ou desconhecida pode algumas
vezes divulgar informacdes enviesadas.** O Governo Federal Brasileiro criou cartilhas que
orientam desenvolvedores das tecnologias de informacdo e comunicagdo de dominio publico
com intuito de minimizar esses vieses e facilitar 0 acesso e a usabilidade dos usuarios.*

Nesse contexto, existem critérios estabelecidos para se avaliar a qualidade das
informacBes de saude provenientes de websites na tentativa de garantir que estas tenham
credibilidade e permitam o facil acesso aos usuarios leigos. Tais quesitos estdo relacionados
com a elaboracdo do contetdo que deve fornecer ao usuario: persuasdo (informagdes claras,
completas e relevantes); objetividade (informagdes condensadas e com reais fungdes);
relevancia (enfatizar o contetdo util); credibilidade (fontes confiaveis); abrangéncia (dados
completos, atuais e de facil e rapido acesso).*

Um estudo avaliou a qualidade das informac6es fornecidas por websites brasileiros
sobre aleitamento materno, em consonancia com as recomendac@es do Ministério da Salde,
sendo analisados 103 websites educativos. Entre os contetdos estavam: AME até o sexto més
de vida da crianca (64,1%); duracdo do aleitamento até dois anos ou mais (36,9%); ndo
recomendavam o uso de chupeta ou mamadeira (33%) ou ingestdo de agua e chad nos
primeiros meses de vida (31,1%); introducdo de outros alimentos a dieta da crianca a partir do
sexto més (47,9%). Algumas paginas ndo faziam mencdo sobre informacdes relevantes,
conforme as citadas acima e preconizadas pelo Ministério da Saude.®

Os usuarios sempre sdo o ponto de partida para a escolha e desenvolvimento de um
ambiente digital, logo tanto a acessibilidade quanto a usabilidade devem partir das
necessidades do publico alvo. Usuério refere-se a cada pessoa que tera acesso ao ambiente
digital, enquanto a acessibilidade é a disponibilidade de acesso a locais, produtos, servi¢os ou
informacdes por um maior numero de pessoas independente de suas capacidades fisico-
motoras e perceptivas, sociais e culturais. A “usabilidade” mede a facilidade de uso de um
determinado ambiente virtual.®®

A Norma ISO 9241/10 estabelece quesitos gerais de ergonomia aplicados ao
desenvolvimento e avaliacdo de ambientes virtuais, sdo sete os itens de avaliacdo de
satisfacdo dos usuérios, especificamente no principio do dialogo: adequacéo a tarefa (se o

didlogo apoia o usuario em uma conclusdo efetiva e eficiente de uma tarefa); autodescrigdo
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(cada passo do dialogo é compreensivel através de resposta do sistema ou explicado sob
demanda do usuério); controlabilidade (o usuario controla o ritmo e dire¢do da interagdo);
conformidade com expectativas do usuario (o didlogo é consistente e corresponde as
caracteristicas dos usuarios); tolerancia ao erro (o resultado € alcancado com pouca ou
nenhuma acao corretiva do usuario); adequacéo a individualizacéo (se o software pode ser
modificado para adequar-se as necessidades dos usuarios); adequacéo ao aprendizado (caso
0 ambiente apoie e guie 0 usuério no aprendizado para utilizacdo do sistema).

Logo, para se avaliar tecnologias educacionais digitais desenvolvidas é necessario
pontuar aspectos ergondmicos e pedagdgicos. Logo, a usabilidade por meio dos principios da
ergonomia tenta identificar dificuldades, motivacdes e satisfacdo do usuario durante a
navegacao no ambiente. E a avaliacdo pedagdgica visa validar como o contetdo apresentado
pode contribuir para a aprendizagem desse usuario.®®

Todos ambientes virtuais, portanto, construidos devem passar por avaliacbes com
critérios de usabilidade, de contetdo e aparéncia, aspectos técnicos relevantes ao aprendizado.
Os critérios auxiliam na identificacdo das dificuldades ou facilidades durante a navegacdo que
podem favorecer ou comprometer o aprendizado.”® Assim, a usabilidade facilita 0 acesso &
informacdo e possibilita o maior atendimento das necessidades do usuério.®® Existem outros
padrdes para avaliar tecnologias digitais, porém nesta pesquisa, optou-se por fazer avaliacéo
entre as usuarias da Regido Nordeste dos aspectos referentes a aparéncia e contetdo do
website “aleitamento materno do prematuro” para verificar a sua adequabilidade a referida
regido, visto que em Ribeirdo Preto o website havia sido submetido ao mesmos critérios.

A escolha do tipo e do conteudo da tecnologia deve partir da caracterizacdo e da
realidade do publico alvo para que o recurso possibilite a constru¢cdo do conhecimento
produzido por eles. No referente dmbito, o nascimento de uma crianga prematura envolve
inimeras adaptacfes e preparo da familia para o cuidado com o recém-nascido. Logo, as
tecnologias educativas, para tal fim, devem ser criadas a partir da necessidade dos pais para
proporcionar a participacdo ativa deles no processo do cuidado.®’

Durante o periodo de internacdo da crianga prematura, alguns servicos de salde
fornecem informagdes e suporte a lactacdo para as maes, porém por vezes elas sdo superficiais
e ndo especificas para a prematuridade. Ademais, as condi¢des de nascimento dos prematuros
associadas as rotinas institucionais das Unidades Neonatais ndo tém contribuido para a
amamentac&o.®® As tecnologias educativas podem ser ferramentas relevantes para apoiar as

médes de prematuros nos aspectos referentes a pratica da amamentagéo.23 Acoes educativas
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instituidas para as maes de neonatos pre-termo devem, portanto, conter informacdes sobre o
aleitamento materno e as vantagens dele, para que, assim, tais ferramentas possam ser capazes
de aumentar as taxas de amamentacao no referente grupo.*®°

A utilizacdo de tecnologias educativas na modalidade digital, como website tem uma
demanda crescente que tem sido incorporada a realidade brasileira. Nesta perspectiva, foi
desenvolvido o ambiente virtual “Aleitamento Materno do Prematuro” contendo informagdes
e orientacBes sobre a tematica, através de textos, ilustragdes, jogos, animacdes e simulaces.”®

A tecnologia acima descrita teve como referencial tedrico a conscientizagdo e
educacdo libertadora proposta por Paulo Freire, essa ferramenta pode ser utilizada como
método complementar as atividades educativas propostas para os usuarios da saude. Assim, 0s
ambientes virtuais podem proporcionar o ensino independente e autbnomo, a medida que
permitem ao usuario navegar de acordo com o assunto do proprio interesse, mas também
permite o compartilhamento de experiéncias e informagdes sobre aleitamento materno.*

S&0 necessarios mais estudos para revelar as reais contribui¢cbes de novas tecnologias
educacionais como o website que fornecam um contetdo voltado para o usuério de salde em
situacdo vulnerével, como mées e familiares de prematuros, visto que esse grupo tem uma
maior necessidade de apoio do sistema de salde. Desta forma, ac6es educativas mediadas por
ferramentas digitais tem o objetivo de aumentar a aquisicdo de informac6es relevantes para a
pratica da lactacdo na tentativa de contribuir para a mudanca de atitude.

Nas acOes de educacdo em salde também pode ser vislumbrado o cuidado prestado
pela enfermagem a partir das contribuicbes dos legados de Paulo Freire, através de uma
proposta educativa critica e reflexiva no meio académico. A formacdo dos profissionais de
enfermagem, nessa perspectiva, visa associar teoria e pratica de modo criativo para que haja
uma maior reflexdo sobre o conteddo discutido por meio do dialogo entre educadores e
educandos. Assim, a formacédo dos profissionais baseada na pratica libertadora e critica tenta
valorizar o cliente, a medida que a enfermeira atua nos papeis de mediadora e aprendiz desse
processo - atitude ndo verticalizadora - e ndo apenas como detentora do cuidado/saber,
respeitando a autonomia dos usuarios de satde.®®

Nesse ambito, as tecnologias digitais podem contribuir por serem ferramentas
complementares de facil acesso e utilizacdo nas a¢bes de educacdo em salde, capazes de
informar as mées sobre os aspectos inerentes da prematuridade e apoia-las para o aleitamento

materno. Tal modalidade de tecnologia deve ser foco de novas pesquisas para verificar as suas
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reais contribuicdes no meio assistencial, especificamente para o prematuro e familia, visto que

s30 meios de comunicac&o promissores.?®
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5. METODOS

5.1 Primeiro artigo - Tecnologias em saude e suas contribuicdes para a promocao do

aleitamento materno: revisao integrativa

A revisdo integrativa tem por objetivo sintetizar resultados de vérias publicactes
relevantes e reconhecidos mundialmente por meio de rapido acesso as evidéncias cientificas.
No campo da Enfermagem, o método de revisdo permite a identificacdo de lacunas em
determinada area do conhecimento e a transferéncia de resultados de pesquisas para a préatica
clinica, ao proporcionar melhoria no cuidado prestado ao usuério de satde. A qualidade da
revisdo, contudo, estara relacionada a adocdo de um método rigoroso e sistematico, aspectos
relevantes para o desenvolvimento do conhecimento na enfermagem.”®

A revisdo integrativa desenvolvida, assim, nesta pesquisa permitiu identificar quais as
tecnologias que tém sido aplicadas para o aleitamento materno no ambito da salde e como
elas puderam contribuir para a sua promog¢do. O levantamento nao foi possivel entre o grupo
de recém-nascidos pré-termo, entretanto, pela quantidade insuficiente de publicacdes na area,
o0 que reforca a importancia de construir/implantar tecnologias para esse grupo vulneravel ao
desmame precoce.

A operacionalizagdo para a construgdo da revisdo seguiu as seguintes etapas:
identificacdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusdo dos
artigos, busca na literatura; categorizacdo dos estudos e extracdo dos dados; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao; discussdo e interpretacdo dos resultados; sintese das informacGes

evidenciadas nos artigos.”*"?

5.1.1 18 Etapa: Identificacao da questéo de pesquisa do estudo

A questdo norteadora adotada foi: quais as tecnologias em salde utilizadas ou

desenvolvidas pela equipe multidisciplinar para a promoc¢éo do aleitamento materno?
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5.1.2 22 Etapa: Busca na literatura

A partir da pergunta norteadora foi iniciada a busca na literatura entre as seguintes
bases de dados:

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) — indice da
literatura cientifica composta por estudos cientificos — estudos de incidéncia e prevaléncia,
estudos de caso-controle, estudos de coorte, revises sistematicas (estudos validados) e
ensaios clinicos controlados - oriundos da América Latina e Caribe;

SCOPUS — E a maior base de dados de resumos e citacdes de literatura cientifica. Fornece
acesso a conteudos de qualidade internacional nas areas de ciéncia, tecnologia, medicina,
ciéncias sociais e Artes e Humanidades;

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) — contem citagdes de
literatura biomédica, periddicos, livros entre outros. O livre acesso foi permitido por meio da
PubMed, Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos;

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) — Base de dados na area
de Enfermagem e Saude composta por periddicos completos, livros, dissertacfes, material
audiovisual e software, publicacdes da Liga Nacional de Enfermagem e Associacdo
Americana de Enfermagem.

Os estudos incluidos nas bases de dados citadas foram identificados no vocabulario
estruturado e trilingue dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) a partir da associacao
dos Descritores “aleitamento materno”, “promogdo da saude” e “tecnologia” e suas
respectivas traducfes padronizadas no Medical Subject Headings (MeSH): “breast feeding”,
“health promotion e “techonology”.

Ainda nesta etapa foram definidos os critérios de inclusdo e excluséo:

5.1.2.1 Critérios de Incluséo
e Estudos publicados entre os anos de 2004 e 2014;
e Publicagdes em portugués, inglés e espanhol;
e Publicagéo conter palavra ou descritor no titulo relacionado a tematica;

e Tecnologias em saude desenvolvidas ou implementadas pela equipe multidisciplinar.

A delimitagdo do tempo considerou o periodo de criagdo da Rede de Tecnologias Sociais

(RTS) no ano de 2004 que visou mobilizar a sociedade a discutir aspectos referentes a
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tecnologias sob uma perspectiva mais inclusiva e capaz de promover a melhoria da qualidade

de vida da populacdo.”

5.1.2.2 Critérios de Exclusao

e Teses, dissertagdes, monografias, os editoriais, artigos de revisdo, cartas ao editor,

resumos de eventos, relatos de caso ou de experiéncia,

A busca na literatura entre as bases ocorreu em julho de 2014. A principio foi realizada a

pesquisa para identificar os descritores que tivessem melhor correlagdo com a questdo

norteadora, visto que os termos aleitamento materno e tecnologia tém varias defini¢bes e

aplicacdes. Apos a definicdo dos descritores, foram feitas as associacdes dos trés descritores

com o operador boleando and: aleitamento materno, promocdo da salde e tecnologia.

Entretanto, na LILACS néo foi originado nenhum resultado, optou-se por fazer o cruzamento

dos descritores aos pares nesta base de dados, de acordo com o Quadro 1.

Cruzamentos LILACS | SCOPUS | MEDLINE | CINAHL | TOTAL
Aleitamento materno AND 06 -- -- -- 06
tecnologia
Aleitamento materno AND 100 -- -- -- 100
promocdo da salde
Aleitamento materno AND -- 667 589 313 1569
promocdo da saude AND
tecnologia

Amostra 106 667 589 313 1675

Quadro 1 — Publicacfes sobre tecnologias desenvolvidas ou utilizadas para a promocgao do
aleitamento materno entre 2004 e 2014. Recife, PE, Brasil, 2015

Para selecionar as publicacdes que iriam compor a revisdo integrativa dentre as 1675

encontradas a partir da associagdo dos descritores, seguiram-se as etapas:

e Leitura criteriosa de todos os titulos. Destes, foram excluidos 1037 artigos, por néo

conter palavra ou descritor relacionado a tematica da revisdo, restando 638 para

analise dos resumos;

e Dos 638 resumos lidos, apenas 49 relacionavam-se com o objeto da reviséo integrativa

e por isso esses foram lidos na integra;

e Ap0s a leitura e andlise critica das 49 publicacbes, foram excluidas 20 por nédo

tratarem do tépico de interesse e 05 apds a analise do rigor metodoldgico por meio do
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instrumento adaptado do Critical Aprraisal Skills Programme (CASP). Logo, a
amostra final foi composta por 24 publicagdes: cinco da LILACS, 12 da SCOPUS,
duas da MEDLNE e cinco da CINAHL.

5.1.3 32 Etapa: Categorizacao dos estudos e extracdo dos dados

Para extragdo dos dados, foi utilizado um instrumento j& validado™ que foi adaptado
para essa revisao, contendo: autores, ano, bases de dados, periodico, pais, caracteristicas
metodoldgicas dos artigos e resultados alcancados.

As publicacdes incluidas, na revisdo, foram enumeradas com o seguimento da ordem
de citacdo da revisdo integrativa, referéncias de 19 a 42. E os dados extraidos foram
apresentados em uma figura e tabela ao contemplarem: autores; ano; pais, base de dados;
objetivo; tipo de estudo; tipo de tecnologia e sua classificacdo, conforme pesquisadores de

Enfermagem; contribuicdes para a promocao do aleitamento materno.

5.1.4 42 Etapa: Avaliacao dos estudos incluidos na revisédo

Apbs a fase de coleta de dados, procedeu-se a analise do rigor metodoldgico de cada
publicacdo. Nesta etapa, foi utilizado um instrumento adaptado do CASP composto por dez
itens pontuaveis que sdo: 1) Objetivo claro e justificado; 2) Existe adequacdo do desenho
metodoldgico; 3) Procedimentos tedricos e metodoldgicos apresentados e discutidos; 4)
Amostra selecionada de modo adequado; 5) Coleta de dados detalhada; 6) Relacdo entre
pesquisador e pesquisados foi considerada; 7) Aspectos éticos da pesquisa respeitados; 8)
Anélise de dados rigorosa, fundamentada e especificam-se o0s testes estatisticos; 9)
Resultados apresentados e discutidos com propriedade; 10) Apresenta o valor da pesquisa
(notas de contribuices, limitacdes e necessidade de novas pesquisas).”

Posteriormente, os estudos foram classificados em duas categorias A e B. Os artigos
com pontuacéo entre dez e seis foram classificados na categoria A (Estudos de boa qualidade
metodoldgica e viés reduzido), enquanto os com pontuacdo minima de cinco, na categoria B
(Estudos com qualidade metodoldgica satisfatéria, mas com potencial de viés aumentado). Na
revisao, optou-se por excluir os artigos com pontuacdo inferior a cinco na analise critica,
sendo retiradas cinco publicacfes nessa etapa, uma da LILACS, duas da SCOPUS, uma da
MEDLINE e uma da CINAHL.
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Para a analise do nivel de evidéncia das publicacdes, utilizou-se o conceito proposto
pela Prética Baseada em Evidéncias, classificada em sete niveis: nivel 1, revisdes sistematicas
ou metandlises de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2, ensaios clinicos
randomizados controlados bem delineados; nivel 3, ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacéo; nivel 4, estudos de coorte e caso-controle; nivel 5, revisdes sistematica de
estudos descritivos ou qualitativos; nivel 6, estudos descritivos ou qualitativos; nivel 7,
opinides de autoridades ou relatérios de especialistas.”® As publicagdes de nivel 7 foram

excluidas desta revisao integrativa.
5.1.5 52 Etapa: Discussao e interpretacdo dos resultados

Para facilitar a analise e discussdo das publicacGes incluidas na reviséao integrativa, foi
utilizada a classificagdo de tecnologia em gerenciais, educacionais e assistenciais.”” As
tecnologias gerencias referem-se a processos sistematizados e testados de agdes teorico-
préticas (planejamento, execucdo e avaliacdo) utilizadas no gerenciamento dos servicos de
salde para melhorar a sua qualidade. Elas permitem uma visdo compartilhada da assisténcia,
baseadas no didlogo entre cliente e profissional. As tecnologias educacionais ndo se tratam
apenas da construcdo e uso dos artefatos ou equipamentos, mas do conjunto sistematico de
conhecimento cientifico por meio de produto ou processo que envolva uma acao educativa
formal ou informal. Elas devem ser mediadas por um educador e todos envolvidos participam
de modo ativo no processo. Ja as tecnologias assistenciais sdo resultantes da aplicacdo de
teorias e/ou da experiéncia cotidiana dos profissionais e clientela, constituem-se, portanto, de
um conjunto de acdes sistematizadas, processuais e instrumentais para a prestacdo de uma
assisténcia qualificada ao ser humano em todas as dimensdes.>®’"87

A partir dessa categorizacdo, foram apresentadas em uma figura as tecnologias
utilizadas ou desenvolvidas para a promocgdo do aleitamento materno e suas respectivas
publicacdes. Ainda nesta etapa, foi conduzida a discusséo e interpretacdo dos achados desta
revisdo em consonancia com os de outras literaturas cientificas relacionadas a tematica. As
publicacdes selecionadas para a revisdo revelam que a utilizagdo de tecnologias de salde
voltadas para a promogéo do aleitamento materno pode ser aplicada de modo isolado ou
associado a mais de um tipo de tecnologia. E elas podem gerar contribuicfes ou néo

apresentar efeito para o aleitamento materno.
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5.1.6 62 Etapa: Sintese das informacdes evidenciadas nos artigos

A revisdo integrativa esta apresentada em formato de artigo cientifico e nas normas de

uma revista Qualis B1 para a enfermagem em fase de analise.
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5.2 Artigos originais: Efeito do website educativo para a pratica do aleitamento materno em
prematuros; Avaliacdo de usuarias da Regido Nordeste sobre contetido e aparéncia do website

“Aleitamento Materno do Prematuro”

O presente estudo foi um subprojeto do Projeto Universal “Educagdo em saude e o
cuidado de enfermagem ao recém-nascido e sua familia” (CAAE: 14877613.0.0000.5208)
que visa produzir evidéncias cientificas que possam subsidiar a pratica assistencial e de
educacdo em saude entre recém-nascidos prematuros e sua familia, além da criacdo e
avaliacdo de tecnologias educativas/softwares voltados para esse grupo. Neste contexto, foi
estabelecida uma parceria entre os desenvolvedores do website “Aleitamento Materno do
Prematuro” da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e PPGENnf / UFPE, a fim de aplicar a
referida tecnologia na Regido Nordeste.

O recurso tecnoldgico utilizado nesta dissertacdo, fruto da parceria anteriormente
descrita, foi construido em uma tese de doutorado por uma pesquisadora da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto. Fundamentou-se de acordo com o referencial tedrico de Paulo
Freire (educacdo libertadora) e metodolégico da Computer Mediated Comunication (CMC) e
Computer Assisted Instruction (CAI). Para esta construcdo, utilizou-se um modelo para
desenvolvimento de website, projeto centrado no usuario (User-Centered Design — UCD) que
incluiu as seguintes etapas: fatores motivacionais do projeto; escolha dos temas geradores;
avaliacdo e andlise das necessidades dos usuarios por profissionais da salude atuantes em
unidades neonatais; identificacdo de solugdes, articulacdo dos objetivos e andlises dos
guestionamentos; desenvolvimento e prototipagem com avaliacdo junto aos especialistas.*

O recurso CMC — Comunicacdo Mediada por Computador- possibilitou a discusséo
dos temas e subtemas sobre o assunto a partir de dois chats / ligacdo telefénica com o comité
de especialistas (um neonatologista, um fonoaudidlogo e duas enfermeiras neonatologista)
com experiéncia em aleitamento materno de recém-nascidos pré-termo.”® Assim, o
levantamento do conteddo para a construcdo do website partiu de temas geradores
provenientes de especialistas da area e ap0s vivéncias e experiéncias da pesquisadora em
atividades praticas educativas com maes de prematuros baseadas na metodologia
participativa.*

O programa utilizado para a construcdo da tecnologia educativa foi do tipo CAI —

Instrucdo Assistida por Computador - utilizando-se as ferramentas adobe dreamweaver CS5 ®
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a partir da linguagem php e do gerenciador de banco de dados — MySQL, que permitiu
adicionar, acessar e processar os dados do banco.** O programa CAIl é aplicado para
transmissdo de informagbes sobre um determinado assunto, contribui para aumentar as
habilidades dos que se utilizam dessa ferramenta.?® O sistema por vezes ndo permite
adaptacdo do usuario, comporta-se de maneira igual para todos.®* Estudos tém, entretanto,
apresentado resultados positivos com a utilizagdo do programa porque ele € um recurso
auxiliar no processo de ensino-aprendizagem, pois possibilita a busca do conhecimento de
acordo com o interesse do usudrio e proporciona uma maior motivacdo entre 0s
participantes.®®

Apds a sua construcdo, a tecnologia foi avaliada por 29 especialistas da area de
enfermagem e 05 de informatica por meio de um instrumento desenvolvido por Oliveira
Junior,®* composto por um checklist pautado na usabilidade e um questionario baseado nas
normas estabelecidas pela 1SO 9241/10. O questionario denominado USEWEB com 22
perguntas foi adaptado pela pesquisadora e formado por sete grupos/itens (adequacdo a tarefa;
autodescricao; controlabilidade; conformidade com expectativa do usuério; tolerancia ao erro;
adequacdo a individualizacdo; adequagdo ao aprendizado) e para cada subitem foram
estabelecidos os conceitos: péssimo, regular, bom, muito bom e 6timo. Tal instrumento
aplicado entre os especialistas ainda continha um espaco para comentarios e sugestdes para
cada subitem.*

Entre os especialistas de informética, a avaliacdo geral para todos os subitens do
instrumento foi de 77% de respostas entre 0s conceitos muito bom e étimo. A pior avaliacédo
foi para o item tolerancia ao erro com 70% dos conceitos 6timo e bom, e apenas dois itens
receberam conceitos péssimos por um participante (adequacdo a tarefa e a individualizacdo).
Ja entre os especialistas da area de enfermagem, a avaliacdo geral foi de 86% entre 0s
conceitos muito bom e étimo. A pior avaliacdo foi de 83,9% entre conceitos muito bom e
Otimo para o item controlabilidade e apenas dois itens receberam conceitos péssimos
(tolerancia ao erro e adequacdo ao aprendizado). O ambiente desenvolvido, entdo, foi
considerado adequadamente avaliado por obter mais de 70% de respostas entre 6timo e muito
pelo comité de especialistas.*®

O ambiente digital foi considerado inovador, por abordar aspectos relativos ao
aleitamento materno do prematuro, desde a ordenha materna até a amamentacdo. Ao ser
avaliado por usuarias na Regido Sudeste do Brasil, foi considerado como de facil uso,

informativo e importante para apoia-las nas questdes referentes ao aleitamento materno.? Em
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continuidade a essas pesquisas de avaliacdo do ambiente digital pelas usuérias, o website foi
objeto de estudo aplicado na Regido Nordeste na tentativa de verificar a sua adequabilidade a
realidade local, por meio da avaliacdo de contetdo e aparéncia neste publico-alvo.

