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Como é dificil escrever agradecer, nao pelo fato de agradecimento em dizer para
alguém obrigada por isto ou simplesmente por estar aqui, mas sim pelo fato de

tantas pessoas que sao importantes na minha vida com a graca de Deus.

Bom vamos 14, primeiro quero agradecer a algo maior que faz parte desde o inicio da
nossa criacao, Deus, sem ele nao estaria aqui para completar esta etapa da minha
vida que foi adiada por varias vezes, mas me mostrou que tudo tem sua hora, ele

sabe dos planos certos para cada um.

Sem palavras que demonstre toda a gratidao que tenho pelos meus pais, meu pai
Sebastidao Carvalho Filho (in memoriam) que me criou por toda uma vida sem
diferenca ou distin¢do com minha irma e sempre me disse, mesmo com sua pouca
escolaridade que valia muito a pena aprender, pois nao ocupava espaco e era a Gnica
coisa que carregariamos pelo resto da vida. Minha mae Aparecida Rosa Pereira
— Rosa (como gosta de ser chamada), que me ofereceu o que tinha de melhor nela,
pra eu pudesse ser quem sou e chegar mais longe do que me imaginei. Sem vocés
tenho certeza que esta caminhada nao seria possivel, de vocés trago minha base
firme, composta por honestidade acima de tudo, persisténcia, e que o fruto do meu

trabalho é bendito.

Minha irm3, Daniela Pereira Carvalho, que é meu amor, foi minha boneca viva
por muito tempo, obrigada por mesmo longe ser presente, uma irma é sempre um

presente de Deus nas nossas vidas.

Aqui quero deixar registrado também o agradecimento ao meu pai biologico Sérgio
Santo Crivelin, que chegou na minha vida quando eu ja estava com a minha
personalidade formada e maturidade constituida, porém me passou uma imagem de
pessoa amorosa com seus filhos e que trabalha para conquistar resultados e colher
frutos. Mesmo as circunstancias da vida nao nos deixando proximos, nao tem como

sermos separados, afinal vocé foi necessario para eu existisse.

O que dizer da pessoa que os planos de Deus fez com que nossos caminhos se
cruzassem e constituissem uma bela familia, meu esposo Denilson Antonio
Contrin, que é meio reclamam, mas esta comigo até debaixo da agua, vocé é meu
parceiro de vida. As vezes, foi preciso eu estar ausente para que este projeto fosse

concluido, obrigada por entender e compartilhar essa jornada comigo, obrigada
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pelos cafés, que foram necessarios e prazerosos para que eu me permanecesse ali.
TE AMO.

Deste encontro, colhemos fruto, meu filho Eduardo Carvalho Contrin, que é
meu orgulho maior, a vocé filho obrigada pela ajuda com as palavras e também por

entender alguns periodos de auséncia, te amo por toda minha vida e além dela.

E nao poderia deixar de agradecer a familia que me acolheu e tenho o meu coracao
todo tomado por eles, minha sogra Amélia Papadia, minhas cunhadas Ligia M.
Contrin e Fabia L. Contrin, minha sobrinha Ana Carolina Minto e meu
sobrinho Rafael Pires, com vocés aprendi muitas coisas, e o convivio com vocés me

trazem a a gratidao de ter uma grande familia.

Meu orientador Prof. Dr. Alexandre Lins Werneck, QUERIDO, que também
faz parte da grande familia. Vocé foi o grande mestre que me conduziu e me fez estar
aqui no final deste projeto. Sem palavras que consigam demonstrar todo o meu
carinho, respeito e gratidao que tenho por ti. Quero lhe agradecer por todo seu
empenho para eu ingressar no mestrado, e por ser essa pessoa prestativa e disposta a
ajudar no que for preciso, MUITO OBRIGADA !.

Eu Amo ves muito !!!
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“Jamais considere seus estudos como uma obrigagdo, mas como uma
oportunidade invejavel para aprender a conhecer a beleza libertadora do
intelecto para seu proprio prazer pessoal e para proveito da comunidade a qual
seu futuro trabalho pertencer.”
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Resumo

CONTRIN, F. P. CARVALHO. Uso de Tecnologias em Saude para promocdo do
Aleitamento materno. 57 f. Dissertacdo (Mestrado) — P6s-Graduagdo Stricto Sensu em
Enfermagem. Faculdade de Medicina de S&do José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto,
2024,

Objetivo: Elaborar um ambiente virtual de aprendizagem com projetos de tecnologia de
informagdo e comunicagdo para promogdo do Aleitamento materno no Alojamento conjunto
pela Equipe Multidisciplinar. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa metodologica de
desenvolvimento de um website por meio da utilizacdo do modelo ADDIE. A trajetdria
metodologica foi fundamentada nas cinco fases do modelo ADDIE: analise, design,
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo. O estudo foi realizado em um hospital
referéncia no atendimento pediatrico. A amostragem foi em sequéncia, ou seja, foram
recrutadas para a pesquisa todas as maes com recém-nascidos a termo internados na Unidade
de Alojamento Conjunto, Enfermaria Obstétrica do Sistema Unico de Saude (SUS), no
periodo de outubro de 2022 a janeiro de 2023. Foram excluidas as lactantes e médes com
recém-nascidos a termo internadas na Enfermaria Obstétrica — Convénio. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Faculdade de
Medicina de Rio Preto, Séo José do Rio Preto-SP, pelo Parecer N° 5.461.221, de 10/06/2022.
Resultados: A grande maioria da populacdo foi originaria de Sdo José do Rio Preto; com
companheiro; ensino médio; renda familiar até 3 salarios-minimos e com carteira assinada,
apenas uma pequena parcela da populacdo. A maioria ndo fumava, nem ingeria bebida
alcodlica; tinha entre 37 e 41 semanas de gestacdo a termo; quase todas realizaram o pré-natal
e foram a mais do que 6 consultas. A metade ndo recebeu orientagdes quanto ao aleitamento
materno e a maioria fez cesarea, com contato depois do parto na primeira hora e amamentacdo
apo6s a primeira hora. A enfermagem prestou esclarecimentos sobre a amamentacdo. As
participantes ndo tinham outros filhos e tiveram apenas 1 filho antes. Ndo houve relatos de
excessivos sobre problemas de saude na gestacdo anterior e praticamente metade das
participantes teve vivéncia anterior com a amamentacdo, amamentando o filho
exclusivamente por um periodo entre 5 e 6 meses. Os motivos para amentar foram a
preocupacdo com a saude do filho e 0 motivo para amamentacdo exclusiva foi o desejo de
amamentar. O motivo para ndo amamentar foi desconforto ou dor, com maior dificuldade
sendo trauma mamilar seguido da pega adequada. As redes sociais sao usadas pela grande
maioria para se informar sobre assuntos diversos, no Google, Instagram e Facebook.

Conclusao: A tecnologia impacta de maneira positiva a vida das mulheres durante o processo
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de amamentacdo, auxiliando com esclarecimento sobre o aleitamento materno. O uso de
smartphones é considerado uma boa opgdo para promover o aleitamento materno. E fato que
0 uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo tem aumentado muito nos altimos
tempos, e com isso se tem uma estratégia de baixo custo e facil acesso favorecendo a
informacdo, esclarecimento de ddvidas e dificuldades relativas ao aleitamento materno

mesmo com a alta das puérperas.

Descritores: 1. Tecnologias em Saude; 2. Aleitamento materno; 3. Alojamento-

conjunto; 4. Fonoaudiologia.
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CONTRIN, F. P. CARVALHO. Uso de Tecnologias em Saude para promoc¢ao do
Aleitamento materno 57 f. Dissertacdo (Mestrado) — Pds-Graduacao Stricto Sensu em
Enfermagem. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto,
2024,

Objective: Develop a virtual learning environment with information and communication
technology projects to promote breastfeeding in roomin-in care by the Multidisciplinary
Team. Methodology: We carried out methodological research to develop a website using the
ADDIE model. We based the methodological trajectory on the five phases of the ADDIE
model: analysis, design, development, implementation, and evaluation. We conducted the
study in a pediatric care referral hospital. The sampling was in sequence; we enrolled all
mothers with term newborns admitted to the Room-in Care, Obstetric Ward of the Unified
Health System (SUS) for the research from October 2022 to January 2023. Lactating mothers
and mothers with term newborns admitted to the Obstetric Ward and the non-medical joint
ventures were excluded. The Human Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine
of Rio Preto, Sdo José do Rio Preto-SP, submitted and approved the project by Opinion N°
5,461,221, of 06/10/2022. Results: The vast majority of the population was from S&o José do
Rio Preto, with a partner, high school, family income up to 3 minimum wages, and a formal
contract, only a tiny portion of the population. Most of them did not smoke or drink alcohol;
they were between 37 and 41 weeks pregnant at full term; almost all of them had prenatal care
and had more than six appointments. Half did not receive guidance on breastfeeding, and
most did cesarean, with contact after delivery in the first hour and breastfeeding after the first
hour. Nursing provided clarification on breastfeeding. The participants had no other children
and had only one child before. There were no reports of excessive health problems in the
previous pregnancy, and almost half of the participants had previous experience with
breastfeeding, breastfeeding the child exclusively for a period between 5 and 6 months. The
reason for not breastfeeding was discomfort or pain, with more incredible difficulty being
nipple trauma followed by proper latching. Most people use social networks such as Google,
Instagram, and Facebook to learn about various topics. The reason for not breastfeeding was
discomfort or pain, with more incredible difficulty being nipple trauma followed by proper
latching. Most people use social networks such as Google, Instagram, and Facebook to learn
about various topics. The preference is for the smartphone, with access at night, staying
connected for approximately 5 hours, sharing authentic health information, and, especially,

watching videos. The consensus is that a website can serve as a valuable resource for
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obtaining information about breastfeeding, primarily catering to educational needs.
Conclusion: The technology positively impacts women's lives during breastfeeding, helping
clarify breastfeeding. The use of smartphones is considered an excellent option to promote
breastfeeding. It is a fact that the use of information and communication technologies has
increased dramatically in recent times, and thus has a low-cost strategy and easy access to
favor information and clarify doubts and difficulties related to breastfeeding, even with the
discharge of postpartum women. La razon para no amamantar fue la incomodidad o el dolor,
con una dificultad mas increible siendo el trauma del pezén seguido de un cierre adecuado. La
mayoria de la gente usa redes sociales como Google, Instagram y Facebook para aprender
sobre varios temas. La preferencia es para el teléfono inteligente, con acceso por la noche,
mantenerse conectado durante aproximadamente 5 horas, compartir informacion de salud
auténtica, y, especialmente, ver videos. EI consenso es que un sitio web puede servir como un
recurso valioso para obtener informacion sobre la lactancia materna, principalmente para
satisfacer las necesidades educativas. The reason for not breastfeeding was discomfort or
pain, with more incredible difficulty being the trauma of the nipple followed by proper
closure. Most people use social networks like Google, Instagram and Facebook to learn about
various topics. The preference is for the smartphone, with access at night, stay connected for
about 5 hours, share authentic health information, and especially watch videos. The consensus
is that a website can serve as a valuable resource for obtaining information on breastfeeding,

primarily to meet educational needs.

