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APRESENTACAO DA MESTRANDA

Minha historia com a atengdo materno-infantil iniciou diferente do que normalmente se
espera. Eu ndo havia tido muito contato com esse publico nos dois anos em que fui estagiaria
remunerada do hospital onde trabalhava. Depois de formada, apds alguns meses trabalhando
como enfermeira de Centro Cirurgico, fui designada para o plantdo noturno, onde assumiria
cuidados com o Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto do Hospital Regional Terezinha Gaio
Basso, de S&o Miguel do Oeste. Neste servico, permaneci por 0ito anos, aos poucos fui tomando
gosto pela obstetricia, o que me fez buscar a pds-graduacdo na area.

No decorrer desses anos, fui percebendo a grande dificuldade das mulheres em
amamentar seus bebés e essas dificuldades se repetiam, plantdo apds plantdo. Elas se
preocupavam com a via de parto, mas a lactacéo era um assunto esquecido, além de ser tomado
por muitas crengas e mitos. Esse fato me fez querer trabalhar com aleitamento materno, no
sentido de ajudar a melhorar as experiéncias com a amamentacdo. Para isso, decidi me dedicar
a estudar mais o aleitamento materno, e por isso iniciei um curso de consultoria em
amamentacdo. Essa area me cativou tanto e percebi que tinha habilidade, de fato, em auxiliar
bebés e mées, entdo optei por me dedicar fora do hospital a essa atividade.

Em abril de 2021, nasceu a Amati Consultoria Materna, minha empresa, que tem como
missdo prestar atendimento personalizado a cada familia, respeitando suas necessidades e
valores, aliado a préatica baseada em evidéncias cientificas. Eu tinha muita vontade de fazer essa
empresa crescer e funcionar, embora eu me visse um pouco perdida na época, porque eu nao
conhecia nenhuma outra enfermeira que trabalhasse assim, como consultora em amamentacéo,
aqui na regido. Paralelo a Amati Consultoria Materna, lecionei aulas para um curso técnico em
enfermagem em meados de 2017, onde despertei para a docéncia e pelo prazer pelo ensinar,
surgindo assim o anseio por cursar um Mestrado, para seguir na area académica.

Em 2022, iniciei o curso de Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria
a Saude, me despertando para a atuacdo do enfermeiro no empreendedorismo. A partir disso,
dediquei esse curso a buscar uma solucdo para apoiar as mulheres em sua experiéncia de
aleitamento. Nesse processo, como sera mostrado ao longo do trabalho, a educacdo é a base
solida para uma experiéncia positiva, pois ela traz algum grau de confianca para a mulher que

vivencia o aleitamento, tornando esse periodo um pouco mais leve.



RESUMO

Introducéo: as Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo vem ganhando forca em diversas
areas, como a Telenfermagem, que desempenha um papel relevante no cuidado a satde no
periodo de amamentacdo. Objetivo: desenvolver uma tecnologia cuidativo-educacional para
apoiar acOes de telenfermagem em amamentacdo. Método: este estudo integra a macro
pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias para a consulta do enfermeiro nas redes de atengédo
a saude” e contempla a linha de pesquisa “Tecnologias do Cuidado”. Pesquisa metodoldgica
desenvolvida na Amati Consultoria Materna. Foi executada em trés etapas: fase exploratdria,
construcdo da tecnologia e avaliacéo. A fase exploratoria consistiu em uma revisdo narrativa e
uma revisdo integrativa da literatura, além da construcdo do Mapa de Empatia. Para a
construcdo da tecnologia, 0 método Design Sprint, foi utilizado para construir e avaliar a
tecnologia, trata-se de uma metodologia &gil composta por cinco etapas, sendo: entender,
esbocar, escolher, prototipar e testar. Essas etapas acontecem ao longo de cinco dias. Apos
definir que a tecnologia seria um fluxo de respostas, foi realizado um protétipo com a linguagem
JavaScript e, por fim, realizados os testes com os usuérios. O teste do prototipo se deu por meio
de video chamada do Google Meet, apés, as seis usuarias preencheram um formulario de
avaliacdo online, com uma escala Likert criada pela equipe. Os dados qualitativos gerados pelos
testes foram analisados conforme andlise de conteddo e os dados quantitativos pelo célculo do
indice de validacéo de conteudo por item e geral. A publicizacao e socializacdo dos resultados
parciais foram realizados em eventos nacionais e internacionais. Resultado: as revisoes
revelaram que dentre os principais meios de acesso a informacdes, destacam-se o Instagram®,
Facebook®, WhatsApp® e Youtube®, corroborando com os resultados do Mapa de Empatia.
As midias sociais tém se revelado como um meio relevante na disseminacao de experiéncias e
disseminacdo de conteldo e conhecimento entre pares, propiciando a aproximacdo do
profissional e seus usuarios. Foi desenvolvida uma tecnologia cuidativo-educacional no
formato de um fluxo para chatbot via WhatsApp®, em que as clientes acessam pelo Instagram®
da Amati Consultoria Materna por meio de um link. O fluxo é composto de informacdes sobre
a producéo de leite materno, alternando entre textos e material complementar, como videos e
direcionamento para outros sites, além da possibilidade de agendar uma consulta com
profissional especializado. As participantes utilizaram adjetivos como “facil, rapido,
interessante, util, pratico” para descrever atribuigdes da tecnologia. O estudo também resultou

em um capitulo de livro e um boletim técnico. Conclusdo: o fluxo de respostas € uma



ferramenta que pode auxiliar as mulheres em lactagdo a qualquer hora, contribuindo para sua
autoeficécia, pois contribui para desenvolver sua autonomia e a capacidade de tomada de
decisdo. Também incentiva a busca por profissionais qualificados para auxilid-las nesse
processo. E uma nova forma de educacio, que favorece a interacio dos usuarios, possibilitando
agregar conhecimento e utilizad-lo para resolver seus problemas. Quanto ao trabalho do
enfermeiro, configura-se como uma ferramenta de apoio para as orientacOes relativas a
amamentacéo, visto que pode agilizar os atendimentos.

Palavras-Chave: Enfermeiro; Aleitamento materno; Tecnologia da Informacdo e

Comunicacdo; Saude Digital; Saude da Mulher.



ABSTRACT

Introduction: Information and Communication Technologies have been gaining strength in
several areas, such as Telenursing, which plays an important role in health care during the
breastfeeding period. Objective: to develop an educational technology to support breastfeeding
telenursing actions. Method: this study is part of the macro research “Development of
technologies for nurse consultation in health care networks” and includes the Care Technologies
research line”. Methodological research developed at Amati Consultoria Materna. It was carried
out in three stages: exploratory phase, technology construction and evaluation. The exploratory
phase consisted of a narrative review and an integrative literature review, in addition to the
construction of the Empathy Map. This tool was used to understand the needs of these women,
before executing the Design Sprint, a method used to build and evaluate the technology, which
is an agile methodology composed of five steps, namely: understand, sketch, choose, prototype
and test. These steps take place over five days. After defining that the technology would be a
flow of responses, a prototype was created using the JavaScript language and, finally, user tests
were carried out. The prototype was tested using a Google Meet video call and recording the
test. Afterwards, the user was encouraged to verbally share the opinion of the experience and,
later, to fill out an online evaluation form, with a Likert scale created by the team. The
qualitative data generated by the tests were analyzed according to content analysis and the
quantitative data by calculating the content validation index per item and overall. Results: the
reviews revealed that among the main means of accessing information, Instagram®,
Facebook®, WhatsApp® and YouTube® stand out, corroborating the results of the Empathy
Map. Social media are revealed as a relevant means of disseminating experiences and
disseminating content and knowledge among peers, bringing professionals and their users
closer together. A care-educational technology was developed in the format of a flowchart for
a chatbot via WhatsApp®, which clients access through Amati Consultoria Materna's
Instagram® via a link. The flow consists of information about breast milk production,
alternating between texts and complementary material, such as videos and links to other
websites, in addition to the possibility of scheduling an appointment with a specialized
professional. Participants used adjectives such as “easy, fast, interesting, useful, practical” to
describe the technology’s attributes. The study also resulted in two articles, a book chapter and
a technical bulletin. Conclusion: the response flowchart is a tool that can help lactating women

at any time, contributing to their self-efficacy, as it helps to develop their autonomy and



decision-making capacity. It also encourages the search for qualified professionals to assist
them in this process. It is a new form of education, which favors user interaction, making it
possible to aggregate knowledge and use it to solve their problems. As for the nurse's work, it

is a support tool for guidance on breastfeeding, as it can speed up care.

Keywords: Nurse; Breastfeeding; Information and communication technology; Digital Health;
Women's Health.
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1 INTRODUCAO

A relevancia e o impacto positivo do aleitamento materno (AM) na satde da mulher e
crianca séo difundidos mundialmente. Ainda assim, no mundo, apenas 41% dos bebés séo
amamentados exclusivamente até os seis meses de vida, sendo uma taxa aquém da meta de
70%, a ser cumprida até 2030, estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (WHO, 2019).

Em 2018, a Assembleia Mundial da Satde deu seu aval a Semana Mundial de Apoio ao
Aleitamento Materno, realizada anualmente, onde nos instiga a refletir sobre a importancia do
apoio ao aleitamento materno, o que abrange diversos protagonistas e niveis, além de fortalecer
as estratégias de informacdo, vinculo, engajamento e estimulo. Ainda, esta Assembleia
reconheceu o potencial das tecnologias digitais como meio para melhorar a satde publica e para
avancar nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (OPAS, 2021).

A saude digital compreende um “guarda-chuva” que inclui o uso das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo (TICs), além de outras areas como a inteligéncia artificial (1A) e
big data. Chamamos de e-Health o uso das TICs no apoio a saude e, como subconjunto, temos
a m-Health, que é o uso das tecnologias moveis sem fio, que compreende as video-chamadas,
mensagens de texto, monitoramento remoto, entre outros (Salazar; Marquez-Doren; Lucchini-
Raies, 2022; OMS 2021).

A e-Health constitui uma ferramenta eficaz para o apoio a amamentacao e promoc¢ao do
aleitamento materno, proporciona comodidade, acessibilidade e pode ser utilizado em publicos
de baixa, média e alta renda, pois o0 uso de dispositivos moveis é quase universal. Entretanto,
ainda € necessario capacitar os profissionais, para que adquiram habilidades para prestar o
cuidado com melhor qualidade. (Salazar; Marquez-Doren; Lucchini-Raies, 2022).

Diante da necessidade de isolamento social e a reorganizacdo dos servi¢os de saude
devido a pandemia, uma alternativa que possibilitou a continuidade de atendimento foram as
teleconsultas, que compreendem a prestacdo de servi¢o de salde oferecida de forma remota,
sem contato fisico direto com o paciente, por qualquer ferramenta de telecomunicagédo (Wosik
et al., 2020).

Nesse cenario, as lactantes estavam mais sujeitas ao aumento de alteracbes emocionais
frente as insegurancas daquele periodo, ficando evidente a relevancia do enfermeiro no
puerpério, no processo de ajustamento materno. Entre as novas fungdes maternas, esta o

aleitamento materno, o qual por vezes necessita de manejo e desenvolvimento de estratégias de
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educacdo em salde, por meio do uso das midias digitais, as quais favorecem a adesdo e
manutencdo da amamentacao (Souza; Pina — Oliveira; Shimo, 2020; Lima et al., 2020).

Cabe destacar aqui que as midias digitais sdo meios de divulgacdo de pessoas ou ideias,
por meio de sites, blogs, paginas pessoais e sites de videos (Barros et al., 2020), que, por sua
vez, constituem as redes sociais virtuais para muitas pessoas (Costa; Martins, 2020).

Sendo assim, as tecnologias cuidativo-educacionais possuem a perspectiva pedagdgica
de aliar o cuidar e o ensinar em saude, tendo como objetivo proporcionar pensamento critico,
construcdo de conhecimento, mudanga de atitudes e autonomia diante de diversas condicoes de
salde (Salbego et al., 2018). Neste processo, as TICs colaboram na construcdo de materiais ou
recursos que podem contribuir com atividades de ensino-aprendizagem (Gongalves do
Nascimento et al., 2023).

Frente ao exposto, construiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: qual € a tecnologia que
poderia contribuir para promover o aleitamento materno e sanar as dificuldades de mulheres
durante o periodo da amamentacdo, de forma remota, respeitando suas crengas, medos e

limitacGes e ainda a dificuldade em acessar presencialmente os servicos de atengédo a satde?

2 OBJETIVO

Desenvolver uma tecnologia cuidativo-educacional de telenfermagem para promover o

aleitamento materno.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E ALEITAMENTO MATERNO

Se observarmos a evolucdo das espécies animais, 0s seres humanos ndo teriam
sobrevivido sem a amamentagdo. Mesmo sendo um evento fisioldgico de extrema relevancia
para saude humana, entre os séculos XVI11 e XIX, esse processo era considerado obsoleto para
a época e entdo surgiram as amas de leite. Geralmente essas mulheres eram escravas que viviam
em situacdo deplordvel, mesmo ap0ds o fim da escraviddo, e serviam as mulheres da elite da
sociedade para alimentar suas criangas. (Victora et al., 2016; Rego, 2015).

Com o fim da Segunda Guerra Mundial e 0 avanco da industrializacdo, a divulgacao dos
leites artificiais era voltada ao combate da desnutri¢cdo infantil, onde a preocupacdo era em
relacdo ao ganho ponderal, independente da origem do leite — se artificial ou bovino. Foi s6 na
década de 1970 que as discussdes acerca da importancia do aleitamento materno iniciaram,
devido a altas taxas de desnutricdo infantil e baixas taxas de aleitamento materno. A partir de
entdo, o0 governo brasileiro comecou a incentivar as praticas recomendadas pela OMS e Unicef,
através da criacdo de organizacbes, como o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
Infantil (INAN), com o intuito de auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas para
promocé&o e protecdo do aleitamento materno (Carvalho; Gomes, 2019).

Na década de 1980, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento materno — PNIAM, que tinha como objetivo principal integrar acdes de saude entre
as instituicdes que compunham o grupo técnico, que eram as Sociedades de Pediatria, Nutrig&o,
Ginecologia e Obstetricia, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, Unicef, OPAS e OMS.
Este programa foi considerado modelo nacional e internacional de promocéo, apoio e protecao
ao aleitamento materno (Carvalho; Gomes, 2019).

Nessa mesma década, em 1983, foi aprovada Resolu¢do n°18 do INAMPS/MS, que
obriga a realizacdo do alojamento conjunto e, em 1987, foi publicada uma nova portaria que
obrigava os Hospitais Universitarios a adotarem o alojamento conjunto. Em 1984, foi criado o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca, que, dentre tantas acdes, incentivava o
aleitamento materno e prestava orientac6es para o desmame (Carvalho; Gomes, 2019).

Uma das acdes do PNIAM era também reestruturar a funcdo dos bancos de leite
humano. Em 1988, foi publicada a Portaria MS n° 322/88 que regulamentava o funcionamento
e instalacdo dos Bancos de Leite Humano (BLH), além da expansdo do nimero de unidades.

Nesse mesmo ano, foi adaptado o Codigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do



18

Leite Materno para a realidade brasileira, tornando-se, assim, a Norma para Comercializagdo
de Alimentos para Lactentes — NCAL. A Constituicdo Federal também teve papel relevante na
época, pois estabelece a protecdo a maternidade, garante o direito de licenca de 120 dias, além
de assegurar a mulheres privadas de liberdade o direito de permanecerem com seus filhos
durante o periodo de amamentacéao (Carvalho et al., 2010; Carvalho; Gomes, 2019).