O website “Aleitamento Materno do Prematuro” é uma tecnologia educativa interativa
que contém ilustracdo de algumas informacdes pertinentes a tematica, em modo escrito,
animac0es, sons e figuras, com intuito de facilitar a compreensao por parte do publico. Ele
também permite o feedback imediato, pois entre 0s jogos, 0 usuério tem a possibilidade de
saber se sua resposta foi correta ou ndo para identificar onde foi a sua dificuldade.*® A
linguagem ¢é de facil compreensdo e a abordagem dos conteddos ocorre de maneira interativa,
incluindo recurso de multimidia sobre os aspectos relativos ao aleitamento materno do
prematuro, como a importancia da ordenha materna para a manutencao da producdo lactea até
a efetivacéio da amamentacéo.?®

Os conteudos, figuras e animacdes da tecnologia educativa foram propostos de acordo
com o comité de especialistas, experiéncia profissional e revisdo de literatura. Estes conteddos
constam nas figuras 1 e 2 a partir do fluxograma de navegacdo. J& as animacdes inseridas no
website foram oito: anatomia da mama; armazenamento do leite ordenhado; uso do copinho;
pega do bebé; ordenha mamaria; reflexo da ocitocina; reflexo da prolactina e translactacao.
As animac0es apresentam demonstracdes e permitem ao usuario retornar para pagina anterior,
respeitando o principio da autonomia do usuario. O “layout” - estrutura fisica da pagina -
durante a navegacdo também permite a escolha dos contetdos / itens de interesse e links
principais que mudam de cor ao ser acessado pelo usuéario, o que facilita a sua localiza¢do no

ambiente virtual (Figura 3).
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Cadastro do usuino

Principal Fale conosco |

Forum de discuss io |

Apresentacgio |

Justificativa |

Institucional Objettivo |

Apoio e Realizagio |

Referéncias |

0 gue € um prematuro |

O gue estou sentindo, € normal? |

Meu bebé Porque meu bebé estd na UTlneo? |
nasceu

prematuro Como posso ajudar meu bebé na UTlneo? |

Meétodo cangum: o que €7 Como fazer?

Vamos jogar?

Como meu bebé esta se alimentando?

Porque meu bebé usa sonda para se alimentar?

Posso ajudar meu bebé durante alimentacio pela sonda?

Meu bebé nio

- - 5
esti io Porque utilizar leite materno?

NSNS

» do Prematuro

Fonte: Ferecini (2011).

Figura 1 — Fluxograma um da navegacao e contetdo acessado pelo usuario.
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NIET DEDE Ta0
estd mamando

Porque uvtilizar leite materno?

Comwo fago para manter nunha producio de leite?

Ordenha mamsana: O que é? Compo fazer?

Vamos jogar?

Aleitamento materno do §

Meu bebé j
estd mamando |

Como estinmlar men bebé a sugar?

Como amamentar?

Ordenha: ainda devo realizar?

0O que é translactagio?

Uso copinho para aimentar meu bebé?

Tenho gémeos, devo almentar os 2 bebés ao mesmo tempo?

Vamos jogar?

Vou levar men bebé para casa... Eagora?

Meu bebé estd namando corretamente?

Por que nfo utilizar mamadetras?

Método cangum: ainda é importante?

Vou retornar ao trabalho... Como faco para manter o aleitamento materno?

Anmmentar evita que en engravide?

Quero amamentar: quais sdo os mens diretos?

Vamos jogar?

[Ava]ia;io

Fonte: Ferecini (2011).

Figura 2 - Fluxograma dois da navegacao e contetido acessado pelo usuario.
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Login Senha enfrar | Ainda ndo sou cadastrado  Esgueci minha senha

e
= - 4 J - v
Aleitamento Materno * -
-

do Prematuro Institucional

i . Meu bebé ﬁ. r:"g:f’:':" Meu bebé 6_ ., . Avaliagio
Principal . csInstitucional L ¢ nasceu | a o;ﬁ‘o ja esta SRR, VaMOs para J do

e A8 " (_!, prematuro ! g ) mamando mamando ! casa.. [y Web site

Apresentacao Apresentacao

Este site foi desenvalvido para vocé - mée e familia de bebé prematuro. MNele, vocé pode aprender por meio de informacdes e
Justificativa orientagdes sobre o aleitamento materno do bebé prematuro.

Wocé pode utilizar o site a qualguer momento, avancando ou retornando a parte que julgar ser mais interessante ou importante para

seu aprendizado sobre como amamentar o prematuro. O conteddo estd divido nas fases em que "Meu bebé nasceu prematuro”, "Meu

bebé ja estd mamando” & "Vamos para casa: e agora?” Além de apresentar animacdes e jogos educativos sobre a amamentacdo,
Objetivo proporciona momentos de descontracdo, em que vocé pode aprender brincando.

0 uso do site é livre, mas para que possamos |levantar dados sobre o acesso ao site, solicitamos que preencha o cadastro,
identificando-se da maneira que desejar (iniciais, apelido, etc.). Ainda, convidamos vocé a participar de uma pesquisa sobre avaliacdo
. L do site, na qual preenchera o termo de consentimento livre e esclarecido eletrénico e fornecera sugestdes para melhora-lo.
Apoio e Realizacdo

Referéncias

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sio Paulo

Figura 3 — “Interface”do website (posterior ao cadastro do usuério).

Assim, o ambiente digital € constituido por seis itens, conforme a figura acima: 1)
Institucional — a apresentacdo inclui a justificativa, o objetivo, apoio financeiro e cientifico e
as referéncias para a sua construcao; 2) Meu bebé nasceu prematuro — aborda caracteristicas e
necessidades dos bebés prematuros; 3) Meu bebé ainda ndo estd mamando — apresenta
contetdos sobre composicdo e vantagens do leite materno, como manter a lactacgdo,
demonstragfes da ordenha e de como armazenar o leite ordenhado, dificuldades e
intercorréncias comuns nessa etapa; 4) Meu bebé j& estd mamando — demonstra¢fes do uso do
copinho para oferecer o leite materno e da translactacdo, orientagdes sobre posicdo e pega
correta durante a amamentacéo, além de abordar dificuldades/preocupacdes relacionadas a
essa fase; 5) Vamos para casa — orientacdes sobre os cuidados com o bebé antes de ir para
casa, como manter a producéo de leite e a ordenha, o ndo uso da mamadeira, manutencdo do
método canguru e orientacGes sobre planejamento familiar; 6) Simula¢cBes — contém jogos
educativos e feedback de resposta certa ou errada que permite testar os conhecimentos
adquiridos com o uso do objeto virtual de aprendizagem.®
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5.2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa com delineamento quase--
experimental que envolveu uma intervencao, caracteristica de um estudo experimental, porém
sem randomizacdo. Ela foi formada pelos grupos: controle (grupo de comparagdo) e
intervencdo (grupo de manipulaco).®®

Nesta pesquisa, 0s grupos controle e intervencgdo receberam as orientacGes de rotina da
instituicdo sobre aleitamento materno. Ademais, 0 grupo intervengdo acessou ao website
educativo “Aleitamento Materno do Prematuro”.

A pesquisa pretendeu avaliar o efeito da utilizacdo do website educativo por meio da
mensuracdo do seguinte desfecho primario: o percentual de prematuros em aleitamento
materno apds o 30° dia do contato inicial da mestranda com as participantes dos grupos
controle e intervencdo. Foi escolhido o periodo de 30 dias para verificar a pratica do
aleitamento materno, em consonancia com outro estudo que realizou uma revisdo sistematica
e adotou este tempo como um dos intervalos para mensurar o efeito de uma intervencao
educativa. A referida revisdo incluiu cinco bases de dados e publica¢des entre 2000 e 2011 e
teve objetivo identificar a eficacia de intervencdes educativas desenhadas para melhorar
habitos alimentares saudaveis de mulheres gravidas, com finalidade de captar resultados

clinico obstétrico e/ou neonatal mais adequados.®

5.2.2 Local

Os dois hospitais inseridos na pesquisa tém titulo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca e possuem rotinas institucionalizadas com objetivos de proteger, promover e apoiar o
aleitamento materno. A IHAC foi criada em 1990 pela OMS e UNICEF para promover o
sucesso da amamentacgdo, portanto um dos dez passos € mostrar as mdes como amamentar e
manter a lactacdo, mesmo se separadas dos seus filhos (quinto passo).® Assim, as duas
instituicdes escolhidas aconselham as mées ainda durante o internamento hospitalar e esse
papel é assumido pelos funcionarios do Banco de Leite Humano (BLH) durante a visita diaria
as enfermarias do alojamento conjunto e, também, de todos profissionais dos hospitais em
questéo.

A opcéo de escolha pelos dois hospitais foi pelo perfil assistencial, pois dentre os

hospitais publicos da Regido Metropolitana do Recife, os que possuem Unidade Neonatal séo:
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Instituto de Medicina Integral Professor Fernandes Figueira (IMIP), Hospital Maria Lucinda,
Hospital das Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), Centro Integrado
Saude Amaury Medeiros (CISAM), Hospital Bardo de Lucena (HBL) e Hospital Agamenon
Magalhdes (HAM). O IMIP e o Hospital Maria Lucinda sé&o servicos de saude filantropicos; o
HC estava com a Unidade Neonatal fechada por motivos técnicos e de recursos humanos no
periodo da pesquisa, sem previsdo de retorno de suas atividades; O CISAM é um hospital-
escola e ligado a Universidade de Pernambuco com titulo de IHAC, porém passou por
reformas e retomou as s atividades apenas recentemente; restaram, pois, 0s hospitais Baréo de
Lucena e Agamenon Magalhdes que fizeram parte do estudo por terem o perfil assistencial
similar.

O Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) e o Hospital Bardo de Lucena (HBL) séo
servicos de salde publicos; Localizados no Distrito Sanitario Il e IV da Regido
Metropolitana do Recife, respectivamente; Hospitais-escola e integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) que atendem a populacdo da regido e do estado. Ambos possuem o titulo de
Hospitais Amigo da Crianca e sdo referéncias para o atendimento de alto risco materno-
infantil. Assim, as maternidades referidas fornecem apoio as mulheres, maes dos prematuros
por meio de orientacfes sobre aleitamento materno realizadas nos Bancos de Leite Humano e
por toda equipe envolvida na assisténcia a mulher e a crianca.

A alocacdo dos grupos foi aleatéria por meio de sorteio, onde o grupo controle (GC)
foi o HAM, enguanto o grupo intervencao (GI) foi o HBL.

O HAM ¢é um hospital credenciado pelo Ministério da Saude como de alta
complexidade e referéncia para o atendimento de alto risco para gestantes e recém-nascidos
prematuros. Foi fundado em 1948 como instituicdo privada, Casa de Saude S&o Jodo,
passando a receber o nome de Agamenon Magalhdes em 1953. A assisténcia neonatal €
prestada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com 15 leitos e nos cuidados
semi-intensivos com 15 leitos, além do alojamento canguru com dez vagas. O BLH do
hospital iniciou as atividades no ano de 1991 e a equipe é constituida por uma enfermeira e
oito técnicos de enfermagem que prestam assisténcia as maes da maternidade e da Unidade
Neonatal. A instituicdo dispGe de uma casa de apoio para as maes dos prematuros, anexa ao
hospital, que as aloja ap0s a alta, onde as mesmas permanecem acompanhando o filho durante
a hospitalizacdo. Este alojamento possui trés quartos, com um total de 11 camas, uma
pequena sala de estar e cozinha, com alguns moveis e cadeiras, onde as maes recebem os

familiares durante as visitas.
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O HBL ¢é um hospital estatal de referéncia terciaria na assisténcia, existe desde 1958.
Os recém-nascidos pré-termo recebem assisténcia na UTIN com oito leitos, na unidade de
cuidados semi-intensivos com 15 leitos e no alojamento canguru com 10 vagas. As atividades
do banco de leite tiveram inicio no ano de 1996 e em 2013/2014 foi credenciado como padrédo
ouro em exceléncia pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Atuam, neste setor, uma
enfermeira, um medico, uma nutricionista e 11 técnicos de enfermagem que prestam
assisténcia as mées da maternidade, da unidade neonatal e do canguru. As maes dos recém-
nascidos prematuros podem ficar alojadas em uma casa de apoio com vinte leitos, o
alojamento também possui uma sala de estar e uma cozinha. Essas mées tém livre acesso ao

bercario, tais quais as do outro hospital escolhido.
5.2.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi composta por mdes de prematuros nascidos no HBL (grupo
intervencdo) e no HAM (grupo controle).
Para a determinacdo do tamanho amostral, foi utilizada a equacdo de célculo de

amostra para duas proporcoes experimentais,® dada por:

= [er’n“fﬂ Gy TP T z'il—.ﬁ’]'*u"fpl gy TPy q:J‘
(o2 — Pl:]:

Em que:

p1 = propor¢do esperada de manutencdo do aleitamento materno no grupo

caso (p = 0,75) ap6s a intervencdo;?°

g1 = proporcao esperada de ndo manutencédo do aleitamento materno no grupo

caso (p = 0,25) ap0s a intervencdo;

p2 = proporgéo esperada de manutencdo do aleitamento materno no grupo

controle (p = 0,361):%

gz = proporcao esperada de ndo manutencéo do aleitamento materno no grupo

controle (p = 0,639).

A proporcdo esperada de manutencdo de aleitamento materno dos grupos caso e
controle da pesquisa foi baseada na prevaléncia de aleitamento de prematuros de um estudo
brasileiro com intervengdo em unidades neonatais no momento da primeira consulta de

egresso no ambulatorio.
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Ao considerar um nivel de confianca de 95%, o poder do teste de 90% e as
prevaléncias esperadas definidas em cada grupo, tem-se que o tamanho amostral necessario
para cada grupo foi de 30 mées de prematuros. A amostra acrescida de 20% de perdas
esperadas passou a ser de 35 mées por grupo. O numero total de participantes estimado para
0 estudo, portanto, foi de 70 mulheres.

A opcéo por realizar a interven¢do em uma unidade hospitalar e alocar o controle em
outra visa evitar a contaminagédo do tratamento, pois a intervencdo pode ser realizada entre 0s
participantes do GI sem influenciar o GC, minimizando o viés de contagio.®

A amostragem foi do tipo aleatdria sistematica, na qual € estabelecida uma sequéncia
numérica entre a sua populacdo e atribui-se um ndmero fixo para escolher a sua amostra,
através do intervalo de amostragem (IA). Este foi definido a partir do calculo da razéo entre o

tamanho da populagdo (N) e o tamanho da amostra (n), conforme segue (r = N/n =
102/35=2,91 para o grupo intervencdo e r =90/35=2,57 para 0 grupo controle).

A populacdo foi o total de partos prematuros das instituicbes envolvidas durante os
dois meses anteriores ao periodo de coleta de dados. Foi assumido, logo, o valor inteiro dois
para o IA. A inclusdo das mulheres na pesquisa aconteceu através do sorteio aleatdério simples
entre o valor um e dois, e 0 nimero um foi selecionado para compor a amostra. A primeira
mulher foi sorteada a partir do IA dois para selecdo das proximas participantes. A sequéncia
obedeceu a ordem de nascimentos dos prematuros, desde que satisfizessem o0s critérios de
inclusdo nos dias da coleta de dados. Quando a participante recusava-se a fazer parte do
estudo, era escolhida a proxima elegivel. A coleta ocorreu durante trés meses, até a obtencédo
do nimero de participantes determinado pelo calculo amostral.

Durante o retorno da ligacdo telefénica no 30° dia ap6s a intervencdo ou apds a
entrevista do grupo controle, quatro mulheres do GI ndo atenderam as ligac6es, enquanto duas
do GC ndo atenderam e uma entregou o filho para doacdo, totalizando sete perdas amostrais,
portanto, a amostra final do estudo foi composta por 63 participantes, sendo 32 do grupo

controle e 31 da intervencéo.
5.2.3.1 Critérios de incluséo

v" Maes maiores de 12 anos, considerando o Estatuto da Crianca e do Adolescente

(ECA) pelo aumento da gravidez na adolescéncia;®’



49

v Permanéncia no puerpério imediato (2° ao 10° dia do pds-parto), tempo necessario
para a mae ter contato com o neonato pré-termo e receber informagdes referentes
ao aleitamento materno pelo BLH;

v' Ter recebido informagdes sobre aleitamento da instituicéo;

\

Ter telefone celular ou fixo;

v’ Saber manusear o computador.

5.2.3.2 Critérios de excluséo

v' Maes ou recém-nascido com patologia que impossibilitasse ou contraindicasse
a amamentacdo tais como: infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humano
(HIV), virus linfotrépico humano (HTLV), citomegalovirus (CMV);

v" Prematuro com malformacdo que interferisse no aleitamento materno: fenda
palatina ou atresia de es6fago;

v" Mée internada na Unidade de Terapia Intensiva ou em condicdes clinicas ou
emocionais que a impedisse de participar da intervencao;

v' Prematuros gemelares.

5.2.3.3 Critérios de perda

v' Recém-nascido ter ido a 6bito durante a pesquisa;
v Contato telefénico sem sucesso ap6s dez tentativas em horéarios diferentes e em

dias consecutivos,®* exceto nos fins de semana e feriados.

5.2.4 Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos: um formulario para
caracterizacdo da amostra e da prética do aleitamento materno ap6s 30 dias (APENDICE A) e
uma escala de avaliagdo subjetiva do website adaptada, do tipo Likert (ANEXO A) e utilizada
em estudo realizado na Regido Sudeste do Brasil.® Os instrumentos foram utilizados no
projeto universal e adaptados para esta pesquisa na tentativa de alcancar os objetivos

Propostos.
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O formulario para caracterizacdo da amostra foi constituido por perguntas abertas e
fechadas, distribuidas em cinco partes: varidveis sociodemograficas (parte A); obstétricas
(parte B); relativas & amamentacgdo (parte C) e ao uso do computador (parte D). Quanto a
pratica do aleitamento materno apds 30 dias, 0s questionamentos estdo inseridos na parte E.
Esse instrumento foi aplicado para os grupos controle e intervencdo. Na escala de avaliacéo
subjetiva do website, do tipo Likert, constava a opinido das usuarias que fizeram parte da
intervencdo. Essa escala foi elaborada a partir de critérios referentes a impressdo geral
(aparéncia do ambiente virtual) e ao conteldo abordado. Assim, tal escala subjetiva foi
composta por dois questionarios: 01 - impressdo geral com seis itens; 02 - contedo com trés
itens. As usuarias marcaram um “X” como reposta para cada item da escala. As respostas
relativas a avaliacdo do website variavam entre concordo plenamente, concordo, nao sei,
discordo e discordo plenamente. Além das questdes objetivas da escala, havia um espaco
reservado para que as participantes pudessem descrever comentarios ou sugestfes para

melhorar 0 ambiente digital, expressos de modo escrito ou verbal, caso houvesse interesse.

5.2.5 Definicéo das variaveis

As variaveis do presente estudo foram agrupadas e classificadas da seguinte maneira:
dependentes, independentes e as relativas a escala de avaliagdo subjetiva do website. Elas
foram subdividas entre o primeiro artigo (variaveis dependentes e independentes) e o segundo

(variaveis independentes e relativas a escala de Likert).

5.2.5.1 Variavel Dependente

Neste estudo, a variavel de desfecho foi o percentual de prematuros em aleitamento
materno apds o 30° dia do contato inicial com os grupos intervencdo e controle. Desta forma,
estdo incluidas nesse estudo as definicdes dos padrdes de alimentacdo da crianga, segundo o
Ministério da Satide:*°

v Aleitamento materno exclusivo (AME) - a crianca recebe apenas leite materno,
direto da mama ou ordenhado;
v Aleitamento materno (AM) — a crianca recebe leite materno, direto da mama ou

ordenhado, podendo receber ou nao outros alimentos;
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v Aleitamento artificial (AA) — quando a crianca recebe leite artificial com leite de

vaca integral ou férmula infantil.

Em relacdo ao aleitamento materno predominante (a crianca recebe dgua ou bebidas a

base de agua, tais como chas, sucos de frutas ou bebidas adocicadas, além do leite materno) e

ao aleitamento misto (a crianca recebe outros tipos de leite, além do materno)™®, neste estudo,

serdo considerados como aleitamento materno.