Descriptors: 1. Health technology; 2. Breastfeeding; 3. Room-in Care; 4. Speech,

Language and Hearing Sciences
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CONTRIN, F. P. CARVALHO. Uso de Tecnologias em Saude para promocdo do
Aleitamento materno. 57 f. Dissertacdo (Mestrado) — Pés-Graduacao Stricto Sensu em
Enfermagem. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto,
2024,

Objetivo: Desarrollar un entorno de aprendizaje virtual con proyectos de tecnologia de la
informacion y la comunicacion para promover la lactancia materna en Alojamientos
Conjuntos por parte del Equipo Multidisciplinario. Metodologia. Realizamos una
investigacion metodologica para desarrollar un sitio web utilizando el modelo ADDIE.
Basamos la trayectoria metodoldgica en las cinco fases del modelo ADDIE: andlisis, disefio,
desarrollo, implementacion y evaluacion. Realizamos el estudio en un hospital pediatrico de
referencia. EI muestreo se realizd en secuencia, inscribimos a todas las madres con recién
nacidos a término ingresadas en los Alojamientos Conjuntos, Sala de Obstetricia del Sistema
Unico de Salud (SUS) para la investigacion de octubre de 2022 a enero de 2023. Se excluy6 a
las madres lactantes y a las madres con recién nacidos a término admitidas en la sala de
obstetricia y a las empresas mixtas no médicas. EI Comité de Etica de la Investigacion
Humana de la Facultad de Medicina de Rio Preto, Sdo José do Rio Preto-SP, presentd y
aprobo6 el proyecto mediante dictamen n° 5.461.221, de 10/06/2022. Resultados: La gran
mayoria de la poblacion era de S&o José do Rio Preto, con pareja, bachillerato, ingreso
familiar de hasta 3 salarios minimos, y un contrato formal, solo una pequefia porcion de la
poblacién. La mayoria de ellos no fuma ni bebe alcohol; estan entre las 37 y 41 semanas de
embarazo a término; casi todos tienen atencion prenatal y tienen mas de seis citas. La mitad
no recibid orientacion sobre la lactancia materna, y la mayoria hizo cesérea, con contacto
después del parto en la primera hora y lactancia después de la primera hora. La enfermeria
proporciono aclaraciones sobre la lactancia materna. Los participantes no tenian otros hijos y
antes solo tenian un hijo. No hubo informes de problemas de salud excesivos en el embarazo
anterior, y casi la mitad de los participantes tenian experiencia previa con la lactancia
materna, amamantando al nifio exclusivamente durante un periodo de entre 5 y 6 meses. La
razon para no amamantar fue la incomodidad o el dolor, con una dificultad mas increible
siendo el trauma del pezén seguido de un cierre adecuado. La mayoria de la gente usa redes
sociales como Google, Instagram y Facebook para aprender sobre varios temas. Conclusion:
La tecnologia tiene un impacto positivo en la vida de las mujeres durante la lactancia,
ayudando a aclarar la lactancia materna. El uso de teléfonos inteligentes se considera una

excelente opcion para promover la lactancia materna. Es un hecho que el uso de las
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tecnologias de la informacidn y la comunicacion ha aumentado draméaticamente en los Gltimos
tiempos, y por lo tanto tiene una estrategia de bajo costo y facil acceso para favorecer la
informacion y aclarar dudas y dificultades relacionadas con la lactancia materna, incluso con
el alta de mujeres posparto.

Descriptor: 1. Tecnologia Biomédica; 2. Lactancia Materna; 3. Rooming-in Care;
4. Fonoaudiologia
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1 INTRODUCAO

Evidéncias cientificas mostram que séo varios os beneficios do aleitamento materno,
como: diminuicdo da morbimortalidade infantil (desnutricdo e obesidade), economia
financeira da familia, diminuicdo na producgdo de residuos (qualidade ao meio ambiente).
Porém, mesmo com impacto em vérias areas, as mulheres encontram fatores que favorecem
ao desmame precoce por falta de informacGes e orientacdes limitadas dos servicos de saude,
crencas e mitos limitantes, falta de protecdo ao aleitamento materno - ambiente ndo

incentivador.t

Por recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a orientacdo é que
bebés sejam alimentados exclusivamente com leite materno até os 6 meses de vida, e apos a
Introducdo Alimentar (primeiros alimentos solidos), siga até os 2 anos de idade. O ministério
da Saude, refere que o Aleitamento Materno é a maneira mais eficaz contra a mortalidade
infantil, protegendo de diarréias, infeccdes respiratorias e alergias entre as doengas, e a forma
mais econémica para todas as familias. O Brasil leva ha anos o reconhecimento de referéncia
em termo de estimulos ao aleitamento materno, e segundo dados busca avancar e garantir que
as maes, principalmente as que trabalham fora a terem condi¢fes de amamentar. De acordo
com o ministério, em 1986, o percentual de criangas brasileirinhas com menos de 6 meses
alimentadas exclusivamente com leite materno ndo passava de 3%. Em 2008, ja tinha
atingido os 41%. Atualmente, a amamentacdo exclusiva chega aos 46%, percentual proximo
dos 50% que a OMS estipulou como meta ser atingida pelos paises até 2025.2 Além disso,
seis em cada dez (60%) criancas sio amamentadas até complementar 2 anos de idade.’

A amamentacdo nas primeiras horas de vida (Golden Hour), é um fator importante,
pois auxilia nas contracBes uterinas da lactante (reduzindo risco de hemorragia), além de

questdes de satde, fortalece o vinculo mée/bebé®. O ato de amamentar um bebé vai além de

nutrir, envolve a dia de mae-bebé, surtindo beneficios que vdo desde a nutricdo, com
habilidades para defesa de infecc¢des, desenvolvimento cognitivo e emocional em longo prazo,

bem como na satde fisica e psiquica da lactante.*

De acordo com pesquisa do Governo Federal, publicada em 06/08/2020, comparando
0s ultimos 34 anos, houve um aumento de quase 13 vezes no indice de amamentacdo
exclusiva em criancas menores de 4 meses e cerca de 16 vezes em criangas menores de 6

meses. O indicador de aleitamento materno continuado, ou seja, até 24 meses da crianga, 0
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aumento foi de 22,7 vezes no primeiro ano de vida e de 23,5 em menores de dois anos,
comparando dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS) de 1986.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem como meta elevar as taxas de
aleitamento materno no mundo até 2025. Segundo, Clery Gallacci, Pediatra e Neonatologista
do Hospital e Maternidade Santa Joana (Sao Paulo), “Em alguns paises da Europa, as taxas
chegam a 56%. No Brasil e em outros paises da América Latinas, os indicadores sdo mais

baixos, em torno de 40% a 50%.2

Para Clery, o alcance de metas ambiciosas, se traduz por investimentos em
profissionais da salde e nutrizes quanto ao comprometimento com o aleitamento materno,
bem como com os aspectos culturais e educacionais, pois a falta de informac&o e orientacdo é
um fator impactante. Pois quando um bebé é amamentado naturalmente, ganha a familia e o
Estado, uma vez que com as baixas na taxa de amamentacdo um pais perde em média até
$300 bilhdes por ano%.2

Muitos estudos tém sido realizados sobre as acGes do AM em relacdo a saude da
mulher e da crianca. A amamentacdo € uma pratica natural que proporciona beneficios, para a
salde do bebé, e o bem-estar da nutriz, em conjunto com sua familia e da sociedade, devido
as caracteristicas nutricionais do leite materno e a oportunidade de vinculo-apego entre mée e
bebé, o que favorece o crescimento e desenvolvimento da crianca, impactando na diminuicéo
da morbimortalidade infantil e beneficiando a salde publica Além disso, proporciona
inimeras vantagens que transcendem a saude da mulher e da crianca, se estendendo a familia.
O leite materno é completo, favorece o crescimento e o desenvolvimento infantil, é pratico e
econdmico, favorece o aumento dos lagos afetivos, € um método natural de planejamento
familiar, previne o sangramento ap0s o parto e diminui o risco de cancer de mama e ovarios
para a mulher.®®

Para a saude da crianga, o leite materno é considerado o alimento ideal para o
crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca, sendo indicado de forma exclusiva até o
sexto més de idade e complementado com outros alimentos até os 24 meses de idade ou mais,
tendo um papel fundamental na reducdo da morbimortalidade por doencas infecciosas,
protecdo contra diarréias, doencas cronicas e alergias.>*® De acordo ainda com Aguiar,** o
AM é uma prética que traz inmeros impactos na reducdo da morbimortalidade infantil, supre
todas as necessidades nutricionais da crianga durante os seis primeiros meses de vida, além de
atuar como um importante mecanismo de protecdo contra diversos tipos de infeccdes e

surgimento de doengas alérgicas. Em fases posteriores da vida a pratica da amamentagdo
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também deixa suas marcas benéficas, atuando como um fator de protecdo ao risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e obesidade. No Brasil, as iniciativas de
incentivo e apoio ao AM geraram efeitos positivos, evidenciado pelo consideravel aumento

nas taxas de prevaléncia e duracio do AM.*

A interrupcdo da amamentacdo esta relacionada com o desconhecimento materno,
sobre os beneficios que esta prética traz, tanto para o bebé quanto para a mae. Verifica-se em
alguns casos despreparo da equipe de saude que atua junto com esse bebé, bem como suporte
inadequado por parte dos profissionais de salude. E ndo poderiamos deixar de falar da

fragilidade das politicas publicas na promogdo do aleitamento materno.*®

Além, da criagdo de politicas publicas para manter as mulheres informadas sobre a
importancia da amamentacéo e de direitos que dé suporte a mae nos primeiros seis meses de
vida do bebé, uma das medidas sugeridas pela OMS ¢ fortalecer os servicos de saude de
salde no suporte a mde. Por meio de orientacGes a todas as nutrizes desde o pré-natal até o

puerpério, e mesmo ap6s em seguimento ambulatorial pediatrico.’

A promocdo ao aleitamento materno por meio de acGes de salde exige uma equipe
engajada e comprometida, que por outro lado, como resultado podem trazer beneficios

determinando inicio e continuidade da amamentag&o *

O apoio de profissionais qualificados para tal propésito, em conjunto com o uso de
tecnologias da informacdo, contribuem de maneira positiva para aumento nas taxas de
aleitamento materno, conforme pesquisas na area. Todavia, 0 material produzido a partir da
tecnologia da informacdo, complementa o cuidado na area materno infantil. Pois o uso de
tecnologias nas acOes de educacdo em saude favorece a construgdo do conhecimento

coletivo, podendo gerar algumas mudancas de atitude.