Em 1989, a OMS e a UNICEF lancaram os Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento
Materno. Mais tarde, em 1990, a Declaracéo de Innocenti determinou metas para a promogao
da amamentacao exclusiva até os quatro ou seis meses e continuada até os dois anos ou mais.
Para que fosse efetiva, estabeleceu a criacdo de uma coordenacdo nacional de aleitamento, um
comité pré6 amamentacdo, o cumprimento dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno, além de assegurar o direito da mulher trabalhadora lactante, entre outras acdes. Na
década de 1990, ainda ocorreram outros marcos em relagdo a saude da crianga, como, por
exemplo, revisdo da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes —
NBCAL, a Lei n° 8069 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), o Projeto de Reducdo da
Mortalidade Infantil foi criado em 1995 e, em 1999, o Ministério da Salde tornou-se
responsavel pela coordenacdo nacional da Semana Mundial de Aleitamento Materno, que
ocorre anualmente do dia primeiro a sete de agosto (Carvalho; Gomes, 2019).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi implementado com base na Constituicdo Federal
de 1988, Lein. °8.080/1990 e Lei n. °8.142/1990, tendo grande influéncia na concretizacdo da
Politica de Atencéo Integral a Satde da Mulher, criada em 1984, cujos objetivos eram promover
a saude e prevencdo de doencas em todos os niveis. Ainda na década de 90, em 1991, foi criada
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que tem por objetivo incentivar a atuacao dos
hospitais e maternidades na protecdo, promocao e apoio ao aleitamento materno (Brasil, 2008).
No entanto, muitas instituicbes se deparam com problemas para cumprir os Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno, sobretudo em relagédo a capacitacdo da equipe. Outra questao
é que o fato de que o aumento das taxas de aleitamento materno ocorre apenas nas primeiras
semanas, 0 que demanda um apoio continuo dos profissionais da atencdo primaria (Melo,
Oliveira, Pereira, 2021).

No inicio dos anos 2000, foi criado o Programa de Humanizacéao do Parto e Nascimento,
que surgiu para fortalecer os cuidados no ciclo gravidico puerperal. Ainda, a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (2001), descreve as competéncias dos municipios em
relacdo a agdes basicas de satde no pré-natal, puerpério, planejamento familiar entre outras.

Destaca-se, ainda, a implantagdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) em 2011, e,

dentre elas, a Rede Cegonha, que tem como objetivo assegurar as mulheres o planejamento
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familiar, atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério e, as criangas, garantir o nascimento
seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis (Brasil, 2011).

Outra estratégia de fortalecimento do AM, é a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
criada em 2015, que resultou da fusdo entre a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional
de Promocdo da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), cujo objetivo é a
capacitacdo dos profissionais de saude e aprimorar as praticas de atencdo a crianca de zero a
dois anos, por meio da construcdo do conhecimento conforme a realidade de cada profissional
(Brasil, 2015).

A UNICEF juntamente a OMS héa anos vem propondo estratégias para ampliar as taxas
de aleitamento materno em ambito mundial. Entre elas esta o langamento, em 2017, do Global
Breastfeeding Collective (GBC), composto por vinte agéncias internacionais, incluindo
organizagdes ndo governamentais e académicas, instituicdes e doadores que se associaram com
0 intuito de melhorar os investimentos em aleitamento materno, sendo que um dos objetivos é
ultrapassar as metas propostas pactuadas na 712 Assembleia Mundial da Sadde (AMS), alem de
estar em consonancia com o cronograma para 0os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
para 2030 (Brasil, 2015. Melo, Oliveira, Pereira, 2021).

Ja é de conhecimento geral que o leite materno € o alimento que supre as necessidades
biologicas e emocionais dos bebés, dado seu alto valor nutricional e do favorecimento de
vinculo entre o binbmio mae-bebé, além de ser economicamente viavel e promover a saude a
longo prazo. O MS e a OMS recomendam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de vida e complementado até os dois anos ou mais. A introducdo de alimentos antes dos seis
meses esta relacionada a mais episodios de diarreia, mais hospitalizacdes por doencas
respiratorias, risco de desnutricdo, risco de ma absor¢do de nutrientes presentes no leite
materno, menor efeito anticoncepcional da lactacdo e menor duracdo do aleitamento materno
(Brasil, 2015).

A OMS classifica o aleitamento materno como:

Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe somente leite materno, direto
da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou
solidos, com excegdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacéo oral,
suplementos minerais ou medicamentos;

Aleitamento materno predominante: quando a crianca recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas & base de dgua (dgua adocicada, chés, infusdes), sucos de frutas e
fluidos rituais;

Aleitamento materno: quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos;

Aleitamento materno complementado: quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semissélido com a finalidade de complementa-
lo, e ndo de substitui-lo;

Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe leite materno e outros
tipos de leite (BRASIL, 2015, p. 13).
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No Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil — ENANI, realizado em 2019,
a prevaléncia nacional de aleitamento materno exclusivo entre criangas menores de 4 meses foi
de 59,7%, enquanto essa mesma prevaléncia em menores de 6 meses foi de 45,8%. Ou seja, ha
queda de ades&o ao longo do tempo, o que podemos relacionar a alguns fatores como o uso de
bicos artificiais, o retorno da mée ao trabalho e a presenca de dor ou fissuras (Souza; Assuncgao;
Guimarées, 2023).

Tavares et al. (2022) indicam que refletir sobre a amamentacgdo e suas singularidades é
fundamental, pois embora problemas como mastite e fissuras sejam comuns para a maioria das
mulheres, a vivéncia dessas dificuldades é diferente para cada uma, podendo mobilizar
sentimentos como culpa e raiva diante de algum problema ou até mesmo na impossibilidade de
amamentar. Dessa forma, entende-se que para atender o principio da integralidade (Brasil,
1990) é fundamental respeitar as individualidades de cada uma.

3.20 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO E APOIO AO ALEITAMENTO
MATERNO

Como bases legais para a consulta presencial do enfermeiro, temos a Lei do Exercicio
Profissional, n® 7.498/86, a Resolucdo n° 358/2009, atualizada pela Resolucéo n°® 736 de 17 de
janeiro de 2024, que dispdes sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem, composto
por cinco etapas interdependentes e ciclicas, que sdo: avaliacdo de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e evolugcdo de enfermagem. As
consultas devem ser registradas conforme tais etapas (COFEN, 2024).

Na década de 1980, a consultoria em amamentacdo foi regulamentada nos Estados
Unidos através do International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE). O
consultor em amamentacdo que é certificado internacionalmente € um profissional que segue
um cddigo de ética com condutas baseadas em evidéncias e tem varios ambientes de atuacao,
como bancos de leite, ambulatoérios, consultérios, atendimentos domiciliares e/ou hospitalares.
Sendo assim, cabe ressaltar as contribui¢fes para a promocao, protecdo e apoio a amamentacéo,
impactando diretamente nos indices de aleitamento materno (AM) (Lima et al., 2020).

Dentre vérios profissionais que podem exercer essa profissdo, destaca-se 0s
enfermeiros, os quais tem formag&o superior e capacidade técnico cientifica, o que possibilita

prestar assisténcia em todo o ciclo gravidico-puerperal (Lima et al., 2020). O respaldo legal é
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regulamentado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7498/86, pelo CEPE
(Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem) e pelo parecer COFEN 018/2016 [s/p], que

descreve:

A consultora acompanha e avalia a amamentacdo. Corrige os erros, tira as davidas,
mostra alternativas de posicdo, faz um trabalho de atencdo exclusiva capacitando a
mée e os familiares que a acompanham para gerar um ambiente de confianca, além de
orientar cuidados gerais com as mamas e o0 processo de amamentar. De forma geral,
ela atua na prevencdo de problemas com a amamentagdo e ajuda a solucionar 0s
problemas ja existentes.

No Brasil, a Resolucdo COFEN 696/22 normatiza a Telenfermagem, que compreende a
Consulta de Enfermagem, Interconsulta, Consultoria, Monitoramento, Educagdo em Salde e
Acolhimento da Demanda Espontanea mediadas por Tecnologia da Informagdo e Comunicacéo
- TIC (COFEN, 2022).

Como vantagens das consultas on-line voltadas a amamentagdo, podemos citar a
ampliacéo de fronteiras, a integracéo e troca de servi¢co com clientes de outras cidades, estados,
paises e possibilidade e comodidade do trabalho no domicilio e a ampliagdo do nimero de
clientes (Ferreira, 2021). Além disso, a telenfermagem contribui para a ampliagcdo do acesso no
periodo gravidico-puerperal, reduzindo limitagbes impostas pelas desigualdades
socioecondmicas e raciais (Couto et al., 2021)

Em relacdo as perspectivas futuras, a telessaide € um método de prestacéo do cuidado,
porém ainda ndo é reconhecida como especialidade e necessita que seja formalizada a educacéo
em telessalde, a fim de desenvolver conhecimentos, atitudes e habilidades para a melhor

qualidade do atendimento (Rutledge et al., 2021).
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4 METODO

Este estudo integra o macroprojeto de pesquisa “Desenvolvimento de Tecnologias para
a Consulta do Enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude” proposto pelo Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencdo Primaria & Satde da UDESC — CEO e contemplado pelo Edital
acordo CAPES/COFEN n° 08/2021.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica. A opg¢do pela pesquisa metodoldgica foi
devido a ela permitir desenvolver, validar e avaliar tecnologias cuidativo-educacionais. Essas
tecnologias permitem desenvolver autonomia, possibilitando que os sujeitos intervenham nas
suas proprias necessidades ou problemas (Salbego et al., 2018).

Dessa forma, esta metodologia torna-se aplicavel na area da enfermagem, considerando
que a pratica profissional contempla enfermeiros assistenciais, enfermeiros docentes,
pesquisadores, estudantes e outros profissionais da salde, permite uma interacdo e integragédo
entre 0s ensino-servico. Portanto, a pesquisa aplicada é motivada a partir de uma necessidade
existente e tem como objetivo construir intervences imediatas do problema (Polit, Beck,
2019).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no ambiente virtual por meio on-line nas midias sociais da

Amati Consultoria Materna.
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4.3 ETAPAS DA PESQUISA

Esta pesquisa compreendeu trés etapas que sdo: fase exploratdria, construcdo da
tecnologia e avaliacdo, adaptadas de Teixeira; Nascimento (2020).

Figura 01 - Etapas da pesquisa.

. . . . )
*Revisdo narrativa e integrativa;
Fdse +Entrevistas;
SGIE « Mapa de Empatia; )
N
+Design Sprint;
J
N
«Formulario de avaliacdo, com pontuagdo na
- escala Likert e analise;
Avaliacdo )

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

4.3.1 Fase Exploratdria

Para tal, foram realizadas uma revisdo narrativa e uma revisao integrativa de literatura,
para que se pudesse conhecer o panorama atual do tema nas midias e da aplicacdo das
teleconsultas em enfermagem. Ainda, foram realizadas entrevistas com lactantes (ABM, 2020),
buscando compreender as dificuldades e se faziam uso de alguma midia social para auxilia-las
nos problemas relacionados a amamentacao, por meio da construcdo de um Mapa de empatia.

Essa etapa esta descrita no capitulo 5.1, 5.2 e 5.3.

4.3.2 Construcdo da Tecnologia

Na etapa de construcdo da tecnologia, foi utilizado o Design Sprint 1.0, que é um método
baseado em principios de Design e nas metodologias ageis para a criacdo e prototipagem na
busca de solucdes rapidas para empresas (Knapp, 2017). Esta etapa esta descrita no capitulo
5.4.

Com o objetivo de reduzir riscos e tempo para o cliente testar uma solugéo, o mercado

de inovacédo passou a utilizar técnicas de design para apresentar solucdes, o que influenciou o
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desenvolvimento de metodologias baseadas no modo de pensar e agir de um design (Brown,
2020). Nesse contexto, surgiu o Design Sprint, ferramenta prética e colaborativa baseada no
Design Thinking e em metodologias &geis para que as empresas possam criar e prototipar
solugdes de maneira répida (Knapp, 2017).

Criado pelo Google Ventures® — uma empresa de capital de risco da Google® -, a
ferramenta ajuda as empresas a desenvolver uma ideia, prototipar e testar com os clientes em
apenas cinco dias. O Design Sprint permite a empresas e organizagdes a verificagdo das
solugdes com clientes reais, sem a necessidade de grandes investimentos de recursos e tempo
(Knapp, 2017). Conforme Knapp (2017), o Design Sprint foi utilizado dentro de Google
Ventures® e outras grandes empresas, como a Nike®, para verificar a viabilidade de um novo
negocio, produzir primeiras versdoes de celulares e tablets, aperfeicoar produtos, definir
estratégia de marketing, entre outros.

Nesse método héa cinco etapas, que devem preferencialmente ser desenvolvidas ao longo

dos cinco dias (Knapp, 2017):

Figura 02 - Etapas do Design Sprint.

iz &y
s

% Entender

Fonte: Elaborado pela autora (2023), baseado em Knapp (2017).

Para a realizacdo do Sprint, 0 autor sugere que os integrantes da equipe cancelem todos
0s compromissos daquela semana e dediquem cerca de seis horas de cada dia exclusivamente
ao projeto, como por exemplo, das dez da manha as 17 horas da tarde, parando uma hora para

0 almogo e alguns minutos de manha e a tarde para pausas rapidas (Knapp, 2017).
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Ainda, em relagdo ao nimero de membros da equipe, 0 autor recomenda sete pessoas

ou menos e cada um tem um papel especifico (Knapp, 2017).

Sendo assim, a equipe foi dividida conforme o Quadro 01.

Quadro 01 - Diviséo da equipe do Sprint.

Participante Papel Funcéo
Autora do projeto Definidor 1 E 0 “CEO” da empresa, ¢ quem tomara as decisdes, ou
seja, o lider do projeto.
Orientadora Definidor 2 Mesmo papel do Definidor 01, bem como o peso do
voto.
Coorientadora Facilitador E quem administra o tempo e os debates de modo

geral.

Especialista em

aleitamento materno

Especialista 01

Os especialistas participam dos debates e ajudam a
chegar na solugdo do problema. E importante que
sejam de diferentes areas (Knapp, 2017).

O critério de escolha deste especialista foi devido a sua
experiéncia em um banco de leite humano, além de ser
egressa deste Programa de Mestrado, onde seu projeto

também foi voltado ao aleitamento materno.

Especialista em
Tecnologia da
Informacao

Especialista 02

Da mesma forma que o especialista 01, este foi
escolhido com base na sua experiéncia em
desenvolver sistemas, ja& que o projeto se trata de

ferramentas on-line.

Fonte: Elaborado pela autora (2023), baseado em Knapp (2017).

Foram realizados dois encontros on-line e consultoria com uma professora pesquisadora

da area da salde com expertise no método para compreender e planejar como seria executada

a sessdo do Sprint, conforme o Quadro 02. O Sprint foi realizado nas dependéncias da

Universidade do Estado de Santa Catarina, em Chapeco, entre os dias sete e 11 de agosto de

2023.




Quadro 02 - Planejamento do Sprint.

SEGUNDA - FEIRA, 07/08/2023
Equipe completa

Programa 6h

Manha

09h30: Acolhimento e apresentagédo pessoal.

09h40: Marco zero.

10h:  Apresentacdo do extrato do mapa de empatia.

10h10: Comece pelo fim.

10h45: Como poderiamos?

11h: Intervalo.

12h30: Entrevista com especialistas: consultora em amamentagéo
que atua em servico hospitalar e realiza também telenfermagem.
13h: Entrevista com especialistas: Professor doutor, especializado em
educomunicacéo.

13h30: Entrevista com especialistas: enfermeira liberal que realiza
telenfermagem.

14h: Intervalo.

Tarde

14h30 Organizagdo das notas “Como poderiamos”.
15h30 Mapa e defini¢do do alvo do Sprint.

16h30 Fechamento do dia.

TERCA - FEIRA, 08/08/2023
Equipe completa

Programa 3h

08h15: Retomada do dia anterior.

08h30: Demonstracdes relampago.

09h15: Crazy 8s.

09h30: Esbocos.

10h30: Revisdo do objetivo de longo prazo e do mapa.
11h: Organizacéo das atividades e encerramento do dia.

QUARTA - FEIRA, 09/08/2023
Equipe: Definidor 1 e 2 e facilitadora

Programa 3h

14h30: Museu de arte/mapa de calor.
14h50: Criticas relampago.

15h: Storyboard.

16h: Inicio da criacdo do roteiro de teste.
17h: Reviséo do dia e encerramento.

QUINTA - FEIRA, 10/08/2023
Equipe: Definidor 1 e 2, Facilitadora e Especialista 02

Programa 6h

Manhé
08h-12h: Criag&o do protdtipo.

Tarde
14h-17h Teste do prototipo e criagdo do roteiro de teste.

26
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SEXTA- FEIRA, 11/08/2023
Equipe: Definidor 1 e 2

Tarde
Programa 4h | 14h-16h: Testes.
17h: Encerramento.

Fonte: Elaborado pela autora (2023), baseado em Knapp (2017).

4.3.3 Avaliacéo

A avaliagdo da tecnologia produzida foi realizada por meio de um instrumento de
avaliacdo (Apéndice A), que continha 11 itens a serem avaliados pelas participantes através de
uma Escala Likert de quatro pontos, sendo: 1 — Totalmente adequado, 2 — Adequado, 3 —
Parcialmente adequado e 4 — Inadequado. Esta escala possibilita mensurar atitudes ou opinides
com a vantagem de obter essas respostas de maneira simplificada. Neste trabalho, buscamos
avaliar o grau de adequacéo da tecnologia ao publico em questao.