5.2.5.2 Variaveis Independentes

No estudo, as variaveis independentes foram constituidas por cinco partes: variaveis

sociodemogréficas, obstétricas, relativas a amamentacdo, ao uso de computador e relativas ao

padrdo de aleitamento da crianca ap6s o 30° dia do contato inicial, conforme constam abaixo:

v’ Variaveis sociodemograficas

v

ANEENERN

Idade: expressdo numérica dos anos de vida;

Escolaridade: anos de estudo;

Estado Civil: casada, unido consensual, solteira, divorciada e vilva;
Procedéncia: Recife, outro municipio da Regido Metropolitana e outro
municipio;

Trabalho fora do lar: sim/néo;

Trabalho legalizado: sim/ndo/néo se aplica;

Renda familiar em salarios minimos*

Local onde a mulher estéd instalada: alojamento conjunto, casa de apoio -
quarto das mées, em casa;

Recém-nascido localizado: em alojamento conjunto com mée, na Unidade
Neonatal, canguru;

*Salario minimo vigente no periodo da pesquisa, R$ 788,00.

v" Variaveis Obstétricas

v
v
v

Numero de gestacdes anteriores: nenhum, um, dois, trés ou mais;
Numero de filhos anteriores vivos: nenhum, um, dois, trés ou mais;

Numero de filhos anteriores prematuros: nenhuma, uma, duas, trés ou mais;
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Numero de Consultas do pré-natal: nenhuma/inferior a seis/igual ou
superior a seis;

Sexo do prematuro: feminino / masculino;

Idade Gestacional de nascimento: extremo/moderado/pré-termo limitrofe;
Peso de nascimento do prematuro: extremo baixo peso/muito baixo
peso/baixo peso;®

Tipo de parto: normal/cesariana/forceps;

Tempo de po6s-parto: do primeiro ao décimo dia de pds-parto.

v Variaveis relativas a amamentacao

v

v
v
v

Amamentagdo anterior: sim/ndo/n&o se aplica;

Tempo de amamentacéo anterior do Gltimo filho: em dias;

Prematuro recebendo leite materno: sim/n&o;

Forma de receber o leite materno: sonda, copinho, peito materno, peito
materno e copinho, translactacao, néo se aplica;

Origem do leite do prematuro: artificial, materno, doadora do banco de
leite, leite materno e complemento, leite materno e de doadora, ndo se
aplica, ignorado;

Informagdes sobre aleitamento antes das cedidas pelo banco de leite
humano nessa internacgao: sim/néo;

Local que recebeu informagbes: em casa, posto de saude, hospital, outro,
ndo lembra, ndo se aplica;

InformacBes fornecidas por quem: parente, amigo, médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, fisioterapeuta, profissional de saide, TV, internet,
ndo lembra, ndo se aplica;

Momento que recebeu informagOes: gestacdo anterior, nessa gestacao,
durante o trabalho de parto ou parto, puerpério anterior, puericultura, antes
da gestacdo, ndo lembra, ndo se aplica;

Informacdes sobre aleitamento buscadas pela internet: sim/néo;

As informagGes encontradas responderam suas duavidas, foram relevantes:

sim/ndo/em parte/néo se aplica.

v Variaveis relacionadas ao uso do computador
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Disponibilidade de computador: sim/néo;

Principal local de acesso a internet: casa, trabalho, escola/faculdade, casa
de parentes ou amigos, celular, ciber ou lun house e outro;

Curso de informatica: sim/ndo;

Dificuldade em usar computador: sim/nao/em parte;

Frequéncia de uso do computador: diaria/semanal/mensal/ignorado;

Horas aproximadas de utilizagdo da internet: horas por semana;

Tempo da navegagdo no website: em minutos;

Necessidade de ajuda para navegar no website: sim/nao;

Utilizacdo de jogos do website: sim/néo.

v’ Padrdo de aleitamento da crianga ap6s 0 30° dia do contato inicial

v

<

Numero de tentativas do retorno da ligacdo: de uma a dez vezes para
conclusdo da ligacao;

Onde a crianga se encontra: em casa/ na unidade neonatal/ canguru;
Recebendo leite materno: sim/néo;

Motivo para o desmame: opcao da genitora/o leite materno secou/nao se
aplica;

Se recebendo leite materno, de que forma: sonda/copinho/peito
materno/translactagdo/néo se aplica;

Qual outro alimento ou liquido foi introduzido a dieta da crianca: formula
infantil/leite de vaca/agua/suco/cha/ndo se aplica;

Forma de oferecer outro alimento a crianga:
mamadeira/copinho/sonda/colherzinha/ndo se aplica;

Quando foi introduzido: apenas durante o internamento/durante o
internamento e antes do primeiro més de vida/ antes do primeiro més de
vida/apds o primeiro més de vida/néo se aplica;

Motivo de ter introduzido o alimento ou liquido a dieta da crianga: pouco
leite/soluco/achou importante oferecer/choro do bebé/avo orientou/por
causa do calor/célica e barriga inchada do bebé/prisdo de ventre/estava

amarelinho/precisou se ausentar.
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5.2.5.3 Variaveis relativas a Escala de Likert

v’ Variaveis relativas a impressao geral do website:

v E facil de usar: concordo plenamente/concordo/nédo
sei/discordo/discordo plenamente;

v O visual é agradavel: concordo plenamente/concordo/nédo
sei/discordo/discordo plenamente;

v' Permite escolher o que quer aprender sobre aleitamento: concordo
plenamente/concordo/ndo sei/discordo/discordo plenamente;

v Mostra retorno imediato: concordo plenamente/concordo/nédo
sei/discordo/discordo plenamente;

v' Permite navegar sem auxilio: concordo plenamente/concordo/nao
sei/discordo/discordo plenamente;

v" Recomendaria 0 uso do website para amigos e familiares: concordo

plenamente/concordo/n&o sei/discordo/discordo plenamente;

v Variaveis relativas ao contetdo do website:
v' Possibilita aprender sobre aleitamento materno do prematuro: concordo
plenamente/concordo/n&o sei/discordo/discordo plenamente;
v Proporciona aprender sem auxilio: concordo plenamente/concordo/ndo
sei/discordo/discordo plenamente;
v/ Seria interessante ter o website como este com outros temas do
prematuro: concordo plenamente/concordo/ndo  sei/discordo/discordo

plenamente.

5.2.6 Operacionalizagdo da coleta de dados

A coleta dos dados seguiu de acordo com as seguintes etapas listadas:

1. Apés a assinatura das Cartas de Anuéncia pelas diretorias das instituicGes
envolvidas - HBL e HAM (ANEXOS B e C);

Houve necessidade de submissdo de uma emenda, referente ao projeto original
“Educagdo em saude e o cuidado de enfermagem ao recém-nascido e¢ sua familia” para o

Comité de Etica em Pesquisa, devido a necessidade de mudanca do mesmo para melhor
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adequabilidade metodoldgica a pesquisa atual. Esta, conforme citada anteriormente, foi um
recorte do Projeto Universal e passou por modificacOes relacionadas ao objetivo principal,
que inicialmente seria apenas avaliar o website “Aleitamento Materno do Prematuro”. Tal
objetivo passou a ser um dos especificos e foi acrescentado o principal “avaliar o efeito do
uso do website educativo para a pratica do aleitamento materno entre maes de prematuros”
apos um més da intervencao com a referida tecnologia educativa. Assim, a primeira mudanca
justificada na emenda foi relativa a insercdo de mais um hospital na pesquisa, devido as
necessidades metodoldgicas de um grupo para comparacdo, que a principio seria 0 HBL. A
escolha inicial por estes dois hospitais (HC e HBL) foi por estarem inseridos no mesmo
Distrito Sanitario da Regido Metropolitana de Recife (Distrito V) e com perfil de assisténcia
a saude materno-infantil semelhante. Entretanto, devido ao fechamento da Unidade Neonatal
do HC, optou-se por escolher os referidos hospitais (Bardo de Lucena e Agamenon
Magalhaes), visto que ndo havia previsao de retorno das atividades do HC e que a concluséo
da pesquisa do mestrado teria um tempo predeterminado;

2. Apreciacio e aprovacdo da emenda pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco — Parecer: 1.215.491
(ANEXO D);

3. Contato e apresentacdo prévia dos objetivos e aspectos referentes a pesquisa para 0s
funcionarios dos profissionais dois hospitais escolhidos e solicitada colaboracdo destes no
estudo.

4. Identificacdo da populagéo do estudo;

As participantes do GC e GI foram identificadas a partir do livro de partos do centro
obstétrico (ocorréncias obstétricas), onde consta o total de partos ocorridos na maternidade de
acordo com a idade gestacional.

5. Selecdo da amostra das participantes da pesquisa;

A partir desta etapa, as mulheres foram sorteadas de modo aleatério sistematico, foi
estabelecida uma ordem de nascimento entre as mées dos prematuros e escolhidos nimeros
impares para fazerem parte da amostra, de acordo com o intervalo de amostragem.

6. Identificacdo do setor onde a participante estava localizada e se ela preenchia os
critérios de inclusdo da pesquisa;

Primeiro foi feita a identificacdo do local em que a mulher encontrava-se (alojamento
conjunto ou casa de apoio) e depois feita abordagem inicial as possiveis participantes, caso

preenchessem os critérios de inclusdo definidos para o estudo eram convidadas a participar.
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Se a participante ndo satisfizesse, contudo, os critérios estabelecidos na selecdo ou nao
aceitasse participar da pesquisa, era escolhida a mulher seguinte definida na amostragem,
mantendo a mesma ldgica de escolha.

7. Estudo piloto, antes de iniciar a coleta dos dados composto por dez participantes do
hospital do Gl e GC;

Essa etapa teve por objetivo: verificar a necessidade de modificacdo ou adaptacdo dos
instrumentos de coleta de dados.®® J&4 que o instrumento para caracterizacdo da amostra
(APENDICE A) sofreu apenas adaptacdes relativas a forma de realizar as perguntas durante a
entrevista e ndo houve inclusdo ou exclusdo de itens do instrumento, entretanto, as
participantes do estudo piloto fizeram parte da amostra.

8. Coleta de dados procedeu-se entre os meses de setembro e novembro do ano de
2015 (setembro e outubro — entrevistas e intervencdo; novembro — conclusdo das ligacoes
telefénicas), durante o periodo diurno (das 08h as 18h) de segunda a sexta e de acordo com a
disponibilidade das participantes;

As mulheres foram convidadas a fazer parte da pesquisa, ap6s uma explicagdo sucinta
das etapas da mesma. A medida que elas se mostravam dispostas a participar do estudo e
atendiam aos critérios de inclusdo definidos na amostra, eram apresentados os objetivos da
pesquisa, mediante a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta do grupo intervencdo era escolhido melhor horério para realizagdo do
acesso da participante ao website, para que a abordagem ndo acontecesse nos horarios das
visitas (15-16 horas) no alojamento conjunto ou durante a evolucdo médica, visto que uma
vez iniciada a navegacdo esta nao poderia ser interrompida. Cabe salientar que a maioria das
mulheres abordadas ja se encontravam de alta hospitalar, por que a intervengdo aconteceu
apos as primeiras 24 horas do parto e, nos casos de partos normais sem patologia materna, é
dada alta hospitalar nesse periodo.

As etapas do estudo seguem o fluxo que consta na figura 4.
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Maes de prematuros

Grupo Controle Grupo Intervencao
. ~ - N\
Orientagdes de rotina Orientacdes de rotina
sobre aleitamento sobre aleitamento materno
materno na instituicao ) na instituicao

caracterizacdo da amostra; caracterizagao da amostra;
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. | y, subjetlva do ambiente virtual.

" \
Analise dos dados e Contato telefonico ap6s 30 dias

comparagao entre grupos para conclusdo da entrevista

J/

Figura 4 — Fluxograma das etapas do estudo.

A fase da coleta de dados seguiu as seguintes etapas:

v’ Entrevista para caracterizacdo da amostra: apés a leitura e assinatura do TCLE

procedeu-se a entrevista para a caracterizagdo da amostra. Os dados foram obtidos por
meio de entrevista, pois permite uma melhor qualidade dos dados por ser menos
provavel que o entrevistado interprete mal as perguntas e por ter altas taxas de
respostas, menos propenso a recusa dos participantes.®

Antes da etapa de entrevista, foi estabelecido dialogo e interacdo com a participante
para facilitar o relacionamento e vinculo entre pesquisadora e usuaria. Também foi
enfatizada a importancia da participacdo e da continuidade da usuéria na pesquisa,
visto que ap6s 30 dias iria ser feito um novo contato telefénico com ela para completar
a entrevista (Instrumento de caracterizacdo da amostra - Parte E). Iniciada a entrevista
era feita a anotagdo dos numeros telefénicos disponiveis para o contato posterior, por

meio do agendamento do melhor horério para esse retorno da ligacdo. O pré-



58

agendamento da entrevista por telefone proporcionou o seguimento do estudo. Fatores
internos como cansago e aborrecimentos, entre outros, podem interferir nas respostas
dos entrevistados,®® portanto o cuidado para os esclarecimentos sobre todas as etapas
da pesquisa e 0 agendamento da entrevista, de acordo com disponibilidade da usuaria.
Concluida a entrevista, era dado as participantes um bloco de anotagdes para que elas
pudessem fazer os registros referentes a alimentacdo da crianca, evitava-se, assim o
viés de memoria. A primeira parte da participacdo do grupo controle encerrava-se com
a entrevista, enquanto o grupo intervencdo passava para a outra etapa de acesso ao
website educativo.

v’ Intervencdo: a navegacdo pelo referido ambiente digital aconteceu na prépria
enfermaria, conforme a Figura 5, ou em uma sala reservada na casa de apoio. Nao
houve delimitacdo de tempo da intervencgdo, para que o usuario obtivesse acesso a todo
conteudo do website, caso fosse de seu interesse. O ambiente digital construido deveria
ser disponibilizado via internet, porém foi acessado de modo off line pela dificuldade
de conexdo e por estar em etapa de avaliagdo, ndo estando hospedado na rede. Enté&o,
foi disponibilizado um notebook para as usuarias com o ambiente virtual instalado, o
que garantiu o livre acesso a navegacdo pelo website.

Para reduzir o viés da pesquisa, ndo houve intervencdo da mestranda na navegacao
pelo website, exceto quando era solicitada ajuda pela usuéria. Tal auxilio restringiu-se
ao esclarecimento de duvidas referentes a utilizacéo e ao manuseio do objeto virtual de
aprendizagem, na tentativa de garantir que a intervencao fosse implantada de forma
adequada e realmente recebida.®® As usuarias utilizaram um tempo entre 20 e 83

minutos para navegagdo no website “Aleitamento Materno do Prematuro”.
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Figura 5 — Foto da usuéria durante a intervencdo com o website.

v" Avaliacdo subjetiva do website educativo;

Ap0s concluirem a navegacdo no website, as participantes do Gl responderam a uma
escala de avaliacdo subjetiva do website, do tipo Likert, auto-aplicada. E algumas
delas comentaram ou fizeram sugestdes sobre o website, expressos no modo verbal ou
escrito em um espaco para esse fim.

v" Contato telefénico no 30° dia para concluséo da entrevista com o0 GC e Gl;

Informacdes referentes a pratica do aleitamento materno foram coletadas por
telefonema pela propria mestranda ap6s 30° dia, do contato inicial com as participantes
do GC e Gl.

A entrevista por telefone vem sendo muito utilizada em pesquisas sobre aleitamento

materno com seguimento apds a alta hospitalar®®®®

e pode ser um método
conveniente de coleta de dados por ser menos dispendioso e eficiente quando se aplica
a respostas curtas. O entrevistado mostra-se mais disposto a colaborar, quando ja
houve o contato prévio dele com o pesquisador e a entrevista € curta e ndo muito

pessoal,®’ como foi 0 caso desta pesquisa.
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Nessa fase da pesquisa, a ligacdo foi procedida conforme o agendamento da data e
horario escolhido pela usuaria durante a entrevista. Nos casos em que a participante
ndo atendeu a ligacdo telefébnica ou o nimero estava fora de area de cobertura, foi
estabelecida um numero de dez tentativas para novo retorno telefénico. O contato foi
efetuado em dias consecutivos, em horarios diferentes dos estabelecidos e exceto aos

fins de semana ou feriados.

5.2.7 Tratamento e analise dos dados

Para analise dos dados, foi construido um banco no programa EPI INFO versao 3.5.2
0 qual foi exportado para o software IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 18.0 e efetuada a andlise estatistica.

A analise descritiva foi utilizada para descrever o perfil das maes dos prematuros, por
meio da estatistica univariada por meio da frequéncia percentual, média e desvio padrdo dos
fatores do estudo.

A estatistica bivariada também foi aplicada por meio do teste do Qui-quadrado e do
risco relativo. O teste Qui-quadrado foi utilizado para verificar a homogeneidade da amostra
das mées de prematuros entre o grupo controle e intervencdo. O efeito da intervencdo para a
pratica do aleitamento materno entre 0 GC e Gl, foi mensurado através do risco relativo (RR).
Nos casos em que as suposi¢oes ndo foram satisfeitas, foi aplicado o teste Exato de Fisher.
Todas as conclus6es consideraram o nivel de significancia de 5%.

Os dados relativos a avaliacdo subjetiva do website realizada pelas usuarias foram
submetidos a estatistica descritiva por meio de frequéncia percentual. Considerou-se,
portanto, o website como adequadamente avaliado, se 70% ou mais das usuarias atribuissem o
conceito concordo e concordo plenamente para cada subitem do instrumento proposto com a
escala de Likert. 2%’

Os dados estdo apresentados em tabelas e figuras construidos no Excel verséo 07.

5.2.8 Aspectos éticos e legais — Riscos e beneficios

Os dados foram coletados ap0s a assinatura da Carta de Anuéncia pela direcdo das

duas instituicdes participantes e aprovacdo da emenda do projeto original pelo Comité de
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Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE (Parecer
Consubstancial do CEP n° 1.215.491).

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Ministério da Salde
/Conselho Nacional de Saude (MS/CNS) no que se refere a conducdo de pesquisas que
envolvem seres humanos.® De acordo com a resolucéo, a presente pesquisa incorreu riscos
minimos, pois pode ter causado constrangimentos referentes aos aspectos da entrevista sobre
as questdes pessoais e fadiga relacionada as etapas da intervencdo. Para minimizar os riscos, a
pesquisadora, durante o retorno da ligacdo no 30° dia, dispOs-se para retirar davidas sobre
aleitamento materno, caso solicitado pela participante.

Entre os beneficios diretos da participacdo da pesquisa estiveram: 0 acesso a
informacdes sobre aleitamento materno para 0 prematuro no grupo intervengdo através do
website; sensacdo de conforto por retirar dividas sobre a teméatica ao fim da pesquisa em
ambos 0s grupos, durante as ligacdes telefénicas; o website serd de dominio publico apds
comprovacao de sua eficacia e efetuadas as modificacdes necessarias.

Os dados da pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo pessoal por um
periodo minimo de cinco anos, sob a responsabilidade da orientadora da pesquisa, no seguinte
endereco - Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, localizado
na Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, CEP: 50670-901. Sera
assegurado o sigilo das participantes da pesquisa e as informagfes da pesquisa divulgadas
apenas em eventos ou publicac@es cientificas.

Cada usuéria foi informada sobre os objetivos da pesquisa, também a respeito das
etapas referentes a sua participacdo e convidada a participar por meio da assinatura do TCLE
(APENDICE B) para as maiores de 18 anos e as emancipadas. Nos casos das adolescentes, foi
assinado o TCLE por seu responsavel legal (APENDICE C), seguido da assinatura do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE D) pela menor de idade.

As adolescentes emancipadas estdo entre as cinco situagdes: por concessao dos pais;
pelo estabelecimento civil ou comercial (menores de 16 anos completos); pelo casamento;
exercicio em emprego publico efetivo; colacdo de grau no ensino superior (menores de 18
anos completos) (art. 5° Lei 10.406/2002). Nesta pesquisa ndo houve nenhuma menor
emancipada.

O TCLE e TALE foram emitidos em duas vias (uma via da mestranda e a outra da
participante) e esse documento servird para futuros questionamentos ético-legais (justica).

Durante a leitura dos termos de consentimento foi ressaltado que a qualquer momento a
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participante poderia desistir da pesquisa, sem que houvesse nenhum prejuizo ou risco e foi
respeitado 0 seu anonimato através da codificacdo da identidade da participante (ndo
maleficéncia). Assim, foram respeitados os direitos e deveres das participantes e da

mestranda, e obedecidos os preceitos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
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6. RESULTADOS

6.1 Artigo de Reviséo Integrativa

Tecnologias em saude e suas contribui¢bes para a promoc¢ao do aleitamento materno:

revisao integrativa

RESUMO

Objetivo: identificar as tecnologias em salde e suas contribuicdes para a promoc¢do do
aleitamento materno. Método: revisdo integrativa a partir das bases de dados LILACS,
SCOPUS, MEDLINE e CINAHL de publicacbes entre 2004 e 2014, utilizou-se, para tanto,
os descritores aleitamento materno, tecnologia e promoc¢do da salde. Resultados: foram
selecionadas 24 publicagfes, sendo 12 na base SCOPUS; 21 a partir do ano de 2010; 13 na
area de atuacdo de enfermagem; 11 provenientes de estudos experimentais. Entre as
publicacGes incluidas na revisdo foram encontrados 19 tipos de tecnologias classificadas em
gerenciais, educacionais e assistenciais. Conclusdo: Destacaram-se as educacionais por
representar 12 entre as 19 encontradas, e estarem relacionadas a repercussées nas taxas
aleitamento materno. Evidencia-se a caréncia no desenvolvimento/aplicacdo das tecnologias
gerenciais no campo da salde para promocao do aleitamento materno, também na realizacdo
de estudos experimentais randomizados. Esta revisdo identifica que o uso combinado de
varias tecnologias apresentou resultados positivos para o0 processo de aleitar e nove
publicacBes encontraram associacdo positiva entre o0 uso de tecnologias com o aumento das
taxas de aleitamento materno.

Palavras-chaves: Aleitamento materno; Tecnologia; Promocéo da salde.

INTRODUCAO

A ultima pesquisa nas capitais brasileira, em 2008, sobre a prevaléncia de aleitamento
materno revelou que apenas 68% das crian¢as foram amamentadas na primeira hora de vida;
41% dos menores de seis meses estavam em aleitamento materno e a duracdo média de
aleitamento materno exclusivo (AME) foi de 54 dias. Essa prevaléncia ainda é decrescente no

transcurso do sexto més de vida: 75% (30 dias); 52% (90 dias); 33% (120 dias); 19% (150
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dias) e 5,7% (180 dias). Apesar dos estimulos, por meio de campanhas e agdes em todo
territorio nacional, as taxas de aleitamento materno ainda estdo aquém das preconizadas pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS), de ser exclusivo até o sexto més de vida e
complementado até dois anos ou mais *2.

Para que a amamentacdo seja adotada como prética, € preciso que as vantagens dela
sejam reconhecidas pela mulher e sociedade !. Assim, as tecnologias sdo ferramentas capazes
de proporcionar contribui¢fes para a promog¢éo do aleitamento como: aumentar a aquisicao de
informag®es sobre satde > “, apoiar as maes nas questdes relativas ao aleitamento materno * e
promover 0 aumento nas suas taxas °. As tecnologias sd0 produtos ou processos que
permitem o envolvimento dos profissionais na prestacdo do cuidado ao usuario e o
desenvolvimento do processo de educacdo em salde °. Acdes de educacdo em saide para
promover o aleitamento materno exigem, entdo, 0 engajamento e comprometimento da equipe
de satde envolvida na assisténcia @ mulher .