Atualmente, as midias sociais possibilitam acesso a informacdo de qualidade e com
orientacOes adequadas, de maneira rdpida, e atingindo um publico cada vez maior. E a partir
deste propdsito, o objetivo desta pesquisa, € descrever 0 processo de criacdo e
desenvolvimento de um website para promocdo e apoio ao aleitamento materno exclusivo

por equipe multidisciplinar em unidade de alojamento conjunto.

Tendo em vista a era digital que vivenciamos e a influéncia da midia, estes recurso
podem e devem ser utilizados para contribuir e fortalecer informagdes para a pratica do
aleitamento materno, fomentando desta maneira estratégias de educacdo, que

podem contribuir para fortalecer informag6es no pré natal tanto da gestante como da sua rede
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de apoio. Porém, este espaco tem a necessidade de reflexivo e participativo, sendo
direcionado para gestante, puérperas e acompanhantes.*

Como relatado em estudos, e com base em experiéncia profissional na area materno
infantil, observa-se que ainda falta acesso a informacdo como ferramenta béasica para
preencher lacuna relacionadas a distorgdes ou mitos, que interferem na amamentacéo, bem

como mais publica¢Bes da Fonoaudiologia na area de aleitamento materno.

E na perspectiva, da importancia de estimular e apoiar a amamentacgéo, foi pensando
na proposta, com auxilio da tecnologia, a organizacdo um site com informacdes expostas no
formato de textos, fotos e videos para que a grande maioria desta populacéo tenha acesso as
informagdes importante e necessario para o aleitamento materno acontecer de maneira

efetiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um ambiente virtual de aprendizagem a partir de ferramentas de
tecnologia de informacdo e comunicacgdo para promog¢édo do Aleitamento Materno por equipe

multidisciplinar em unidade de Alojamento Conjunto.

2.2 Objetivos Especificos

Construir um website utilizando-se da metodologia ADDIE para promocao e apoio ao

aleitamento materno, por equipe multidisciplinar em unidade de alojamento conjunto.

Descrever 0 processo de criacdo e implementacdo de um website para promocao e
apoio ao aleitamento materno exclusivo por equipe multidisciplinar em unidade de alojamento
conjunto.

Analisar o processo de implementacdo do website para promocdo e apoio ao

aleitamento materno, junto as nutrizes em unidade de alojamento conjunto.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica de producdo tecnoldgica, a partir do
desenvolvimento de um website por meio da utilizagdo do modelo ADDIE, com a finalidade
de promocédo e apoio ao aleitamento materno, por equipe multidisciplinar em unidade de

alojamento conjunto.

Foi uma pesquisa de desenvolvimento, que teve como objetivo a criagdo de produtos
ou servigos. N&o foi apenas investigativa, caracterizou-se pelo esforgo criativo, voltado para a
producdo de solucbes até entdo inexistentes para problemas praticos, voltada para 0 campo
por exceléncia do desenvolvimento tecnoldgico. E por meio da descricdo o pesquisador
buscou, além da andlise ou da base para tanto, a totalidade do objeto estudado, sem a
preocupacdo com detalhes que a investigacdo ndo persiga, assumindo a forma de sintese, de
modo a desvendar o tema, reunir informacdes gerais a respeito do objeto, sem a pretenséo de
resolver problemas ou explicar fendmenos, destinando-se apenas a esclarecer do que se trata;
a reconhecer a natureza do fenbmeno, situando-o no tempo e espaco e inventariando suas

manifestacBes variadas e seus elementos constitutivos ou as contiguidades presentes a sua
- x~ 15
manifestacao.

O Design Instrucional a partir do modelo ADDIE, sigla em inglés e respectiva
traducdo em portugués para Analysis (Anélise), Design (Desenho), Development
(Desenvolvimento), Implementation (Implementacéo) e Evaluation (Avaliagdo), trouxe maior
eficacia na apresentacdo do conteudo, facilitando a compreensdo do material, adesdo e
motivacgdo dos profissionais a problematica apresentada, bem como, a avaliagdo de melhorias
em cada etapa.® O ADDIE foi desenvolvido ha mais de 100 anos para atender as demandas
do exército norte-americano. Atualmente, € uma ferramenta eficaz para criar experiéncias de

aprendizagem que auxiliem professores e estudantes.

A trajetoria metodoldgica se fundamentou nas cinco fases do modelo ADDIE: analise,

design, desenvolvimento, implementacéo e avaliagéo.

3.2 Local do estudo
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O estudo foi realizado em um hospital universitario, referéncia no atendimento
pediatrico, assisténcia, ensino e pesquisa, localizado no interior do estado de S&o Paulo, na

Unidade de Alojamento Conjunto, incluindo os pacientes do SUS — Sistema Unico de Saude.

E referéncia em diversas especialidades pediétricas e em obstetricia, tendo como foco
atendimentos de alta complexidade, dentre elas, gestacdo de alto risco e nas areas de

neonatologia, ortopedia, cardiologia, cirurgia cardiaca pediatrica e neurologia.

3.3 Caracteristica da Amostra

A populacdo do estudo foi composta por 49 mdes com recém-nascidos a termo
internados. A amostra final foi composta por 42 maes.

A amostragem foi realizada em sequéncia, ou seja, foram recrutadas para a pesquisa
todas as mdes com recém-nascidos a termo internados na Unidade de Alojamento Conjunto,
Enfermaria Obstétrica do Sistema Unico de Satde (SUS), do hospital campo de estudo, no

periodo de outubro de 2022 a janeiro de 2023.

Para avaliacdo website, foi aplicado questionario (Apéndice A), com questbes
fechadas, para as puérperas internadas, e equipe de Enfermagem da Unidade de Alojamento
Conjunto, Enfermaria Obstétrica do Sistema Unico de Salde (SUS), e equipe de
Fonoaudiologia (Apéndice B) do hospital campo do estudo, no periodo de 01 de maio de
2024 a 15 de maio de 2024.

A populacdo entrevistada foi diferente, pois na primeira etapa o objetivo era verificar
qual era a populacdo que frequentava a Unidade de Alojamento Conjunto, Enfermaria
Obstétrica do Sistema Unico de Saude (SUS), e nas demais etapas, foi realizada a
manipulagdo do site para verificar sua navegabilidade e facilidade de compreenséo das
informagdes, bem como a validagdo por profissionais da saude que atuam diretamente com

estas puérperas, para verificar clareza e linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica.

3.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos no estudo recem-nascidos a termo (acima de 37 semana de gestacao),

internados na Unidade de Alojamento Conjunto, Enfermaria Obstétrica SUS.
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Foram excluidas lactantes com recém-nascidos pré-termo (abaixo de 37 semanas),

internagdes no 3° andar Enfermaria Obstétrica — Convénio.

Os critérios de inclusdo dos profissionais de enfermagem € que estivessem atuando
Unidade de Alojamento Conjunto, Enfermaria Obstétrica SUS, e para as profissionais de

Fonoaudiologia, que faziam parte da equipe do hospital campo de estudo.

3.5 Critérios Eticos

Para fins de questdes éticas, foram respeitadas as diretrizes da Resolucdo 466/2012,
Resolugdo do CNS n° 510/2016, Normal Operacional n°® 001/2013 e o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de
Sdo José do Rio Preto parecer n®5.461.22 de 10 de junho de 2022 (Apéndice C).

3.6 Fase 1 - Analise

Nesta fase o publico alvo foi caracterizado através de questionario aplicado as
puérperas internadas no 50. andar do HCM - Hospitalar da crianca e maternidade, no qual
foram realizados questionamentos referentes a identificacdo, demograficos, econémicos e
sociais; gravidez e puerpério atual; antecedentes obstétricos, e uso de rede social, apos
assinatura do termo de consentimento (Apéndice D).

As puérperas era entrevistadas durante o periodo de internacdo, no qual as perguntas

era realizadas e as mesmas respondiam imediatamente.

Através das respostas apresentadas, pode-se ter uma visdo sobre experiéncia com
aleitamento materno anterior, ou mesmo desejo ou frustracbes com a amamentacdo. Foi
delineado quais as dificuldades, como por exemplo, o0 préprio manejo com o bebé e
posicionamento para amamentar, como onde recorrer quando com dificuldades. Foi possivel
verificar qual ferramenta tecnoldgica utilizada, no caso o celular, e qual apresentagdo era
vista, formato de textos ou videos explicativos, notando preferéncia maior por videos

explicativos.

Desta maneira o0 delineamento do designer das orientagcbes foram definidas com
imagens e videos, com material exposto de maneira didatica, pensando nas maiores davidas e
alinhada com as regras do Hospital Amigo da Crianca (HAC). As informac6es apresentadas

sdo de fontes bibliogréficas, e de pesquisas a manuais virtuais e blogs sobre amamentacéo.
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3.7 Fase 2 - Design

O material foi organizada em modulos, constando: apresentacéo da autora; introducéo
com 0s 10 passos para sucesso do aleitamento materno; modulo amamentacdo com dicas para
amamentar; explicacdo com imagens e videos de como o bebé mama e posi¢bes possiveis
para amamentar; sinais de alerta para alguns sintomas; como proteger a mama em casa de
fissuras; como acontece a producdo do leite materno e suas fases, e aconselhamento em
aleitamento materno, que atualmente faz parte de todas as grades de cursos para consultoras
de amamentacdo e é um dos cursos para se realizar a prova para Titulacdo de IBCLC -
International Board Certified Lactation Consultant, ou seja, Consultor em Lactacdo com

certificacdo internacional.

Inicialmente foi realizada toda a organizacdo do material e disposicdo de imagens e
videos pelo Canva, e a partir desta estrutura foi realizada a organizacdo em formato de
website. Atualmente, verificamos que o uso do celular (tecnologia), tem auxiliado na prética
clinica, com apoio a orientacfes verbais, das quais 0s pacientes podem no momento do
puerpério, esquecerem, mas com auxilio de um website, onde estas orientacbes estardo
disponiveis apds a alta, se realiza um apoio a amamentacdo, ndo somente durante o periodo de
internacdo, mas quando surgirem davidas ou dificuldades apds a alta. Foi verificado que todas

as pacientes entrevistadas tinham um celular e utilizavam a internet para busca de informagao.

A tecnologia utilizada sera a organizacdo desta paginacdo no Canva, em formato de

website, com pensamento de envio de link para puérperas acessarem estas informacoes.

3.8 Fase 3 - Desenvolvimento

A fase de desenvolvimento do website, foi composta da organizacéo das informacdes
com textos, imagens e videos (esse com som, imagem e legenda). Foi pensado em ser
intuitivo e de facil navegabilidade para que a grande populagdo alvo consiga fazer uso destas
informagdes. Realizada uma reviséo sistematica de todo contetdo selecionado, para verificar
se todas as informacoes estdo de acordo com a bibliografia existente e com as regras do HIAC

- Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, do qual o HCM-Hospital da Crianca e
Maternidade busca certificagéo.