As participantes dos testes foram mulheres com uma média de idade de 33,6 anos, com
média de filhos de 1,83 filhos/mulher. Quanto a via de parto, trés tiveram cesariana e trés
tiveram parto normal. O tempo de puerpério € variavel, visto que essa era a intencao inicial:
encontrar uma participante para cada uma das quatro categorias (de um a cinco dias, de seis a
dez dias, de 11 dias a seis meses e mais que seis meses), 0 que acabou ndo se concretizando,
entdo realizamos o teste com as que nos procuraram ou foram contatadas a participar e

concordaram.
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Quadro 03 - Caracterizacdo das participantes em relacdo a amamentacéo e uso das redes/midias.

Participante PO1 P02 P03 P04 P05 P06
Tempo teste 5 min. 5 min. 3 min. 3 min. 5 min. 5 min.
Idade 34 29 35 32 38 34
Tempo 12d 8m 21d 5m 15d 15d 6d 3m
puerpério
Via \% C C V C \Y%
(V=vaginal,
C= cesariana)
Ne° filhos 03 01 01 02 02 02
Acesso midias | Instagram® | Instagram® | Negou Google®, YouTube® | Google®
YouTube®, - sites;
Instagram®;
Obs. Legal, Legal, util, | Pratico Préatico e Néo teve -
interessante, rapido facil problemas
facil na
gestacao
Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
O quadro abaixo demonstra resumidamente todo o percurso deste Sprint.
Quadro 04 - Resumo de todo o percurso do Sprint.

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira
Entender Esbocar Escolher Prototipar Testar
Entender o Buscar Escolher a | Criar 0 | Testar 0
problema, inspiracades, ideia a ser | protétipo. prototipo com
definir colocar as prototipada, 0S usuarios,
superficie e 0 ideias no papel | criando um atentando-se a
Alvo do Sprint | e eshocar storyboard. repeticdo  de

possiveis padrdes e
Recrutamento solucdes. aplicando a
para teste. ficha de
avaliacdo da

tecnologia

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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4.4 ASPECTOS ETICOS

Neste estudo foram cumpridas as exigéncias legais e éticas. Desta forma, o projeto esta
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UDESC, por meio do parecer n° 5.047.268 e
Certificado de Apresentacéo Etica (CAAE) n° 50165621.2.0000.0118, conforme anexo A. Aos
participantes do estudo, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo B), seqguindo a Resolucéo n® 466/2012 e 510/2016, onde buscou-se preservar todos 0s
direitos dos participantes. Foram assegurados o anonimato e o direito de desistir da pesquisa

em qualquer momento de sua realizacdo sem prejuizos.
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3.2 PUBLICIZACAO E SOCIALIZACAO

Os produtos seréo registrados e divulgados em eventos cientificos, na pagina da Udesc
e serdo produzidos trabalhos cientificos para eventos nacionais e internacionais, capitulo de
livros e artigos, boletim informativo relacionado aos conhecimentos gerados.

O produto principal deste estudo corresponde a um processo/tecnologia e
produto/material ndo patentedvel, conforme a tabela de classificacdo técnica e tecnoldgica da
CAPES (2020), sendo um fluxo de respostas pré-programadas para chatbot. Sera realizado o
registro do fluxo junto a Biblioteca Nacional, para assegurar os direitos autorais.

A abrangéncia esperada deste produto € a nivel nacional e até internacional, visto que a
rede social do Instagram® da Amati esta em lingua portuguesa e pode ser acessado por pessoas
oriundas de paises que utilizam essa lingua. Além disso, tem alcance e pode inspirar outros
pesquisadores a pensar em solugdes utilizando IA.

Esta tecnologia atualmente opera conforme o descrito neste estudo, por meio do
Instagram® da Amati, sendo que qualquer usuério desta rede social pode acessa-lo, pois € um

perfil publico.
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Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados deste estudo, que serdo

apresentados na seguinte sequéncia: revisao integrativa, revisao narrativa, artigo original, artigo

do tipo relato de experiéncia.

5.1 TELECONSULTA PARA MULHERES EM PUERPERIO

A revisdo integrativa (RI) foi realizada a partir das etapas preconizadas por Mendes;

Galvéo (2008) e do protocolo de Zocche et al. (2018), com o objetivo de identificar estudos

sobre teleconsulta do enfermeiro no puerpério.

Este estudo foi desenvolvido num total de sete etapas adaptadas, sendo: 1- identificacéo

da questdo de pesquisa: Quais as producdes cientificas que existem sobre teleconsulta de

enfermagem dirigida a mulheres em puerpério? 2- Defini¢cdo dos critérios de inclusdo e

exclusdo; 3- Selecdo e extracdo dos estudos; 4- Selecdo e extracdo dos dados; 5- Analise e

interpretacdo dos dados; 6- Resultados e discussdo e 7- Sintese de conhecimentos (Mendes;

Galvao, 2008. Zocche et al., 2018).

As buscas foram realizadas no més de julho de 2022 nas seguintes bases de dados da

Biblioteca Virtual em Saude: LILACS, MEDLINE e Scielo, utilizando os descritores e operador

booleano “AND”, conforme a tabela 01:

Tabela 01 - Estratégia de busca e resultados.

Descritores (DeCs) N° artigos N° artigos

encontrados selecionados
Consulta remota | 2325 9
Consulta remota AND puerpério | 2 0
Consulta remota AND enfermeiro | 28 0
Telemedicina AND enfermeiro | 243 2
Telemedicina AND enfermagem | 1032 2
Telemedicina AND enfermeiro AND poés-parto | 3 0

TOTAL FINAL= 3633 artigos

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

|
Duplicados: 39 artigos
|

Excluidos: 10

Incluidos no estudo: 03
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Foram incluidos artigos com texto completo na integra em portugués, inglés ou
espanhol, publicados de 2012 a 2022 e que respondessem a pergunta norteadora “Quais as
producdes cientificas que existem sobre teleconsulta de enfermagem dirigida a mulheres em
puerpério?”’. Foram excluidos artigos duplicados, artigo de jornal ou pagina da web, cartas,
resenhas e resumos. Os estudos foram selecionados inicialmente a partir da leitura de titulos e
resumos, nessa etapa foram excluidos aqueles que fugiam do escopo do estudo, editoriais e
artigos de reflexdo. Finalizada essa etapa, foram incorporados trés estudos apresentados a

seguir.
Quadro 05 - Estudos eleitos para a revisdo
AUTOR/ TITULO CONCLUSAO
ANO/BASE
Rousseau A., | Como as parteiras Embora as teleconsultas levantem questdes
et al. implementaram técnicas, regulatorias e éticas, € uma boa
2022 teleconsultas durante a ferramenta de apoio a assisténcia para consultas
MEDLINE crise sanitaria de pré e pos-natais.
COVID-19: um estudo
de métodos mistos.
Couto T.M., | A Telessaude no Periodo | Aprimorar o uso da telessalde pode ampliar o
et al. Gravidico-Puerperal: acesso das mulheres no periodo gravidico-
Estratégia de Saude puerperal, reduzindo desigualdades
2022 Complementar em um socioecondmicas e raciais. Também pode reduzir
Cenario de Pandemia. complicaces e situacdes de risco para gestantes
LILACS e puérperas pela diminuicdo das consultas
presenciais.
Razavi, S., Experiéncia dos Evidenciaram como pontos fortes a flexibilidade
Farrokhnia, enfermeiros na utilizacdo | e agilidade no fluxo de trabalho. Destaca-se
N., Davoody, | de videoconsultas num também que a modalidade hibrida € valida, pois
2022 ambiente de cuidados existem casos em que a consulta presencial é
digitais e 0 seu impacto | necessaria.
MEDLINE no seu fluxo de trabalho
e comunicagao

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Entre os resultados encontrados, no estudo de Rosseau et al. (2022), realizado em 2020,

na Franca, os autores utilizaram o método misto para compreender a implementacdo das
teleconsultas pelas parteiras independentes, bem como sua intencdo em continua-las. As
principais atividades abordadas por teleconsulta foram preparacdo para o parto, individual ou
coletiva; consultas ginecoldgicas; consultas pré-natais e consultas de pos-parto direcionadas ao

apoio a amamentacdo. Todas as profissionais entrevistadas afirmaram que se tratava de um
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método facil de implementar e os autores concluiram que manter as teleconsultas apds a
pandemia levantaria questdes éticas e técnicas.

No inicio de 2020, na Suécia, Razavi et al. (2022) realizaram um estudo qualitativo, por
meio de entrevista semiestruturada, onde buscavam explorar as experiéncias dos enfermeiros
que realizavam teleconsultas. Entre os pontos relevantes, destaca-se o atendimento hibrido,
visto que em muitos casos os atendimentos totalmente on-line ndo se sustentam. Quanto aos
pontos positivos, foram citadas a flexibilidade e eficiéncia no fluxo de trabalho e a
acessibilidade.

Um estudo reflexivo brasileiro, desenvolvido por Couto et al. (2022), no ano de 2020,
a partir de um projeto de extensdo da Universidade Federal da Bahia, intitulado “Teleorientagado
para Gestantes e Puérperas sobre a COVID-19”, destaca que a teleorientacdo é um recurso
valioso com diversas aplicacdes, como por exemplo, alternancia em consultas presenciais,
atividades educativas, orientacbes de autocuidado e cuidados com 0 recém-nascido,
monitoramento, atendimento em situagdes de risco. Os autores apontam que foi uma ferramenta
importante no atendimento das necessidades do publico em questdo, mas ainda € necessario
capacitar profissionais, incentivar e investir em estudos nessa tematica e desenvolver politicas
publicas que garantam acesso e estruturem essa pratica.

Considerando o exposto ao longo desta subsecdo, todos os estudos foram positivos em
relacdo ao uso de teleconsultas de modo geral, especialmente no ciclo gravidico-puerperal. Em
relacdo ao periodo gestacional, 0s principais objetivos das teleconsultas eram o distanciamento
social, aconselhamento e educacdo em saude. No puerpério, o principal objetivo foi 0 apoio a
amamentacao.

Voltado a atencao puerperal, a continuidade do cuidado pode ser melhorada por meio
de ferramentas virtuais de acompanhamento, apoio a lactacdo e contracepc¢do, além de

acompanhamento direcionado a saude mental, diabetes e hipertensdo (Hawkins, 2023).
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5.2 RECURSO PARA A PRATICA DE TELENFERMAGEM NO ALEITAMENTO
MATERNO: REVISAO NARRATIVA

Trata-se de uma revisdo narrativa, com inicio em marco de 2022 e término em novembro
de 2023. Esse tipo de revisdo ndo é sistematizada e tem como objetivo identificar o
conhecimento produzido em determinada area (Andrade, 2021). Esta revisdo teve como
objetivo conhecer quais recursos de TICs séo utilizados para intermediar acdes de educacdo em
aleitamento materno.

Para as buscas, foram utilizados descritores e operador booleano com as seguintes
combinacdes: “telenfermagem AND amamentacao”, “telenfermagem AND lactante”,
“telenfermagem AND tecnologia”, “tecnologia da informag¢ao e comunicagao AND enfermeiro
AND nutriz”, “tecnologia AND nutriz tecnologia AND amamentagdo”, nas seguintes bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude: Scielo, MEDLINE e LILACS, entre os anos de 2019 a
2023, além de busca livre por artigos, teses e dissertacdes no Google®, dada a dificuldade em
encontrar artigos que se alinhassem com a area de interesse do presente estudo.

Neste trabalho foram incluidos 22 artigos, uma tese, além de outros materiais do MS e
uma resolucdo do COFEN. Utilizou-se o referencial de Bardin (2016) para a Anélise de
Contelido. A categorizagcdo ocorreu por meio da repeticdo de termos, dando origem a dois
capitulos, sendo que o primeiro traz um embasamento teorico sobre o tema em questdo, com
um panorama nacional, e ap6s o relato do que ha na literatura. Este estudo deu origem a um

capitulo de livro.

Legislacdo e conceitos

Desde 2010, ha investigacBes dos conceitos pertinentes a interacdo dos profissionais da
enfermagem no ambiente digital. Tendo por base as teorias de Fawcett e 0s conceitos
metaparadigmaticos da enfermagem, em 2012, foi criada uma Teoria de Enfermagem de Médio
Alcance especifica para o processo de interacdo em ambientes virtuais, chamada de Teoria de
Enfermagem para o Processo de Interacdo em Ambientes Virtuais (Martins, 2012).

A Teoria de Enfermagem para o Processo de Interacdo em Ambientes Virtuais busca
explicar a interagdo do enfermeiro e paciente no ambiente virtual, tendo por base conceitos
tradicionais da enfermagem e as diversas variaveis que encontramos no ambiente on-line:

comunicagdo, identidade, presenca, participagcdo e contato. Todos esses elementos interagem e
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influenciam a prética do enfermeiro, o qual precisa adaptar as préaticas tradicionais para 0 meio
digital, da forma mais eficaz possivel (Martins, 2012).

Conforme o Ministério da Saude (2023), o termo salde digital ou e-Health abrange um
campo mais amplo que a e-Salde, englobando as inovagfes tecnoldgicas, como novos
conceitos, aplicacbes de midias sociais, Internet das Coisas (Internet of Things - 1oT),
Inteligéncia Artificial (IA) e outras inovagdes. Assim, podemos dizer que, por meio da
utilizacdo da Tecnologia de Informacédo e Comunicagéo (TIC), solugdes sdo empregadas para
criar e disponibilizar informagdes confidveis relacionadas ao estado de saide, atendendo a
cidaddos, profissionais da area da satde e gestores publicos.

Podemos definir a IA como um sistema composto por algoritmos que disponibilizam o
aprendizado proveniente de dados ja fornecidos para esse sistema, possibilitando processar
informacgdes, por exemplo, auxiliando no gerenciamento do cuidado em enfermagem e como
apoio nas decisdes clinicas. Ja a Internet das Coisas sao sistemas que permitem a conexao entre
objetos fisicos por meio da internet, que possibilitam monitorar em tempo real as condicGes de
salde e consequentemente auxiliar em diversos tipos de cuidado (Muniz, Mota, Sousa, 2023).

Outro subconjunto da e-Health é a m-Health (m de mobile=mdvel), que constitui o
grupo das tecnologias moveis sem fio. Estas, por sua vez, possibilitam fornecer cuidado a
distancia, por meio de video chamadas, mensagens de texto e monitoramento remoto (Salazar;
Marquez-Doren; Lucchini-Raies, 2022).

Na enfermagem, o termo saude digital é relacionado a Telenfermagem, que compreende
Consulta do Enfermeiro, Interconsulta, Consultoria, Monitoramento, Educacdo em Saude e
Acolhimento da Demanda Espontanea mediadas por TIC, a qual é regulamentada pela
Resolucdo do COFEN 696, de 22 de maio de 2022 (COFEN, 2022). Entretanto, o conceito de
salde digital é mais abrangente e ndo ha na literatura atual consenso em relacao ao conceito do
termo em relacdo a enfermagem, tampouco grandes estudos nessa area, 0 que representa uma
lacuna importante a ser explorada (Muniz; Mota; Sousa, 2023).

Tratando-se do sigilo dos dados coletados, a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD)
visa regulamentar essas praticas, observando a boa-fé, os principios de finalidade, a adequacéo,
a qualidade dos dados, a seguranca e a ndo discriminacdo, além de respeitar a privacidade, 0s
direitos humanos, o exercicio de cidadania, a honra a imagem e a inviola¢do da intimidade
(LGPD, 2018).

A Telenfermagem é considerada uma préatica avancada em enfermagem (PAE) (Muniz,
Mota, Sousa, 2023), pois é necessario que o enfermeiro tenha capacidade de raciocinio clinico

e tomada de decisdo. Embora a PAE ndo esteja regulamentada no Brasil, ressalta-se a
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importancia de o enfermeiro estar alicercado nas melhores evidéncias cientificas para planejar
a assisténcia adequada e individualizada a cada paciente (Schneider; Pereira; Ferraz, 2020;
Muniz; Mota; Sousa, 2023), seja no ambiente fisico ou no virtual. Ainda, é necessario estimular
a busca de conhecimento cientifico atualizado entre os profissionais, visando transmitir essas

informacdes aos usuérios e, consequentemente, modificar comportamentos (Sousa et al., 2022).