As tecnologias em salde sdo definidas por um conjunto de conhecimentos cientificos
para producdo de bens materiais ou ndo, que visam uma intervencdo em situacdo pratica do
dia a dia e/ou no ambito da pesquisa, priorizando a resolucdo de problemas humanos e

estruturais para melhorar a assisténcia a sadde ®°

. Pesquisadores na &rea da saude as
classificam em: gerenciais - conjunto de agdes tedrico-praticas para administrar as acdes e
servicos de salde, objetiva intervir nas préticas profissionais com o foco de melhorar a sua
qualidade (manuais, rotinas institucionais, acolhimento e vinculo), educacionais - conjunto
sistematico de conhecimento cientifico que permita planejar, executar, controlar e
acompanhar o processo educacional formal ou informal, e, assim, favorecer a construcgéo e
reconstrucdo do conhecimento (cartilhas, folhetos, videos); tecnologias assistenciais (TA) -
conjunto de saberes técnico-cientificos sistematizados, processuais e instrumentais que

promova assisténcia & satide de qualidade para o cliente (teorias e escalas) ® & 1.
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A equipe envolvida na assisténcia a saude pode prestar o cuidado a mulher e a familia
e/ou desenvolver atividades educativas promotoras do aleitamento materno por meio dessas
tecnologias. A identificagdo do tipo de tecnologias e suas contribuicdes podem auxiliar a
redirecionar as praticas educativas e de cuidado vigentes voltadas para a salde materno-
infantil. Ademais, podem indicar lacunas no conhecimento no tangente ao tipo de tecnologia
ou pesquisa empregada e resultados referentes a tematica. Nesta perspectiva, o objetivo deste
estudo foi identificar as tecnologias em salde e suas contribuicdes para a promocdo do

aleitamento materno.

METODO

Estudo de revisdo integrativa da literatura, que permite a identificacdo, sintese de
varias publicagdes e possibilita a analise mais especifica de determinado fenémeno, por meio
da identificagdo de lacunas no conhecimento e rapido acesso aos resultados de pesquisas, para
auxiliar na tomada de decisdo mediante o saber critico no cenario do cuidado ™.

O percurso da revisdo seguiu as etapas: identificacdo da questdo norteadora,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, busca na literatura;
categorizacdo dos estudos e extracdo dos dados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao;
discussdo e interpretagdo dos resultados; sintese das informagdes evidenciadas nos artigos '+
> A seguinte questdo norteadora orientou o estudo: quais as tecnologias em satde utilizadas
ou desenvolvidas pela equipe multidisciplinar e suas contribui¢cBes para a promoc¢do do
aleitamento materno?

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: publicacGes conter palavra ou descritor
no titulo relacionado ao objeto da revisdo; classificadas como artigo original; idioma em

portugués, inglés e espanhol; entre os anos de 2004 e 2014; Tecnologias em salde

desenvolvidas ou implantadas pela equipe multidisciplinar. A delimitacdo temporal levou em
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consideracdo a criacdo da Rede de Tecnologias Sociais (RTS), em 2004, que objetivou
mobilizar a sociedade para discutir sobre tecnologias de maneira inclusiva capaz de promover
a melhoria da qualidade de vida das pessoas °. As teses, dissertagdes, monografias, editoriais,
artigos de revisdo, resumos de eventos, relatos de caso ou de experiéncia foram excluidos da
pesquisa.

A busca na literatura ocorreu, em julho de 2014, a partir dos artigos indexados nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
SCOPUS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), com associacdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), ao utilizar o
booleano and: aleitamento materno / breast feeding, promogdo da satde / health promotion,
tecnologia / techonology.

O numero de publicacbes encontradas, nesta revisdo, foi determinada pelo cruzamento
entre os trés descritores controlados, exceto na LILACS por ndo ter originado nenhum

resultado. Nesta base, optou-se por associar os descritores aos pares (Quadro 1).

Cruzamentos LILACS SCOPUS | MEDLINE | CINAHL | TOTAL
Aleitamento materno AND 06 -- -- -- 06
tecnologia
Aleitamento materno AND 100 -- -- -- 100
promocao da salde
Aleitamento materno AND -- 667 589 313 1569
promocdo da saude AND
tecnologia

Amostra 106 667 589 313 1675

Quadro 1 — Publicagfes sobre tecnologias desenvolvidas ou utilizadas para a promocgao do
aleitamento materno entre 2004 e 2014. Recife, PE, Brasil, 2015

A partir das associagOes, foram identificadas 1.675 publicacdes, submetidas a leitura

criteriosa do titulo. Foram excluidos 1037 artigos, a partir dos titulos, por ndo ter palavra ou
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descritor relacionado a temaética, e restaram 638 para analise dos resumos. Apds a leitura,
foram selecionados 49 artigos para a leitura na integra e analise critica, sele¢cdo da qual

resultou a amostra final composta por 24 publicacGes (Figura 1).

Publicacdes encontradas
LILACS - 106 MEDLINE - 589
SCOPUS - 667 CINAHL - 313
TOTAL - 1675

Estudos excluidos ap6s
a leitura dos titulos

v

Estudos selecionados apos LILACS- 35 MEDLINE — 418
a leitura dos titulos SCOPUS - 373 CINAHL - 211
LILACS- 71 MEDLINE - 171 TOTAL - 1037
SCOPUS - 294 CINAHL - 102
TOTAL - 638

Estudos excluidos apos
a leitura dos resumos

v LILACS - 61 MEDLINE - 162
Estudos selecionados apds _SI%C_)I_I/DA\ULS__SZEZ; CINAHL - 92
a leitura dos resumos
LILACS - 10 MEDLINE — 09
SCOPUS - 20 CINAHL - 10
TOTAL -49 Estudos excluidos apgds
a leitura na integra
LILACS - 04 MEDLINE — 06
v SCOPUS -06 CINAHL - 04
Estudos selecionados apos TOTAL - 20
a leitura na integra
LILACS - 06 MEDLINE - 03
SCOPUS - 14 CINAHL - 06
TOTAL - 29 Estudos excluidos apos
a avaliacdo critica
J LILACS -01 MEDLINE - 01
) i SCOPUS - 02 CINAHL -01
Estudos se.:leclona(':iqs apos TOTAL - 05
a avaliacdo critica
LILACS - 05 MEDLINE — 02
SCOPUS - 12 CINAHL -05
TOTAL - 24

Figura 1 — Descricdo das etapas de selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Recife, PE, Brasil, 2015
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Algumas publicagdes estavam indexadas em mais de uma base de dados, entéo, elas
foram incluidas na primeira base selecionada, com a consideracdo da seguinte ordem de
busca: LILACS, SCOPUS, MEDLINE e CINAHL. Para a extracdo dos dados, foi adaptado
um instrumento que passou por validagdo de aparéncia e conteldo no Brasil *°, que
contemplou autores, ano, bases de dados, periodico, pais, caracteristicas metodolégicas dos
artigos e resultados alcancados.

Para avaliar o rigor metodolégico das publicagdes, utilizou-se um instrumento
adaptado do Critical Aprraisal Skills Programme (CASP) composto por dez itens pontuaveis
7 Foram excluidos desse estudo, os artigos da categoria B (Estudos com qualidade
metodoldgica satisfatoria, mas com potencial de viés aumentado): minimo de cinco pontos. O
nivel de evidéncia das publicacbes foi avaliado de acordo com o conceito proposto pela
pratica baseada em evidéncias, classificadas em sete niveis'®.

As publicacbes foram submetidas a leitura de forma criteriosa, até a obtengdo da
amostra final e construidas figuras para facilitar a visualizacdo e compreensdo dos dados
obtidos. A fim de proporcionar melhor anélise e discussdo dos dados das publicaces, foi

utilizada uma categorizacdo segundo pesquisadores de Enfermagem, que classifica as

tecnologias em gerenciais, educacionais e assistenciais °.

RESULTADOS

19-42

Dos 24 artigos incluidos na revisao integrativa (quadro 2), 12 encontravam-se na

base de dados SCOPUS 23%; 21 publicados entre os anos de 2010 e 2014 2023 2537.39-42. it

em periddicos dos EUA®> 2931353940, 42 o 4 Reino Unido?* 2028 3234 38 A 4rea de atuaco

21-24, 28, 31-35, 38, 40-41

dos pesquisadores era a enfermagem em 13 publicacOes , medicina em 11

25, 29, 32, 35, 37, 41-42 20, 36 20, 30

, psicologia em trés 2% * % fonoaudiologia e odontologia ?* *®, nutricdo *> ¥ e

informatica em duas cada 3" 3.
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Os artigos encontrados apresentaram apenas quatro niveis de evidéncia: cinco artigos

19, 28, 31, 33, 42.

tiveram nivel 2 (ensaio clinico randomizado) ; seis com nivel 3 (ensaio clinico sem

20, 24, 26, 34-35, 38.

randomizago) ; seis com nivel 4 (estudos de coorte ou caso-controle) 7 2% %

40-41 21-23, 25, 36-37, 39

e sete com nivel 6 (estudo descritivo ou qualitativo)

A maioria dos estudos aplicou mais de uma tecnologia para a promoc¢do do
aleitamento materno (Quadro 2). As publicacbes abrangeram todas as classificacGes de
tecnologias (gerenciais, educacionais e assistenciais). Merece destaque as educacionais com

12 tecnologias entre as 19 encontradas nesta revisao, conforme a figura 2.

* Vinculo entre profissional e
USUériO 19-21, 34, 42

» Aconselhamentos 19-20. 24, 27-28, 30, 33-
34,42

Computador interativo 3!
Website 34 36

CD-ROM 2

Mensagens de texto no celular 3%
Teatro-forum 2

Filme 28

Videos 27.38

Literatura de cordel 22

Album seriado 2

Jornal 24

Folhetos 7. 38

/

. Educacionais
Tecnologias

Breastfeeding Self-Efficacy Scale
(BSES) 431,34

Método LATCH 2934

lowa Infant Feeding Attitude Scale
Assistenciais (IIFAS) 31-32 34, 40-41

Escala de atitudes 38

;I;eggria do comportamento planejado 3%

N

Modelo comportamental BASNEF 37

Fonte: Adaptado de Nietsche, Backes, Colomé, Ceratti e Ferraz (2005).

Figura 2 - Categorizacdo das publicacdes incluidas na revisdo integrativa, segundo
classificacdo e tecnologia utilizada ou desenvolvida para a promogéo do aleitamento
materno no periodo de 2004 a 2014. Recife, PE, Brasil, 2015
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Autores / Objetivo Tipo de Tecnologia Contribuicdes para a
Ano / Pais estudo promocao do aleitamento
/Base de materno (AM)
dados
Junior, Avaliar o impacto de um modelo de incentivo ao Ensaio Aconselhamento; vinculo Aumento das taxas de AM
Martinez* | aleitamento materno baseado no apoio e clinico profissional e usuario
/2007 /Brasil/ | orientacdo de maes de recém-nascidos pré-termo | randomizado
LILACS nas taxas de aleitamento materno nos primeiros
seis meses apoés a alta hospitalar.
Brasileiro et | Investigar se maes trabalhadoras formais, Quase- Aconselhamento; vinculo Aumento das taxas de AM
al /2010 | participantes de um programa de incentivo ao | experimental profissional e usuario
/Brasil/ aleitamento materno, mantém a amamentagdo
LILACS por mais tempo do que maes que ndo tém esse

apoio apos o retorno ao trabalho.

Linhares et al | Identificar  estratégias de promocdo ao | Pesquisa- Vinculo profissional e Discusséo sobre a pratica do
2112013 aleitamento materno envolvendo gestantes, acao usuario AM
/Brasil/ nutrizes e atores da rede de apoio social no
LILACS processo da amamentacéo.
Oliveira, Descrever o processo de avaliacdo de tecnologia | Descritivo Literatura de cordel Avaliacdo de tecnologia
Pagliuca?® | educativa, com relacdo aos aspectos de contelido
/2013 e literatura de cordel sobre amamentacao.
/Brasil/
LILACS
Rodrigues et | Validar o conteido e aparéncia do album seriado | Descritivo Album seriado Avaliacéo de tecnologia
al /2013 | “Eu posso amamentar meu filho” junto as
/Brasil/ puérperas internadas no alojamento conjunto.
LILACS
Hauck et al ** | Avaliar os efeitos de um jornal sobre a Quase- Jornal; aconselhamento; Nenhum efeito sobre a
/ 2007/ Reino | prevaléncia do aleitamento materno, e as | experimental Breastfeeding Self- duragéo ou taxas do AM
Unido/ percepcbes de conselhos conflitantes, auto- Efficacy Scale (BSES)

Continua
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SCOPUS | gestdo e auto-eficicia para aleitamento materno
desde o nascimento até 12 semanas ap0s 0 parto.
Whelan, Descrever uma avaliagdo do teste piloto de uma | Descritivo Teatro-forum Discusséo sobre a préatica do
Kearney® | produgdo de teatro-férum para a sensibilizacdo AM
/2010 / EUA | da amamentacdo.
/SCOPUS
Labarére et | Avaliar a eficacia de uma intervengdo baseada Quase- CD-ROM Nenhum efeito sobre a
al ®/2011/ |em CD-ROM para o aumento das taxas de | experimental duracdo ou taxas do AM
Reino Unido/ | aleitamento materno.
SCOPUS
Pannu et al °’ | Determinar o efeito de maes que receberam Coorte Video; aconselhamento; Aumento das taxas de AM
/2011 / material de promocdo da salde e de educacdo folheto
Reino Unido/ | pré-natal e / ou pds-natal sobre os resultados da
SCOPUS | amamentacdo em Perth, Australia Ocidental.
Kronborg et | Avaliar o efeito de um programa de treinamento Ensaio Filme; aconselhamento Nenhum efeito sobre a
al /2012 / | pré-natal para o conhecimento, auto-eficécia e 0s clinico duracéo ou taxas do AM
Reino Unido/ | problemas relacionados ao aleitamento materno | randomizado
SCOPUS | e sua duragao.
Tornese et al | Analisar a relacdo entre o escore LATCH Coorte Método LATCH (Latches, | Deteccédo de necessidade de
2912012/ | avaliado nas primeiras 24 horas de vida e apds o Audible, Type, Comfort, | apoio adicional para a pratica
EUA/ parto e identificar um ponto de corte para o Help) do AM.
SCOPUS | escore, a fim de identificar as mulheres com
maior risco de aleitamento ndo exclusivo que
podem precisar de apoio adicional para a
amamentacao.
Wittetal ®/ | Avaliar o impacto da intervencdo de um Caso- Aconselhamento Aumento das taxas de AM,;
2012/ EUA/ | consultor de lactagdo pos-parto em uma pratica Controle Reducdo da introdugéo de
SCOPUS pediatrica para melhorar o apoio a amamentacéo. outros alimentos a dieta do
bebé.
Edwards et ) Ensaio Computador interativo; Nenhum efeito sobre a
al % /2013 | Desenvolver e avaliar um agente de computador clinico lowa Infant Feeding duracéo ou taxas do AM

Continua
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EUA/ interativo em animacdo projetado para fornecer | randomizado Attitude Scale(lIFAS);

SCOPUS informacdes e apoio a amamentacdo as maées Breastfeeding Self-

interessadas em amamentar. Efficacy Scale-Short
Form(BSES-SF)

Donnan et | Obter modelos de previsdo tanto para a iniciagcdo Coorte lowa Infant Feeding Deteccdo de necessidade de
al /2013/ | e interrupcdo do aleitamento materno utilizando Attitude Scale(IIFAS); apoio adicional para a pratica
Reino Unido/ | variaveis  demogréaficas,  psicolégicas e teoria do comportamento do AM.

SCOPUS | obstétricas. planejado (questionario)

Gilesetal * | Avaliar a eficacia de uma intervencdo em meio Ensaio Aconselhamento; teoria do Aumento de intencdes e
/2014 / escolar projetado para melhorar as motivacdes clinico comportamento planejado atitudes positivas para
Reino Unido/ | dos jovens para amamentar. randomizado (questionério) amamentar; reducédo da
SCOPUS introducao de outros
alimentos a dieta do bebé.
Hannula et al | Avaliar o impacto do apoio intensificado para a Quase- Aconselhamento; vinculo Aumento das taxas de AM
%%12014/ | amamentacdo durante o periodo perinatal. experimental profissional e usuario;
Reino Unido/ website; Método LATCH
SCOPUS (Latches, Audible, Type,
Comfort, Help); lowa
Infant Feeding Attitude
Scale(IIFAS) e
Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short
Form(BSES-SF)
Jiangetal * | Avaliar o efeito de uma intervencdo por Quase- Mensagens de texto no Aumento das taxas de AM,;
/2014 | EUA/ | mensagens de texto no celular sobre as praticas | experimental celular reducéo da introducéo de
SCOPUS | de alimentag&o infantil. outros alimentos a dieta do
bebé.
Correiaetal | Descrever o desenvolvimento e a avaliagdo do | Descritivo Website Desenvolvimento e avaliacéo
%/2013/ | conteido do site referente as fungdes orais de tecnologia
Brasil / apresentados no “Portal babies”.
MEDLINE

Continua
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Charkazi et | Investigar a situacdo de aleitamento materno nos | Descritivo Modelo comportamental Atitudes positivas para
al 3"/2013/ |dois primeiros anos de vida dos bebés e os BASNEF amamentar
india/ fatores que influenciaram através do modelo (questionario)
MEDLINE | BASNEF (behavior, attitudes, subjetive norms
and enabling factores).
Linetal ® | Analisar a efetividade de um programa de Quase- Video; folheto; escala de Aumento das taxas de AM,;
/2008 / educacdo pré-natal em aleitamento para | experimental atitudes aumento de atitudes positivas
Reino Unido/ | primiparas que escolheram parto cesariano para amamentar.
CINAHL eletivo; avaliar a efetividade do encorajamento

para praticas positivas para aleitamento em
alojamento conjunto e para aumentar o AME no
hospital e um més apds o parto.

Dyson et al *° | Analisar fatores psicoldgicos que influenciam a | Descritivo Teoria do comportamento | Discussdo sobre a préatica do
/ 2010/ intencdo de amamentar entre adolescentes que planejado AM
EUA/ esperam o primeiro bebé e que vivem em areas (questionério)
CINAHL urbanas desfavorecidas na Inglaterra.
Ho, Explorar atitudes de maes tailandesas e variaveis Coorte lowa Infant Feeding Deteccdo de necessidade de
McGranth*® | sociodemogréficas  para  continuacdo  do Attitude Scale(IIFAS) apoio adicional para a prética
/2011 / EUA/ | aleitamento em seis semanas de pds-parto. do AM; discussao sobre a
CINAHL prética do AM.
Daietal ™ | Avaliar a confiabilidade e validade de uma Coorte lowa Infant Feeding Deteccdo de necessidade de
12013/ versdo chinesa da IIFAS entre as mulheres pés- Attitude Scale(IIFAS) apoio adicional para a prética
Australia/ | parto. do AM
CINAHL
Bonuck et al | Determinar a afetividade de cuidado primario de Ensaio Aconselhamento; vinculo Aumento das taxas de AM
*212014/ | intervencBes pré e pés-natal para aumentar o clinico profissional e usuario
EUA/ aleitamento materno. randomizado
CINAHL

Quadro 2 - Publicagbes incluidas na revisdo integrativa de acordo com autores, ano, pais, base de dados, objetivo, tipo de estudo, tecnologia,

classificacdo

e contribuigdes para a promocéao

do aleitamento

materno.

Recife,

PE, Brasil, 2015
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DISCUSSAO

Frente aos desafios na prética de aleitar, a equipe de saide prestadora do cuidado a
mulher no periodo gravidico-puerperal tem desenvolvido ou aplicado tecnologias para
promocdo do aleitamento materno. Tais recursos sdo considerados préaticos, de facil aplicacdo

e com inGmeros beneficios a saude da mulher e da crianca .

As tecnologias ndo
compreendem, contudo, apenas equipamentos e artefatos, mas também os saberes que
permitem construi-las a partir das relagdes humanas com finalidades preestabelecidas pelo
processo de trabalho *.

A utilizacdo das tecnologias referentes as relagdes sociais nos processos gerenciais
pode intervir na producdo do cuidado, entre elas estdo: o acolhimento, vinculo,
autonomizacéo, responsabilizacdo **. As tecnologias sdo provenientes das relacdes humanas
com intuito de satisfazer as necessidades dos usuérios e valorizar os envolvidos (trabalhador e
usuario de satide) para o fortalecimento da concretizacéo do cuidado *°. Entre as tecnologias
gerenciais citadas, nesta revisao, foi identificado apenas o vinculo %344

O vinculo como tecnologia, deve ser promovido ndo apenas entre 0 USUario e
profissional da saude, mas entre mée e recém-nascido para fortalecer a competéncia parental
9 Em especial, entre recém-nascidos prematuros, o vinculo precoce entre mae e filho *° esta
entre as boas préticas, garantido em todas as unidades neonatais a partir da portaria MS/GM
n° 390, de 03 de setembro de 2012, 0 que permite aos pais a permanéncia integral, durante a
internacdo do filho, promovendo o aumento nas taxas de aleitamento.

19-20, 34, 42’ assim

A revisdo permitiu constatar que o vinculo entre profissional e usuario
também o aconselhamento sobre amamentacdo 92% 2 30 3% 42 foram os estudos que
apresentaram maiores taxas de aleitamento. Essas tecnologias, no entanto, foram aplicadas,

em grande parte, associadas a outra tecnologia e proveniente de estudos ndo experimentais,

por isso ndo se pode afirmar qual foi a mais eficaz em promover o aleitamento.
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No que se refere ao vinculo e aconselhamento, apenas dois estudos ** “* foram
oriundos de ensaios clinicos randomizados, capazes de confirmar os efeitos da intervencdo
para 0 aumento das taxas de aleitamento. O que aponta a caréncia de estudos experimentais
bem delineados com a aplicacéo de tecnologias promotoras do aleitamento materno.

As tecnologias educacionais (TE) foram as mais utilizadas e desenvolvidas pelos

19-20, 24, 27-28, 30, 33-34, 42

profissionais da saude, entre elas: aconselhamentos , computador

interativo®', website ** *®, CD-ROM %, mensagens de texto no celular *, teatro-férum 2,
filme 8, videos 2" *®, literatura de cordel %, album seriado %, jornal * e folheto 2",

Sob uma perspectiva critica, criativa e transformadora, as tecnologias sao instrumentos
usados por educadores para facilitar a formagdo do conhecimento e proporcionar a
participacdo de todos no processo educativo, através da autonomia e construcdo da cidadania
dos envolvidos *.

No ambito da satde, o compartilhamento de experiéncias entre os profissionais e pais
podem ser promovidos em grupos de apoio por meio do acolhimento e aconselhamento, a fim
de reforcar a competéncia parental e estreitamento dos vinculos entre pais e recém-nascidos
para promover o aleitamento materno > . Uma revisdo sistematica concluiu que o apoio e a
educacdo em aleitamento materno que combine com aconselhamento individual e em grupo,
demonstrou maior impacto no aumento das taxas de AME “°.

Nesse contexto, aconselhar vai além de fornecer informagdes, significa comunicar-se
de maneira simples e empatica, ao colocar o usuario no centro das atengdes. O
aconselhamento, por meio do dialogo e escuta ativa do profissional, portanto, deve fazer com
que as mulheres sintam-se acolhidas e apoiadas nos aspectos referentes & amamentacéo *'.

O trabalho remunerado materno tem sido associado com o desmame precoce “®,

contudo o apoio e aconselhamento a trabalhadoras formais, mediante atividades teoricas e

praticas em aleitamento materno, contribuiu para a manutengdo do AME. Programas de
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incentivo ao aleitamento no ambiente laboral podem ser capazes de aumentar as taxas de
AME até o sexto més®, pois a licenca maternidade no Brasil ainda é de 120 dias para maioria
das instituicoes.