Previamente a estruturacdo do website, foi escolhido o Canva, para definicdo das

imagens e videos que seriam utilizadas, das quais foram selecionadas imagens e videos do
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arquivo da autora, e as disponiveis no Canva. Com o modelo pronto, iniciou-se a organizacdo
no formato de website.

A plataforma escolhida foi do Google Sites, por ser de facil manipulacéo e confecgédo
pela propria mestranda (https://www.canva.com/design/DAF-
81GCbQY/005TKOe40IfgalPvXiWMUg/edit?utm_cont ent=DAF-
81GCbQY &utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=share button).

Figura 1. Tela inicial do website, para promocéo e apoio ao aleitamento materno,

por equipe multidisciplinar em unidade de alojamento conjunto.
Fonte: O Autor.

Figura 2. Tela com assuntos organizados em icones para serem “clicados” direcionar

para 0 assunto escolhido.
Fonte: O Autor.


https://www.canva.com/design/DAF-81GCbQY/oo5TKOe40lfga1PvXiWMUg/edit?utm_content=DAF-81GCbQY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAF-81GCbQY/oo5TKOe40lfga1PvXiWMUg/edit?utm_content=DAF-81GCbQY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAF-81GCbQY/oo5TKOe40lfga1PvXiWMUg/edit?utm_content=DAF-81GCbQY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAF-81GCbQY/oo5TKOe40lfga1PvXiWMUg/edit?utm_content=DAF-81GCbQY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAF-81GCbQY/oo5TKOe40lfga1PvXiWMUg/edit?utm_content=DAF-81GCbQY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Figura 3. Tela de apresentagdo com informagoes refere a Mestranda.

APRESENTACAO

Fonte: O Autor.

INTRODUCAO

10 passos para sueeuo do
aleitamento materno

1 Daservcheer peitico de awlonents matens

soide.

2- Copaciior 507 equips de saide SO Baticos
necessarion para inplemantagos da poliica de
aletamento materns.

3- Informer.

4= Apudor & e 0 inkior © ORIDMENto M 1S
PrATED mes hors o8 © NISCmens.

- Demonsteor ox maes COMS GMATENior » Mmanter 3
-
ahmenio qus ~00 sefo © e materno, o N6 e ue hais
Id0g00 edeo @ Su B DUrCnaS.

Figura 4. Introdugdo ao assunto de aleitamento materno, deixando os 10

passos para sucesso do aleitamento materno.
Fonte: O Autor.

Nestes 100 primeiros dias o aleitamento materno ira tomar grande parte do tempo. O
aleitamento matemo traz beneficios tanto para o beb@ quando para a mée, o bebé
terd um si légico com lhor formacédo, e bém a pi ¢do de
alergias, ja para a mae proporciona a pr ¢do contra d G
A orientagdo é que a primeira mamada aconteca logo apés o nascimenw quando
I logo q d i tudo bem. Quando antes o bebé vai para o peito,
auxllla estimular a descida do leite, que pode acontecer entre 48 a 96 horas apés o
parto. Mas enquanto o leite ndo vem, o bebé se alimenta do colostro, que vai proteger
e nutrir o organismos do bebé.
A amamentagao nem sempre é facil, e vai precisar de ajustes e auxilio nos primeiros
dias, mas o importante é ndo desistir, e caso tenha dificuldades persistentes procure
ajude um profissional.
Ecaso a ¢do ndo possa por razdes fi
médico ird auxiliar e orientar.

gicas ou seu

Figura 5. Breve relato sobre a amamentag&o.
Fonte: O Autor.
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DICAS PARA
AMAMENTAR

Quando for amamentar, procure um local arejado e tranquilo. Aproveite o
momento para se conectar com seu bebé, e relaxe, o bebé sente qualquer
tensdo que a mée possa apresentar.

Observe o bebé para fazer intervalos no qual ndo deixe ele com muita fome,
pois estressado fica mais dificil para o beb& mamar. Se ele se irrita por
trocar fralda e depois mamar tente inverter para verificar se fica mais
tranquilo.

Fazer e manter uma pega correta, é importante. O bebé deve estar com o
corpo virado para a mde, cabega mais elevada, labio inferior para fora e
superior para dentro, e abrir um bocdo, ndo ficando somente no bico da
mama.

Figura 6. Orientacdes e dicas sobre amamentacao.

Fonte: O Autor.

DICAS PARA
AMAMENTAR

Caso escute estalos, retire o bebé do seio e posicione, se persistir tente
mudar de posicdo, e caso persista os estalos procure ajuda profissional.

Amamentar ndo deve doer, ajuste a pega, ndo deixe a mama muito cheia .
Caso mesmo com tudo correto, pega, posicdo, mesmo assim a dor persistir,
€ hora de procurar um profissional especializado.

Mamilos machucados, pode ser a pega a posig ou a boquinha do nené, a
orientagdo que caso persiste mesmo com o0s ajustes procure um
profissional para avaliar e auxiliar. Use o préprio leite materno e ndo use
conchas protetores, a mama precisa ficar ventilada, use aquelas rosquinhas
que podem ser prontas ou com fralda de tecido.

Figura 7. Orientacdes e dicas sobre amamentacao.

Fonte: O Autor.
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DICAS PARA
AMAMENTAR

Se as mamas forem planas, ou com bico pouco protuso, procure ordenhar
antes de ofertar o seio, e realize pregas mais pingadas para auxiliar o bebé
na pega. Caso for utilizar algum recurso procure por um especialista.

Se hidrate bastante, deixe uma garrafinha para ndo esquecer de beber
agua. A hidratagdo auxilia na producdo e na reposigdo do leite retirado pelo
bebé.

Quando a produgdo de leite é grande, vc pode retirar e armazenar este
leite, ficando 12 horas na geladeira e 15 dias no freezer.

DICAS PARA
AMAMENTAR

Manter atengdo caso a mama comece a ficar empedrada, se isto acontecer
faga uma ordenha, pois este acimulo de leite pode causar mastite, que as
vezes vai precisar interromper a amamentacdo por um tempo. Cuidado com
dgua quente nos seios, isso pode aumentar a produgdo.

Se perceber que o leite ndo sai, pode ser ducto entupido, vai ser necessario
massagem e retirada manual deste leite.

Se o bebé apresenta preferéncia por um lado, uma mama, verifico se ha
diferenca de fluxo e na anatomia, e observe o comportamento do corpinho
do bebé, e se verificar que ele se incomoda por conta da posi¢do passe por
uma avaliagdo com fisioterapeuta.

Figura 8. Orientagdes e dicas sobre amamentacéo.

Fonte: O Autor.
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DICAS PARA
AMAMENTAR

Manter ateng¢do caso a mama comece a ficar empedrada, se isto acontecer
faga uma ordenha, pois este acimulo de leite pode causar mastite, que as
vezes vai precisar interromper a amamentac¢ao por um tempo. Cuidado com
agua quente nos seios, isso pode aumentar a producgdo.

O uso de bicos artificiais pode atrapalhar a amamentac¢do. O bico de
silicone ndo protege as mamas, ao contrario pode machucar ainda mais as

O sutia ndo deve ser apertado, de preferéncia que nao tenha aros.

Figura 9. Orientacdes e dicas sobre amamentacé&o.

Fonte: O Autor.

DICAS PARA
AMAMENTAR

Manter atencgdo caso a mama comece a ficar empedrada, se isto acontecer
faga uma ordenha, pois este acimulo de leite pode causar mastite, que as
vezes vai precisar interromper a amamentacgdo por um tempo. Cuidado com
agua quente nos seios, isso pode aumentar a produgdo.

O uso de bicos artificiais pode atrapalhar a amamentagdo. O bico de
silicone ndo protege as mamas, ao contrario pode machucar ainda mais as
mamas. O sutid ndo deve ser apertado, de preferéncia que nédo tenha aros.

Entre as mamadas descanse. A amamentacdo € cansativa, e caso precise de
ajuda, ndo sinta vergonha, a rede de apoio é importante para dar suporte.
O cansaco atrapalha a producgdo lactea.

Figura 10. Orientaces e dicas sobre amamentacao.

Fonte: O Autor.

sugar e
peito toca
boca“do

a auréola

materno

Ao nascer o bebé tem
varios reflexos, como

Quando o

comeg¢a a mamar.
Para que isto acontega

fléxivel. Quando o
bebé mama em seio
movimenta S
20 masculos da face. z

deglutir.
bico do
o “céu da
bebé&, ele

deve estar x

Figura 11. Orientac0es e dicas sobre amamentacéo.

Fonte: O Autor.
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COMO O BEBE MAMA

Posicdes para
Amamentar

Figura 12. Demonstragdo com figuras da pega e como o bebé deve ficar

posicionado. Imagem fonte: Canva.
Fonte: O Autor.

Figura 13. Posi¢des para posicionar o bebé no seio materno.
Fonte: O Autor.

Figura 14. Orientagdo sobre o0 que observar no bebé.
Fonte: O Autor.
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COMO PROTEGER A
MAMA

As rosquinhas de amamentacdo se
tornam grandes aliadas. Elas auxiliam
evitar que o tecido do sutia ou da blusa
encoste nos mamilos feridos. Isso, pode
ajudar no processo de cicatrizagdo.
Outra dica de é passar o préprio leite
nas mamas e deixar secar no tempo,
isso evita muita dor.

Figura 15. Orientacdo de como proteger a mama.
Fonte: O Autor.

Producgdo do leite materno e suas
fases

Os 3 tipo de leite produzidos

durante o periodo da
amamentacao:
Colostro

£ o primeiro leite que o bebé
mama, pode durar até 12
dias, é espesso, cor clara ou
amarelada, e e muito
importante para o bebé,
devido a grande quantidade
de anticorpos.

Leite de Transigéo
€ a passagem entre o
colostro e o leite maduro,
nesta fase tem aumento de
calorias o leite.

Leite Maduro
£ o leite que apresenta
componentes na proporgao ideal
para bebé, a produgéo se
estendera até o final do periodo
de amamentacgao.

Figura 16. Explicacéo da evolucédo do leite materno.
Fonte: O Autor.

)

SN
// /

+

DI0IDA B ACOROD COM A LEI Ko, 3.630/58

Todos os tipos
de bico de peito
podem amamentar!

NN
J 7

/

o

Figura 17. Video demonstrando os tipos de bico e como realizar a prega

mamaria em cada um deles.
Fonte: O Autor.



20
Metodologia

Como Fazer Ordenha Manual

Figura 18. Video demonstrando como fazer uma ordenha manual.
Fonte: O Autor.

FATORES QUE PODEM DIMINUIR A
PRODUCAO DELEITE

Figura 19. Explicacdo de fatores que podem contribuir para diminui¢do do
leite materno.

Fonte: O Autor.

———— ————
PROCURE AJUDA NA SUA REDE DE I
APOIO

EEE S S~

0 ajud:

Figura 20. Explicacdo de fatores que podem contribuir para diminuicdo do
leite materno.Imagem fonte: Canva.

Fonte: O Autor.
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Figura 21. Referéncias utilizadas.
Fonte: O Autor.