Recursos para a pratica da telenfermagem em amamentacao

Na revisao sistematica de estudos mistos de Chua et al., (2023), foram incluidos estudos
em que as intervencdes estavam focadas na consulta remota sincrona, por meio de qualquer
tecnologia audiovisual, as autoras observaram que as intervencgdes de telelactacdo ofereceram
facilidade no acesso, pois economizam tempo de viagem e despesas para a familia (Demirci et
al., 2019). Uscher-Pines et al., (2020) observaram que mulheres que receberam intervencoes
de telelactacdo obtiveram taxas 11% maiores de amamentacédo exclusiva, comparado ao grupo
controle. Também consideraram mais favoraveis o uso de video chamas sincronas do que a
comunicagdo via mensagens de texto.

No Ensaio Clinico Randomizado (ECR) de Dodou et al. (2021), as autoras
acompanharam puérperas em trés momentos: aos 60, 120 e 180 dias po6s-parto, por meio de
intervencdes telefénicas, com vistas a educagdo e aconselhamento em aleitamento materno.
Dessa forma, puderam observar que 0 apoio precisa ser continuo, de preferéncia, educar sobre
a aleitamento desde a gestacéo, pois diante de alguns desafios, € esperado que as mulheres que
ndo tém nenhum tipo de apoio desistam de amamentar, o que corrobora com o estudo de
Phonyiam; Berry (2021), onde observaram que a motivacdo individual da mulher em
amamentar, ainda durante a gravidez, ¢ fator preditivo para que ela inicie e continue a
amamentacao.

Destaca-se que essas intervencdes telefonicas tendem a ser mais eficazes quando
executadas por profissionais com formagdo em amamentacdo e por um periodo de seis meses,
0 que possibilita acompanhar todo o processo do aleitamento materno exclusivo (AME) (Dodou
et al., 2021).

Em outro ECR (Chaves et al., 2019), as autoras realizaram contato telefonico em trés
momentos: com sete dias, 15 dias e 30 dias apds o parto. Esse estudo revelou que intervencdes
telefonicas educativas contribuiram para a continuidade do AM, porém néo influenciou na sua
exclusividade. Sendo assim, as autoras ressaltam que os telefonemas podem ser utilizados como

apoio a assisténcia, ndo substituindo o contato direto. Esse estudo também corrobora com o0s
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achados de Dodou et al., (2021) e Phonyiam; Berry (2021), pois as autoras constataram a
necessidade de se iniciar a educacdo em AM desde o pré-natal, por meio de atividades préaticas
e aconselhamento, objetivando melhorar a experiéncia da primeira amamentag&o.

O relato de experiéncia de Oliveira et al., (2021), o “Fale com a Parteira — Recife”, foi
uma intervencdo via WhatsApp® desenvolvida durante a pandemia, com o objetivo de prestar
informacdes sobre o ciclo gravidico-puerperal, baseada num protocolo de assisténcia pautado
em evidéncia cientificas, no Ministério da Salde, na Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia e no Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. As informacgdes eram
transmitidas via aplicativo por 56 enfermeiras obstetras, divididas em escalas de 24 horas, de
acordo com a disponibilidade de cada uma.

Os autores concluiram que o WhatsApp® é uma tecnologia popular e de baixo custo,
cujo uso pode se estender para equipes de saude, comunidades, discentes e professores,
favorecendo a integracdo entre ensino, servico e comunidade, uma vez que amplia as
possibilidades de empoderamento e autonomia para um cuidado em saude integral, igualitario
e acessivel. Outros pontos positivos sdo a facilidade de interagéo, a fluidez do dialogo e a
adequada adesdo das pessoas envolvidas. (Oliveira et al., 2021).

Experiéncias exitosas utilizando WhatsApp® também sdo observadas nos cuidados a
recém-nascidos prematuros (RNPT), onde por meio de grupo mediado por enfermeiros com
expertise na assisténcia desse perfil de paciente, foram fornecidas orientagcdes sobre diversos
temas, entre eles, aleitamento materno e preparo de formula infantil para as maes dos bebés que
haviam recebido alta hospitalar. O estudo revelou que o aplicativo € um recurso que visa agregar
e potencializar a continuidade do cuidado do RNPT, porém ndo substitui 0 acompanhamento
de rotina e presencial. E, também uma forma de promover interacio entre as mies, pois ha
trocas de experiéncias e sentimentos entre seus pares (Brassarola; Natarelli; Fonseca, 2023).

No campo das midias sociais disponiveis na internet, destacam-se Instagram® e
Facebook®, que, dentro das suas comunidades, auxiliam na exposicao de sentimentos, emocdes
e situacBes cotidianas vividas com seus pares, servindo como um meio de apoio emocional,
aléem de aproximar os profissionais do puablico em questdo. Ainda, possibilitam o
compartilhamento de informac6es de qualidade, por meio de perfis profissionais dentro dessas
redes (Marcon; Bieber; Azad, 2019; Dewanti; Februhartanty; Roshita, 2019; Cavalcanti et al.,
2019).

Uma experiéncia positiva de utilizacdo do aplicativo Instagram® ocorreu na regido do
Centro Oeste brasileiro, onde a equipe de pesquisa criou contas no aplicativo em questao para

as Unidades Basicas de Saude (UBS) e treinaram representantes dessas equipes para realizar
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publicacBes regulares na midia, com auxilio do Canva® para criar as artes. Os temas das
postagens atendiam as demandas de cada UBS, variando de informativos, convites e
publicacBes de educacdo em satde. Mesmo apoés a finalizacdo do projeto, as equipes deram
sequéncia nas publicacdes e a ideia foi expandida para outras UBS que ndo haviam participado
do projeto (Silva et al., 2023). Este fato corrobora com a ideia de que as midias sociais tém a
capacidade de aproximar os profissionais da populacdo a ser assistida, criando um ambiente
participativo.

O estudo de Silva et al., (2023) realizado com comunidades do Facebook®, revelou que
uma das principais dificuldades no puerpério esta relacionada a amamentacdo, mais
precisamente a dor relacionada ao ato de amamentar. Outro estudo, de Hartmann; Ribeiro
(2022), realizado por meio do Facebook®, evidenciou que mesmo apOs vivenciarem
experiéncias negativas, as participantes pretendiam amamentar na atual gestacdo, sendo
conhecer o0s beneficios do aleitamento materno para o bebé e para a mde o principal motivo
para essa pretensdo. Também revelou que a motivagédo para participarem dos grupos virtuais é
a busca por conhecimento e a troca de experiéncias, no intuito de compartilhar e ajudar outras
mulheres.

Sousa et al. (2021) desenvolveram videos com informacdes acerca dos cuidados com
recém-nascidos (higiene, coto umbilical, sono, imunizacGes, banho de sol, aleitamento materno
e colicas) e observaram que essa tecnologia facilita o ensino-aprendizagem por meio da
demonstracéo de atividades e possibilita desenvolver a confianca dos cuidadores.

A rede Youtube® também € um recurso Util e muito popular, porém, conforme Moura
et al. (2021), € necessario incentivar o acesso a videos criados por profissionais, cuja qualidade
de informacao se espera que seja mais alta, pois existem pessoas que compartilnam informacées
sobre AM baseadas em suas experiéncias pessoais, 0 que pode acabar influenciando
negativamente a quem consome esse conteldo. Sendo assim, 0S recursos audiovisuais
possibilitam ao enfermeiro oferecer uma base de conhecimento consistente ao publico a que se
destina, facilitando a aprendizagem e possibilitando mudancas de comportamento (Sousa et al.,
2022).

Fatores sociodemograficos, como nivel de escolaridade, renda, idade e nivel de
alfabetizacdo digital sdo facilitadores no que diz respeito ao acesso e a intera¢do das mulheres
com as tecnologias citadas. Além disso, tradicbes e culturas diversas influenciam na
inicializacdo e continuidade do AM, bem como a primiparidade. Mulheres primiparas tendem
a recorrer mais a orientacGes remotas, além de ser fator de risco para baixa autoeficicia ao
amamentar (Chua et al., 2023; Chaves et al., 2019).
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Dessa forma, mulheres nascidas entre 1980 e inicio da década de 1990, a chamada
“geragdo Y”, recorrem a internet na busca de informacdo e solugcdo para os problemas ou
davidas sobre assuntos relacionados a maternidade, especialmente ao AM, 0 que nos mostra
que esse publico tende a buscar resolutividade por meio on-line e como Ultimo recurso, 0s
servicos de saude. Portanto, é relevante a insercdo dos enfermeiros nesses espagos, visando a
aproximacao com o publico em questdo (Alianmoghaddam; Phibbs; Benn, 2019; Galvéo; Silva;
Silva, 2022).

A partir do que foi apresentado nesta subsecdo, a Telenfermagem ainda tem muito a ser
explorada, visto que é uma area que estd em expansédo, ainda carece de incentivos a pesquisas
e debates sobre o tema com vistas a dar visibilidade para mais essa atuacdo dentre as acdes
realizadas pelos profissionais enfermeiros.

Portanto o incentivo a mais estudos sobre a telenfermagem podem contribuir para a
producdo de conhecimento sobre a operacionalizacdo e organizacdo do trabalho nessa
modalidade, visando normatiza¢cdes mais adequadas e educacdo de profissionais e estudantes
para fortalecer a categoria, pois existem muitos recursos nesse meio direcionados a
telemedicina.

Dentre os principais meios de acesso a informagdes, destacamos Instagram®,
Facebook®, WhatsApp® e Youtube®. As midias sociais tém se revelado como um meio
relevante na disseminacdo de experiéncias e disseminacdo de conteldo e conhecimento entre
pares, propiciando a aproximacéo do profissional e seus usuarios.

Frente ao exposto, pode-se dizer que o enfermeiro pode dispor de algumas acbes de
telenfermagem (consultoria, teleconsulta, monitoramento remoto) como uma forma de tornar
mais eficaz e resolutiva as suas ac@es de promocao da satde das mulheres que estdo oferecendo

o leite materno a seus filhos.
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5.3 USO DO MAPA DE EMPATIA NA PESQUISA METODOLOGICA

Este segundo artigo cientifico descreve a experiéncia de utilizar a ferramenta Mapa de

Empatia e sera submetido apds a defesa.

No Apéndice B encontra-se o processo detalhado de analise das entrevistas e

categorizacdo para posterior desenvolvimento do mapa de empatia.

INTRODUCAO

O leite materno traz beneficios para a satde da crianca e 0 ato traz vantagens também
para a saude da mulher, entretanto, € um processo cercado de desafios e dificuldades, o que
muitas vezes leva as mulheres a desistirem da amamentacédo (Brasil, 2021; Victora et al, 2016).

No Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil — ENANI, realizado em 2019,
a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre criangas menores de 4 meses foi de
59,7%, enquanto essa mesma prevaléncia em menores de 6 meses foi de 45,8%. Assim,
percebe-se claramente a queda de adesdo ao longo do tempo, o que se deve a introducdo de
alimentos aos 5 meses de vida, uso de bicos artificiais e ao retorno ao trabalho (Universidade
Federal do Rio de Janeiro, 2019).

Neste cenario os profissionais de saude desempenham um papel relevante diante do
manejo e educacdo em saude, no sentido de desenvolver novas estratégias de aprendizagem.
Desde a pandemia, tem se langado mao de jogos e das midias digitais, como meios de educacao,
quem vém favorecendo a adesdo e manutencdo do aleitamento materno (Silva et al, 2021;
Souza, Pina-Oliveira, Shimo, 2020). Neste cenario, destaca-se a importancia dos consultores da
amamentacdo que ddo suporte as mulheres no periodo gravidico-puerperal, buscando
estratégias de acompanhamento a distancia, através de a¢cdes educativas nas midias sociais e
consultas remotas (Lima et al, 2020).

Dessa forma, o desenvolvimento de tecnologias requer cada vez mais métodos
inovadores e que contemplem a oportunidade de empreender e inovar (Copelli, Erdmann,
Santos, 2019). Como forma de inovacdo, buscando compreender as dores das lactantes,
optamos por utilizar o Mapa de Empatia (ME), que é uma analise na perspectiva do cliente,
representada graficamente (Brown, 2020).

O mapa de empatia (Brown, 2020) é composto de 7 questdes norteadoras, conforme
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ilustrado abaixo:

Figura 1 - Mapa de empatia das lactantes

Mapa de Empatia

1.Com quem estamos sendo

empaticos? 2. 0 que ela fala?

Mulheres que estdo com problemas na

amamentac3o; Falta de leite; Medo; Frustracao;

Primeira experiéncia mais dificil;
Romantizacdo da amamentacéo;

6. O que ela vé?
3. O que faz?

Assiste videos YouTube®
Seguranca/apoio de outras maes;

Busca ajuda de outras mées;
Busca informacdes no Google;
Busca ajuda qualificada quem tem condicdo

#o ~ financeira e maior nivel de escolaridade;
€'«
—

5. O que elas precisam fazer? 4. O que ela ouve?
Buscar ajuda especializada; Zelar pela

salde do seu RN; Estudar sobre o Conselhos de 9“”35 maes;
tema; Palpites; Dar férmula;

7. O que ela pensa e sente? (dores/necessidades)

Dores: Medo - de néo ter leite, de néo satisfazer o bebé;
Necessidades: Apoio qualificado, da gestacdo ao puerpério; Informacdes de qualidade;

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Dessa forma, o objetivo deste artigo foi relatar a experiéncia de uso do Mapa de
Empatia, sendo, portanto, uma estratégia utilizada para analisar os dados coletados por meio de
entrevistas. Tal escolha se deu pela possibilidade dessa ferramenta representar profundamente
dores do publico deste estudo, com a finalidade de entender qual é o perfil das mulheres que

amamentam (Brown, 2020; Osterwalder, Pineuer, 2019).

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia do uso do Mapa de Empatia (Brown, 2020) na fase
exploratdria de um estudo metodologico. Portanto, ¢ um recorte do estudo intitulado “Fluxo de
respostas automaticas voltadas a educagdo em aleitamento materno”, do Programa de Mestrado
Profissional da Univesidade do Estado de Santa Catarina, comtemplado pelo edital
CAPES/COFEN n° 08/2021.

Foram realizadas um total de 10 entrevistas, sendo cinco virtuais, por meio da
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plataforma Microsoft Teams®, disponivel no Microsoft Office 365, licenciado para estudantes
da Universidade do Estado de Santa Catarina e cinco entrevistas presenciais, realizadas em dois
municipios do Oeste do Estado de Santa Catarina, entre 0os meses de abril e maio de 2023.
Utilizou-se um roteiro semiestruturado, com nove perguntas, sendo elas: como foi sua
experiéncia com a amamentacdo? Quais foram os principais desafios? Fale sobre alguns
pontos/aspectos facilitadores. Qual foi o suporte ou apoio que vocé recebeu durante a
amamentacdo? Foi presencial ou a distancia? Vocé conhece alguém que teve suporte a
distancia? VVocé acha importante a mulher contar com algum tipo de suporte profissional? Vocé
consome algum tipo de material informativo na internet? Se vocé pudesse indicar algum tipo
de material ou suporte profissional durante a amamentagcdo, quais seriam? As respostas
fornecidas pelas participantes deram origem a um Mapa de Empatia do publico em questéo.

As participantes foram captadas por meio da técnica bola de neve (Polit, Beck, 2019),
onde a primeira participante foi convidada pelo perfil no Instagram® da Amati Consultoria
Materna, de propriedade da pesquisadora que é consultora em amamentacdo, além de
divulgacéo e convites entre as mulheres na Universidade. Os critérios de inclusdo das mulheres
foram: mulheres lactantes e que receberam ou ndo suporte profissional. Os critérios de exclusdo
foram mulheres que amamentavam menores de 18 anos. Das 13 mulheres convidadas, 10
atendiam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar do estudo.

Na décima entrevista encerrou-se a coleta pois utilizou-se o critério de saturacdo da
amostra, onde o pesquisador avalia com criticidade os dados recolhidos e o quanto ja séo
suficientes para compor o corpo de analise do estudo (Minayo, 2017). Para analise do conteudo
das entrevistas, utilizou-se como referencial tedrico Bardin (2016) compondo-se das seguintes
etapas: 1) pré-andlise; 2) categorizacdo; 3) tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretacdo. As respostas foram pré categorizadas conforme as sete questdes norteadores do
ME. Apos a realizacdo das transcricdes, foram eleitas as categorias a partir dos questionamentos
realizados as participantes.