Entre as TE, as tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC) sdo recursos
promissores e tém sido largamente desenvolvidas e aplicadas na &rea da salde, como
encontrado entre as publicacdes: mensagem de texto no celular *, computador interativo *,
website 3 % e CD-ROM %. Elas tém produzido contribuicSes positivas para a promocéo do
aleitamento materno a exemplo do aumento nas taxas ***; reducdo da introducdo de outros
alimentos & dieta do bebé *; estudo de desenvolvimento e avaliacdo de tecnologias *.

A insercdo das midias no contexto do ensino possibilita que o individuo busque
diferentes fontes de informacdo, transforme-as para resolver os problemas da vida e do
trabalho “°. Assim, a crescente incorporacdo de recursos tecnolégicos, a partir das
necessidades educacionais da sociedade, pode proporcionar aquisi¢do de informacgdes sobre
aleitamento materno, a partir da autonomia dos individuos *. E para o usuario usufruir de tal
aprendizado sdo necessarias avaliacdes de usabilidade desses ambientes para possibilitar o
facil acesso e compreensdo das tecnologias propostas *°.

As tecnologias educativas também podem ser do tipo ludicas: teatro-férum 2, filme %,

video 2" 38

e literatura de cordel % Evidéncias cientificas de estudos experimentais
comprovam a eficacia do uso de atividades lidicas para promoc¢do da saude, estimulam a
compreenséo de determinados assuntos de forma prazerosa e reflexiva >*. Entre as tecnologias
ladicas, entretanto, apenas o video %’ esteve associado ao aumento da taxa de aleitamento
materno, enquanto o teatro-férum 2> proporcionou a discussao de aspectos de sua pratica.

A técnica do teatro-forum é uma forma de compartilhar historias de vida entre os

atores e expectadores a partir de um problema social, anti-modelo. O publico é questionado e

convidado a participar da atuacéo na tentativa de amenizar ou superar a opresséo encenada 2.
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Ele permite a discussdo, debate e ensaio da realidade, além da consciéncia critica dos aspectos
envolvidos no aleitamento materno por meio do controle das situagdes propostas 2.

O filme, no papel de atividade ltdica, foi aplicado como um método de treinamento
popular no Ird>, a partir das opinides dos pais sobre aleitamento, ponto fundamental no
desenvolvimento de tecnologias que ¢ atender as necessidades educacionais do pablico-alvo *.
Videos educativos proporcionam a aquisi¢do de informacdes em salde como recurso auxiliar,
pois sdo de fAcil acesso e permitem uma compreensdo e reproducdo das informagdes >*. A
aplicacdo destas tecnologias, no entanto, de maneira isolada deve ser avaliada, pois o filme
em substituicdo pelo método face a face ndo contribuiu para o aumento do AME>?,

Um cordel sobre amamentacdo foi construido e validado, disponibilizado nos modos
impresso e em audio para ser usado por deficientes visuais. Ele esclarece mitos e tabus
referentes ao aleitamento, além de reforcar a importancia no vinculo durante o aleitamento
materno e foi adequadamente avaliado por especialistas para 0s quesitos contetido e teoria 2.
A utilizacdo de tecnologias voltadas para o publico com deficiéncias tenta garantir o direito de
acesso as informacGes de salde através de uma agdo pro-ativa frente ao risco de adoecimento
55.

Outras tecnologias educativas apresentaram o formato impresso: album seriado 2,
jornal 2* e folheto 2" * que sdo de relevancia por aumentar a aquisicdo de informacdes, visto
que ha uma caréncia de cuidados bésicos de salde entre os usuarios *°. A informac&o nesse
formato esta centrada na linguagem escrita e visual, aspectos relevantes para serem avaliados
apos o desenvolvimento das tecnologias, pois o conteudo e as ilustracdes devem ser claros, de
facil compreensdo, capazes de promover o aleitamento materno 2. A aplicacdo dos folhetos
associados a outras tecnologias contribuiu para 0 aumento das taxas de aleitamento 2" *. No
estudo de coorte " houve associacio entre informacdes cedidas no periodo pré-natal, quando

comparadas com o pos-natal com maiores taxas de aleitamento aos seis e 12 meses da crianca,
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enquanto, na pesquisa quase-experimental *

a intervencao foi capaz de aumentar as taxas de
AME e de atitudes positivas para o aleitamento.
A utilizacdo do jornal **, mesmo associado ao aconselhamento, ndo obteve efeito sobre

21.38 resultou em

o aleitamento materno, enquanto o uso de folheto combinado com o video
aumento de suas taxas em acOes realizadas no periodo pré-natal. Ja que os estudos ndo foram
oriundos de ensaios clinicos, ndo se pode afirmar que o video foi responsavel por esse evento.

O uso do jornal ?* ndo apresentou resultados positivos, pode estar relacionado ao modo
pelo qual a orientacdo foi fornecida a mulher, talvez impositiva e verticalizadora pelos
profissionais de satde. O apoio informativo ja foi associado ao desmame precoce e revelou
uma possivel fragilidade da assisténcia prestada pelos profissionais envolvidos. Estratégias
educativas verticalizadas ndo aumentam a taxa ou duragéo de aleitamento por ndo considerar
os saberes e limitacdes da mulher e de seus apoiadores’. Tal aspecto endossa o papel do
profissional da salude, facilitador do processo educativo por meio de discussdo entre pais e
familiares sobre assuntos importantes para a saude da crianca, pois o uso isolado de um
folheto pode ndo tem tido contribuices eficazes .

O enfermeiro, nesse contexto, foi o profissional mais envolvido entre as publicacfes
desta revisdo, ele tem relevancia na funcdo de mediador das aces de educacdo em salde,
visto que € o profissional que atua em diversos ambitos da assisténcia a salde (atencdo
priméria, secundaria ou terciaria) *®. Este membro da equipe multidisciplinar de sadde tem se
destacado pelo o desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias para a promogéo do aleitamento
materno, contudo ainda ha um desafio em utilizar tecnologias provenientes das relagdes
(tecnologias leves), que foram as menos utilizadas e das oriundas de teorias/processos ou
modelos de enfermagem (leve-duras), que néo foram encontradas em outra revisdo .

As tecnologias em salde também empregam elementos centrados em saberes

43

estruturados no processo de trabalho ™, a exemplo das tecnologias assistenciais (TA),
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provenientes de investigacdes, aplicacdes de teorias e experiéncias profissionais %, tais quais

24, 31, 34

as selecionadas nesta revisdo: Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES) , método

LATCH (Latches, Audible, Type, Comfort, Help ) ** 3 lowa Infant Feeding Attitude Scale

(IIFAS) 3132 34 4041 "escala de atitudes *°, teoria do comportamento planejado 3% %

eo
modelo teérico comportamental BASNEF *.

A BSES-SF, conhecida por escala de autoeficacia para a amamentagdo, composta por
14 itens, baseados nos pressupostos da teoria de autoeficicia de Bandura de 1977. Esta teoria
determinar 0 que as pessoas pensam, sentem e sdao motivadas diante de situacdes que
necessitem de persisténcia para enfrentar uma experiéncia negativa 2°. Estudos, a partir da
BSES, tentam fazer associacdo entre a disposi¢cdo das mulheres em amamentar com maior
manutencdo do aleitamento, seria uma forma de verificar se 0s baixos escores da escala
estariam associados com desmame. *°

As publicacBes desta revisdo a partir da BSES-SF ** ou da BSES com 33 itens %
demonstraram que a prevaléncia de aleitamento foi associada com a autoeficacia em apenas
um estudo ** e corroboraram com a ideia de que a seguranca da mulher/nutriz nem sempre
interfere na pratica da amamentacdo. Uma coorte, em uma instituicdo privada, ndo verificou
associagdo entre maior tempo de AME com maiores escores de alta eficacia, mesmo as
mulheres que apresentavam maior nivel socioecondmico e médio/altos escores de autoeficécia
para amamentacdo, ndo foi preditiva para o desmame precoce. *° H4 um desafio em aplicar
essas escalas para identificar necessidade de apoio adicional a lactacdo. Neste sentido, sdo
imprescindiveis mais estudos para verificar as reais contribuicdes desses instrumentos para
promover o aleitamento.

O método LATCH é uma maneira sistematica de documentar informagGes sobre a
amamentacao observada, formado por cinco itens que se referem a: pega, degluticdo audivel,

tipo de mamilo, conforto da mée e se ela necessita de ajuda para levar o bebé ao peito *°. Para
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cada item, os escores variam de zero a dois e a pontuacdo total do método varia de zero a dez.
Seré considerada uma boa avaliacdo escores entre oito e dez ®*. A boa avaliacdo LATCH foi
associada ao AME, enguanto os baixos escores indicaram necessidade de apoio adicional a
mulher para a lactacdo durante a internacao até a alta hospitalar 2.

Ja a lIFAS, composta por 17 itens, permite mensurar atitudes das mulheres referentes
a preferéncia do aleitamento materno ou uso de formulas lacteas, a partir de elementos da
teoria do comportamento planejado . A alta pontuacéo da escala foi associada & prevaléncia
de aleitamento materno. Assim, as escalas de atitudes podem ser instrumentos eficientes para

32, 40-41

determinar a necessidade de apoio adicional a nutriz para o aleitamento materno ou

associadas a0 aumento da taxa de aleitamento e a atitudes positivas em amamentagao >* *.
Questionarios construidos a partir da teoria do comportamento planejado tém sido

aplicados em pesquisas 2% 3°

, visto que ela considera que o comportamento final do
individuo depende da sua inten¢do de comportamento, sendo formada por trés componentes:
as atitudes (fatores individuais), normas subjetivas (pressdes sociais) e controle percebido
(grau de facilidade ou dificuldade para executar tal comportamento) ®. Essa teoria pode ser
Gtil para formular e avaliar intervencées de mudanca de comportamento *; prever fatores que
interferem na pratica da amamentacdo e detectar a necessidade de apoio adicional para o
aleitamento materno .

Em uma das publicacdes os pesquisadores construiram um questionario a partir do
modelo comportamental BASNEF, alicercado em pressupostos da teoria do comportamento
planejado. O modelo identificou que o conhecimento de nutrizes, incentivo ao apoio do
marido e de maes como norma subjetiva apresentou efeitos positivos no comportamento de

amamentacdo, atitudes positivas, e por isso, devem ser considerados nos programas de

incentivo ao aleitamento *’.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo, destacam-se as tecnologias educacionais por sua variedade e
contribuigdes para o processo de aleitar. As tecnologias assisténcias apresentam uma demanda
crescente e podem auxiliar na identificagéo de risco para o desmame precoce, principalmente,
por meio de escalas. Resultados positivos para o aleitamento materno foram obtidos,
principalmente, a partir do uso combinado de diferentes tecnologias, e nove publicagdes
encontraram associacdo positiva entre 0 seu uso e 0 aumento das taxas de aleitamento
materno.

O papel do profissional de enfermagem tem relevancia, por meio da utilizagdo ou
adequacdo dessas tecnologias para o alcance de melhores taxas de aleitamento materno, pois
cada usuéria apresenta diferentes necessidades, o que requer uma atuacdo sensivel e
estimuladora desse profissional. Ainda é, portanto, um desafio desenvolver e aplicar
tecnologias pela equipe multidisciplinar da satde que tenham efeitos significativos nos
indicadores das préticas de aleitar. Recomenda-se a realizagdo de novos estudos de cunho
experimental a partir de varios tipos de tecnologias na assisténcia a mulher e a familia que

sejam capazes de contribuir de modo eficaz para a promog¢éo do aleitamento materno.
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6.2 Primeiro Artigo Original

Efeito do website educativo para a pratica do aleitamento materno em prematuros

RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito do uso de um website educativo para a pratica do aleitamento entre
mées de prematuros. Método: pesquisa gquantitativa com delineamento quase-experimental
com dois grupos, envolvendo uma intervencdo educativa, através do website sobre
aleitamento materno do prematuro. Foram incluidos dois hospitais titulados Amigo da
Crianca, alocados aleatoriamente entre grupos, controle e intervencdo. Participaram da
pesquisa 63 maes, 31 do grupo intervencdo e 32 do controle, avaliadas apds 30 dias do
contato inicial. A coleta de dados ocorreu de setembro a novembro de 2015, analisados por
estatistica descritiva, teste do Qui-quadrado e risco relativo. Resultados: houve aumento
significativo (p=0,010) da prevaléncia do aleitamento materno no grupo interven¢do ap6s um
més da avaliacdo inicial. O risco relativo de 1,38 indica um aumento de 38% do aleitamento
materno entre as participantes da intervencdo. O uso da tecnologia esteve associado com o
aumento do aleitamento materno em prematuros nesse grupo. Conclusdo: a tecnologia
educativa foi um dos determinantes para o0 aumento da prevaléncia de aleitamento materno em
prematuros.

Palavras-chaves: Tecnologia; Instrugcdo por computador; Aleitamento materno; Pesquisa em
enfermagem; Educacdo em salde; Promocéo da salde.

Keywords: Technology; Instruction by computer; Breastfeeding; Nursing research; health
education; Health promotion.

Palabras clave: Tecnologia; Instruccion por ordenador; La lactancia materna; Investigacion

en enfermeria; Educacion para la salud; Promocién de la salud.
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Introducéo

Os recém-nascidos prematuros sao especialmente vulneraveis a infecgbes e doengas, devido a
instabilidade térmica, baixa reserva de carboidratos associado ao alto metabolismo por causa
da atuacdo limitada de suas enzimas®™. As condic@es particulares do pré-termo requerem uma
atuacdo especifica e intensa pelos profissionais envolvidos na assisténcia de salde, em
especial no que se refere a sua nutricéo.®

O leite materno produzido por mées de prematuros € rico em proteinas, aminoacidos, lactose,
imunoglobulinas, glicosaminoglicanos e moléculas bioativas, ele confere beneficios
nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, sociais e emocionais para estas criancas. O leite da
mde biologica € ainda mais especifico, é capaz de conferir protecdo imunoldgica contra
infeccbes hospitalares no recém-nascido pré-termo (RNPT), pois a presenca materna na
unidade neonatal estimula a producdo de microorganismos daquele ambiente.®* Assim, este
leite configura a melhor opgdo de alimento por causa de sua composi¢do diferenciada e
adaptada as necessidades do prematuro.®

Apesar das vantagens do aleitamento, a pratica de alimentar prematuros com leite materno
ainda é muito baixa. A prevaléncia de aleitamento materno nessa populacédo foi de 94,9% na
alta hospitalar, caindo para 40,7% apds o0 sexto més de vida, segundo pesquisa sergipana em
2012.® No Brasil, observa-se que existem limitacSes entre alguns estudos de aleitamento
materno entre prematuros, frente a amostras ndo significativas, e/ou, falta de
acompanhamento até o sexto més de vida.®

A prética do aleitamento entre prematuros é tarefa complexa e 0 seu sucesso esta relacionado
a aplicacdo de acOes de educacdo em saude pela equipe multidisciplinar, voltadas para a
mulher e familia, além de depender da maturidade neurologica e motora da crianca para
coordenar a succ¢do, degluticéo e respiracdo e dos aspectos inerentes a mulher. Nessa etapa, €

necessario o encorajamento das mées para o estimulo precoce da amamentacdo a fim de
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aprimorar o vinculo entre mde e filho e promover o aleitamento materno, durante a
hospitalizacdo e ap6s a alta da crianca.” Assim, acdes de educagdo em satide podem ser
utilizadas pelos profissionais com o suporte de tecnologias educacionais, ferramentas
complementares, capazes de promover a compreensdo dos beneficios do leite materno para o
prematuro de modo inovador.® As tecnologias na modalidade virtual, como o uso de software
ou website, apresentam demanda crescente e sdo alternativas de fécil acesso as informacoes
voltadas para o aleitamento materno.®

No ano de 2011, foi desenvolvido e validado o website “Aleitamento Materno do Prematuro”
por pesquisadores da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - SP com o intuito de
contribuir para o conhecimento dos familiares de prematuros internados na Unidade Neonatal.
Uma parceria estabelecida com o Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) motivou a aplicagdo da tecnologia na Regiédo
Nordeste, para avaliar o efeito para a pratica do aleitamento materno em prematuros e a sua
aceitagio pelas usuérias. E evidente que o apoio oferecido pelos profissionais de sadde, por
membros da comunidade, amigos e familiares podem ter impacto positivo na seguranca das
mulheres em amamentar."? O uso de ferramentas auxiliares reforca as acdes de educagdo em
salde voltadas aos prematuros com o intuito de apoiar a pratica da amamentacao, por meio de
um recurso inovador que respeita a autonomia de acesso aos contetidos pelas usuérias.®

A Enfermagem tem se dedicado a pesquisas de desenvolvimento e avaliacdo de tecnologias
educacionais virtuais que tentam promover o aleitamento materno por meio de informacdes
relevantes para a sua pratica. O presente estudo teve, portanto, por objetivo avaliar o efeito do

uso de um website educativo para a pratica do aleitamento materno entre mées de prematuros.
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Método

A pesquisa esta inserida no projeto “Educacdo em saude e o cuidado de enfermagem ao
recém-nascido e sua familia” vinculada ao Edital Universal 14/2013/MCTI/CNPq, processo
n°® 470186/203-5. Utilizou-se a metodologia quantitativa com delineamento quase-
experimental que envolveu uma intervencdo, porém sem randomizagdo, formada pelos
grupos: controle (GC) e intervencdo (GI), em que ambos receberam as orientacGes de rotina
das instituicOes sobre aleitamento materno. As participantes da intervencao tiveram acesso ao
website educativo “Aleitamento Materno do Prematuro”.

O estudo foi realizado, em dois Hospitais Amigos da Crianca da Regido Metropolitana de
Recife - PE, escolhidos por apresentarem perfis assistenciais semelhantes. Eles foram
alocados nos grupos de maneira aleatoria por meio de sorteio, na tentativa de minimizar o viés
de contaminacdo. De critérios de inclusdo, adotou-se: maes de prematuros, maiores de 12
anos, entre o primeiro e o décimo dia de pds-parto, com telefone fixo/mével, que tivessem
recebido informagdes sobre aleitamento durante o internamento atual e soubessem manusear o
computador. Em contraposicdo, foram excluidas mulheres com contraindicacfes ao
aleitamento materno ou com prematuros gemelares.

A amostra para duas proporgdes experimentais considerou as prevaléncias esperadas de
aleitamento materno em uma pesquisa brasileira.*” Foi adotado o nivel de confianca 95%, o
poder do teste de 90% e acrescidos 20% para possiveis perdas, com a estimativa de uma
amostra de 35 mulheres por grupo a partir da amostragem aleatoria sistematica. O intervalo de
amostragem (lIA) foi calculado através da divisdo entre o tamanho da populacdo (N) e o
tamanho da amostra (n), conforme segue (IA = N/n). A populacdo foi o total de partos
prematuros das instituicdes, durante os dois meses anteriores ao periodo de coleta de dados.
Apbs o calculo, foi assumido o valor inteiro dois para o IA e o sorteio aleatdrio simples entre

o valor 01 e 02 que definiu as participantes incluidas na pesquisa, sendo o numero 01
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selecionado para compor a amostra. A primeira participante, logo, foi sorteada a partir do
IA=2 para selecdo das préximas. A sequéncia de selecdo amostral obedeceu a ordem de
nascimentos dos prematuros, desde que satisfizesse os critérios de incluséo nos dias da coleta
de dados, que ocorreu entre setembro e novembro de 2015, até a obtencdo do total de
participantes. Houve sete perdas, quatro do Gl e trés do GC, amostra final totalizou 63 maes
de prematuros.

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro semiestruturado com variaveis
sociodemogréficas, obstétricas, relativas a amamentacdo e ao padrdo alimentar da crianga
apos 30 dias do contato inicial com os grupos. Nessa etapa, foi agendado o retorno da ligacao
telefénica. Para o GC seguiram-se as etapas: entrevista, agendamento telefénico e retorno da
ligacdo apos 30 dias; no Gl: apds a entrevista ocorreu a navegagdo no website.

A intervencdo aconteceu no alojamento conjunto ou em uma sala da casa de apoio, nos quais
foi disponibilizado um notebook com o ambiente virtual, 0 que garantiu o livre acesso da
usuaria ao contetdo virtual. Ndo houve intervencdo da pesquisadora na navegacdo, exceto
quando havia duvidas referentes ao manuseio do ambiente virtual. Apds o 30° dia do contato
inicial com os grupos, o contato telefonico permitiu concluir a entrevista e verificar o
desfecho primario, a préatica do aleitamento materno em prematuros.

Os dados foram digitados no EPI INFO versdo 3.5.2 e exportados para o software IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 18.0 e submetidos a andlise estatistica.
Utilizou-se a estatistica descritiva, pela distribuicdo de frequéncia simples em valores
absolutos e relativos, medias e desvio padrdo, e a estatistica bivariada pelo teste Qui-
quadrado, para verificar a homogeneidade amostral entre os grupos. Nesta pesquisa, optou-se
por avaliar o risco relativo (RR) intra grupo, pois a prevaléncia do aleitamento materno no Gl

apos o0 30° dia ndo foi estatisticamente significativa, quando comparada com 0 GC. Nos casos
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em que as suposi¢Oes ndo foram satisfeitas, aplicou-se o teste Exato de Fisher e todas as
conclus@es consideraram o nivel de significancia de 5%.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da

Salde da UFPE (CAAE n°148776130.0.0000.5208).

Resultados

A média de idade entre as mées dos prematuros, Gl e GC, respectivamente, foi de 23,8 anos
(DP 6,9 anos) e 24 anos (DP 07 anos) e a escolaridade, de 10,5 anos (DP 2,8 anos) e 10,6
anos (DP 2,2 anos).

A maioria das mulheres dos Gl e GC, respectivamente, era procedente de municipios fora da
Regido Metropolitana (RM) (38,7% e 59,4%), trabalhava apenas no lar (77,4% e 56,3%),
entre as que trabalhavam elas exerciam a profissédo de forma legalizada (71,4% e 71,4%). O
teste de homogeneidade para o perfil sociodemogréafico das participantes ndo foi
estatisticamente significativo (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das maes dos prematuros. Recife/PE, Brasil, 2015

Grupo avaliado

Fator avaliado Intervencao Controle p-valor
Procedéncia
RM do Recife 7(22,6%) 9(28,1%)
Outro municipio da RM 12(38,7%) 4(12,5%) 0,055*
Outro municipio 12(38,7%) 19(59,4%)
Trabalho fora do lar
Sim 7(22,6%) 14(43,7%) | 475+
Né&o 24(77,4%) 18(56,3%) '
Trabalho legalizado
Sim 5(71,4%) 10(71,4%) 1000
Né&o 2(28,6%) 4(28,6%) ’

*p- Teste Qui-quadrado para homogeneidade “p- Teste Exato de Fisher

As caracteristicas maternas e dos recém-nascidos, no Gl e GC, respectivamente, houve o

predominio de primiparas (51,6% e 53,1%) e sem experiéncia anterior de prematuridade
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(66,7% e 53,3%). As caracteristicas dos recém-nascidos referentes a idade gestacional (IG)
foram: prematuros extremos, entre 24 e 30 semanas (0% e 9,4%); moderados, entre 31 e 34
semanas, (54,8% e 62,5%) e limitrofe, entre 35 e 37 semanas (45,2% e 28,1%). Estes também
foram classificados de acordo com 0 peso ao nascer: extremo baixo peso, inferior a 10009
(0% e 6,2%); muito baixo peso, entre 1000g e 15009 (9,7% e 12,5%); baixo peso, entre 1500g
e 25009 (80,6% e 71,9%) e normal, acima de 25009 (9,7% e 9,4%). A maioria das criangas
estava na Unidade Neonatal — UCI/UTI (64,5% e 75,0%).