3.9 Fase 4 - Implementacéo

A disposicdo das informac6es foi definida, de maneira que a busca pela informacéo
seja facil e rapida, e as estas foram inseridas com linguagem clara para compreensdo dos
usuarios do website. Juntamente com os textos foram colocados imagens e videos para maior

clareza e exemplificacdo de algumas orientagdes (Apéndice B).

Para publicacdo do conteudo organizado, foi proposto aplicacdo de questionario
(anexo) para os profissionais de saude, médico e enfermagem, que estivessem atuando
Unidade de Alojamento Conjunto, Enfermaria Obstétrica SUS, e para as profissionais de
Fonoaudiologia, fazerem parte da equipe do HCM — Hospital da Crianga e Maternidade.

A proposta do website foi organizada no Canva, realizada a escolha do design,
disponibilizado no site, e design instrucional utilizando imagens e videos disponibilizados e

do arquivo pessoal da mestranda.

Os contetdos disponibilizados aos profissionais, foram através de envio de link no
whats, com link para acessar através do smartphone ou notebook, e apds acessar link,

utilizando Forms para avaliagcdo do website.

3.10 Fase 5 — Avaliagéo

Para avaliagdo do website referente aos aspectos de apresentacdo, navegabilidade,
forma de apresentacdo das informagdes, qualidade e quantidade das informacdes, reproducéo

de orienta¢des, no pds-alta, foi aplicado o questionario com a puérperas (Apéndice A).
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A avaliacdo foi composta por questdes fechadas e abertas, com assinatura do Termo
de Consentimento e entrega do Operacional para realizacdo da avaliagdo, contendo questoes.
As puérperas recebiam o link para manipular o web site e na sequéncia respondiam as

questdes (Apéndice A).

Apo6s questdes foram analisadas estatisticamente com auxilio do Goggle Forms, para

quantificar e avaliar o website.

Foram entrevistadas 11 puérperas, apresentando respostas afirmativas em 100 % para
as questdes referentes a navegacdo / manipulacdo, compreensédo, acesso rapido a informacéo,
qualidade dos textos e imagens, utilizacdo no pds-alta, indicacdo para outras familias, ndo
acrescentaria nenhuma informacdo. Para as questdes referentes a tamanho e tipo de letra,
18,2% acreditam que a letra poderia ser maior, forma de compartilhar e 9,1% gostariam por
meio de QR CODE e 90,9% pelo link no WhatsApp.



4 RESULTADOS |
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4 RESULTADOS

Foi realizado questionario com as puérperas internadas na Enfermaria Obstétrica do 5°
do HCM. Foram abordadas 49 puérperas. A maioria aceitou participar da pesquisa, destas
apenas 7 ndo participaram, alegando ndo ter interesse pelo assunto. A faixa etaria da
populacéo ficou entre 17 e 46 anos, sendo a grande maioria abaixo de 30 anos. Quanto a raga,

a maioria se identificou como branca.

Com relacdo a cidade de origem dos entrevistados, a grande maioria (83,7%) residem
em Sdo José do Rio Preto. Verifica-se que a maior parte dos entrevistados vive com
companheiro (93%). Quando questionados sobre instrucdo escolar, quase a metade tinha
ensino fundamental completo com percentual de 45,5%, ensino incompleto 2,5%, ensino
fundamental completo 6,8%, ensino fundamental incompleto 4,5%, ensino superior completo

9,1%, pos graduacéo 2,3%, e analfabeto 2,3%.

A renda familiar foi outra questdo abordada, quase 50% ganham entre 1 e 3

salarios-minimos, 3 As que vivem com essa renda variam entre 30% e 40%.

Quanto a profissdo, encontramos dois grupos: com carteira assinada e sem carteira
assinada. Porém, ndo as que tinham carteira de trabalho se igualavam aquelas com carteira

assinada.

Foram levantadas questdes referentes a habitos, como tabagismo e etilismo. Habitos
que podem trazer danos ao bebé que esta sendo gerado. A grande maioria sdo de ndo fumantes
e uma pequena parcela deixou de fumar em decorréncia da gravidez. Quanto a ingestdo de
alcool, a maioria ndo ingere e menos de 30% deixaram de beber por conta da gravidez. Uma

parcela muito pequena raramente faz uso de bebida alcodlica.

Quanto a idade gestacional, RNs prematuros podem ter maiores dificuldades com a

amamentacdo. Das 30 respostas apresentadas a grande maioria dos nascimentos foi a termo.

Perguntas relacionadas ao pré-natal, mostraram que grande a maioria das puérperas
realiza o pré-natal. Destas, quase 90% realizaram mais de 3 consultas. Nestas consultas, foram
questionadas sobre orientacfes sobre aleitamento materno, a grande maioria relatou que néo

receberam orientacdes nas consultas.

Sobre a modalidade do parto, os nascimentos por cesarea foram a maioria. A grande

maioria relatou ter tido contado com o RN na primeira hora ap6s o parto. Perguntas se
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oferecem o seio materno na primeira hora, uma grande a maioria ofereceu o seio materno, e

28 ndo foram para seio materno na primeira hora ap6s o parto.

Verificamos que a Enfermagem segundo respostas das mées, assume a frente destas
orientacdes, seguida pela Fonoaudiologia. Algumas méaes receberam orientacao, porém néo se
lembram por meio de qual profissional. Alguns bebés necessitaram ser encaminhados para

UTI NEO por hipoglicemia, ndo recebendo estas maes as orientagdes no 5° andar (Figura 22.)

Recebeu orientag...

21.1%

Enfermagem

25.5%

Nao preciso de or...
2.3%

Nao recebeu

2.3% ,
Enfermagem + Fo... [
5 3% [
Pediatra + Fono

2.3%

Fono

18.6%

Todos os profissio...
9.4%

RN precisou ir pa...

16.39

Figura 22. O grafico mostra a porcentagem de qual profissional realizou
orientacdo durante periodo de internacdo, ou caso ndo
tenha recebido.

Fonte: O Autor.

Quanto perguntadas se 0 RN era o primeiro filho, metade relatou que era o primeiro
filho e, praticamente, a outra metade tinha outros filhos. Destas a maioria tinha mais um filho.
Na gestacdo atual verificou-se que mais da metade nédo tiveram problema de satde.

Com relagdo as questdes sobre a experiéncia e amamentacdo, a vivéncia anterior em

amamentar foi relatada pela maioria (Figura 23.).
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Vc teve a vivéncia de amamentar algum filho anterior a esse
26 respostas

@® sim
® nio

Figura 23. O grafico mostra a porcentagem de puérperas que tiveram experiéncia
ou ndo amamentaram anteriormente.

Fonte: O Autor.

A amamentacdo exclusiva foi realizada por mais da metade das puérperas (72,7%)
(Figura 3). O tempo de exclusividade em aleitamento materno foi de 5 ou 6 meses (Figura
24).

Amamentou alguns dos filhos exclusivamente?
22 respostas

® sim
® nao

Figura 24. Porcentagem de aleitamento materno exclusivo

Fonte: O Autor.

O tempo de exclusividade em aleitamento materno foi de 5 ou 6 meses (38,9%)
(Figura 25).
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Quanto tempo amamentou exclusivamente:
18 respostas

@ menos de um més
® 1més

© entre 1 e 2 meses
@ entre 2 e 4 meses
@ entre 5e 6 meses
@ mais de 6 meses

Figura 25. Quanto tempo em amamentacdo exclusiva.
Fonte: O Autor.

Com relacdo aos motivos que as levaram a amamentar o filho, a preocupacdo com
salide a resposta com maior numero de adesao (55,2%), e amamentar por desejo foi a segunda

maior (42,9%) (Figura 26).

Quais foram os principais motivos para amamentar seus filhos?
28 respostas

@ desejo de amamentar

@ apoio profissionais de salde

¥ apoio do companheiro, mae e outros
familiares

@ influéncia cultural

@ expriéncia ou vivéncia anterior positiva
de AM

@ Preocupagéo com a satde do seu filho
(a)

@ Outros

Figura 26. Motivos que levaram a amamentar.
Fonte: O Autor.

Das que relataram experiéncia anterior com amamentacao exclusiva pouco menos da
metade (35%) mostrou preocupacdo com saude do filho. Esse mesmo percentual foi

relatado pelo desejo de amamentar (Figura 27).
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19 respostas

Quando vc amamentou de modo exclusivo ou ndo, quais foram os principais motivos para
amamentar seus filhos?

@ desejo de amamentar

@ apoio do companheiro, mae e outros
familiares

) apoio dos profissionais de salide

@ influéncia cultural

@ experiéncia ou vivéncia positiva anterior
de AM

@ preocupacédo com a sua salde

@ preocupagao com a saude do seu filh...

® outros

Figura 27. Principais motivos para amamentar exclusivamente.

Fonte: O Autor.

Verifica-se que 0 apoio apresenta uma taxa baixa e, este, € um dos fatores que

levaram a amamentacgdo fluir, pois ndo basta incentivar, é necessario apoiar, e verifica-se

também que o desejo de amamentar influencia e muito neste processo.

Quanto aos motivos que levaram a ndo amamentar, metade das puérperas

entrevistadas, relatou ndo ter desejo de amamentar (Figura 28).

6 respostas

Quais foram os principais motivos que levaram vc a NAO amamentar seus filhos?

@ nio deseja amamentar

@ falta de apoio do companheiro, mae e...
@ falta de apoio dos profissionais de sa...
@ nio tinha experiéncia ou vivéncia ante...
@ relacionadas ao trabalho

@ desconforto ou dor

@ Ingurgitamento, fissura ou mastite

@ estética

12V

Figura 28. Motivos que levaram a ndo amamentar os filhos.

Fonte: O Autor.
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E quando por algum motivo 0 processo se interrompeu ou ndo se prolongou,
verificou-se que que a metade tinha outros motivos, como dificuldades diante da

amamentacdo, traumas mamilares e na manutencao de uma pega adequada (Figura 29).

Qual a maior dificuldade com amamentagao?

27 respostas

@ trauma mamilar

@ inflamag&o do mamilo
falta de conhecimento

@ dificuldade de conexao afetiva com o
bebé

7 @ falta de apoio
@ pega adequada
29,6% @ dor ao amamentar
@ manejo
@ nenhum

Figura 29. Maior dificuldade com a amamentagéo.
Fonte: O Autor.

Pensando no objetivo do trabalho, a confeccdo de um website para orientacdes prévias
e durante a amamentacdo para as gestantes e puérperas, foram levantadas questoes sobre 0 uso

deste meio de acesso a informacéo.

Sobre o uso da rede social, a grande maioria utiliza uma rede social para se informar
(Figura 30).

Vc utiliza rede social para se informar sobre assuntos diversos:
43 respostas

® sim
® nao

as vezes

Figura 30. Uso da rede social para se informar.
Fonte: O Autor.
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Sobre assuntos pesquisados, verifica-se uma variedade de interesse, como pesquisa
sobre assuntos relacionados ao bebé e outros diversos foram a maioria das pesquisas (Figura
30).