A pesquisa respeitou as questoes éeticas nos termos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salude, com a devida autorizacao da instituicdo participante, e recebeu a aprovacgédo
de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob 0 niimero 5.047.628. As mulheres
foram identificadas pela letra “M”, seguida do numeral sequencial conforme armazenado nos
arquivos da autora, bem como os nomes dos filhos foram preservados, adaptando o texto para

néo serem expostos.
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RESULTADOS

As 10 entrevistas foram tratadas em profundidade a partir da aplicacdo do ME e do
referencial tedrico que fundamenta esse estudo. Além disso, levou-se em consideragdo as
caracteristicas sociodemogréaficas das participantes do estudo e das suas vivéncias em relagdo a
utilizacdo das TICs para 0 apoio a amamentagéo.

As informacdes coletadas nessa etapa serviram de subsidio para executar uma oficina
de Desing Sprint, na resultou na criagcdo de um fluxo de respostas acessado por meio de um link
do Instagram® profissional da autora, com o tema producéo de leite materno.

Apos a organizacdo e analise dos dados foram reveladas trés categorias, quais sejam:
perfil das mulheres que amamentam e utilizam as TICS; procura de informacdo nas TICs para
subsidiar as praticas de amamentacgéo; sentimentos e atitudes das mulheres que amamentacao
diante do uso ds TICs.

Perfil das mulheres que amamentam e utilizam as TICs

Essa categoria apresenta as vivéncias das mulheres referente ao aleitamento materno e
0 contexto em que experienciam esse processo. Apresenta ao leitor as unidades de significacéo
relacionadas as préaticas de aleitamento materno, a existéncia de rede de apoio/instrumentos
para a tomada de decisao frente as dificuldades e davidas no aleitar.

Entre as 10 participantes, todas estavam em idade fértil (Albert et al, 2023) tinham uma
média de 1,6 filhos e apresentaram média de 13,7 anos de estudo, 0 que representa alta
escolaridade (Brasil, 1996).

Quatro delas estavam na primeira experiéncia de amamentacdo, cinco na sua segunda
amamentacdo e uma delas em lactogestacdo, que é a préatica de estar gestando e amamentando
outro filho (SBP, 2023).

Cinco delas pertencem a alguma profissdo da area da saude: enfermeira, técnica em
enfermagem, fisioterapeuta, com destaque a uma delas, que é fonoauditloga e é consultora em
amamentacdo. Entre as demais, duas sdo agricultoras, duas trabalham em funcdes
administrativas e uma néo trabalha.

Quatro delas estavam na primeira experiéncia de amamentagdo, cinco na sua segunda

amamentacdo e uma delas estava na sua quarta gravidez, em lactogestacao.
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Procura de informacao nas TICs para subsidiar as préaticas de amamentacao

Esta categoria trata da busca e aplicabilidade das informac¢des nos meios digitais pelas
mulheres que amamentam.

Quatro participantes relataram buscar informacdes diretamente no Google®. Quatro
relataram também que buscavam informag6es por meio das redes sociais, como o Instagram®
e Facebook®, acompanhando o trabalho de perfis que postavam sobre o tema e dentro deles, o
principal contetdo consumido eram os videos.

Quatro participantes citaram o consumo de videos no Youtube® para busca de
informacOes, acessando via Google® ou buscando contas de profissionais especialistas no
assunto em questao.

Uma participante relatou participagdo em um grupo de WhatsApp®, chamado
“Humaniza Extremo Oeste”. Duas participantes relataram que nao tem o habito de pesquisar na
internet ou navegar nas redes sociais. Também, quatro citaram que receberam ou buscaram
orientacdes e apoio de pessoas proximas, como vizinha, amiga ou sogra como forma de auxiliar
0s problemas.

Apenas trés mulheres buscaram suporte profissional. Uma delas ndo conseguiu horario
que pudesse se adequar, entdo acabou ndo realizando. Uma delas recebeu suporte on-line e
presencial e a outra apenas presencial. Todas elas seguiram amamentando apds o

acompanhamento.

Sentimentos e atitudes das mulheres que amamentacéo diante do uso das TICs

Nesta categoria, investigamos o0s sentimentos mencionados pelas participantes, além das
acOes tomadas diante destes sentimentos, a fim de amenizar tais emocoes.

O sentimento de medo apareceu na fala de cinco participantes. Algumas citaram o
“medo de ndo ter leite” ou de “ndo satisfazer o bebé”. Também, fadiga, “estar disponivel” para
0 bebé e a privacdo de sono apareceram na fala de seis participantes.

A dor e problemas com manejo, como apojadura, lesbes, problemas na pega, falta de
leite apareceram em nove falas. Em relacdo a atitudes, as nove participantes buscavam colocar

em pratica toda nova informacéo que obtinham para sanar o problema existente.
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DISCUSSAO

A amamentacgdo é um processo singular, embora existam queixas em comum, cada qual
vive esse momento de acordo com as suas caracteristicas biopsicossociais (Victora et al, 2016).

Levando em conta o fato de que a metade das participantes era de alguma area da satde
e também o seu grau de instrucdo, é possivel constatar que € um fator relevante para a
continuidade da amamentacédo, o que corrobora com um estudo austriaco (Oberfichtner et al,
2023), onde os autores relacionam a prevaléncia e a continuidade da amamentacdo com niveis
mais altos de instrucéo.

Relatos como “Nessa segunda amamentagdo, eu procurei ajuda. Eu fui com uma
consultora de aleitamento, mais para fazer a questao da aplicacéo do laser, eu também tive um
pouco de rachadura” (M 06) e “A primeira, acho que a primeira vez foi mais dificil, porque a
gente nao tem essa nogdo” (M 05), evidenciam que a segunda experiéncia com a amamentacao
tende a ser algo “mais tranquila”, o que observamos também num estudo (Fernandes,
Hofelmann, 2020), onde as autoras concluem que uma experiéncia prévia positiva e prolongada
de aleitamento influencia para que a experiéncia atual também seja duradoura.

As falas “se tu ndo tiver alguém do teu lado, nas primeiras vezes e diz “ndo, vai, tu vai
conseguir” tu vai desistir mesmo (...)entdo, como a minha irmd é enfermeira, tipo, ela
acompanhou os primeiros dias, ela que veio, ela que botou, tipo, fez essa pegada bem certo
isso me ajudou muito” (MO5), “Ah, eu acho que eu, eu senti falta de alguém que me dissesse
antes que eu teria que procurar uma ajuda’(M08), nos deixa claro que ter o apoio de alguém,
seja alguém préximo que ja tenha vivido a amamentacdo ou um profissional, ¢ fundamental
para 0 sucesso da amamentacdo, pois elas tendem a apresentar maior auto eficacia para
amamentar. Ainda, a rede de apoio social tem forte influéncia na amamentacéo, pois é onde as
mées buscam informacdes e ajuda para se adaptar as novas demandas, exercendo forte
influéncia na decisdo de amamentar ou ndo (Abuchaim et al, 2023).

Observamos nas falas: “Do resto, tudo, eu buscava ver outras mdes e, né, formagao,
assim, mais das amigas”’ (MO1), “Eu usei o bico mesmo na primeira amamentagdo, com 0 meu
menino. Era melhor a pega, ndo tinha muito bico, mas ndo por orientacdo médica, nada, por
orientagdo de pessoas que dizem: “coloca que é bom!” (M04). “E na internet qual era a tua
principal fonte de informacgdes? Era a internet: “Como aumentar a produgdo de leite” (M04),
“Eu sou a pessoa mais do Instagram, entdo, tipo assim, eu ia indicar perfis do Instagram”
(MQ7) “Vou procurar aqui, ver o que o Google me diz... tudo que eu tenho duvida, eu, tipo, eu

sigo vocé, enfim, eu fico assistindo as coisas e eu vou no Google pesquisar” (M 08), “Era mais
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no YouTube eu procurava, sabe? As doulas ou os pediatras. Eu olhava os videos que eles
postavam para mim ter mais ou menos uma nogdo, sabe” (M 09), que elas buscam ajuda de
outras mdes proximas do seu convivio, na internet e redes sociais.

Estudos (Galvéo, Silva, Silva, 2022; Nébrega et al, 2019) apontam que as redes sociais,
por meio de grupos, mensagens de texto via WhatsApp®, posts em féruns on-line, tém a
capacidade de gerar vinculo e produzir conhecimentos, proporcionando autonomia das pessoas
que fazem parte, além de serem ferramentas importantes para a promocéo da satde de gestantes
e incentivo ao aleitamento materno.

Tratando-se do contexto do puerpério de modo geral, é necessario darmos atencéo a esse
“turbilhdo” de acontecimentos na vida da mulher e ndo centrar os cuidados no recém-nascido.
A romantizacdo da maternidade gera frustragdes, culpa e sentimento de inadequacéo, por parte
da mulher que o vive “fora do esperado”. Ainda, o acolhimento por parte da mae da mae é
determinante para o “alivio” dos sentimentos que permeiam este periodo (NObrega et al, 2019;
Campos, Féres-Carneiro, 2021), como podemos observar nestes relatos: “Porque eu achei que
na hora que nascesse, os profissionais de saude iam me dar um suporte, eles iam me ajudar, ia
ser lindo e maravilhoso, né? (...) Eu estava no hospital, eles so jogaram a crianga la na sala
de recuperagdo no meu colo e falaram: amamenta (...) Tem que insistir, mde, tem que insister”
(M 07), “E, porque l& no hospital, tipo, as enfermeiras tém o jeitinho, elas v&o 14 e colocam ele
no peito, é tudo perfeito, nossa, sai de 14 achando que vai ser uma facilidade, e dai tu chega
em casa, tu ndo tem aquele jeitinho, tu ndo consegue ajeitar, né?” (M08).

A percepcdo da mulher acerca da quantidade de leite produzida é fator que gera
preocupacao, como podemos verificar nas seguintes falas: “No inicio, eu tinha bastante leite
para amamentar ele e dai, aos poucos foi diminuindo até secar, sabe? 1sso que é o problema”
(M09), “A dificuldade... N&o é tanta dificuldade de dar mamé quando eu tiver ela, mas em
dificuldade de satisfazer a mesma”. (M10). Diante das queixas de pouco leite ou “leite fraco”,
é preciso acolher essa queixa e investigar a causa. Dentre alguns fatores relacionados a baixa
producdo de leite estdo a pega incorreta, alteracao no freio lingual, crianca que recebe férmula,
onde acaba estimulando menos a mama e até mesmo a falta de informacéao, onde até ocorrer a
apojadura o colostro é produzido em pequenas quantidades, logo, o bebé passa mais tempo no
seio, 0 que acaba gerando a falsa ideia de leite insuficiente (Brasil, 2015).

Em relacdo ao suporte profissional, tanto médico como de enfermagem, observamos os
seguintes relatos: (...) entdo, eu conversei com uma outra consultora a distancia, sabe? (...),
mas as dicas dela foram bem mais legais do que a que eu tive presencial, sabe? Parecia que

ela estava mais disposta a me ajudar do que a que vinha presencial aqui” (MQ7), “Sim, na
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verdade o médico do ESF tinha me falado quando eu fiz o teste que era pra tirar j&, pelo risco
de aborto, mas eu ndo tirei, porque eu jd tinha lido estudos que ndo...” (M 05), “E dai no outro
tinha bastante, nos primeiros dias, e ai ele comegou a chorar, chorar, eu levei no médico, no
pediatra, e dai a gente tentou tirar o leite com o tira-leite, enfim, ndo saia mais muita coisa,
dai ele me disse para mim comegar com a formula também, né? ’(M 08). O apoio profissional
durante o aleitamento materno é fundamental para o bom andamento deste processo. O
aconselhamento adequado auxilia a mulher a tomar decisdes com base nas suas necessidades.
Ainda, é importante que profissionais que assistem mulheres no ciclo gravidico-puerperal
estejam sempre atualizados, evitando assim a disseminacdo de informacdes equivocadas (Lima
et al, 2023).

CONSIDERAGCOES FINAIS

As entrevistas revelaram que as mulheres buscam informagdes dentro do seu circulo social,
entre outras mulheres que ja amamentaram e também na internet, através das redes sociais,
como Instagram® e Youtube®, através de perfis de profissionais da area, além da busca livre

no Google®. Como ultimo recurso buscam ajuda de profissionais em aleitamento materno.

Podemos concluir que o Mapa de Empatia constituiu uma importante ferramenta
contribuindo para conhecermos a fundo as necessidades do publico em questdo, para

posteriormente executarmos uma oficina de Desing Sprint.
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5.4 FLUXO PARA CHATBOT: TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL DE
PROMOCAO AO ALEITAMENTO MATERNO

Introducéo

A relevancia e o impacto positivo do aleitamento materno (AM) na satde da mulher e
crianca séo difundidos mundialmente. Ainda assim, no mundo apenas 41% dos bebés sdo
amamentados exclusivamente até os seis meses de vida, sendo uma taxa aquém da meta de
70%, a ser cumprida até 2030, estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e pelo
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (WHO, 2019).

Em 2018, a Assembleia Mundial da Satde deu seu aval a Semana Mundial de Apoio ao
Aleitamento Materno, realizada anualmente, onde nos instiga a refletir sobre a importancia do
apoio ao aleitamento materno, o que abrange diversos protagonistas e niveis além de fortalecer
as estratégias de informacdo, vinculo, engajamento e estimulo. Ainda, esta Assembleia
reconheceu o potencial das tecnologias digitais como meio para melhorar a satde publica e para
avancar nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (WHO, 2019).

InUmeros sdo os fatores que contribuem para o desmame precoce, dentre eles,
destacamos a dificuldade na técnica, a anatomia da mama, as crencas populares que
desencorajam a mulher, como o “leite fraco” ou “pouco leite”. Diante destas dificuldades e
muitas vezes, falta de apoio da familia, muitas interrompem o aleitamento materno
precocemente, sem buscar ajuda de profissional qualificado.

Neste cenario, o consultor em amamentacédo tem influéncia positiva na continuidade da
amamentacdo, aliado as tecnologias de comunicacao e informacdo (TICs), que colaboram na
construcdo de materiais e recursos que podem contribuir com atividades de ensino-
aprendizagem (Souza; Souza; Apolinario, 2023; Couto et al., 2022).

Frente ao exposto, a pergunta de pesquisa ¢é: “qual a tecnologia que poderia contribuir
para promover o aleitamento materno e sanar as dificuldades de mulheres durante o periodo da
amamentacdo, de forma remota, respeitando suas crencas, medos e limitacdes e ainda a
dificuldade em acessar presencialmente os servicos de atengdo a saide? ”, tendo como objetivo

desenvolver uma tecnologia educativa de telenfermagem para amamentacéo.
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Método

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica desenvolvida no Programa de Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atengdo Primaria a Saude, que integra a macro pesquisa
“Desenvolvimento de tecnologias para a consulta do enfermeiro nas redes de atencdo a satude”
proposto pelo Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina, o qual resultou como produto um fluxo para chatbot. O método escolhido
permite desenvolver, validar e avaliar tecnologias cuidativo-educacionais e gerenciais. Esta
pesquisa compreendeu trés etapas que sdo: fase exploratéria, construcdo da tecnologia e
avaliagdo (Teixeira; Nascimento, 2020). O estudo foi desenvolvido em ambiente virtual, por
meio das midias sociais da Amati Consultoria Materna.

A fase exploratoria foi iniciada com uma revisdo narrativa e uma revisao integrativa de
literatura, para que se pudesse conhecer o panorama atual do tema nas midias e da aplicacdo
das teleconsultas.

Depois, foram realizadas entrevistas com lactantes em diferentes fases de aleitamento,
que receberam ou ndo suporte profissional, onde buscavamos compreender suas dificuldades e
se faziam uso de alguma midia social para auxilia-las nos problemas com a amamentacéo,
através da construcdo de um mapa de empatia, que é uma ferramenta utilizada para
compreender e conhecer o usuario ou o cliente, o qual compde a metodologia do Design
Thinking (Brown, 2020).

Dessa forma optamos por utiliza-lo como meio de compreender o principal problema
ou dor do publico em questdo, chegando ao final numa persona, isto €, um perfil de cliente.
(Brown, 2020).

A captacdo das participantes se deu por meio das midias sociais da Amati, via Secretaria
Municipal de Saude de Ipord do Oeste e pelo método bola de neve (Polit; Beck 2019), o qual
se busca uma determinada pessoa de forma intencional e esta pessoa indica outra e assim por
diante. O nimero de mulheres que amamentam entrevistadas foi determinado pelo critério de
saturacdo da amostra (Minayo, 2017).