Na tabela 2, verifica-se que tanto as mulheres do Gl quanto as do GC, respectivamente,
tinham experiéncia anterior de amamentacdo (86,7% e 100,0%), porém inferior a 24 meses
(69,2% e 66,7%). A prevaléncia inicial de aleitamento materno foi (67,7% e 96,9%), origem
do leite da propria mée (31,1% e 40,6%) e a dieta era oferecida através da sonda nasogastrica
(54,8% e 62,5%). Quanto a origem do alimento, dois neonatos do Gl estavam de dieta zero,
devido as condicdes clinicas, no momento da entrevista.

Ainda, na mesma tabela, percebe-se que havia maes que ndo tinham recebido informacoes
sobre aleitamento materno no internamento (58,1% e 46,9%), mas mesmo assim o hospital foi
0 local mais citado pelo fornecimento (46,2% e 52,9%) e o enfermeiro o principal profissional
responsavel em oferecer tais informagdes (61,5% e 58,9%). Algumas delas nunca usaram a
internet como fonte de informagdes sobre aleitamento materno (83,9% e 75%), porém entre
as que usaram essa ferramenta todas afirmaram encontrar informacoes relevantes. Apenas
uma variavel ndo foi homogénea entre 0s grupos, acerca das criangas que ja recebiam LM
durante o internamento (p-valor = 0,002) que apresentou menor prevaléncia no Gl (67,7%),

que no GC (96,9%).
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Tabela 2 — Fatores avaliados sobre a amamentagdo entre maes de prematuros. Recife/PE,
Brasil, 2015

Grupo avaliado

Fator avaliado ~ p-valor
Intervencéo Controle
Amamentacao do filho anterior
Sim 13(86,7%) 15(100,0%) 0.483"
Né&o 2(13,3%) 0(0,0%) ’
Tempo de amamentacéo do filho
anterior ao prematuro
Inferior a 24 meses 9(69,2%) 10(66,7%) 1.000"
Maior ou igual a 24 meses 4(30,8%) 5(33,3%) ’
Prematuro recebendo leite materno
Sim 21(67,7%) 31(96,9%) 0.002*
Né&o 10(32,3%) 1(3,1%) ’
Origem do leite
Artificial 6(20,7%) 2(6,3%)
Materno 9(31,1%) 13(40,6%)
Materno de doadora 3(10,3%) 10(31,3%)  0,087"
Materno mais artificial 7(24,1%) 6(18,8%)
Materno mais pasteurizado 4(13,8%) 1(3,0%)
Forma de oferecer o leite
Sonda 17(54,8%) 20(62,5%)
Copinho 1(3,2%) 2(6,2%) 0,670"
Peito materno 6(19,4%) 7(21,9%)
Peito materno mais copinho 6(19,4%) 3(9,4%)
Translactacéo 1(3,2%) 0(0,0%)
Informagdes sobre aleitamento
Sim 13(41,9%) 17(53,1%) 0.374%
Né&o 18(58,1%) 15(46,9%) ’
Local de recebimento das informacdes
sobre aleitamento
Posto de satde 6(46,2%) 7(41,2%)
Hospital 6(46,2%) 9(52,9%) 1,000
Outro 1(7,6%) 1(5,9%)
Profissional que forneceu informacdes
sobre aleitamento
Médico 2(15,4%) 2(11,7%)
Enfermeiro 8(61,5%) 10(58,9%) 1,000"
Outro profissional de saude 3(23,1%) 5(29,4%)
Acesso a informagdes na internet sobre
aleitamento
Sim 5(16,1%) 8(25,0%) 0.384%
Né&o 26(83,9%) 24(75,0%) ’

“p- Teste Qui-quadrado para homogeneidade “p- Teste Exato de Fisher
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A prevaléncia de aleitamento materno entre Gl e GC foi 93,5% e 93,8%, de aleitamento

materno exclusivo (AME) foi (44,8% e 43,3%) ap06s o0 30° dia e o alimento mais introduzido a

dieta da crianca foi a agua (47,1% e 41,7%). O periodo em que esse outro alimento foi

oferecido a crianga destaca-se, em ambos o0s grupos, que foi no domicilio 61,1% e 63,2%

(Tabela 3). O principal motivo alegado para a introducéo de outro alimento a dieta da crianga

foi o baixo fluxo de leite materno, entre 68,4% das participantes do Gl e 57,1% do GC.

Tabela 3 - Padrdo alimentar da crianca ap0s 30 dias do contato inicial com 0s grupos.

Recife/PE, Brasil, 2015

Grupo avaliado

Fator avaliado Intervencao | _Controle p-valor

Aleitamento Materno

Sim 29(93,5%) 30(93,8%) 1,000
Né&o 2(6,5%) 2(6,2%)
Aleitamento Materno Exclusivo

Sim 13(44,8%) 13(43,3%) 0,908*
Né&o 16(55,2%) 17(56,7%)

Outro alimento introduzido a dieta

Formula infantil 14(41,2%) 11(30,6%)

Leite de vaca 3(8,8%) 4(11,1%)

Agua 16(47,1%) 15(41,7%)  0,390"
Suco 0(0,0%) 1(2,7%)

Cha 1(2,9%) 5(13,9%)

Periodo que o outro alimento foi
oferecido a crianga

Apenas durante o internamento 7(38,9%) 7(36,8%)

Durante o internamento e antes do 1° més

de vida no domicilio 8(44,4%) 5(26,3%) 0,226"
Antes do 1° més de vida no domicilio 2(11,1%) 1(5,3%)

Apobs 0 1° més de vida no domicilio 1(5,6%) 6(31,6%)

*p- Teste Qui-quadrado para homogeneidade “p- Teste Exato de Fisher

Verifica-se 0 aumento significativo da prevaléncia de aleitamento materno no grupo

intervencdo (p=0,010) apds 30 dias da avaliacdo inicial (tabela 4). O RR foi de 1,38,

indicando que ap6s 30 dias houve um aumento de 38% no aleitamento materno no GI. No GC

a prevaléncia de aleitamento materno decresceu, porém essa queda ndo foi significativa

(p=1,000).
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Tabela 4 - Associacdo da prevaléncia de aleitamento materno entre 0s grupos intervencao e
controle no segundo momento da avaliacdo. Recife/PE, Brasil, 2015
Grupo/aleitamento Mor_nt_anto da avallqgao RR IC (95%) p-valor
materno Inicial 30 dias
Grupo intervencao
Aleitamento materno  21(67,7%)  29(93,5%)
Aleitamento artificial ~ 10(32,3%) 2(6,5%)
Grupo controle
Aleitamento materno  31(96,9%)  30(93,8%) 4
Aleitamento artificial ~ 1(3,1%)  2(6.2%)  °°7 087-108 1,000
*p- Teste Qui-quadrado para homogeneidade (p-valor < 0,05) “p- Teste Exato de Fisher

1,38 106-1,79 0,010*

Na figura 1 tem-se a prevaléncia de aleitamento antes e ap6s 30 dias do contato inicial entre
0S grupos, houve um aumento significativo do aleitamento materno no grupo intervencgéo de

67,7% para 93,5%, enquanto essa prevaléncia reduziu no GC de 96,9% para 93,8%.
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Figura 1. Prevaléncia de aleitamento materno em prematuro entre o grupo intervencéao
e controle antes e ap6s o uso do website. Recife/PE, Brasil, 2015

Discussao

Os achados revelaram que a prevaléncia de aleitamento materno, apds 30 dias do contato
inicial entre os grupos, ndo foi significativa, entretanto, ao analisar o Gl, isoladamente,
identifica-se que o uso do website entre essas participantes foi positivo, pois esteve associado
ao aumento do aleitamento materno (RR=1,38). Estudos comprovam que a prevaléncia de

aleitamento materno é progressivamente decrescente em RNPT ao longo dos meses.®*?
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Infere-se que talvez, o uso do website possa ter contribuido para esse aumento, 0 que
demonstrou a eficécia para Gl.

A partir de intervengdes educativas, pesquisas constaram efeitos benéficos para a promocao
do aleitamento materno entre prematuros como o aumento das taxas,**'® O uso de
tecnologias digitais voltadas para o aleitamento materno entre RNPT, contudo, ainda é pouco
estudado no Brasil e no mundo. Tecnologia na modalidade digital, tal qual o website, ja foi
utilizado de modo complementar a outras intervengdes educativas e associado a promocéo do
aleitamento materno, porém néo foi investigado entre grupo de prematuros.®?

Um estudo de base nacional dinamarqués em unidades neonatais descreveu como apoiadores
a amamentacdo: caracteristicas fisicas das unidades, apoio profissional, medidas de apoio
familiar (alojamento, comida e informagfes disponiveis aos pais, além do livre acesso deles
as unidades), praticas e orientacGes para o aleitamento (estimulo a ordenha e contato pele a
pele precoces).™ As caracteristicas inerentes ao hospital intervencéo, no estudo atual, ndo
foram investigadas, o que pode ter interferido para a prevaléncia inicial de aleitamento
materno menor que a do grupo controle (p=0,002).

As variaveis sociodemogréficas das participantes, a média de idade e a escolaridade foram
semelhantes as da pesquisa realizada na Regido Sudeste. Além da observancia do predominio
de mées procedentes de outros municipios e que ndo exerciam trabalho remunerado,® apesar
das regibes apresentarem distintas caracteristicas socioeconémicas e culturais.

Maior percentual de prematuros classificados como moderados e de baixo peso ao nascer
observou-se em outros estudos sobre a temética,®*? e estas caracteristicas estdo associadas
com menores taxas de AME em unidades neonatais.*® Criancas nascidas antes da 342 semana
de gestacdo, geralmente, apresentam dificuldades em coordenar a sucgdo, degluticdo e
respiracdo. Uma pesquisa, entretanto, randomizou um grupo de prematuros com IG inferior a

30 semanas para a intervencéo, receber a dieta por succao, e verificou que o modo de receber
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a dieta no referido grupo ndo interferiu no ganho de peso. Assim, uma equipe sensivel e
capacitada para avaliar o inicio precoce do estimulo de succéo dessas criancas traz resultados
positivos para o aleitamento materno.*” Tecnologia na modalidade de escala pode auxiliar a
identificar o momento mais adequado para a introducdo da dieta oral das criancas,
independente da idade gestacional ou peso do prematuro, desde que aplicados por
profissionais capacitados. ®

A permanéncia da maioria dos recem-nascidos na unidade neonatal, conforme constatado
neste estudo, corrobora com a realidade de que a separacdo precoce entre méae e prematuro
gera estresse em ambos e pode interferir na producdo lactea. E as institui¢@es, na tentativa de
aumentarem as taxas de aleitamento por meio do preparo/estimulo das mées a cuidarem dos
seus filhos e da promocdo do contato precoce entre eles, segundo o método canguru pode
contribuir para maior tempo de aleitamento e AME, quando comparados com recém-nascidos
a termo."® Tal aspecto endossa a relevancia da implantagdo de acdes efetivas para a
promocdo do aleitamento materno no grupo, entretanto, muitas vezes, as normas e rotinas
impostas pelas unidades neonatais ndo contribuem para a pratica do aleitamento, que
dificultam a formac&o do vinculo entre mae e filho. Ademais, poucos dias de separacdo entre
eles podem interferir negativamente na amamentacéo.”

As mées dos prematuros amamentaram os filhos anteriores, comprovaram a propria vivéncia
com a pratica. As experiéncias prévias podem ser positivas a lactacdo, entretanto ndo foi
verificada associacdo com o aleitamento exclusivo entre prematuros no primeiro més de
vida.!® As participantes da pesquisa amamentaram o filho anterior por tempo inferior a dois
anos de idade da crianca, em desacordo com a duracdo recomendada pelo Ministério da Saude
do Brasil.

Achados de outro estudo na tematica também encontraram uma prevaléncia de aleitamento

em prematuros superior a 90% durante o internamento.® Desta forma, é um desafio aumentar
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a pratica e, mais ainda, manter a producgdo lactea ao longo dos meses. Ressalta-se que 0
colostro promove melhor crescimento e desenvolvimento gastrointestinal, imunoldgico e
neuroldgico, portanto a ordenha materna deve ser estimulada nas unidades neonatais.®® O leite
materno proporciona menores taxas de adoecimento e de rehospitalizacbes no primeiro ano de
vida dessas criancas.®?? Por outro lado, o desmame esté associado a patologias a exemplo da
diarreia, pneumonia e infeccdes, que influenciam na mortalidade infantil. %2V

O leite materno oferecido aos RNPT ainda é insuficiente conforme constatado neste estudo,
sdo necessarios complementos com leites fornecidos por doadoras (banco de leite humano) e
de férmulas infantis, devido a baixa oferta materna. Destaca-se que estes ndo possuem valor
imunolégico e nutricional adequado a necessidade do prematuro, tal qual o proveniente da
mde bioldgica, o que demonstra fragilidade no apoio prestado a mulher a lactagdo de
prematuros. E a sonda nasogastrica por vezes é necessaria para alimenta-los, quando ha
imaturidade para coordenar a succéo-degluticio-respiragdo.

Apesar das campanhas e orientacOes educativas, voltadas para o aleitamento conforme
preconizadas pelo Ministério da Salde, ainda sdo poucas as informac6es cedidas as mulheres
segundo constatado em um Hospital Amigo da Crianca em Porto Alegre, 2012, em que
apenas 28,4% das gestantes receberam orientacdes sobre aleitamento materno durante o pré-
natal,®? periodo ideal para prestar suporte educativo & gestante, principalmente pelos servicos
de atencdo primaria de satde.®® A maioria das entrevistadas, no entanto, revelou que as
orientacOes voltadas para o aleitamento materno desenvolveu-se no hospital, o que revela a
necessidade de a¢des educativas para a promocao da saude no cenario da atencéo bésica.

Entre a equipe multidisciplinar de saide, o enfermeiro é um dos profissionais mais engajados
nas acdes de educacdo em saude, conforme citado pelas entrevistadas. O enfermeiro destaca-
se na equipe de saude pela formacdo pautada em competéncias que ultrapassam as questfes

de assisténcia e de gestdo, relacionadas também a comunicacdo e educacdo, segundo as
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Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem. O apoio
educativo, emocional e para a pratica do aleitamento prestado a maes de prematuros pelos
enfermeiros deve ocorrer de forma precoce ainda no ambiente hospitalar e continuar apés a
alta. O suporte inclui atividades educativas, bem como estimulo a ordenha precoce, medidas
capazes de aumentar a prevaléncia de aleitamento, quando comparado com um grupo que néo
recebeu as intervencdes.?

As tecnologias educacionais oferecem suporte as mées de prematuros para aquisicdo de
informacdes relevantes para a pratica do aleitamento® e sdo capazes de aumentar as suas
taxas, como jé identificado."® Foi observado, todavia, que poucas participantes utilizaram a
internet como fonte de informacdo sobre aleitamento, 0 que demonstrou a necessidade do
recurso ser mais difundido por ser opcao de apoio informativo.

Entre os alimentos introduzidos de maneira precoce a dieta da crianca, ainda no primeiro més
de vida, a agua foi o0 mais citado, o que demonstra equivoco na préatica. E entre 0os motivos
para a introducéo de outros alimentos, esteve a percepcao de leite insuficiente, segundo consta
em outra pesquisa envolvendo maes de prematuros, pois é considerado fator de risco para o
desmame.®™ Este aspecto endossa a relevancia do apoio profissional continuo mées para a
prética, ndo apenas durante a permanéncia hospitalar.

A introducéo de outro alimento ocorreu no ambiente domiciliar. O fato reforga a necessidade
de implantacdo de programas educativos voltados para o aleitamento, ndo apenas durante o
internamento, mas no acompanhamento ambulatorial de prematuros. Estes sdo eficazes em
aumentar o aleitamento materno nesse grupo e incluem atividades educativas individuais,
apoio emocional, estimulo ao contato com o prematuro e ordenha precoces.™*® Portanto, o

apoio as mées de prematuros deve ser continuo, estendendo apos a alta hospitalar.
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Concluséo

A intervencdo com 0 uso do website pode ter sido um dos determinantes para aumentar a
prética do aleitamento em maes de prematuros, dentre outros ndo investigados na pesquisa. O
uso do website foi associado a um aumento significante do aleitamento materno entre as
participantes da intervencdo, mesmo quando ocorreu em um momento pontual e sem
mediacgdo de um educador/profissional.

Essa tecnologia educacional proporcionou o acesso a informagbes, de modo inovador,
referentes a lactacdo do prematuro como a ordenha mamaria até a efetivacdo da amamentacédo
para o grupo considerado de risco para desmame precoce.

Tem-se por limitacdo do estudo o curto periodo de seguimento destas criangas em apenas um
més, quando o ideal seria 0 acompanhamento do aleitamento até o sexto més de vida. Por
1SS0, existe a necessidade de outros estudos com maior tempo de seguimento do grupo, a
partir de diferentes delineamentos, para verificar as reais contribui¢des dessa tecnologia

educacional em promover o aleitamento materno em outras populagoes.
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6.3 Segundo Artigo Original

Avaliacdo de usudrias da Regido Nordeste sobre contetdo e aparéncia do website

“Aleitamento Materno do Prematuro”

RESUMO

Objetivo: descrever a avaliagcdo de usuérias da Regido Nordeste sobre aparéncia e contetdo
do website educativo. Método: pesquisa de natureza quantitativa, descritiva e transversal;
realizada com 35 maes de prematuros nascidos, em um Hospital Amigo da Crianca da Regido
Metropolitana do Recife. Para coleta de dados, utilizou-se um roteiro semiestruturado para
caracterizacdo da amostra; uma escala de Likert para avaliacdo do website com itens relativos
a aparéncia (clara e compreensiva) e ao conteudo (relevante). Para analise dos dados, foi
utilizada a estatistica descritiva, por meio de frequéncia simples, média e desvio padrdo.
Resultados: os conceitos, concordo plenamente e concordo, foram superiores a 70% para
todos os subitens da escala. Todas as usuérias consideraram que o ambiente proporcionou
aprender sobre aleitamento materno do prematuro, foi de facil uso e seria recomendado para
familiares e amigos. Conclusdo: o website foi positivamente avaliado por usudrias
nordestinas em consonancia com estudo a partir da mesma tecnologia da Regido Sudeste.

Descritores: Pesquisa em Enfermagem; Aleitamento Materno; Tecnologia; Instrucdo por

Computador.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de tecnologias promotoras do aleitamento materno tem uma demanda
crescente no campo da enfermagem. A finalidade do uso é disseminar informacgdes sobre 0s
beneficios do leite materno, durante o cuidado prestado para os pais, em especial a mée, e
para a formacdo dos profissionais de satide®.

Tecnologias nédo se referem apenas a equipamentos, mas a processos capazes de promover a
integralidade do cuidado ao usuario de salde a partir da prestacdo do cuidado ou da
implementacéo da educacdo em satide em enfermagem®. No cuidado em enfermagem, o uso
de tecnologias pode promover a participacdo ativa dos sujeitos envolvidos no processo
educativo e melhorar a assisténcia aos clientes®.

Os profissionais de saude podem utilizar ambientes digitais de aprendizagem, na funcéo de
recursos auxiliares as acbes de educacdo e saude para facilitar o acesso a informacdes
relevantes para o aleitamento materno de prematuros®”. O apoio dos servicos e profissionais
de salde é necessario para 0 sucesso de sua pratica, pois o aleitamento materno é tarefa
complexa em neonatos prematuros®. E o leite da prépria mie é o alimento que promove
maiores vantagens quando comparados com outros, devido a composicdo diferenciada e
adaptada as necessidades desse grupo, o que confere beneficios imunolégicos, nutricionais,
cognitivos, sociais e afetivos 9.

No Brasil, a exemplo de outros paises, as prevaléncias de aleitamento sdo baixas e
decrescentes ao longo dos meses de vida das criangas, em especial entre neonatos pré-termo,
de 94,9% na alta, caindo para 40,7% aos seis meses, segundo uma coorte de um estado
Nordestino em 2013. Taxas bem aquém das preconizadas pelo Ministério da Saude, de ser
exclusivo até o sexto més de vida”. O que reforca a utilizacdo de tecnologias digitais de
modo complementar, tais como o website, nas a¢Ges de educacdo em salde capazes de

aumentar as taxas de aleitamento materno®.
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N&o bastar criar, contudo, ambientes digitais no processo de ensino-aprendizagem s&o
necessarias avaliagdes das tecnologias desenvolvidas por especialistas da area e pelo publico-
alvo. As avaliagbes de conteldo e aparéncia pelo publico alvo, portanto, possibilitam
mensurar: a relevancia do contetdo e sua contribuicdo para a aprendizagem sobre o tema;
bem como a sua clareza, visual, facilidade de uso e navegabilidade™. As avaliagbes desses
ambientes promovem a sua melhor adequabilidade ao usuério, para que o objetivo seja
alcancado, a aprendizagem do seu ptblico alvo®.

Resultados negativos com o uso dessas ferramentas podem revelar dificuldades no manejo
com o computador ou internet, reforcando a relevancia das avaliacdes dessas tecnologias"?.
A partir dessa perspectiva, aplicou-se 0 website “aleitamento materno do prematuro” entre
mulheres da Regido Nordeste para verificar a avaliacdo entre essas usuérias sobre a referida
tecnologia educativa que havia sido desenvolvida por pesquisadores da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) e validada por especialistas de enfermagem e
informética®. E entre o ptblico alvo do Sudeste havia sido considerada informativa, de facil
uso e pode contribuir para apoiar maes a partir da aquisicdo de informacdes sobre aleitamento
materno®.

Assim, foi tracada como questdo de pesquisa: qual a opinido das usudrias da Regido
Nordestina sobre o website educativo “aleitamento materno do prematuro”? O presente estudo
teve por objetivo: descrever a avaliacdo de usuérias da Regido Nordeste sobre aparéncia e

contetdo do website educativo.
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METODO

Esta pesquisa estd inserida no projeto universal “Educacdo em satde e o cuidado de
enfermagem ao recém-nascido e sua familia” (CAAE n°® 14877613.0.0000.5208), surgiu de
uma parceria entre os desenvolvedores do website e o Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENf / UFPE), a fim de aplicar a referida tecnologia na Regido Nordeste.
Pesquisa de natureza quantitativa, descritiva e transversal, a partir de um recorte de um estudo
quase-experimental, formado por dois grupos (controle e intervencdo), em que 0 grupo
intervencdo utilizou o website, além de receber as orientagdes de rotina de uma institui¢do
com titulo amigo da crianca. A populacdo foi composta por mées de prematuros nascidos em
um hospital da Regido Metropolitana do Recife, PE. A amostral foi definida com base na
equacdo para calculo para duas proporcdes experimentais, com a consideracdo das
prevaléncias esperadas de aleitamento materno em prematuros de outro estudo de intervengéo
brasileiro™. Foi utilizado o nivel de confianca de 95%, o poder do teste de 90% e acrescidos
20% para possiveis perdas, e obteve-se uma amostra de 35 participantes por grupo.