Quanto qual rede utilizavam, o Google foi o mais citado, seguido do Instagram,

Facebook e YouYube (Figura 31). O dispositivo mais utilizado é celular (Figura 11).

Quais sites de rede social vc mais usa ?
29 respostas

@ facebook
@ linkedin
youtube
@ google
@ instagram

Figura 31. Qual rede social utiliza
Fonte: O Autor.

O dispositivo mais utilizado pelas puérperas entrevistadas foi em sua grande maioria o

celular (Figura 32).

Em qual dispositivo vc utiliza
30 respostas

@ laptops / desktops
@ tablets
celular

~

Figura 32. Aparelho utilizado para acesso.
Fonte: O Autor.

Horario que estdo mais ativas nas redes sociais é durante o periodo noturno
(Figura 33).
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Qual horério vc esta mais ativo
30 respostas

@® manha
® tarde
noite

@ sem horério especifico

Figura 33. Horario mais ativo.
Fonte: O Autor.

O tempo de uso nas redes sociais para busca de informacéo varia de 2 a mais de 5 anos,

com o tempo que passam conectadas chega a 5 horas por semana.

Com relacdo ao foco de interesse nas redes sociais, as puérperas buscaram por
produtos para varias necessidades, assistir videos, pesquisar servigos, conversar, verificar
promogcdes e anuncios. Apenas uma parcela insignificante buscou grupos de apoio (Figura
34).

Em que vc estd interessado ao usar sites de redes sociais
30 respostas

@ produtos
@ servigos
grupos de apoio
@ promogdes e anlncios
@ conversando com pessoas

@ vendo videos
@ todas as opgdes

Figura 34. Assuntos de interesse.
Fonte: O Autor.

O conteudo que gostam de ver nestas pesquisas, se refere a saude e fitness, seguido de

outros assuntos (Figura 35).
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Que tipo de conteldo vc gosta de ver em sites de redes sociais
29 respostas

@ saude e fitness

® moda e vestuario

@ esportes e noticias esportivas
@ empregos

@ industria do entretenimento
@ contetdo do estilo de vida

@ noticias de negécios

@ todos

Figura 35. Tipo de conteddo.
Fonte: O Autor.

Quanto a apresentagdo do contetdo, a maioria preferiu videos (Figura 36).

Como vc prefere ver o conteldo que nos sites de redes sociais
30 respostas

@ videos
@® imagens
@ artigos
@ blogs

Figura 36. Preferéncia de apresentacdo das informacoes.
Fonte: O Autor.

Para verificar se um website seria Gtil para compartilhar este tipo de informacao,
perguntamos se acreditariam que um site com informagdes sobre aleitamento materno

auxiliaria. A grande maioria respondeu que sim (Figura 37).
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na internet ?

43 respostas

® sim
@ nao

D talvez

Vc acretida que iria auxiliar ter informagdes sobre aleitamento materno com texto, videos e fotos

Figura 37. Auxilio do compartilhamento de informacGes.
Fonte: O Autor.

E se gostavam da ideia da utilizacdo desse tipo de site para fins educativos, a resposta

“SIM” foi unanime (Figura 38).

30 respostas

® sim
® nao

100%

Na sua opinido, vc gosta que os sites de redes sociais sejam usados para fins educativos

Figura 38. Redes sociais com fins educativos.
Fonte: O Autor.

Para validacdo do website, foi aplicado questionario com 11 perguntas fechadas

(respostas sim/ndo) e duas questdes de multipla escolha (Apéndice C A).

As puérperas entrevistadas aceitaram participar através do aceito ao termo de

consentimento (Apéndice A C). A idade variou de 18 a 38 anos, e a grande maioria é

residente em Sao José do Rio Preto — SP, e vivem com companheiro.
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Nas questdes referentes a navegacdo/manipulacdo, 100% concordaram que acharam

facil manipular o website (Figura 39).

1- Vocé acha o website de facil navegagdo/manipulagdo para encontrar as informagoes?
11 respostas

@ sim
® NAO

Figura 39. Navegacéo e manipulacéo.
Fonte: O Autor.

Também na totalidade, 100% compreenderam sem dificuldades as informacGes

apresentadas (Figura 40).

2- 0 conteudo é claro e de facil compreensao ?
11 respostas

® siv
® NAO

Figura 40. Compreensao
Fonte: O Autor.

Os textos, imagens e videos utilizados foram aprovadas pelas puérperas em 100%,
todas relataram ter gostado da apresentacéo (Figura 41).
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11 respostas

® sim
® NAO

3- Olhando rapidamente vc encontrou o que procurava sobre aleitamento materno ?

Figura 41. Visualizagéo das informagdes.
Fonte: O Autor.

Quanto ao tipo de letra utilizado, a maioria achou o tamanho adequado (Figura 42)

4- Vocé gostou dos textos, imagens e videos ?
11 respostas

® sim
@® NAO

Figura 42. Videos, textos e imagens.
Fonte: O Autor.
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5- Vocé estd de acordo com o tamanho e tipo de letra ?
11 respostas

@® sim
@® NAO

Figura 43. Tamanho e tipo de letra
Fonte: O Autor.

Todas as puérperas relataram que utilizariam o website, apds a alta para tirar davidas.

(Figura 44).

6- Em caso de duvidas apds sua alta do hospital utilizaria o website para auxiliar nas duvidas ?

11 respostas

® sim
® NAo

Figura 44. Utilizacdo para sanar ddvidas.
Fonte: O Autor.

Quanto aos videos, se todas as puérperas responderam que era possivel reproduzir

a ordenha manual com as imagens do video (Figura 45).



37
Resultados

7- Com os videos fica facil a compreenséo referente ao posicionamento em seio materno e sobre

ordenha manual ?
11 respostas

® sim
® NAO

Figura 45. Reproducéo da ordenha manual.
Fonte: O Autor.

Houve unanimidade para a indicagdo do website para familia e amigos como

recurso para auxiliar na amamentacédo (Figura 46).

8 - Indicaria para familia e amigos como recurso para auxiliar no aleitamento materno ?
11 respostas

® sim
® NAO

Figura 46. Indicacdo
Fonte: O Autor.

Nenhuma das puérperas acrescentaria alguma informac&o (Figura 47).
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9- Vocé acrescentaria alguma informagéao ?
11 respostas
@ Opgio 1
@ sV
NAO
Figura 47. Acrescentar informacoes.
Fonte: O Autor.
Das entrevistadas a maioria deu nota 10 ao website (Figura 48).
10 - Em uma escala de 0 a 10 qual nota vocé daria ao website ?
11 respostas
@ o1
® 02
03
® 04
@ 05
® 06
@ 07
® o8
12V

Figura 48. Nota.
Fonte: O Autor.

Quanto a maneira que usariam para compartilhar o website, a maioria respondeu

que por meio do link no WhatsApp (Figura 49).
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11- Qual a melhor para ser compartilhado o acesso ao website ?
11 respostas

@ envio de link por SMS
@ envio de link por whats
@ QR CODE

Figura 49. Compartilhamento.
Fonte: O Autor.
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5 DISCUSSAO

Nos Gltimos tempos a tecnologia tem tomado a frente, adiantando processos e trazendo
a informacéo, as vezes, na palma da méo da populagdo. A jungdo do conhecimento humano e
da tecnologia proporciona beneficios para o trabalho com saide materno infantil, no quesito
de trazer informacdo de maneira acessivel, linguagem clara e, na maioria das vezes, sem

necessidade do deslocamento deste individuo.

Pensando nisso a proposta do website PROPORCIONA uma maneira de além de
orientar trazer uma preparacdo durante o periodo gestacional para a amamentacdo,
acreditando no conhecimento tanto para manejo no aleitamento materno quanto para

identificacdo de alteracbes que necessitam de intervencao profissional.
Empoderamento e autoeficacia materna para o aleitamento materno.

Com acesso a informacao a gestante e puérpera se empodera diante das dificuldades, e
que mostra que intervencGes educativas, a nivel de prevencdo primaria trazem beneficios para

a amamentacéo.

De acordo com alguns estudos acdes sustentadas na tecnologia, conseguem ser mais
efetivas no cuidado, e com isto promovendo a extensdo das orientacdes e acdes necessarias.
Pensando-se no desenvolvimento do projeto, podemos correlacionar o website com esta
citacdo, pois 0 mesmo pode ser apresentado e a puérpera ter acesso a informacdo de onde
estiver, trazendo desta melhores indices de aprendizagem. E aprendizagem ocorre de forma

organizada e sistematica.’

A tecnologia pode favorecer e aumentar a autoconfianga da mulher, trazendo

beneficios fisico, emocionais e sociais, permitindo desta maneira o aprendizado.

O questionario aplicado no 5° andar do hospital campo de estudo, mostra que o
interesse em buscar nas redes sociais assuntos relacionados com salde do bebé e
amamentacdo, promovem e melhoram a autoeficacia da lactente em amamentar seu filho, e

também podem interferir no periodo de aleitamento materno exclusivo.*®

Com algumas metas propostas pela OMS que prevé um aumento nas taxas de
aleitamento materno até 2025, verifica-se um aumento e maior interesse em acles e
programas voltados para o cuidado da Saude Materno Infantil, com préatica no aleitamento
materno, considerando tanto fatores econdmicos quanto de reducdo na morbimortalidade

materno infantil."* Com base nestes dados, a elaborac&o do projeto, vem auxiliar para que as
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orientagdes sobre aleitamento materno, que podem se iniciar na gestacdo, auxiliem de forma
organizada na aprendizagem desta nova mae ou no auxilio de mée que ja tiveram outras

experiéncias a mudarem sua historia com a amamentacao.

Outro fator importante, além de informacdo disponivel, é a figura paterna e toda rede
de apoio desta mulher (méae, irma, familiares), estes fatores também influenciam no aumento
das taxas de aleitamento materno, bem como profissionais capacitados de diversas areas para

ofertar o suporte técnico necessario para éxito no aleitamento materno.

E importante ressaltar ainda o apoio da figura paterna e da familia na préatica de
amamentacdo que proporcionam aumento nas taxas e prolonga a duracdo.’’ Durante
elaboracdo do trabalho, o que se tem proposto é empoderar a mulher de conhecimento. A
maioria da populacdo entrevistada vive com companheiro (93,2%), mas muitas se vém
sozinhas apo6s alta hospitalar, seja por falta de uma rede de apoio (familiares ou amigos) e
com marido saindo para trabalhar, desta maneira sem ter a quem recorrer. A tecnologia
podera auxiliar, tanto as maes com rede de apoio, quanto aqueles que permanecem sozinhas
neste momento ou tem dificuldade ao acesso a servigcos de salde. Profissionais da saude
envolvidos com essa etapa da vida da mulher e do lactente, devem estar preparados para uma
assisténcia solidaria e integralizada com a mulher, o lactente e a familia. Neste periodo
devem ser respeitados toda a histdria de cada familia, auxiliando nas dificuldades que este
puerpério pode trazer, tanto nos ajustes com a amamentacdo quando outros, e as vezes sendo
necessario e eficaz e atuacdo em equipe multidisciplinar.****?> O website, traz uma
padronizacdo de informacdes, para a equipe de saude possa atuar frente a essa puérpera de
maneira integralizada, sem informacdo equivocadas ou a cada momento uma orientacéo,

deixando desta maneira a lactante mais confusa.