Na etapa de construcdo da tecnologia foi utilizado o Design Sprint 1.0, que é um método
agil para a criacdo e prototipagem de solucbes, que permite as empresas e organizacdes a
verificagdo das solugbes com clientes reais, sem a necessidade de grandes investimentos de
recursos e tempo. Neste método ha cinco etapas: entender, esbocar, escolher, prototipar e testar,

gue devem preferencialmente ser desenvolvidas ao longo dos cinco dias (Knapp, 2017).
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Cada membro da equipe tem um papel especifico (Knapp, 2017) e neste estudo, a equipe
foi dividida em: Definidor 1 e 2: autora e orientadora; Facilitador: coorientadora; Especialista
1: enfermeira com expertise em aleitamento materno e banco de leite humano; Especialista 2:
especialista em tecnologia da informagéo.

A oficina de Design Sprint foi realizada nas dependéncias da Universidade do Estado

de Santa Catarina, em Chapecd, entre os dias sete e 11 de agosto de 2023.

Resultados e Discussao

Mapa de empatia

Um dos resultados deste estudo foi o desenvolvimento do Mapa de empatia, que foi
construido a partir de entrevistas hibridas com 10 mulheres que estavam amamentando em
diferentes fases de lactacdo, entre 0s meses de junho e julho de 2023. As entrevistas foram
conduzidas mediante assinatura do TCLE, duraram em media 30 minutos e seguiram um roteiro
gue continha nove perguntas abertas sobre a experiéncia de amamentacédo, sendo: como foi sua
experiéncia com a amamentacdo? Quais foram os principais desafios? Fale sobre alguns
pontos/aspectos facilitadores. Qual foi o suporte ou apoio que vocé recebeu durante a
amamentacdo? Foi presencial ou a distancia? Vocé conhece alguém que teve suporte a
distancia? Vocé acha importante a mulher contar com algum tipo de suporte profissional? VVocé
consome algum tipo de material informativo na internet? Se vocé pudesse indicar algum tipo
de material ou suporte profissional durante a amamentacao, quais seriam?

Ha necessidade de acolher as queixas presumidas do puerpério desde a gravidez, para
que a mulher se prepare psicologicamente para viver essas emocdes da melhor maneira
possivel, através de educacdo em salde perinatal, com destaque para a amamentacao. Dessa
forma, o apoio profissional durante o aleitamento materno é fundamental para 0 bom andamento
deste processo. O aconselhamento adequado auxilia a mulher a tomar decisdes com base nas
suas necessidades. Ainda, € importante que profissionais que assistem mulheres no ciclo
gravidico-puerperal estejam sempre atualizados, evitando assim a disseminacdo de informacdes
equivocadas (Lima et al., 2023; Carvalho; Bonfim; Dantas; Gouveia, 2023).

Assim, utilizamos as informacgdes obtidas no mapa de empatia para dar subsidio a

oficina de Design Sprint, ou seja, ja conhecendo as necessidades e dificuldades do publico alvo.
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Construcéo da tecnologia

Dia um

Na segunda feira, apds o acolhimento e apresentacdo dos participantes, apresentamos 0 nosso
“marco zero”, ou seja, explicamos para os especialistas como haviamos levantado o problema
até entdo, por meio de um mapa de empatia, que foi impresso e visualizado por todos. Neste
dia iniciamos as buscas para recrutar as usuarias para o teste da sexta feira.

A superficie de um produto é o que nossos clientes visualizardo (Knapp, 2017), sendo
assim, nossa superficie seria uma interface on-line onde a lactante pudesse interagir.

A ferramenta “Comece pelo fim” nos faz imaginar como seria no futuro, como seria no
final da semana do Sprint, como seria seis meses depois do Sprint, até mesmo anos depois
(Knapp, 2017). A partir disso, o “Objetivo de Longo Prazo” comecou a ser proposto: “fornecer
informagdes de qualidade sobre amamentacao™.

Em seguida, foi utilizado a ferramenta “Como poderiamos”, de modo on-line, por meio
do Jamboard® do Google®, para criar 0s post-its e os dividir em “solugdes”, “possiveis
resultados” e “outras ideias”, conforme a imagem abaixo. Optamos por utilizar o Jamboard®

como meio de facilitar os registros e evitar que se perdessem o material fisico.

Imagem 01 - Representagdo de “Como poderiamos” no Jamboard®.
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Fonte: Arquivo da autora (2023).
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Apbs uma breve pausa, iniciamos as entrevistas com os especialistas. Ouvimos um total
de quatro profissionais, sendo das areas de inovacao, educacdo, amamentacéo e telenfermagem.
Elas nos fizeram refletir sobre algumas questdes como por exemplo, os registros de
enfermagem, possibilidades de inovacédo e quanto a questdo pedagdgica da educacdo em saude.

O “Mapa”, como o nome ja diz, ¢ o caminho que o cliente passa até utilizar um servigo
ou produto. Ele ajuda também a manter o foco, ap6s ter o alvo definido. Assim, conhecendo o
processo, é hora de definir o Alvo do Sprint, isto €, aonde vamos focar as energias e desenvolver
a solucéo de fato (Knapp, 2017).

Portanto, ao final do primeiro dia, 0 nosso alvo foi 0 medo de n&o ter leite, preocupacgéo que se
destacou no mapa de empatia e concluimos que precisdvamos buscar uma solucao on-line para

este problema.

Dia dois

Na terca feira, apds a retomada do dia anterior pela facilitadora, iniciamos o exercicio
de “Demonstragdes-relampago”. Nas nossas demonstragdes, utilizamos como inspiracoes o site
da Vivo® e da Gol®, com chatbot e assistente virtual. Tivemos exemplos de empresas como
Nubank®, AirBNB®, além da Three Pixels Sistemas, onde nos inspiramos em extrair métricas.

Na sequéncia, realizamos o “Crazy 8s”, uma ferramenta que nos auxilia a eleger
possiveis ideias para esbocar. A partir disso, cada participante escolhe uma das oito ideias ou
inspiracdes para criar um esboco, isto €, um storyboard de como acontece a solugdo proposta
(Knapp, 2017).

Ao fim do dia houve a revisao do “Objetivo de Longo Prazo”, que foi redefinido para:
“fornecer informagdes de qualidade sobre amamentagdo e dar suporte profissional na
presenca/manutencao de duvidas” e todos os participantes estavam com seus esbogos de

possiveis ideias prontos para serem revisados e votados no dia seguinte.

Dia trés

Na quarta-feira com o “Objetivo de Longo Prazo” definido, os esbogos do dia anterior
foram colados num quadro, formando o “Museu de Arte”, para posterior realizacdo do “Mapa
de Calor”, uma espécie de votagdo. O esbogo eleito nessa fase é o que sera transformado no

“Storyboard” e depois, no protdtipo.
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Por fim, apds revisar os esbogos e possiveis problemas, tinhamos nossa ideia a ser
prototipada escolhida e iniciamos o desenho do “Storyboard”, que ¢ 0 caminho que o usuario
ird seguir para interagir com a tecnologia (Knapp, 2017). A ideia eleita foi o fluxo de respostas
pré-programadas, via WhatsApp®, de acesso gratuito. Para viabilizar o desenvolvimento do
protétipo, optou-se por vincular o chatbot a pagina do Instagram® da Amati Consultoria
Materna, por meio do LinkTree®. Também foi iniciado a criagdo do formulario de avaliacdo da
tecnologia e as buscas de publico para o teste seguiram.

Dia quatro

Este dia foi todo dedicado a criacdo do protétipo, testagem, revisdo do roteiro e
programacdo dos testes. Optamos por formular as respostas com base na principal queixa
evidenciada no mapa de empatia: 0 medo de ter pouco leite.

Dessa forma, foi elaborado um fluxo de respostas com a aplica¢do Lucid® para posterior
programacéo. O cascateamento das respostas leva a opc¢ao de partir para um atendimento com
profissional em amamentacdo ou ndo. O desenvolvimento do fluxo e programacéo do chatbot
foi realizado em trés etapas: identificacdo de fluxo, criacdo do robd e integracao.

Para integracdo de fluxo, utilizamos um diagrama de casos de uso, criamos todas as
possiveis comunicacfes entre 0 chatbot e o usuario final. A conexdo entre o chatbot e o
Whatsapp® foi configurada, por meio da linguagem JavaScript, com 0 ambiente de execuc¢éo
NodelS. O sistema foi desenvolvido para responder a partir de um comando especifico do
usuario com respostas pré-programadas de acordo com o fluxo.

O chat inicia com a chamada do cliente, diretamente no Whatsapp® da Amati, com a
frase: “Ola! Preciso de ajuda com a amamentagdo” em seguida o sistema responde: “Ola! Vou
tentar te auxiliar no seu problema! ” e aparece uma nova mensagem, solicitando a idade do

bebé, com as seguintes opc¢des de resposta:

Figura 2 - Opc¢oes de resposta para iniciar a conversa automatica.

_ . 5
Informe qual é a idade do seu bebé? ...

Digite

1-De 1ab5dias

2 - De 6 a 10 dias

3 - De 11 dias a 6 meses
4 - Mais que 6 meses

Para retornar ao menu selecdo, digite 5 a qualquer momento. ...

Fonte: Arquivo da autora, 2023.
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As opcoes de respostas foram escolhidas conforme as fases do aleitamento da crianca.
De um a cinco dias é esperado o colostro, que acaba gerando muitas ddvidas e insegurancas nas
mulheres, devido suas caracteristicas: coloracdo transparente e baixo volume. Entre o sexto dia
e 0 décimo dia, espera-se que ja tenha ocorrido a apojadura, porém, se o bebé ndo estd mamando
efetivamente ou se a mulher tem alguma condicao que leve a baixa producao (hipotireoidismo,
cirurgia mamaria prévia) podera apresentar essa queixa também. Do décimo primeiro dia aos
seis meses, fatores como estresse materno, volta ao trabalho, uso de bicos auxiliares podem
interferir no aleitamento materno. Acima de seis meses, em alguns casos, as causas para queda
na producdo sdo as mesmas do periodo anterior, acrescido do processo de introducédo alimentar
(Brasil, 2021; Carvalho; Gomes, 2019).

Foram realizados testes de funcionamento na quinta a tarde com a equipe e reformulado
frases que estavam muito extensas, transformando-as em frases mais curtas e objetivas. Ainda,
as informagdes contidas no fluxo de resposta tém cunho educativo. A ideia é que 0 usuario
possa aplicar as informacfes obtidas na sua pratica, de modo a alcancar um grau de
resolutividade. Se isso ndo for possivel, a pessoa tem a opcao de passar a conversar com um

profissional.

Figura 03 - Processo de interagéo com o chatbot por meio do Instagram®.

= 5 —
amati.consultoriamaterna v —
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Publicagbes Seguidores Seguindo
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FYmeiTo b inho 3 L Aula Como funciona a
Atendblmento personalizado a cada familia, producdo de leite?
respeitando suas necessidades e valores!

Rua das Flores, Ipora do Oeste
o ackeko - 24
(2 linktr.ee/Amatiamamentacao

Ol4! Quero saber mais sobre 4—/—

amamentagdo

A sucgdo no seio materno é
fundamental para a produgao de
leite. Entéo se o bebé usa
mamadeira, chupeta ou bico
auxiliar o estimulo esta
comprometido e isso pode reduzir
Informe qual é a idade do seu a produgdo de leite

bebé?

Ol4 I Vou
tentar te auxiliar no seu problemat

Gostaria de ser atendida por
profissional para entender o seu
problema?

R: (sim ou ndo)

Digite

1-De1a5dias

2 - De 6 a10 dias

3 - De 11 dias a 6 meses
4 - Mais que 6 meses

Para retornar ao menu selego,

digite 5 a qualquer momento.

Fonte: Arquivo da autora (2023)

Estou finalizando seu atendimento
automético e transferindo para
Aline. Por favor, aguarde..

B/
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Dia cinco

O ultimo dia € dedicado a testagem com o publico-alvo da tecnologia. A busca ocorreu
pelo Instagram® da Amati, colegas da Universidade, Doulas, pela Secretaria Municipal de
Saude de Ipora do Oeste por meio do grupo de gestantes do municipio e sala de vacinas. Aqui
nos deparamos com uma das maiores limitagcdes deste estudo. Tendo como persona mulheres
que estdo amamentando, o objetivo inicial era captar ao menos uma mulher por grupo de
respostas, ou seja, uma que estivesse até o quinto dia de puerpério, outra que estivesse entre o
quinto e o décimo e assim sucessivamente. Entretanto, sabemos que o puerpério € um periodo
delicado e dessa forma, foi desafiador encontrar mulheres que concordassem em realizar o teste
CONOSCO.

O teste do prototipo foi realizado por meio on-line, devido a inviabilidade de reunir as
participantes num espaco. Utilizamos o Google Meet® para realizar as chamadas, visto que € a
plataforma mais simples de manuseio, pensando que encontrariamos pessoas pouco habituadas
com essa tecnologia. Foi enviado e prestado instrucBes sobre a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e preenchimento do instrumento de avaliacdo apds a
experiéncia. A gravacdo da experiéncia ocorreu por meio de um celular. Iniciavamos a chamada
dando boas-vindas e explicando como aconteceria 0 teste e 0 passo a passo para acessar 0
chatbot. Ao final, era solicitado que as participantes comentassem sobre a experiéncia e as
informacOes apresentadas. Foram realizados os testes com seis participantes, pois neste

momento ja houve a repeticdo de padrdes (Knapp, 2017).

Avaliacao

Conforme Pasquali (2010), a validade do contetdo busca verificar a representatividade
da amostra, num universo finito de comportamentos, ou seja, a validade sugere que o0 objeto
medido corresponda a propriedade medida e ndo com a exatiddo que essa mensuracdo € feita.
Para analise dos dados quantitativos, utilizamos o célculo do indice de validade de contetdo
por item e geral, alcancando o IVC-S de 0,95, sendo considerado aceitavel (Yusoff, 2019). Para
analise dos dados qualitativos, gerados com a gravacado dos testes, utilizamos método de Analise
de Contetdo (Bardin, 2016).

Em relacdo ao tempo de acesso, a media foi de 4,33 minutos. Todas elas utilizaram de

adjetivos como “facil, rapido, interessante, util, pratico” para descrever atribuicdes da
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tecnologia. O tempo de acesso aliado aos comentarios faz-se entender que a tecnologia é rapida
tanto no acesso quanto nas respostas & medida que o usuario interage com o bot.

O atendimento por intermédio de chatbot tém se mostrado uma ferramenta importante no bom
desempenho do atendimento aos clientes, pois podem utilizar a linguagem natural, tornando a
interacdo mais agradavel, além de ser resolutivo, pois pode fornecer diversos tipos de suporte
e fornecimento de informacgdes (Aradjo; Nascimento; Silva; Costa, 2023).

Neste estudo, observamos que cinco participantes relataram fazer uso de algum tipo de
midia social com a finalidade de buscar alguma solugdo para alguma davida ou problema. As
midias que se destacaram foram o Google®, YouTube® e Instagram®. Apenas uma delas
negou acessar muitas informacgdes relacionados a gestacdo, para evitar ansiedade, tendo
participado de um grupo de gestantes durante o pré-natal.

As midias sociais tém ganhado cada vez mais espaco, dada a sua praticidade e a
dissolucdo de barreiras geogréficas, fazendo com que as pessoas se identifiguem com seus
pares, trocando experiéncias, sentimentos e informacGes. Em contraponto, ha estudos que
demostram que algumas pessoas se sentem sobrecarregadas com a quantidade de informacdes
compartilhadas (Galvao; Silva; Silva, 2022; Nobrega; Melo; Diniz; Vilar, 2019).

O YouTube® é uma das redes mais acessadas do Brasil e constitui uma forma diferente
de propagar educacdo em saude, entretanto, se faz necessario observar qual é a fonte dessas
informacGes. Experiéncias pessoais ndo tem embasamento cientifico, portanto, é aconselhavel
buscar informac6es em canais de profissionais atualizados e embasados cientificamente (Moura
et al., 2021).

Consideracdes Finais

O fluxo de respostas é uma ferramenta que pode auxiliar as mulheres em lactacao a
qualquer hora, contribuindo para sua autoeficacia, pois contribui para desenvolver sua
autonomia e a capacidade de tomada de decisdo. Também incentiva a busca por profissionais
qualificados para auxilia-las nesse processo. E uma nova forma de educacio, que favorece a
interacdo dos usudrios, possibilitando agregar conhecimento e utiliza-lo para resolver seus
problemas. Também é uma forma de apoiar o profissional da amamentacao, visto que pode
otimizar os atendimentos.