A amostragem foi do tipo aleatéria sistematica, escolheu-se 0s niUmeros impares para compor
a amostra, a partir do calculo do intervalo de amostragem. A sequéncia seguiu a ordem de
nascimento dos prematuros, desde que satisfizesse os critérios de inclusdo da amostra: maes
maiores de 12 anos; entre o primeiro e décimo dia de p6s-parto; também, que elas tivessem
recebido informacgdes sobre aleitamento na internacdo atual e soubessem manusear o
computador. Excluiram-se as mées sem condigdes clinicas ou emocionais para participar da
intervencgéo, gemelaridade e mde e/ou neonato com contraindicagdes ao aleitamento.
Utilizou-se o instrumento de coleta: um questionario semiestruturado para caracterizacdo da
amostra, adaptado do projeto universal e uma escala do tipo Likert para avaliar a opinido das

usudrias sobre impressdo geral (seis itens) e conteudo (trés itens) do website, adaptada de
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outro estudo™®. A coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro de 2015, no periodo
diurno e de acordo com a disponibilidade das participantes.

A intervencdo ocorreu na enfermaria do puerpério ou casa de apoio intra-hospitalar para as
mées de alta hospitalar. O website foi disponibilizado no modo off line por meio de um
notebook, por ndo estd hospedado na internet. Ndo houve intervencgdo da pesquisadora durante
a navegacao para reduzir o viés da pesquisa e garantir que a intervencao fosse adequadamente
recebida®, exceto quando as usuarias apresentavam dvidas relativas ao manuseio do
ambiente virtual. Apds a navegacao, as usudrias respondiam a uma escala auto-aplicada com
questBes referentes a aparéncia e contetdo do website, através de conceitos (concordo
plenamente, concordo, ndo sei, discordo e discordo plenamente) para cada subitem. Ainda
havia um espaco abaixo da escala, para que as usuérias pudessem contribuir com comentarios
ou sugestdes.

Para andlise dos dados, foi construido um banco no programa EPI INFO versao 3.5.2, o qual
foi exportado para o IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. Os
dados foram submetidos a estatistica descritiva por meio de frequéncia simples, média e
desvio padrdo. O website foi considerado adequadamente avaliado, se obtivesse 70% ou mais
de concordancia para cada subitem da escala, conforme estudos brasileiros%.

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolugdo 466/2012 e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE (Parecer:
1.215.491). Todas participantes aceitaram participar, de modo voluntario, da pesquisa apés

esclarecimentos e assinatura dos termos de consentimento.
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RESULTADOS

A média de idade das participantes da pesquisa foi de 23,9 anos (DP 6,9 anos); a escolaridade,
de 10,5 anos (DP 2,5 anos); e a renda familiar mensal de 2,1 salarios minimos (DP 0,8
salarios).

Em relacdo a procedéncia, a maioria das participantes (77,1%) era de outros municipios
diferentes do Recife.

No que concerne a idade gestacional de nascimento do neonato, 42,9% foram classificados
prematuros limitrofes os que estavam entre 35-37 semanas de gestacdo; 54,3% foram
considerados prematuros moderados, entre 31-34 semanas; e 2,9% foram prematuros
extremos, por estarem abaixo de 30 semanas.

Os hébitos computacionais das usuarias constam na Tabela 1, 48,6% das participantes tinham
disponibilidade de computador, 48,6% acessaram a internet pelo celular e 45,7% fizeram

curso de informatica.

Tabela 1 - Distribuicdo dos habitos computacionais das usuérias do website. Recife/PE,
Brasil, 2015

Variaveis n(%o)

Disponibilidade ao computador

Sim 17(48,6%)
N&o 18(51,4%)
Local de acesso

Computador no domicilio 08(22,9%)
Celular 17(48,6%)
Outro local fora do domicilio 10(28,6%)
Curso de informética

Sim 16(45,7%)

Nao 19(54,3%)
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O tempo de navegacéo, no referido ambiente virtual, variou entre 20 e 83 minutos, com tempo
médio de 36,4 minutos (DP 15,1 minutos).

Sobre a avaliacdo da impressdo geral do website (Tabela 2), todas as mées usuarias
consideram o ambiente facil de usar e o recomendaria as amigas e familiares.

Dois itens obtiveram avaliacdo de discordancia, entre eles: “mostra retorno imediato” entre
2,9% das usuarias e “permitiu navegar sem auxilio” entre 11,4% delas.

Ainda entre as respostas referentes a aparéncia, foram encontrados conceitos “ndo sei” para
04 itens da escala, destacando-se o item “mostra retorno imediato” como 0 mais prevalente,

entre 20% das usuarias.

Tabela 2 - Distribuicdo da opinido das usuérias sobre a aparéncia do website. Recife/PE,
Brasil 2015

Avaliacao das usuarias

Critérios Concordo ) ) Discordo
Concordo Nao sei Discordo
Plenamente Plenamente
E facil de usar 28(80%) 07(20%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Ovisual € agradavel 29(82,9%)  5(14,3%) 01(2,9%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Permite escolher o

que quer aprender
26(74,3%) 07(20%)  02(5,7%) 0(0,0%) 0(0,0%)
sobre aleitamento

Mostra retorno
17(48,6%) 10(28,6%) 07(20%) 01(2,9%) 0(0,0%)
imediato

Permite navegar sem
22(62,9%)  05(14,3%) 04(11,4%) 04(11,4%) 0(0,0%)
auxilio

Recomendaria o uso
31(88,6%)  4(11,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
do website
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A respeito da opinido referente ao contetdo (Tabela 3), todas participantes consideraram que
0 ambiente possibilitou aprender sobre aleitamento materno do prematuro.

Houve apenas um item de discordancia (discordo e discordo plenamente, respectivamente) na
avaliacdo “proporciona aprender sem auxilio” entre 8,6% e 2,9% das respostas.

E para o item “seria interessante ter website como este para outros temas do prematuro” 5,7%

das respostas foram “nao sei”.

Tabela 3 - Distribuicdo da opinido das usuarias sobre o contelido do website. Recife/PE,
Brasil, 2015

Avaliacao das usuarias

Critérios Concordo . ) Discordo
Concordo Nao sei Discordo
Plenamente Plenamente

Possibilita aprender
sobre aleitamento 31(88,6%) 04(11,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
materno do prematuro
Seria interessante ter
website como este com
31(88,6%)  02(57%) 02(57%) 0(0,0%) 0(0,0%)
outros temas do
prematuro
Proporciona aprender

22(62,9%) 07(20%) 02(5,7%) 03(8,6%) 01(2,9%)
sem auxilio

Segundo a Figura 1, o website obteve mais de 70% de prevaléncia de concordancia (conceitos
concordo e concordo plenamente) para todos os itens da escala relativos a impressao geral e
ao conteldo e concordancia absoluta para os itens: facil de usar, se o recomendaria e

possibilita aprender sobre aleitamento materno do prematuro.
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Facil de usar

Recomendaria

Possibilita aprender
sobre
aleitamento materno

Permite escolher o que
quer aprender sobre
aleitamento

Visual Agradavel

Seria interessante ter
website como este com
outros temas

Proporciona aprender 82,9
sem auxilio

77,2
Mostra retorno imediato

Permite navegar sem 712

auxilio

0 50 100

Figura 1 - Prevaléncia da concordancia plena/concordancia da opinido das usudrias sobre o
website. Recife/PE, Brasil, 2015

Entre os relatos das usudrias foram levantados aspectos referentes ao conteldo, com destaque
para 0 comentario de uma mae, ao considerar que o video facilitou o seu aprendizado. E
houve apenas uma sugestdo relacionada a aparéncia do ambiente, para que o tamanho da letra
fosse maior. Cabe ressaltar que o comentario descrito, dentre outros que ndo foram
mencionados, bem como a sugestdo sdo pertinentes e contribuirdo para as devidas adequacdes

na tecnologia utilizada e inseridas a sua verséo final.
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DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréaficas do presente estudo foram semelhantes as de usuarias da
Regido Sudeste, segundo pesquisa com 0 uso da mesma tecnologia.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2013, houve um aumento
de 2,6 milhdes de internautas em um ano. Em Pernambuco, no mesmo ano, a média de
pessoas com acesso a internet foi de 42,7%, semelhante a média nacional de 42,4%, o que a
configura como um recurso promissor de fonte de informacao e comunicacédo, no Brasil, € no
estado citado ®°.

O celular também foi citado como veiculo de navegacdo na internet, por ser o mais prevalente
na pesquisa, 0 que contraria dados da pesquisa nacional de 2013 que traz o celular em
segundo lugar como meio de acesso a rede no domicilio ™. Talvez esse achado seja reflexo
da mudanca do perfil dos usuarios nesse periodo, visto que ndo foram disponibilizados dados
mais atuais da pesquisa nacional.

Na pesquisa, optou-se por selecionar participantes que soubessem manusear o computador,
pela necessidade de selecdo de uma populagdo com caracteristicas bem definidas?. Acredita-
se que saber utilizar a tecnologia proposta permite aos participantes maiores contribuicdes
referente ao uso da mesma.

O tempo de navegacao oscilou entre as participantes, com a possibilidade de estar relacionado
aos diferentes ritmos de aprendizagem dos individuos que confere autonomia de acesso aos
conteddos disponiveis, de acordo com o interesse dos usuarios relativos a determinada
tematica®. As diferentes 1G dos neonatos também podem ter contribuido para esse aspecto
da navegacdo, pois as informacdes referentes a lactacdo sdo especificas e variam de acordo
com a maturidade de cada prematuro.

O desenvolvimento de tecnologias é um ramo crescente entre pesquisadores de enfermagem,

0 que tem possibilitado preencher lacunas no conhecimento e avangos nesse campo, com a
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finalidade de melhorar a assisténcia de enfermagem aos clientes™®*". Os estudos de validac&o
de contetdo e aparéncia de tecnologias entre leigos/publico-alvo séo imprescindiveis para
verificar se as ferramentas propostas foram claras e compreensivas (impressdo geral) e
relevantes para determinado tema (contetido)™®.

A opinido das usuarias sobre a aparéncia do website revelou que todas consideraram o
ambiente facil de usar e os recursos ilustrativos tem papel de relevancia para esse aspecto. Os
videos, ilustracbes e animacgdes sdo recursos que facilitam o aprendizado a partir de
simulacfes de eventos reais, 0 que tornam seu uso mais atrativo e motivador pelo puablico-
alvo®!. As informacdes relevantes a exemplo da ordenha mamaria até a efetivacdo da
amamentacao, dentre outras, foram apresentadas atraves de recurso de multimidia (escrito e
animacdo) e de simulacdes, o que permitiu o acesso aos contetdos de modo fécil e
interativo®.

Ainda sobre a aparéncia, a recomendacdo do uso da ferramenta para amigos e familiares foi
unanime, conforme pesquisa na Regido Sudeste, 0 que atesta a satisfacdo das usuarias com a
tecnologia educativa “aleitamento materno do prematuro”(4).

As sugestbes durante a etapa de avaliacdo de tecnologias digitais permitem as devidas
adequacdes com finalidade de facilitar 0 acesso as informacdes aos usuarios finais,®
conforme sugerido por uma usuéria para aumentar o tamanho da letra do contetdo escrito.

As respostas “ndo sei” entre os itens pode representar dificuldades de entendimento dos itens
da escala, ou em caso que ndo houvesse concordancia ou discordancia entre as proposicoes,
visto que as usudrias ndo tiveram alternativa de opinido neutra nesta escala. O ideal é que haja
uma opc¢do para o participante sentir-se mais a vontade para expressar a propria opiniao ou
auséncia dela™?.

Em relacdo aos critérios referentes ao contetdo, todas as participantes consideraram que 0

website possibilitou aprender sobre aleitamento materno do prematuro. A avaliacdo de
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ambientes virtuais de aprendizagem promove melhorias dessas tecnologias para que o
objetivo seja alcancado, a aprendizagem do usuério®®, como descrito pelas participantes.
Ferramentas educativas criativas e participativas podem criar/fortalecer o vinculo entre os
pais/familia com o neonato e com os profissionais envolvidos na assisténcia ao binémio.
Ademais, o compartilhamento de informagGes necessarias ao cuidado da crianca e pratica da
lactacdo, contidas no preparo para a alta proporciona melhoria na assisténcia prestada
materno-infantil .

Os beneficios do estudo referem-se, principalmente, a aquisi¢cdo de informacdes relevantes
para as maes usuarias da tecnologia durante o periodo de internacdo do prematuro, voltadas
para os cuidados com a crianca e para o estimulo da ordenha maméria até a amamentacdo
propriamente dita. Tal apoio tecnoldgico pode ser inserido, como recurso auxiliar, as acdes de
educacdo em saude existentes nas unidades neonatais, podendo ter repercussdes positivas para
a préatica da lactacdo para esse grupo dito vulneravel ao desmame precoce.

Outro beneficio é a possibilidade de melhoria da tecnologia desenvolvida, a partir das
opiniGes dos usuarios finais de diferentes realidades regionais, referentes ao conteido e
impressdo geral desse ambiente.

Dentro das limitagdes do estudo tém-se que: a intervencdo com o uso do website ocorreu em
um momento pontual e as duvidas sobre lactacdo surgem, principalmente, ao longo de sua
pratica. O ideal seria que o website estivesse disponivel sob livre acesso, para que pudesse ser
consultado durante o surgimento das possiveis duvidas, garantindo o principio da
acessibilidade ao usuario. A referida tecnologia educativa, entretanto, estara disponivel para o
publico, apds as devidas modificacbes para melhor atendimento das necessidades e satisfacéo

dos usuarios®V.
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CONCLUSAO

A tecnologia educativa “aleitamento materno do prematuro” foi positivamente avaliada por
usuarias da Regido Nordeste, obtendo concordancia (conceitos concordo e concordo
plenamente) superior a 70% para cada subitem da escala de avaliagdo subjetiva.

As mdes/usuarias revelaram que aprenderam sobre o aleitamento materno do prematuro e

referiram facilidade e satisfagdo com o uso do ambiente virtual.
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7. CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa foram ao encontro da hipdtese H1, na qual o grupo
intervencdo houve aumento significativo da prevaléncia do aleitamento materno ap6s 0 uso do
website, enquanto, no grupo controle, o aleitamento materno decresceu.

Algum fator relacionado ao grupo intervencdo contribui para que a prevaléncia inicial,
antes do uso do website, fosse inferior a do grupo controle, que, nesta pesquisa, ndo foi
investigado. Fatores como a rede de apoio a mulher, contato precoce entre méde e neonato
prematuro, 0 modo como as orientacdes educativas ocorreu, se houve o compartilhamento de
informacdes e respeito as individualidade de cada participante para os aspectos referentes ao
aleitamento, dentre outros, também podem interferir para o sucesso do aleitamento entre maes
de prematuros.

Por outro lado, o uso da tecnologia educativa esteve associado com o aumento
significativo da prevaléncia de aleitamento materno ap6s 30 dias da avaliacdo inicial entre as
participantes da intervencdo. O website pode ter sido um dos fatores que contribuiu para esse
aumento, mesmo a intervencdo acontecendo em um momento pontual e sem media¢do de um
educador/profissional da saude. Por outro lado, no grupo controle, houve uma queda da
pratica do aleitamento materno. A amamentacdo entre prematuros é uma pratica complexa e
interferida por inimeras questdes de ordem fisiol6gico-hormonais, emocionais/psicoldgicas e
sociais, como discutidas anteriormente, que ndo foram avaliadas nesta pesquisa.

Cabe destacar a importancia do estudo, por ser capaz de proporcionar informacdes
sobre o aleitamento materno do prematuro a esse grupo considerado de risco para 0 desmame
precoce pelas dificuldades para a sua pratica. InformacBes acerca das caracteristicas do
neonato prematuro e da ordenha precoce até o estabelecimento da amamentacdo podem
contribuir para fortalecer o vinculo entre mée e neonato e reforcar a relevancia do aleitamento
materno para esse grupo.

Uma limitacdo do estudo foi o curto tempo de seguimento dessas criangas em apenas
um meés, visto que o ideal de pesquisas sobre aleitamento materno é o acompanhamento até o
sexto més de vida.

Evidencia-se a necessidade de outros estudos que investiguem outros aspectos
relevantes a pratica do aleitamento materno do prematuro por diferentes delineamentos de
pesquisa, como por meio de uma intervencdo educativa a partir de um mediador/educador

sensivel e capacitado para o aleitamento materno e que ndo ocorra apenas em um momento
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pontual para verificar as reais contribuicdes dessa tecnologia educativa para a promoc¢éo do
aleitamento materno.

A tecnologia educativa “Aleitamento Materno do Prematuro” foi positivamente
avaliada por usuarias da Regido Nordeste e obteve concordancia (conceitos concordo e
concordo plenamente) superior a 70% para cada subitem da escala de avaliacdo subjetiva.
Todas as maes/usudrias do website revelaram que aprenderam sobre o aleitamento materno do

prematuro e referiram facilidade e satisfagdo com o uso da tecnologia.
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APENDICE A - Formulario de caracterizagio da amostra

Formulario - Caracterizacdo da Amostra

Nome (iniciais): Data: /| |/
N°: Telefones para contato: /
Observacdo: Onde a informacéo nao se aplica colocar 88

Parte A - Variaveis Sociodemogréficas
1. Idade da mulher: anos 1.

2. Escolaridade: 1- sem instrugéo 2- instrucdo de adultos (ensino de jovens e adultos — EJA) | 2.
3- 1° ciclo do fundamental incompleto (1° ao 5° ano) 4- 1° ciclo do fundamental completo
5- 2° ciclo do fundamental incompleto (6° ao 9° ano) 6- 2° ciclo do fundamental completo 7-
ensino médio incompleto 8- ensino médio completo 9- superior incompleto 10- superior
completo

3. Estado Civil: 1-casada 2-unido consensual 3-solteira 4-divorciada 5-vilva 3.

4. Procedéncia: 1- Recife 2- Outro municipio da Regido Metropolitana 3- Outro municipio | 4.
4- Qutro estado
5. Trabalho fora do lar: 1- Sim 2- Néao

5

6. Legalizado: 1- sim 2-ndo 88- ndo se aplica 6
7. Renda familiar: R$ reais 7.
8

9

8. Mée localizada onde: 1- alojamento conjunto 2- quarto das maes 3- em casa
9. Recém-nascido localizado onde: 1-com mae/ AC 2-UCI/UTI 3-canguru

Parte B — VVariaveis Obstétricas

10. N° de gestacdo anterior: 10.
11. Numero de filhos anteriores vivos: 11.
12. Numero de filhos anteriores prematuros: 12.
13. Numeros de consultas do pré-natal: 13.
14. Sexo do recém-nascido: 1-Feminino 2-Masculino 14.
15. Idade Gestacional do nascimento do RN: semanas 15.
16. Peso de nascimento do bebé: 16.
17. Tipo de parto: 1-normal 2- cesaria 3- forceps 17.
18. Tempo de pos-parto: _ horas 18.
19. Amamentacéo anterior: 1-sim 2-ndo 88- néo se aplica 19.
20. Tempo de amamentacédo do ultimo filho: __ dias 20.
21. Prematuro recebendo leite materno: 1- sim 2- néo. 21.

Se ndo, por qué?
22. Forma de receber o leite: 1- sonda 2- copinho 3 —peito materno 4-peito+copinho 5- | 22.
translactacdo 88- ndo se aplica
23. Origem do leite do prematuro: 1- artificial 2- materno 3- doadora (banco de leite) 4-leite | 23.
materno+complemento 5- leite materno + doadora 88- ndo se aplica 99-ignorado
24. Informagdes sobre aleitamento antes das cedidas pelo banco de leite humano nessa | 24.
internacdo: 1- sim 2- ndo
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25. Local que recebeu informacgdes: 1- em casa 2- posto de saude 3- hospital 4- outro | 25.
77- ndo lembra 88- ndo se aplica

26. Quem forneceu informacgdes: 1-parente 2- amigo 3- médico 4- enfermeiro 5- técnico de | 26.

enfermagem 6-fisioterapeuta 7- outro profissional de satde 8-TV 9- internet 77- ndo lembra

88- ndo se aplica

27. Momento que recebeu informacdes: 1- gestacdo anterior 2- nessa gestacdo 3- durante o | 27.

TP ou parto 4- puerpério anterior 5- puericultura 6- antes da gestacdo 77- ndo lembra 88-

ndo se aplica

28. J& usou a internet para buscar informagdes sobre aleitamento materno:1-sim 2-ndo 28.

29. Se sim, as informagdes encontradas responderam suas davidas, foram relevantes: 1-sim | 29.

2- ndo 3- em parte 88- ndo se aplica

Parte D - Variaveis relacionadas ao uso do computador

30. Disponibilidade ao computador: 1- sim 2- ndo 30.
31. Local de acesso a internet, principal: 1- casa 2- trabalho 3- escola/faculdade 4- casa de | 31.
parentes ou amigos 5- celular 6 — ciber ou lun house 7- outro: 99-ignorado

32. Curso de informética: 1- Sim 2- N&o 32.
33. Dificuldade em usar computador: 1- sim 2- ndo 3- em parte 3.
34. Frequéncia de uso: 1- diaria 2- semanal 3- mensal 99-ignorado 4.
35. Horas aproximadas de utilizagdo da internet/semana: ____ horas 35.
36. Tempo de navegacao no website: minutos 36.
37. Precisou de ajuda para navegar: 1- Sim 2- Nao 37.
38. Utilizou os jogos do website: 1-sim 2-ndo 38.
Data agendada do retorno: / / Horario:

Data: / /

39. NUmero de tentativas de ligacdo: 39.
40. Onde a crianca esta agora? 1-casa 2-AC 3-UCI/UTI 4-Canguru 40.
41. A crianca continua recebendo leite materno (LM): 1-sim 2-ndo 41.
42. Se ndo, qual motivo para o desmame: 42.