Verifica-se que alguns fatores podem dificultar o inicio da amamentacéo, como dor,
mamas machucadas, posicionamento em seio materno, anatomia materna, mae com blues
puerperal ou depressdo pos-parto, uso de bicos artificiais, todos estes ou outros podendo
chegar a um desmame precoce.**?%% 23 24 Atyalmente, a orientacdo parental tem sido muito
discutido em aleitamento materno, para que essa puérpera, tenha informacéo, e possa buscar
auxilio, nos primeiros sinais de alguma alteracdo que seja necessario intervencdo médica

junto a puérpera.

Pensando na tecnologia, ela pode proporcionar oferta de suporte e apoio, com

orientacBes necessarias para a amamentacdo, desenvolvendo desde de assuntos como
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mitos e verdades, videos explicativos sobre posicionamentos em seio materno,
anatomia das mamas, cuidados com o bebé, como estabelecer rotina com este bebé, como
identificar sinais de fome e saciedade, entre outros com objetivo de empoderar esta nova
mulher de conhecimento e desta maneira melhorar sua autoconfianca diante dos desafios da

amamentago,'*'*2020 25

O trabalho com aleitamento materno, atua na frente da promog¢do, manutencdo e
adaptacdo da pratica da amamentacdo, fomentando a criacdo de estratégias visando a reducéo
da morbimortalidade materna infantil, favorecendo o vinculo afetivo e nutrindo a crianca.?’ 2
Muitas vezes, por falta de conhecimento, muitas mée acabam por desistir do aleitamento
materno, buscando pela formula como fonte de alimentacdo do RN. Mas, sabemos que nem
todos 0s casos sdo necessarios a introducdo da foérmula, mas sim um auxilio de forma
padronizada e com informacdo segura e clara que se possa auxiliar nos casos menos
complexos e fazer a familia buscar por auxilio em casos mais complexos. Durante
manipulacdo do website, a proposta € justamente esta, que estas lactantes tenham
empoderamento através do conhecimento, e possam utilizar isso para se ajustarem com seu

bebé, ou ir a busca de profissionais qualificados.

Relacionando a atuacdo do profissional de Fonoaudiologia, frente a amamentacéo,
verificamos um trabalho de atencdo priméria na saude do lactente, pois uma crianca
amamentada em seio materno, favorecendo o desenvolvimento adequado das estruturas
musculatura da face, bem como dssea, e das funcGes orais como succdo, mastigacao,
respiracdo, degluticdo e fala, seria uma prevencdo para distirbios em idade avancadas

relacionadas a estas areas.

Porém, o trabalho interdisciplinar se faz importante para que cada profissional em
conjunto pode favorecer para esta familia que se constitui ou aumenta um momento de
orientacdo, com conhecimento pratico e apoio para que possa o aleitamento materno dentro
do que se é preconizado para a diminuicdo da morbimortalidade materno infantil e

desenvolvimento saudavel.
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6 CONCLUSAO

O estudo para criacdo de um web site para promover e apoiar o aleitamento materno
através de praticas que auxiliam a lactente no empoderamento diante da amamentacdo,
mostra que a tecnologia vem para colaborar, visto que 0 uso das redes sociais atualmente é de

grande procura.

A tecnologia associada ao conhecimento tedrico pratico dos profissionais da area da
salde que atuam diretamente com estas puérperas, melhora a qualidade da prestacdo de
servico, trazendo para o atendimento durante a internacdo hospitalar recurso audio e visual
para melhor compreenséo, da lactente e familia sobre as praticas do aleitamento materno, bem

os cuidados com o recém-nascido.

Além disto este material podera ser acessado por estas maes em diferentes momentos e
locais, para poder auxiliar nas orientacdes e na identificacdo de alguma alteracdo que possa

ser necessario uma consulta profissional para manejo.

Muitos das dificuldades apresentadas pelas puérperas é referente aos traumas
mamilares, que em alguns casos a pega adequada fornece 0s ajustes necessarios para adequar

tal queixa desta populacdo, e neste caso o0 web site proporciono o rompimento de barreiras.

E com a forca do uso constante e cada vez mais facilidade da internet, tanto as mae
como o0s bebés poderdo se beneficiar da informacOes apresentadas para auxiliar nas

dificuldades iniciais com a amamentacao.

Este estudo proporciona uma maneira de atuacdo junto com a mae, bebé familia de
maneira organizada, com informagdes padronizadas, sem confusdo de orientagOes

controversas e fazendo a extensdo do trabalho do profissional onde a familia estiver.
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Apéndice A - Instrumento de avaliacdo do Website para Apoio ao Aleitamento Materno

Parte | — Identificacdo sociodemografica:
Nome:

Procedéncia:
Idade:
Escolaridade (em anos): Religido:

Cor:
() Branca () Negra () Parda () Amarela
Profisséo: Renda familiar:

Estado civil:

( ) com companheiro ()sem
companheiro Quantos filhos:

Parte Il - Nivel de Avaliacdo Fator a ser Avaliado:

1- Vocé acha o website de facil navegacao/manipulacao para
encontrar as informagdes?
() sim

( ) nado

2- O conteudo é claro e de facll
compreensao ? () sim
( ) nado

3-  Olhando rapidamente vc encontrou o que procurava sobre
aleitamento materno ?
() sim

( ) nao

4-  Vocé gostou dos textos, imagens e
videos ? ( ) sim
( ) nao
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5- Vocé esta de acordo com o tamanho e tipo de
letra? () sim
( ) nao

6- Em caso de duvidas ap0s sua alta do hospital utilizaria o website
para auxiliar nas duvidas ?
() sim

( ) néo
7- Com os videos fica facil a compreenséo referente ao

posicionamento em seio materno e sobre ordenha manual ?
() sim

( ) nédo

8 - Indicaria para familia e amigos como recurso para auxiliar no
aleitamento materno ?

() sim

( ) nado

9- Vocé acrescentaria alguma

informacéo ? ( ) néo

() sim.

Quais?

10 - Em uma escala de 0 a 10 qual nota vocé daria ao website ?

NN NN AN NN NN NN

)0
)1
)2
)3
) 4
)5
)6
)7
)8
)9
)1

11- Como gostaria que fosse
compartilhado: () link por whats
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() link por
SMS ()
QR CODE
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Apéndice B- INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO WEBSITE SOBRE
AMAMENTACAO PARA INCENTIVAR E APOIAR AS PUERPERAS APOS ALTA
HOSPITALAR. (JUIZES ESPECIALISTAS)

Parte | — Identificacdo

Nome do Avaliador:
Idade Sexo Profiss&o:
Tempo de Formacéo: Area de
trabalho:
Funcéo/cargo na instituicao: Tempo de trabalho na area:
Titulacéo:

Especializacdo/Residéncia () Mestrado ()

Doutorado () Parte 11
— Instrumento de validacao pelos juizes
INSTRUCOES

Caros juizes, a avaliacdo do website é feita mediante escala de Likert. O resultado
mostrard a equivaléncia de conteddo. Nesse momento o0s textos, imagens e
videos, serdo avaliados em trés critérios: Clareza da linguagem, Pertinéncia
pratica e Relevancia tedrica (PASQUALI, 2010). Para respostas seguras segue
instrucBes quanto aos critérios. Os critérios clareza da linguagem, pertinéncia
pratica e relevancia tedrica serdo avaliados segundo grau de concordancia aos
critérios, de forma que 1 representa “pouquissima”, 2 representa “pouca”, 3
representa “média”, 4 representa “muita”e 5 representa “muitissima”.

Clareza da linguagem: Considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em
vista as caracteristicas da populacdo respondente. O senhor (a) acredita que a
linguagem de cada texto, imagem ou video do website é suficientemente clara,
compreensivel e adequada para esta populacdo? Em que nivel?

( ) 1 ’e -
pouquissima
() 2pouca
()3
média
()4

muita
() muitissima
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Pertinéncia pratica: Analisa se cada texto, imagem ou video, possui
importancia para o website. O senhor (a) acredita que as figuras e textos
propostos sdo pertinentes para esta populagdo? Em que nivel?

()1
pouquissima
() 2 pouca
()3
média
()4

muita
() muitissima

Relevancia tedrica: Considera o grau de associacdo entre texto, imagem ou
video e a teoria. Visa analisar se 0 website esta relacionado com o constructo. O
senhor (a) acredita que o contetdo de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?

()1
pouquissima
( ) 2 pouca

()3
média
()4

muita
() 5 muitissima

Como gostaria que fosse

compartilhado: () link por whats
() link por

SMS ()

QR CODE
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Apéndice C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Modelo em acordo com a Resolucao n° 466/12 — Conselho Nacional
de Saude) Titulo do estudo:

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo cientifico, porque vocé
tem (definir a condicdo do paciente que foi incluso na pesquisa), que
poderd aumentar o conhecimento a respeito de Tecnologias para
promover o aleitamento materno , com o titulo “Uso de Tecnologias em
Saude para promocdo do Aleitamento materno no Alojamento
conjunto pela Equipe Multidisciplinar™.

Este estudo sera realizado para fornecer dados e talvez aperfeicoar o
tratamento de pessoas que passarem pelo mesmo procedimento.

Do que se trata o estudo?

(Explicar brevemente do que se trata o estudo ao qual o voluntario
ir4 participar de maneira clara e objetiva, de facil compreenséo sem
palavras dificeis ou termos cientificos).

O objetivo deste estudo é elaborar um ambiente virtual de aprendizagem
com projetos de tecnologia de informacdo e comunicacéo para promocao
do Aleitamento materno no Alojamento conjunto pela Equipe
Multidisciplinar.

Como serarealizado o estudo?

Vocé sera convidado por meio de abordagem no leito do
alojamento conjunto, 50. andar obstétrico HCM. Vocé respondera a um
guestionério para levantar dados sobre a populacdo abordada, tabulando
também quais as maiores dificuldades com o manejo do aleitamento
materno.

O estudo sera realizado da seguinte maneira: (Explicar de
modo simplificado, como seréa realizado o estudo — metodologia — e
de que maneira o voluntario ira participar).

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial,
isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer
fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua
privacidade sera preservada, ja que seus dados nado serdo divulgados.

Os dados coletados serédo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0s
resultados divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins
de estudo.
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Esses procedimentos sdo desconfortaveis ou geram riscos?