Em relacdo a telenfermagem, ainda ha lacunas a serem exploradas, como a melhor
normatizacdo da prética, viabilizacdo de pesquisas e estudos com maior indice de evidéncia

cientifica.
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Podemos citar como limitacdo, a questdo de uso das ferramentas on-line, as quais
requerem certa expertise, porém optou por usa-las para facilitar a coleta de dados e o fato de
apenas a Facilitadora ter participado de um Sprint antes.

Este recurso pode inspirar outros pesquisadores a inovar na area da Enfermagem, pois

agiliza o atendimento e o repasse de informagdes.
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5.5 AVALIACAO DA TECNOLOGIA

Conforme Pasquali (2010), a validade do contetdo busca verificar a representatividade
da amostra, num universo finito de comportamentos, ou seja, a validade sugere que o objeto
medido corresponda a propriedade medida e ndo com a exatiddo que essa mensuracao é feita.

Dessa forma, recorreu-se ao calculo do indice de validade de contetdo (IVVC), que mede
0 grau de concordancia sobre determinado aspecto de um item (I-IVC) para mensurar a

satisfacdo das participantes em relacdo a cada item avaliado. Utilizamos o seguinte célculo:

n? pontuacoes 3 e 4

total de participantes

Um I-IVC aceitavel é de no minimo 0,78. Para S-IVC é de 0,80, de preferéncia 0,90.

Para o célculo do S- IVC (“s” de scale), isto €, o indice geral, realizamos por meio da seguinte

férmula: soma dos escores de todos os itens (YUSOff, 2019).

nede itens

Tabela 02 - IVC por item avaliado e geral.

Critério avaliado I-1VC

1. O Chatbot é simples de usar | 1,00
2. Encontrei as informagdes que precisava | 1,00

3. Os comandos do Chatbot s&o rapidos | 1,00

4. Entendi bem os comandos | 1,00

5. O chatbot tem palavras simples, faceis de entender | 1,00

6. O chatbot me ajudou compreender como se da a producéo de leite | 0,83
7. Eu gostei de usar | 1,00

8. Eu pretendo usar | 0,83

9. Eurecomendaria para outra pessoa | 1,00
10. Eu gostei da aparéncia | 1,00

11. Ocorreu algum erro ao usar? | 0,83

S- IVC/AVE | 0,95

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Uma participante pontuou todas as op¢des com o numero 04, ou seja, como sendo
inadequado. Entramos em contato para verificar se realmente esta era a pontuacdo dada pela
mesma para fins de ajuste, mas avaliadora esclareceu que cometeu um erro na compreensao dos
escores e, portanto, sua pontuacao correta seria 01, totalmente adequado.

Para andlise da gravagdo dos testes, utilizamos método de Andlise de Conteudo de
Bardin (2016), apos a transcri¢do e analise das entrevistas, foi realizada a decodificacdo das

unidades de contexto que geraram duas categorias: usabilidade e tipos de redes.
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5.5.1 Usabilidade

Refere-se a praticidade na utilizacdo, permitindo inferir impresses ao visualizar a
interacdo com o produto (Nielsen, 2012). Trés itens ndo obtiveram total concordancia entre as
participantes. Na afirmagdo “O chatbot me ajudou compreender como se da a producdo de
leite”, obtivemos a sugestdo de direcionar melhor 0 problema, porém, como trata-se de um
protétipo, criamos o fluxo apenas com a queixa de “pouco leite”, por ter sido uma das principais
preocupacdes relatadas nas entrevistas da fase exploratoria.

Uma participante pontuou nota minima para o item “Eu pretendo usar”, onde
entendemos que a tecnologia ndo despertou interesse nesta participante, porém, como se trata
de um protétipo, talvez ela ndo estivesse vivendo o problema de “pouco leite” naquele
momento.

Quanto a baixa pontuagéo na questdo “ocorreu algum erro ao usar?”’, 0 motivo pode ser
atribuido a dificuldade de uma participante em acessar o link correto, “tocando” em outros
lugares no LinkTree®, 0 que a levou para outra pagina. A participante sugeriu criar um passo a
passo de como chegar na ferramenta. Embora possa existir alguma dificuldade, optamos por
manter 0 acesso ao chatbot pelo LinkTree®, pois esse aplicativo nos fornece métricas
importantes, além de ser util para outras atividades da empresa, como por exemplo,
disponibilizar links de videos educativos gravados ou e-books. Em relagcdo ao tempo de acesso
das participantes, a média foi de 4,33 minutos. Todas elas utilizaram adjetivos como “facil,
rapido, interessante, (til, pratico” para atribuir valor ao uso da tecnologia. O tempo de acesso
aliado aos comentarios nos faz entender que a tecnologia é rapida tanto no acesso quanto nas
respostas a medida que o usuario interage com o bot. Tal avaliagdo vem ao encontro do que diz
Araujo et al. (2023), pois o atendimento por intermédio de chatbot tem se mostrado uma
ferramenta importante no bom desempenho do atendimento aos clientes, pois podem utilizar a
linguagem natural, tornando a interacdo mais agradavel, além de ser resolutivo, pois pode
fornecer diversos tipos de suporte e de informacdes.

Recursos de 1A, como chatbots pré-programados, tém grande potencial para auxiliar o
enfermeiro em diversas tarefas e, como mostrado aqui, € mais uma solu¢do de educacdo em
saude, pois € uma maneira diferente de ensino, na forma de “bate-papo”, que pode tornar a
interacdo mais ladica, o que pode inspirar outros pesquisadores a inovar na area da

Enfermagem.
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5.5.2 Tipos de Redes

A segunda categoria revelou o uso das midias sociais pelas mulheres que amamentam
como meio para sanar as dividas sobre amamentacdo. Com relagdo aos tipos de rede, cinco
participantes relataram fazer uso de algum tipo de midia social, onde destacaram-se 0 servico
on-line e de softwere Google®, a plataforma de videos on-line YouTube® e a rede social
Instagram®. Apenas uma delas negou acessar muitas informacdes relacionados a gestacéo,
para evitar ansiedade, mas referiu ter participado de um grupo de gestantes durante o pré-natal.

Nos ultimos tempos, as midias sociais tém ganhado cada vez mais espaco, dada a sua
praticidade e a dissolucdo de barreiras geograficas, fazendo com que as pessoas se identifiquem
com seus pares, trocando experiéncias, sentimentos e informagdes. Em contraponto, ha estudos
que demostram que algumas pessoas se sentem sobrecarregadas com a quantidade de
informacGes compartilhadas (Nobrega et al., 2019; Galvéo, Silva, Silva, 2020).

O YouTube® é uma das redes mais acessadas no Brasil e constitui uma forma diferente
de propagar educacdo em saude, entretanto, se faz necessario observar qual é a fonte dessas
informacGes. Experiéncias pessoais ndo tem embasamento cientifico, portanto, € aconselhavel
buscar informacdes em canais de profissionais atualizados e embasados com evidéncias
cientificas (Moura et al., 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O fluxo de respostas é uma ferramenta que pode auxiliar as mulheres em lactacdo a
qualquer hora, contribuindo para sua autoeficicia, pois colabora no desenvolvimento de
autonomia e de capacidade de tomada de decisdo. Também incentiva a busca por profissionais
qualificados para auxilia-las nesse processo. E uma nova forma de educacgio, que favorece a
interacdo dos usuarios, possibilitando agregar conhecimento e utiliza-lo para resolver seus
problemas.

Com relacdo ao trabalho do enfermeiro, configura-se como uma ferramenta de apoio
para as orientacdes relativas a amamentacéo, visto que pode agilizar os atendimentos.

Em relagdo a telenfermagem, embora no Brasil néo tenhamos muitas experiéncias ainda,
0 chatbot se mostrou uma tecnologia com potencial a ser explorado.

Podemos citar como limitagdo desse estudo a questdo de uso das ferramentas on-line,
por parte das participantes pois a interagdo com certas funcionalidades das midias sociais, como
0 Instagram® requer certa familiaridade. Embora as participantes tenham demonstrado
simpatia pela sua utilizacdo nem todas acessaram com facilidade a ferramenta.

Espera-se que 0 método Design Sprint inspire outros pesquisadores a inovar na area da
Enfermagem, pois sua utilizacdo otimiza o desenvolvimento de produtos e tecnologias devido

a sua agilidade, impactando positivamente as intervencdes realizadas com essas tecnologias.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista as lactantes para construcdo do Mapa de Empatia

1. Como foi sua experiéncia com a amamentagéo?

2.Quais foram os principais desafios?

3. Fale sobre alguns pontos/aspectos facilitadores.

4. Qual foi o suporte ou apoio que vocé recebeu durante a amamentagdo?

5. Foi presencial ou a distancia?

6. Vocé conhece alguém que teve suporte a distancia?

7. Vocé acha importante a mulher contar com algum tipo de suporte profissional?

8. Vocé consome algum tipo de material informativo na internet?

9. Se vocés pudessem indicar algum tipo de material ou suporte profissional durante a

amamentacao, quais seriam?
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APENDICE B - Processo de analise de contelido e construcio do Mapa de Empatia

A andlise de conteludo compreendeu trés etapas: a) pré-analise: organizacdo e
sistematizagéo das ideias a partir da transcri¢do das entrevistas e consequentemente uma leitura
prévia dos dados obtidos a fim de identificar unidades de registro; b) exploracdo do Material:
definicdo de categorias a partir da identificagcdo das unidades de significacdo pela frequéncia
com que as ideias e expressdes se apresentam nas respostas das participantes e c¢) tratamento
dos resultados: momento de analise reflexiva e critica a partir dos conceitos da resolucéo de
Telenfermagem e referenciais de teéricos da OMS e MS para amamentac&o.

Ao final da analise foram identificadas as seguintes categorias: a) perfil das mulheres
que amamentam e utilizam as TICs; b) procura de informacdo nas TICs para subsidiar as
praticas de amamentacgdo e c) sentimentos e atitudes das mulheres que amamentam diante do

uso das TICs. No quadro 01 vemos as categorias e sua sintese.

Quadro 01. Processo de categorizacao.

PERGUNTAS ME CATEGORIAS SINTESE DAS CATEGORIAS
Com quem estamos sendo | Perfil das mulheres que | Mulheres em idade fértil com
empaéticos? amamentam e utilizam as | uma média de 1,6 filhos, com
TICs; alta escolaridade;
O que elas precisam fazer? Procura de informagédo nas | Busca no Google®, YouTube®,
O que vé? TICs para subsidiar as | Instagram®. Buscam ajuda de
O que ouve? praticas de amamentacao; outras mées e as vezes, de
O que faz? profissionais.
O que ela pensa/sente? Sentimentos e atitudes das | Medo, cansaco, frustracéo.
O que fala? mulheres que amamentam
diante do uso das TICs.

Fonte: Elaborado pelas autoras, Chapec6/SC, 2023.

A terceira etapa € destinada a interpretacdo dos dados, de analise critica diante das

respostas obtidas e inferéncias (Sousa, Santos, 2020).

Perfil das mulheres que amamentam e utilizam as TICS

Essa categoria apresenta o perfil das participantes do estudo e o contexto em que

experienciam a busca de informacdes sobre AM nas redes e midias sociais esse processo.
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Apresenta ao leitor as unidades de significagdo relacionadas a préticas de aleitamento materno,
a existéncia de rede de apoio/instrumentos para a tomada de decisdo frente as dificuldades e
davidas no aleitar. Com relacdo a profissdo, cinco delas pertencem a profissdes da area da
saude: enfermeira, técnica em enfermagem, fisioterapeuta, com destaque a uma delas, que é
fonoaudi6loga e é consultora em amamentacdo, duas sdo agricultoras, duas trabalham em
fungbes administrativas e uma néo trabalha.

Sobre a amamentacdo, quatro delas estavam na primeira experiéncia de amamentagéo,
cinco na sua segunda amamentacdo e uma delas estava na sua quarta gravidez, em

lactogestacéo.

Procura de informagéo nas TICs para subsidiar as praticas de amamentagao

Esta categoria trata da busca e aplicabilidade das informacgdes nos meios digitais pelas
mulheres que amamentam.

Quatro participantes relataram buscar informacGes diretamente no Google. Quatro
relataram também que buscavam informacdes por meio das redes sociais, como o Instagram®
e Facebook®, acompanhando o trabalho de perfis que postavam sobre o tema e, dentro deles,
o principal contetdo consumido eram os videos.

Quatro participantes citaram o consumo de videos no YouTube® para busca de
informacGes, acessando via Google® ou buscando contas de profissionais especialistas no
assunto em questdo. Uma participante relatou participacdo em um grupo de WhatsApp®,
chamado “Humaniza Extremo Oeste”. Duas participantes relataram que ndo tem o habito de
pesquisar na internet ou navegar nas redes sociais. Também, quatro citaram que receberam ou
buscaram orientacdes e apoio de pessoas préximas, como vizinha, amiga ou sogra como forma
de auxiliar os problemas. Apenas trés mulheres buscaram suporte profissional. Uma delas ndo
conseguiu horario que pudesse se adequar, entdo acabou ndo realizando. Uma delas recebeu
suporte on-line e presencial e a outra apenas presencial. Todas elas seguiram amamentando

ap0s 0 acompanhamento.

Sentimentos e queixas das mulheres que amamentam e o uso das TICs

Essa categoria aborda os sentimentos e a¢des tomadas diante das ddvidas ou dificuldades

em amamentar. O sentimento de medo prevaleceu, entre outros, pois ele foi mencionado por
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cinco participantes, com as expressoes “medo de ndo ter leite”, de “ndo satisfazer o bebé”, “de
ndo suportar”, “demora na descida do leite”.

Com relacdo as queixas, destaca-se a privacdo de sono, seguida da sensacdo de fadiga, de
impoténcia e de ter que sempre estar disponivel para o bebé:

Entdo, eu acho que é mais esse cansaco noturno, entende? Que é bem desgastante
(Mo01).

Porque a gente passa por um processo bem dificil, assim, de ndo dormir, do neném
chorar, de ter célica, enfim (MO08).

Desafio, assim, dificuldades eu ndo tive, mas o desafio que eu passei por ser o maior,
eu acho que é a livre demanda, que € um negdcio que vocé ndo controla (...). Entdo
vocé estar ali disponivel pra crianca, eu acho que isso € 0 que maior pesa, sabe? VVocé
se privar de fazer as suas coisas, as vezes se privar de comer, se privar de ir ao
banheiro, se privar de dormir, todas essas coisas, pra mim foi o que mais pesou (M02).

Eu ndo dei o bico pra nenhum dos dois, entdo, querendo ou ndo, 0 mama no peito
acaba substituindo a chupeta e as vezes eles nem tem fome, né, é s6 aquela de ficar
ali pertinho. Entdo, quando a gente tirou do quarto, que foi uma op¢do nossa, muitas
vezes, quando o pai poderia pegar, ele e da o bico, eles querem a mée, isso é, é uma
carga maior, pra mée, querendo ou ndo (...).

Aline: Tu sentiu a questdo da privacdo de sono mais forte, ou vocé acha que ndo te
afetou muito nesse sentido? M05: Na primeira, sim, por que assim, o primeiro filho
ele é sempre mais impactante, ele d& um 360 na nossa vida, total, assim... (M05).

Ai vinha uma, vinha outra (técnica de enfermagem, enfermeira) e, ah, “é s6 botar na
boca, cuidar a pega da crianca”, vai dar certo... “Tem que insistir, mde, tem que
insistir”. Mas eu sentia muita dor e ela ndo pegava, sabe? (...) E ai, toda aquela carga
do hospital, mais esse negdcio, ndo conseguia amamentar, eu comecei a ficar
estressada e ai eu chorava sem parar. E ndo conseguia fazer ela mamar, nao conseguia,
ndo conseguia de jeito nenhum. E ninguém me ajudava (MQ7).

A dor para amamentar e problemas com manejo, como apojadura, lesdes, problemas na

pega, falta de leite foram muito mencionados pelas participantes:

Acho que a primeira vez foi mais dificil, porque a gente ndo tem essa nog¢éo, ne, por
exemplo, eu tive uma fissura na segunda gestacdo, foi bem dificil, chorava pra
amamentar, mas assim, eu insisti, porque eu queria muito, mas foi bem dificil, eu tive
mastite também...(...). Eu sou muito de ler coisas da area da saude, artigos, se bem
gue hoje, com os nascimentos, gostaria de ler mais, mas assim (M05).