43. Se recebendo LM, de que forma:l- sonda 2-copinho 3-peito materno 4- | 43.
peito+complemento 5-translactagio 88- ndo se aplica

44. Aleitamento materno exclusivo: 1- sim 2- ndo 44,

45. Se ndo, qual o outro alimento ou liquido foi introduzido na dieta da 45,
crianga:

46. Forma de oferecer outro alimento: 1-mamadeira 2-copinho 3-sonda 46.
4-colher 5 —outro

47. Quando? a7.

48. Por que introduziu outros alimentos? 48.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Servico Publico Federal
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para maiores de 18 anos e emancipadas)

Titulo: Efeito do website educativo para a pratica do aleitamento materno em prematuros
Investigadora: Naélia Vidal de Negreiros Silva

Orientadora: Dr? Maria Gorete Lucena de Vasconcelos

Local do estudo: Departamento de Enfermagem da UFPE

Contato da equipe de pesquisa: naeliav@yahoo.com.br; fone: (081) 2126-8566 (Mestrado
académico); mariagoretevasconcelos@gmail.com

Convidamos vocé para participar de uma pesquisa de forma totalmente voluntaria. O objetivo
dessa pesquisa é avaliar o efeito do uso de um website (pagina acessada pela internet) para a
pratica aleitamento materno entre prematuros. A pesquisa sera realizada na instituicdo onde a
senhora (Sra.) se encontra e sera formada por um grupo controle e um intervencdo. Caso a
Sra. faca parte do grupo intervencédo, além da entrevista também tera que acessar o website
contendo informac6es sobre aleitamento materno do prematuro. Esse acontecerd em uma sala
reservada e no horario de sua escolha (08 as 18horas), com a duracdo média de uma hora sem
interrupcBes ou pressGes. Apds a conclusdo do acesso ao website fard uma avaliacdo dele
através de um check-list (questionario de marcar ”X”) com questdes relativas ao contetudo e
aparéncia geral, além de deixar sugestdes e comentarios para melhora-lo, se for de seu
interesse. Caso, a Sra. faca parte do grupo controle apenas sera realizada a etapa da entrevista
sobre dados pessoais, de aleitamento e uso do computador e a ligacdo com 30 dias com
objetivo de concluir a outra parte da entrevista sobre aleitamento, de acordo com o seu dia e
horério de preferéncia.

Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que esteja bem
esclarecida sobre a sua participacdo na pesquisa. Apos receber as informagdes, caso aceite em
fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa voceé terd o
direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer penalidade.

Venho desde ja agradecer por sua colaboracdo e dizer que a sua participagdo serd muito
importante, porque ir4 contribuir para melhorias no website aleitamento materno do
prematuro e para futuras pesquisas na area.

Eu estarei presente durante todas as fases da pesquisa e caso a senhora tenha dividas relativas
a utilizacdo do computador poderei esclarecer apenas as questdes relativas a manuseio do
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mesmo, porém ao fim da pesquisa poderemos conversar sobre a temética ou as questdes
relativas ao estudo.

Entre os beneficios da participacdo na pesquisa, caso faca parte do grupo de intervencéo,
estardo o0 acesso as informacdes sobre aleitamento materno do prematuro através do website
educativo. Se a senhora fizer parte do grupo controle (ndo acessara o website), porém apos a
coleta dos dados e comprovacdo da eficacia do website, ele se tornard de dominio publico.
Ainda entre os beneficios, estad a possivel sensacdo de conforto por ter a oportunidade de
discutir sobre aleitamento com um profissional ao final da pesquisa. Entre os prejuizos e
riscos minimos, poderd haver fadiga ou desconforto relacionado as etapas da pesquisa e ao
constrangimento por responder a algumas questdes pessoais e sobre o aleitamento materno.
As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora no endereco acima citado pelo periodo minimo de cinco
anos.

A senhora ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para participar desta pesquisa.
Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pela pesquisadora
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos consulte: o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br.

Naélia Vidal de Negreiros Silva

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, concordo em participar do estudo como
voluntéria, apos a leitura e escuta deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e
esclarecer as minhas dividas com a pesquisadora responsavel.

Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (interrupcdo da assisténcia ou do
acompanhamento do prematuro).

Local: data / /

Assinatura da participante:
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar.

Duas Testemunhas

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Servico Publico Federal
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para responsavel legal pela menor de 18 anos)

Titulo: Efeito do website educativo para a pratica do aleitamento materno em prematuros
Investigadora: Naélia Vidal de Negreiros Silva

Orientadora: Dr? Maria Gorete Lucena de Vasconcelos

Local do estudo: Departamento de Enfermagem da UFPE

Contato da equipe de pesquisa: naeliav@yahoo.com.br; fone: (081) 2126-8566 (Mestrado
académico); mariagoretevasconcelos@gmail.com

Solicitamos a autorizacdo do(a) Sr.(a) para convidar a sua filha para participar, como
voluntaria da pesquisa.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar o efeito do uso de um website (pagina acessada pela
internet) para a préatica aleitamento materno entre prematuros. A pesquisa sera realizada na
instituicdo onde a participante se encontra e serd formada por um grupo controle e um
intervencdo. Caso a voluntaria faca parte do grupo intervencdo, além da entrevista também
tera que acessar o website contendo informacg6es sobre aleitamento materno do prematuro.
Esse acontecerd em uma sala reservada e no horério de sua escolha (08 as 18horas), com a
duracdo média de uma hora sem interrupcdes ou pressdes. Apos a conclusdo do acesso ao
website ela fard uma avaliacdo dele através de um check-list (questionario de marcar ”X”)
com questdes relativas ao contetido e aparéncia geral, além de deixar sugestfes e comentarios
para melhora-lo, se for de seu interesse. Caso, a participante faca parte do grupo controle
apenas sera realizada a etapa da entrevista sobre dados pessoais, de aleitamento e uso do
computador e a ligacdo com 30 dias com objetivo de concluir a outra parte da entrevista sobre
aleitamento, de acordo com o seu dia e horario de preferéncia.

Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que esteja bem
esclarecida sobre a participagdo da menor na pesquisa. Apds receber as informagdes, caso
concorde que a menor faca parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel.
Em caso de recusa vocé terd o direito de retirar o consentimento da participacao da voluntaria
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

Venho desde j& agradecer por sua colaboracdo e dizer que a participagdo dela sera muito
importante, porque ir4 contribuir para melhorias no website aleitamento materno do
prematuro e para futuras pesquisas na area.

Eu estarei presente durante todas as fases da pesquisa e caso o (a) Sr. (a) tenha davidas
relativas & utilizacdo do computador poderei esclarecer apenas as questfes relativas a
manuseio do mesmo, porém ao fim da pesquisa poderemos conversar sobre a temética ou as
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questdes relativas ao estudo.Entre os beneficios da participacdo na pesquisa, caso faca parte
do grupo de intervencao, estardo o acesso da menor as informacdes sobre aleitamento materno
do prematuro através do website educativo.

Caso ela faca parte do grupo controle (ndo acessara o website), apos a coleta dos dados e
comprovacdo da eficicia do website, ele se tornara de dominio puablico. Ainda entre os
beneficios, estd a possivel sensacdo de conforto por ter a oportunidade de discutir sobre
aleitamento com um profissional ao final da pesquisa. Entre 0s prejuizos e riscos minimos,
poderd haver fadiga ou desconforto relacionado as etapas da pesquisa e ao constrangimento
por responder a algumas questdes pessoais e sobre o aleitamento materno.

As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacBes cientificas, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo da menor. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora no endereco acima citado pelo periodo minimo de cinco
anos.

O (a) Sr. (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento pela participacdo da menor
nesta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pela pesquisadora (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos consulte: o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br.

Naélia Vidal de Negreiros Silva

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , CPF , abaixo assinado,
responsavel por , autorizo a sua participacdo no
estudo “efeitos do website educativo para a pratica do aleitamento materno em prematuros”
como voluntaria.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo da menor. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (interrup¢do da assisténcia ou do
acompanhamento do prematuro) para mim ou para a menor.

Local: data / /
Assinatura da participante:
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite
do voluntario em participar.

Duas Testemunhas

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Servigo Publico Federal
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para menores de 18 anos)

Titulo: Efeito do website educativo para a pratica do aleitamento materno em prematuros
Investigadora: Naélia Vidal de Negreiros Silva

Orientadora: Dr? Maria Gorete Lucena de Vasconcelos

Local do estudo: Departamento de Enfermagem da UFPE

Contato da equipe de pesquisa: naeliav@yahoo.com.br; fone: (081) 2126-8566 (Mestrado
académico); mariagoretevasconcelos@gmail.com

Convidamos vocé, ap0s autorizacdo dos seus pais, ou dos responsaveis legais, para participar
como voluntario (a) da pesquisa.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar o efeito do uso de um website (pagina acessada pela
internet) para a préatica aleitamento materno entre prematuros. A pesquisa sera realizada na
instituicdo onde vocé se encontra e sera formada por um grupo controle e um intervencao.
Caso vocé faca parte do grupo intervencgdo, além da entrevista também tera que acessar o
website contendo informacdes sobre aleitamento materno do prematuro. Esse acontecera em
uma sala reservada e no horario de sua escolha (08 as 18horas), com a duragcdo média de uma
hora sem interrupcbes ou pressdes. Apos a conclusdao do acesso ao website vocé fard uma
avaliacdo dele através de um check-list (questionario de marcar ”X”) com questdes relativas
ao conteldo e aparéncia geral, além de deixar sugestdes e comentarios para melhora-lo, se for
de seu interesse. Caso, a vocé. faca parte do grupo controle apenas sera realizada a etapa da
entrevista sobre dados pessoais, de aleitamento e uso do computador e a ligacdo com 30 dias
com objetivo de concluir a outra parte da entrevista sobre aleitamento, de acordo com o seu
dia e horério de preferéncia.

Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que esteja bem
esclarecida sobre a sua participacdo na pesquisa. Apos receber as informagdes, caso aceite em
fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé terd o
direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer penalidade.

Venho desde ja agradecer por sua colaboracdo e dizer que a sua participagdo sera muito
importante, porque ir4 contribuir para melhorias no website aleitamento materno do
prematuro e para futuras pesquisas na area.

Eu estarei presente durante todas as fases da pesquisa e caso vocé tenha davidas relativas a
utilizacdo do computador poderei esclarecer apenas as questdes relativas a manuseio do
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mesmo, porém ao fim da pesquisa poderemos conversar sobre a temética ou as questdes
relativas ao estudo.

Entre os beneficios da participacdo na pesquisa, caso faca parte do grupo de intervencao,
estardo o acesso as informagGes sobre aleitamento materno do prematuro através do website
educativo. Se vocé fizer parte do grupo controle (ndo acessara o website), porém apos a coleta
dos dados e comprovacdo da eficicia do website, ele se tornara de dominio publico. Ainda
entre os beneficios, esta a possivel sensacdo de conforto por ter a oportunidade de discutir
sobre aleitamento com um profissional ao final da pesquisa. Entre 0s prejuizos e riscos
minimos, podera haver fadiga ou desconforto relacionado as etapas da pesquisa e ao
constrangimento por responder a algumas questdes pessoais e sobre o aleitamento materno.
As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora no endereco acima citado pelo periodo minimo de cinco
anos.

Vocé ou seus pais, ndo pagardo e nem receberdo nada para participar desta pesquisa. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pela pesquisadora
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos consulte: o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br.

Naélia Vidal de Negreiros Silva

ASSENTIMENTO DO MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO

Eu, concordo em participar do estudo, como
voluntaria, apos a leitura e escuta deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e
esclarecer as minhas davidas com a pesquisadora responsavel.

Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade (interrupcdo da assisténcia ou do acompanhamento
do prematuro).

Local: data / /

Assinatura da menor:

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite
da voluntaria em participar.

Duas Testemunhas

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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ANEXO A - Escala de Avaliacdo Subjetiva do website

Nome (iniciais):

NO:

Impressdo Geral das usuarias sobre o ambiente virtual

136

Critérios

Concordo

Plenamente

Concordo

Nao sei

Discordo

Discordo
plenamente

O visual é agradavel

E facil de usar

Mostra retorno imediato

Permite navegar sem
auxilio

Permite escolher o que
quer aprender sobre
aleitamento

Recomendaria o website as
amigas ou familiares

Avaliacao das usuarias sobre o contedo do ambiente virtual

Critérios

Concordo

Plenamente

Concordo

Nao sei

Discordo

Discordo
plenamente

Proporciona aprender sem
auxilio

Possibilita aprender sobre
aleitamento materno do
prematuro

Seria interessante ter website
como este com outros temas
do prematuro

Sugestdes/criticas/comentarios (sua opinido € muito importante para nosso trabalho):

Fonte: Vasconcelos MGL, Goes FSN, Fonseca LMM, Ribeiro LM, Scochi CGS. Avaliacéao

de um ambiente digital de aprendizagem pelo usuério. Acta Paul Enferm.

2013;26(1):36-41.

[internet]



ANEXO B - Carta de anuéncia do Hospital Baréo de Lucena

-—

S
" T .
-3 §l 1‘@,% SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
i HBL L S Hespital Bardo ¢e Lucena - SUSIPE

Termo de Anuéncia

Eu Carla de Albuquerque Aratijo, Direlora do Hospital Baréo de
Lucena, estou ciente e de acordo com a realizagdo da pesquisa
intitulada "EFEITO WEBSITE EDUCATIVO PARA A PRATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO EM PREMATUROS®, que sera
desenvolvida por Naélia Vidal de Negreiros Silva, com inicio apos

aprovagao da Comité de Etica em Pesquisa.

Recife, 13 de maio de 2015.

Hospital Baréio de Lucéna

Hospital Barao de Lucena
AV. Caxanga, 3860 Iputinga — Recife PE
Fone: 3184-6400 / fax: 3184-6409

137



138

ANEXO C - Carta de anuéncia do Hospital Agamenon Magalhaes

Vas

T SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Pernambuco HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

Divisdo do Centro de Estudos

Carta de Anuéncia

Por meio desta o Hospital Agamenon Magalhaes autoriza a realizagdo da

pesquisa intitulada:"EFEITO DO WEBSITE EDUCATIVO PARA A PRATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO EM PREMATUROS",que tem como objetivo:Avaliar o
efeito do uso de um website educativo para a pratica do aleitamento materno entre
méaes de prematuros.Os dados serao coletados com maes de prematuros em
aleitamento materno apés o 30° dia, que participarem dos grupos de controle e de
intervengao ,por Naélia Vidal de Negreiros Silva aluna regularmente matriculada no
Programa de P¢s-Graduagdo em Enfermagem Mestrado Académico da
Universidade Federal de Pernambucotendo como orientadora Prof* Dr* Maria
Gorete Lucena de Vasconcelos e Coorientadora Prof? Cleide Maria Pontes.
Esta autorizagao podera ser suspensa a qualquer momento se forem identiﬁcadgs
irregularidades no processo de coleta de dados ou caso a instituigao deseje.
Garantimos ainda que seja mantida a privacidade dos participantes do estudo, bem
como da Instituigdo, sendo os dados utilizados exclusivamente para fins
académicos.

Recife, 27 de abril de 2015.

Mnuﬁ«ﬂﬂvau el gfluxb e J;(LLLLL\
MariaAparecida Torres de Lacerda.
Gerente do Centro de Estudos do
Hospital Agamenon Magalhaes Maria Aparecida T. Lacerda

Gerente do Centro de Estudos
Mat. 191978

Estrada do Arraial, 2723 - Casa Amarela - Recife - PE - CEP: 52.051-380
Fone:3184.1795
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE € Qgiacgforme
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP-GC5 - UFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUGA@E.G EM SAUDE E O CUIDADO DE ENFERMAGEM AD RECEM-NASCIDO E

SUA FAMILIA
Pesquisador: Maria Gorete Lucena de Vasconcelos
Area Tematica:
Versdo: 4

CAAE: 14877613.0.0000.5208
Instituig3o Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE
Patrocinador Principal: COMS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.215.401

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto pesquisa “Educagdo em salde e o cuidado de enfermagem ao recém-
nascido e sua familia” (CAAE 14877613.0.0000.5208) na qual a pesquisadora principal solicita autorizagio
para mudanca dos seguintes itens: objetivos, delineamento da pesquisa, local do estudo e a inclusdo da
mestranda Naélia Vidal de Megreiros Silva em substituicdo da mestranda Gleicy Cristhine.

A justificativa do acréscimo do objetivo visa melhor atender as caracteristicas metodologicas do estudo e
contribuir para o plblico-alvo (mdes e prematuros). & mudanca do local de estudo do Hospital das Clinicas
(HC) para o5 hospitais Bardo de Lucena & Agamenon MagalhSes coomew porgue a UT| necnatal do HC esta
fechada sem previs3o de retorno de suas atividades e para a conclus3o do mestrado (Programa de Pos-
Graduagio em Enfermagem - PPGEnfflUFPE) tem prazos a serem cumpridos. Quanto a substituicio da
mestranda a mesma ocormeu em decoméncia da desisténcia da mestranda Gleicy Cristhine passando a
mestranda Maelia Vidal de Negreiros Silva a assumir os objetivos especificos (5 e 8) do projeto inicial. Cabe
ressaltar que todas as modificagbes pretendidas foram acrescentadas no projeto da nova mestranda com as
mudangas destacada em marca-texio no documenta cutro do dia 16 junho de 2015 anexado a Plataforma
Brasil assim como as cartas de anuéncias dos dois novos hospitais envolvidos.

Enderego.  Av. da Engenhania sin® - 1% andar, 53la 4, Pragio oo CCS

Balmo: Cidade Universitana CEP: 50.740-500
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefome: (51)2126-8588 E-mall: cepccsffalpe br

Prigirna 01 38 28
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Sereg Hummanns

Cortrmcic do Perscec 1395481

Objafvo da Pesquisas

0 ohijetivo primario desta proposta & avallar o efeiin do uso de um websie educativo para 3 pratica do
deftamento malemo entTe mass oe prematums. 06 Obfelvis Secunianos a0; 1) Sescrver 3 opinkao da
LEUANa sobre aparéncia e conteddo do webshs; 2) vaniflear a assoclacdo des varavels relaivas ao uso oo
computador & 3 pratica do aleifamento matemo no grupo e Intenienclo; 3) comparar os padriies de
asttamento malema enfre o5 grupos de Intervengdo & controle.

Avalla;io dos Riscos o Baneficlos:

& pasquisa terd rscos minimos relatives 3 participagdo da mde 0o prematura, em fungdo de se sentr
constrangida em fomecer Informagles relacionatas a0 conhiecimento & pratica do aekamenio matemo.
Mest caso, ela ndo serd obrigada a respondar.

Baneflolos: Quanto aos beneficlos da particpagdo da mde, a pesquisa poderd contribulr para seu
aprendlzado soore sstamenty matemo do prematung. Aldm de benefidiar o gnipo de pesquisa -Cuidando
da Cranga & Familla'UFPE/CNPG-, confribuingo para uma assistencla qualficada e hemanizada das
criangas e suas familias.

Comentarcs g Conalderagies aobne a Pesquiaa;

Trata-62 de pesquisa Interinstiucional entre o5 Departamentos e Enfermagem da Universidade Federal de
Pemambuco & 3 Universidade de 530 Paulo, financlada peie Conselho Maslonal de Deservalvimanta
Clentifco & Tecnolgico, Inthulada Educagio em Salde e o Culdado de Enfermagem a0 Recém-nasciio e
sua famillla. Farticipam da pesquisa a5 Professoras Douloras Cammem Gracinda Shan Scochi, Mana Gorels
Luzena de Wasconcsios, Luclana Pedrosa Leal, Clelde Maria Pontas, racema da Silva Frazdo e Luclana
Mara Montl Fonseca. A pesquisa compreendera etapas meindoiogicamente distintas. Para estimar a
prevaiensia de premauridace e seus falores de risco vem s2ndo reallzado um estudo de conte ransversal,
descrevendn o perfll epldemiologico da familla sequndo varavels demograncas, s0cioecondmicas e
bloiogicas. Afraves e delineamento quase experimental, do tpo tempo-série, ser realizada uma
Intenencdo educacional com 35 mass por melo 40 acessn 3 wed she - Alsfamentn Matemo do Prematum -,
wisando availar a sua aprendizagem cognitiva, sendo aplicado um pri-teste antes da colets de dados @ um
pis-tesie apds 3 Imtervencdo. Sm etapa postenon visando dentificar 3 opiniao das mades sobee 0 S0 da wel
site. O criteno e selegho da familla 0CoMey atraves da InclusSo da mée o Prematum no grupo de apoio,
cujo Sk fol 3ssistko na wnidage neonatsl por periodo qual ou supeTion a e dias 8 gue tenna paricipado
na minima de frés reunides grupals. Os dadcs quanitatives serdo analsados no

Endeiega: By da Engn hada s - 19 afalad | sl 4 Fbdo de 205

Baabrro: Gt |innvaristibiia CEP: oy 7

LWF: PE Mesicipin: RECFE

Tabeform: (3121 20-8588 E-mail. tmocwffuipe

Figing 12 2% (0
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Sereg Humanos

Coirumsclis: do Parscss 1 29040010

software EPHNFD, utlizanto para determinacio da prevaiéncla da prematuidads o calculo perceniual 2
rEGpECve INbanvaln 08 CONTanNGa o 5%, Warficanoo 3 Sss00iachn COm KUTSs vanavels, aiawves do base
de gui-quatrado, considerando significincia quando o valor de p for menor do que 0,05. A partir dos
depoimentos a5 falas serdo ranscritas e anallsadas, ulllizando-s2 0 softwane ALCESTE.

A pesquisa fem sua Importancda fundamentada a educacdo em salde visio gue 3 Insercdo do culdado
cantrado na famlla vem modficands padrlies usuals da pratica ciinkea no ambiente da unidade neonatal.
Meste contexin, passos estdo sendo dados no sentido do emtendimento sistematico da problematica da
tamilla frentz & experencia do nascimento de um recém-nascido ge rsco, especificaments do prematun,
organ|zando-se NOVas estratéglas de culdado por melo de grupos de apolo. Implantada em palsss
desenvoividos, porém, ainda Inciplente nas unikdades neonalals do Brasl, esia pratica, w8m sendo
desenvoivida no Hospital das Clinkas da Universliade Federal de Pemambuco (HCAUFPE), refien2ncla no
aendimenis & gestante @ recém-nascido de alto fsco. Mesiz sentido, s30 relevanies as atividades de
educacio em salde nos grupas de apok, IRstumentalizando a familla no deservaiiments de habliidades
para o cuidado com neonabo & udands a manter o wincwlo afetvo da riade masrecém-nascdotamila,
consalidando-se COMO UM espago Inovador de ensing, pesquisa, exisnsdo e assisiincla

Conalderages sobne 08 Termos de apressntazio cbrigatara
s termics de apresentagio obrigabina foram anexados & Platafoma Brasl, Incleshe 35 carias de anudncda

das novas Insthuigdes envolidas (hospials Bardo de Lucena & Agamenon Magaindes).

Recomendaies:

Sem recomendacies.

Conclusdies ou Pendénclas & Lista de Inadequacies:
Emenda aprovada.

Conglderagies Finals a critéro do CEP:

A emenda ol avallada e APROVADA pelo coleglado do CEP.

Este parscar fol slaborado bassado nos documentos abalon relacl onsbes:

Tino Documenin | Amuiva Postagem Auror [T
|nu1-nagbassaacar.| P'E_IHFDRMWDEE_E"EE&S_EHII_F Z2ME203 Aneiin
| do Proieto ROJETD 145776 pdf 13:44:05
Erzh A, i T - 19 kG 4, Py de COE
Buabire: Cloiede Univaribibita L= = T PR
LIF: PE Meslcips: RECFE
Talefors: 5100 0-5588 E-mal. oo

Frigina i1 2e (W
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