Os participantes desta pesquisa, no plano individual, ndo correm
riscos de origem psicoldgica, intelectual ou/e emocional, bem como riscos
de ordem fisica e organica. Dentre as possibilidades de danos aos
participantes, existem riscos de violagdo da honra, exposi¢do de imagem,
intimidade e vida privada, quebra de sigilo dos dados, quebra de
anonimato e acesso indevidos podem colocar a questao da confiabilidade
e seguranca das informacdes do paciente em risco. O preenchimento ou
as respostas dadas na entrevista poderao expor os participantes a riscos
minimos como cansaco, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento
do questionario, e ao relembrar algumas sensacdes diante do vivido com
situacbes altamente desgastantes. Se isto ocorrer vocé podera
interromper o preenchimento dos instrumentos e retoma-los
posteriormente, se assim o desejar.

Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos,
pois as informacgdes coletadas forneceréo subsidios para a construcéo de
conhecimento em Saude e fonoaudiologia, bem como para novas
pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica. Os beneficios
relacionados com a sua participagdo sdo o conhecimento da realidade
sobre como o0 uso de Tecnhologias em Saude impacta na promocdo do
Aleitamento materno no Alojamento conjunto pela Fonoaudiologia; a
possibilidade de que medidas de promoc¢do, prevencao e tratamento
possam ser efetuadas com maior eficacia e eficiéncia com consequente
diminuicao de dificuldades no aleitamento materno.

O que acontece com quem néao participa do estudo?
N&o lhe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa,
assim como a sua desisténcia a qualquer momento, sem que lhe haja
qualquer prejuizo de continuidade de qualquer tratamento nessa
instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera
mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé
podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesa por participar da pesquisa,
durante todo o decorrer do estudo. Vocé também ndo recebera
pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé serda acompanhado de forma integral, estando livre para
perguntar e esclarecer suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode
procurar o pesquisador responsavel Fabiana Pereira Carvalho Contrin
pelo e-mail fabianacontrin@gmail.com ou ainda pelo telefone: 17-99229-
0072, no endereco:"Av. Jamil Feres Kfouri, 60, Jd. Panorama, Sao Joseé
do Rio Preto, SP, no horario de funcionamento das 12:00hs as 18:15hs
de segunda a sexta; ou ao orientador da pesquisa Prof° Dr° Alexandre
Lins Werneck pelo e-mail alexandre.werneck@famerp.br ou ainda pelo
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telefone (17) 99125-533, no endereco: Avenida Brigadeiro Faria Lima,
5416 em S&o José do Rio Preto/SP, Bloco U, no horario de
funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone:
(17) 3201-5813 ou pelo e-mail: cepfamerp@famerp.br, localizado na
Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 em S&o José do Rio Preto no horério
de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.

O CEP (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) é um
grupo formado por pessoas que trabalham ou ndo com pesquisa e que
realizam a revisdo ética inicial e continua do estudo para manter sua
seguranca e proteger seus direitos.

Este documento foi feito em duas vias, uma ficando com o
participante da pesquisa e, outra, com o pesquisador deste estudo, tendo
colocado minha rubrica (assinatura) em todas as paginas deste Termo. O
TCLE é um documento para vocé "salvar' e ter acesso caso tenha
alguma duvida. O material coletado nesta pesquisa sera destruido apos o
uso e nao ficard em nuvem ou arquivo, conforme OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou
de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei
desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou
constrangimento.

Pesquisador Responsavel Fabiana Pereira Carvalho Contrin

Prof° Dr° Alexandre Lins Werneck

Participante da Pesquisa ou Responsavel
Legal (Nome e Assinatura)


mailto:cepfamerp@famerp.br

59
Apéndice

Apéndice D- IDENTIFICACAO

PARTE | - IDENTIFICACAO, DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E SOCIAIS
Iniciar a conversa, fazendo algumas perguntas a respeito dos seus dados pessoais:

1. Data de Nascimento

Y S S
0. Como vc classifica a respeito da sua cor ou etnia:

( ) Preta/negra ( )Parda ( )Branca ( ) Amarela ( )Indigena
0. Em que municipio vc reside ?

Sé&o José do Rio Preto

Outro:
0. Qual seu estado civil ?

() Com companheiro ( ) Sem companheito

0. Qual sua escolaridade ?
() Analfabeto funcional (sabe ler, escrever, mas ndo frequentou escola,
porém sabe identificar letras, nUmeros etc)

( ) EFincompleto ( ) EF completo ( ) EMincompleto ( ) EM
completo ( ) ES incompleto ( ) ES completo ( )Ensino
Profissionalizante

() P6s Graduacao

0. Qual sua renda familiar?
( ) <que 1 salario minimo (<R$1212,00) ( )1 a 3 salérios
minimos ( ) 3 salarios minimos

0. Quantas pessoas vivem com essa renda - incluindo vc e seu filho?
() 2pessoas ( )3pessoas ( )4pessoas ( )5
pessoas ( ) 6 ou mais pessoas

0. Qual sua profisséo ?
() Sem carteira assinada ( ) Com carteira assinada
Qual:

0. Vc é ou foi fumante ?

( )Sim ( ) Nao
() Fumante passiva ou trabalha no mesmo ambiente que outros fumantes

0. Vc ingere bebida alcoolicas ?
( )Sim ( )N&o ( ) Deixeide beber por causa da
gravidez () Sim, raramente ( ) Sim, s6 nos fins de
semana.

PARTE Il- GRAVIDES E PUERPERIO ATUAL

1. Vctinha quantas semanas de gestacdo quando esse bebé nasceu ?



60
Apéndice

0.

( ) Prétermo <ou=36semanas ( ) A termo 37 a4l semanase
6 dias () Pds termo> ou igual a 42 semanas

Vc realizou pré natal?
( )Sim ( )Né&o

Quantas consultas?
()1la3 ( )4a6 ( ) Maisque 6 consultas

V¢ recebeu orientagdes sobre aleitamento materno durante esse pré

natal? ( ) Sim. Por quem? ( ) Nao
Esse bebé nasceu de parto vaginal ou ceséria ?

( ) Vaginal ( ) Cesaria

Quanto tempo (em horas) apds o parto vc teve contato com o bebé ?
() Naprimeirahora ( ) Apo6s a primeira hora

Quanto tempo (em horas) depois do parto o bebé foi

colocado par sugar o sei peito ?

0.

() Naprimeirahora ( ) Aposa primeira hora

Vc recebeu orientacdo sobre amamentacdo apds o nascimento deste
bebé ?
() Sim. Quem?

() Néo.

PARTE Ill- ANTECEDENTES OBSTETRICOS

. Vc tem outros filhos?

( )Sim () Néo

Quantos filhos vc teve antes deste ?
()1 ()2 ()3 ()4 ()Maisde4

Vc teve algum problema de salde durante a (s) gestacéao

(6es) anterior (es)?

( ) Nenhum ( ) Pré-eclampsia ( ) Diabetes gestacional ( )
Placenta prévia

() Ameaca de aborto
() Polidramnio ( ) Deslocamento prematura de placenta ( ) Outro

Vc teve a vivéncia de aumentar algum filho anterior a esse?
( )Sim ( ) Nao

Amamentou alguns dos seus filhos anteriores ?
( )Sim ( ) Nao

Amamentou alguns dos filhos exclusivamente ?
( )Sim ( ) Nao

Quanto tempo amamentou exclusivamente:

() Im ( )Entre2e4meses ( )Entre5e 6 meses

Quais os principais motivos para amamentar seu (S)
filho (s):
() Desejo de amamentar () Apoio dos profissionais de saide
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0.

() Apoio do companheiro, mée e outros familiares ( ) Influéncia
cultural () Experiéncia ou vivéncia anterior positiva de AM

() Preocupacdo com a saude do seu filho (a)
Outros. Quais?

Quais foram os principais motivos que levaram vc a NAO

amamentar seus filhos?

©

() Nao desejava amamentar
( ) Falta de apoio do companheiro, mae e outros familiares
() Falta de apoio dos profissionais de satde ( ) Influéncia cultural

(' ) Nao tinha experiéncia ou vivéncia anteriores ( ) Relacionadas ao
trabalho () Desconforto ou dor () Ingurgitamento, fissura ou mastite
( ) Estética

() Outros.Quais?

Qual foi sua maior dificuldade com amamentacao?

( ) Trauma mamilar ( ) Inflamacdo do mamilo ( ) Falta de
conhecimento () Dificuldade de conexdo afetiva com o bebé ( )
Falta de apoio

PARTE IV — USO DE REDE SOCIAL

. Vc utiliza rede social para se informar :

( )Sim ( )Néo
Se sim sobre quais assuntos:

Quiais sites de redes sociais vc mais usa ?

( ) Facebook ( ) Linkedin ( ) Youtube ( ) Instagram

Em qual dispositivo vc utiliza sites de redes sociais?

( ) Laptops / desktops ( ) Tablets ( ) Celular

A gue horas vc esta mais ativo em sites de midia social?

() Antesdas5damanhd ( )5-7damanha ( )8-10 ( )11-
12 ( )13-15( ) 16-18 ( )19/21

H& quanto tempo vc usa sites de redes sociais ?

() Menos de 12 meses ( ) 1-6 meses ( ) 7-12 meses (

) 1-2 anos ( ) 3-5 anos

Aproximadamente, quantas horas por semana vc gasta em sites de redes sociais

()0-5hs ( )6-10hs ( )11-20hs ( )21-30hs ( ) 31-40 hs

( ) 41-50 hs ( ) Mais de 50 horas

Por favor, selecione quais informac6es vc compartilha nas redes sociais ?
() Endereco de e-mail ( ) Status de relacionamento

() Seu local de trabalho e designacdo ( ) Suaresidéncia ( )

Fotos pessoais ( ) Numero de celular ( ) Orientacdo sexual ( )

Ideologia politica

Com que frequéncia vc usa os seguintes sites redes sociais ?

( ) Sempre ( )Asvezes ( )raramente
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0. V¢ compartilha com frequéncia informacdes auténticas em sites de redes
sociais ?

( )N&o ( ) Sim. Quais Informacdes:
0. Em que vc esté interessado ao usar sites de redes sociais?

( ) Produtos ( ) Servigos ( ) Grupos deapoio ( )

Promocdes e anuncios () Conversando com pessoas ( ) Vendo

videos
0. Que tipos de conteudo vc gosta de ver em sites de redes sociais ?

( ) Saude e fitness () Moda e vestuario ( ) Esportes e noticias esportivas

( ) Empregos ( ) Industria do entretenimento ( ) Contetdo do

estilo de vida () Noticias de negécios ( ) Lancamento de novos

produtos e inovagoes
0. Como vc prefere ver o conteddo que gosta em sites de redes sociais?

( ) Videos ( )Imagens ( ) Artigos ( ) Blogs
0. Vc acredita que iria auxiliar ter informacoes sobre aleitamento

materno com texto, videos e fotos na internet ?

0.

( )Sim ( )Néo
Na sua opinido, vc gosta que os sites de redes sociais sejam

usados para fins educativos ?

( )Sim ( )Nao