E, enfim, eu tenho 0 mamilo plano, entdo tive dificuldade na pega, bastante producio
de leite, que deixou 0 mamilo mais plano ainda (...). Mesmo a gente sendo enfermeira,
trabalhando na atencdo bésica, tem coisas diferentes que ela (consultora em
aleitamento materno) acabou me ensinando, algumas técnicas, algumas coisas (MO6).
Al deitada, ela pegou o peito, mas me fissurou toda. Af comegou a sangrar, foi
horrivel, sabe? Ai quando eu estava pra ir de alta, uma técnica me disse, compra
aquele bico de borracha na farmécia, o intermediério, né? Eu comprei aquilo e a partir
daquilo eu comecei a usar aquilo todos os dias. E até hoje eu uso o bico intermediario.
Entdo, eu tentei tirar o bico da bebé, mas ela ndo pega o meu peito. Ela faz ansia pro
peito e ndo pega (M07).

Em um dos seios ele ficava muito brabo, ele ndo conseguia pegar e dai ndo tinha leite,
assim, foi uma coisa bem estranha, e néo, tipo, 0 mamilo ndo ficava duro, eu ndo tive
febre, nada, porque geralmente tu tem que tirar o leite se 0 neném ndo amamenta, né?
Mas dai eu tive uma recaida, me deu uns calafrios. Ai eu acabei perdendo o meu leite.
E agora, para voltar, ndo esta sendo facil. Eu ja fizum monte de coisa, tomei remédio,
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tomei cha... tudo que me mandavam tomar, comer, para ter voltado o leite, eu fiz. Até
arrumei uma maquininha da amamentagéo para ver, para estimular mais (...). No inicio
eu saia muito machucada, mas eu tinha bastante leite até que eu tive a recaida (M10).

Em relacdo a atitudes para sanar o problema existente, as participantes buscavam colocar
em prética toda nova informacéo que obtinham, seja com outras mulheres, sogra, amigas que

ja tinham amamentado, em cursos, com profissionais da salde e nas redes sociais:

Eu gosto de conversar bastante com uma amiga, que € psicologa, sobre a questdo dos
filhos... que nem assim, vocé faz uma publicacdo, sei que ¢ da area, gosto de ler, essas
coisinhas assim eu gosto, ou um artigo, eu ndo sou muito de rede social (M05).

Acho que quando eu tinha dividas, eu buscava procurar me informar a respeito dessas,
tirar essas dividas, né, e ai como a gente ta sempre de olho em pessoas que ja sdo
mades, como elas lidavam (...). Do resto, tudo, eu buscava ver outras mées e, né,
informac&o, assim, mais das amigas (M01).

No inicio, eu tinha bastante leite para amamentar ele e dai, aos poucos, foi diminuindo
até secar, sabe? Isso que é o problema (...). Eu estava aqui no curso de gestante, eles
ensinaram bastante coisa, sabe? Pesquisei bastante coisa na internet também. A sogra
me ajudou bastante. Ela foi minha rede de apoio (M09).

(...) Eu pedi algumas dicas para uma amiga, que é mée e fisioterapeuta, porque ela me
emprestou também uma pomadinha, enfim, eu ja fui estimulando uns dias antes, ja fui
estimulando o mamilo também, né? (M08).

Esqueci me mencionar que na primeira gestacdo eu participava de um grupo
Humaniza Extremo Oeste, dai tinha varias dicas de pomadas, se ocorresse rachaduras,
ham... entdo tinha esse conhecimento também de fazer aquela... rosquinha pra nio
encostar no sutid, pra ndo machucar, que mais... tinha esse grupo, que ajudou bastante
e nas redes sociais que hoje em dia ¢é bastante falado... sigo vocé que explica bastante
coisa, jeito, varios meios que a gente tem hoje em dia pra tirar duvidas (...). Apoio do
esposo, de ta ali do meu lado, ndo deixar a gente desistir, mesmo com fissura, dor, a
primeira vez, mais dor, mais sangramento... (M03).

Perfil das mulheres que amamentam e utilizam as TICS

A amamentacdo é um processo singular, embora existam queixas em comum, cada qual
vive esse momento de acordo com as suas caracteristicas biopsicossociais (Tavares, 2022). Com
relacdo a faixa etaria, duas tinham entre 27 e 29 anos, sete entre 30 e 40 anos e uma tinha mais
de 40 anos, o que constitui o grupo de mulheres em idade fértil, que vai dos 10 aos 49 anos
(Albert et al.,, 2023). A metade das participantes eram profissionais da area da salde
(enfermeiras, fisioterapeuta, técnica em enfermagem, fonoauditloga), por este fato e levando
em conta o grau de instrucdo, podemos dizer que é um fator relevante para a continuidade da
amamentacdo, o que corrobora com o estudo de Oberfichtner et al. (2023), onde os autores
relacionam a prevaléncia e a continuidade da amamentacdo com niveis mais altos de instrucao.

Relatos como: “nessa segunda amamentacdo, eu procurei ajuda. Eu fui com uma
consultora de aleitamento, mais para fazer a questao da aplicacédo do laser, eu também tive um

pouco de rachadura” (MO06) e “a primeira, acho que a primeira vez foi mais dificil, porque a
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gente ndo tem essa nogdo” (MO05) evidenciam que a segunda experiéncia com a amamentagéo
tende a ser “mais tranquila”, o que observamos também no estudo de Fernandes e Hofelmann
(2020), onde as autoras concluem que uma experiéncia prévia positiva e prolongada de

aleitamento influencia para que a experiéncia atual também seja duradoura.

Procura de informacao nas TICs para subsidiar as praticas de amamentacao

Nas falas a seguir fica claro que ter o apoio de alguém, seja alguém proximo que ja tenha
vivido a amamentacgdo ou um profissional, é fundamental para o sucesso da amamentacao, pois
elas tendem a apresentar maior autoeficacia para amamentar. Ainda, a rede de apoio social tem
forte influéncia na amamentacéo, pois é onde as maes buscam informacdes e ajuda para se
adaptar as novas demandas, exercendo forte influéncia na decisdo de amamentar ou nédo
(Abuchaim et al., 2023; Troco et al., 2022).

Se tu ndo tiveres alguém do teu lado, nas primeiras vezes e diz “ndo, vai, tu vais
conseguir” tu vais desistir mesmo (...) entdo, como a minha irma é enfermeira, tipo,
ela acompanhou os primeiros dias, ela que veio, ela que botou, tipo, fez essa pegada
bem certo isso me ajudou muito (MO05).

Ah, eu acho que eu, eu senti falta de alguém que me dissesse antes que eu teria que
procurar uma ajuda (M 08).

Observamos nas falas: “do resto, tudo, eu buscava ver outras maes e, né, formacao, assim,
mais das amigas” (MO01), “eu usei 0 bico mesmo na primeira amamentacdo, com 0 meu
menino. Era melhor a pega, ndo tinha muito bico, mas ndo por orientacdo médica, nada, por
orientacdo de pessoas que dizem: coloca que é bom!” (M04), “e na internet qual era a tua
principal fonte de informacgdes? Era a internet: “Como aumentar a producdo de leite” (M04),
“eu sou a pessoa mais do Instagram, entdo, tipo assim, eu ia indicar perfis do Instagram”
(MQ7), “vou procurar aqui, ver o que 0 Google me diz... tudo que eu tenho duvida, eu, tipo, eu
sigo vocé, enfim, eu fico assistindo as coisas e eu vou no Google pesquisar” (M 08), “era mais
no YouTube eu procurava, sabe? As doulas ou os pediatras. Eu olhava os videos que eles
postavam para mim ter mais ou menos uma nogdo, sabe” (M 09), que elas buscam ajuda de
outras mdes proximas do seu convivio, na internet e redes sociais. Estudos apontam que as redes
sociais, por meio de grupos, mensagens de texto via WhatsApp®, posts em féruns on-line, tém
a capacidade de gerar vinculo e produzir conhecimentos, proporcionando autonomia das
pessoas que fazem parte, aléem de serem ferramentas importantes para a promoc¢éo da satde de

gestantes e incentivo ao aleitamento materno (Galvéo, Silva, Silva, 2022; Nébrega et al., 2019).
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Sentimentos e queixas das mulheres que amamentam e o uso das TICs

Tratando-se do contexto do puerpério, de modo geral, é necessario darmos atengdo a esse
turbilhdo de acontecimentos na vida da mulher e ndo centrar os cuidados no recém-nascido. A
romantizacdo da maternidade gera frustracGes, culpa e sentimento de inadequacao, por parte da
mulher que o vive “fora do esperado”. Ainda, o acolhimento por parte da mae da mae ¢
determinante para o “alivio” dos sentimentos que permeiam este periodo (Campos, Féres-
Carneiro, 2021), como podemos observar nestes relatos:

Porque eu achei que na hora que nascesse, os profissionais de salide iam me dar um
suporte, eles iam me ajudar, ia ser lindo e maravilhoso, né? Na minha cabeca,
inocente, eu achei assim que ia ser muito facil, que o pior era a gestagdo, ndo tinha
como ser pior que isso, né? Mas foi muito pior que a gestacdo inteira (...). Eu estava
no hospital, eles s jogaram a crianca la na sala de recuperacgdo no meu colo e falaram:
amamenta (...) Tem que insistir, m&e, tem que insistir. Mas eu sentia muita dor e ela
ndo pegava, sabe? (M 07).

E, porque 14 no hospital, tipo, as enfermeiras tém o jeitinho, elas véo 14 e colocam ele
no peito, é tudo perfeito, nossa, sai de 14 achando que vai ser uma facilidade, e dai tu
chega em casa, tu ndo tem aquele jeitinho, tu ndo consegue ajeitar, né? (M08).

A percepcdo da mulher acerca da quantidade de leite produzida é fator que gera

preocupacdo, como podemos verificar nas seguintes falas:

No inicio, eu tinha bastante leite para amamentar ele e dai, aos poucos foi diminuindo
até secar, sabe? Isso que é o problema (M09).

A dificuldade... N&o ¢ tanta dificuldade de dar mama quando eu tiver ela, mas em
dificuldade de satisfazer a mesma (M10).

Diante das queixas de pouco leite ou “leite fraco”, € preciso acolher essa queixa e investigar
a causa. Dentre alguns fatores relacionados a baixa producédo de leite estdo a pega incorreta,
alteracdo no freio lingual, crianga que recebe formula, onde acaba estimulando menos a mama
e até mesmo a falta de informacéo, onde até ocorrer a apojadura o colostro é produzido em
pequenas quantidades, logo, o bebé passa mais tempo no seio, 0 que acaba gerando a falsa ideia
de leite insuficiente (Brasil, 2015). Em relacdo ao suporte profissional, tanto médico como de

enfermagem, observamos os seguintes relatos:

(...) entdo, acabou que eu me senti um pouco frustrada porque ela ndo conseguia,
parecia, entender esse lado de eu ndo consigo adaptar o ambiente aqui, eu td sozinha,
para descer as escadas de madrugada, pos-cesérea, muito dificil, né? (...) entdo, eu
conversei com uma outra consultora & distancia, sabe? (...), mas as dicas dela foram
bem mais legais do que a que eu tive presencial, sabe? Parecia que ela estava mais
disposta a me ajudar do que a que vinha presencial aqui (M07).

Sim, na verdade o médico do ESF tinha me falado quando eu fiz o teste que era pra
tirar j&, pelo risco de aborto, mas eu ndo tirei, porque eu ja tinha lido estudos que
ndo... (M 05).

E dai no outro tinha bastante, nos primeiros dias, e ai ele comecou a chorar, chorar,
eu levei no médico, no pediatra, e dai a gente tentou tirar o leite com o tira-leite, enfim,
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ndo saia mais muita coisa, daf ele me disse para mim comecar com a formula também,
né? (M 08).

Considerando o exposto, entende-se que o apoio profissional durante o aleitamento
materno € fundamental para 0 bom andamento deste processo. O aconselhamento adequado
auxilia a mulher a tomar decisdes com base nas suas necessidades. Ainda, € importante que
profissionais que assistem mulheres no ciclo gravidico-puerperal estejam sempre atualizados,

evitando assim a disseminacédo de informacdes equivocadas (Lima et al., 2023).

As entrevistas revelaram que as mulheres buscam informacdes dentro do seu circulo social,
entre outras mulheres que ja amamentaram, bem como na internet, por meio das redes sociais,
como Instagram® e Youtube®, através de perfis de profissionais da area, além da busca livre
no Google®. Como ultimo recurso, buscam ajuda de profissionais em aleitamento materno.
Portanto, devemos acolher as queixas presumidas do puerpério desde a gravidez, para que a
mulher se prepare psicologicamente para viver essas emoc¢des da melhor maneira possivel, por
meio da educacdo em saude perinatal, com destaque para a amamentacdo (Salazar; Marquez-
Doren; Lucchini-Raies, 2022). As referéncias utilizadas ao longo desta se¢do encontram-se

junto as demais referéncias desta pesquisa.
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APENDICE C — Ferramentas utilizadas no Sprint

Comece pelo Fim

Este exercicio consiste em imaginar os resultados, imaginar como seria o final do Sprint
ou até mesmo imaginar como seria com a solucdo funcionando daqui a seis meses ou um ano e
se perguntar: quais perguntas seriam respondidas? Qual aspecto do processo foi melhorado?
(Knapp, 2017).

Objetivo de Longo Prazo
Trata-se de um debate no qual vislumbra-se um objetivo futuro. Aonde queremos
chegar? O objetivo deve refletir os principios e aspiracbes da equipe. E importante que fica

claro a todos e, por este motivo, recomenda-se escrever num lugar bem visivel (Knapp, 2017).

Como poderiamos?

Este exercicio se baseia na escrita de perguntas comeg¢ando com “como poderiamos...”
em post-its. Cada participante precisa ter seu bloco de notas ou, como fizemos neste projeto,
ter acesso ao Jamboard® e fazer os post-its por meio dele. Assim, sempre que o participante
ouvir algo interessante, escrevera “CP” no canto e o restante da frase no espago do post-it, em

siléncio. Separe a nota para organizar depois com o grupo (Knapp, 2017).

Mapa e Alvo
O Mapa é o caminho que o cliente percorre dentro da empresa. Dentro dele, a equipe do
Sprint vai identificar qual processo exato onde irdo concentrar as energias, com base nas

votacdes e debates realizados até aqui — este é o Alvo do Sprint.

Demonstracg6es — relampago
Este exercicio funciona da seguinte forma:
e Os participantes fazem uma lista de produtos ou servicos em busca de solucGes
inspiradoras, independente do nicho.
o Filtrar essa lista e selecionar um ou dois destaques, que serdo apresentados ao grupo.
e Aapresentacdo é de trés minutos e podera ser usado notebook, celular e outros recursos.

Aqui, a ideia é destacar para a equipe 0s pontos interessantes.
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e A medida que as apresentaces acontecem, vocé pode anotar ideias (Knapp, 2017).
As ideias que surgirem servirdo para amadurecer ideias de possiveis solucfes (Knapp,
2017).

Crazy 8s
Este é um exercicio rapido e é executado da seguinte forma:
e Todos os participantes ganham uma folha de papel A4 e dobram o papel ao meio trés
vezes, para ficar dividido em oito quadrados.
e Cada um terd oito minutos para rabiscar oito ideias mais promissoras ou variacdes uma

em cada quadrado (Knapp, 2017).

Museu de Arte e Mapa de Calor

Este exercicio consiste em colocar num quadro ou parede 0s esbo¢os, com uma distancia
consideravel entre eles — dai o nome, pois fica como se fosse um Museu — para que 0S
participantes visualizem em siléncio as ideias. Entdo, cada participante tera seus adesivos de
bolinhas para marcar a ideia que achar mais promissora (é possivel marcar com duas ou trés),
lembrando que os Definidores tém um “supervoto”. Todos fazem isso com cada esbogo exposto

(Knapp, 2017). Na imagem abaixo temos o esboco escolhido, ap0s a votagéo.
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APENDICE D - Formulério de Avaliagio da Tecnologia

1) Caracterizacao das participantes
Idade:
Tempo de pos-parto:
Tipo de parto:
N° de filhos:

Em relacdo a sua experiéncia com Chatbot da AMATI, o quanto vocé concorda com as
afirmativas abaixo. Os critérios que serdo utilizadas para a avaliacdo de contetdo, seguindo 0s
critérios da Escala Likert: 1 — Inadequado, 2 — Parcialmente adequado, 3 — Adequado, 4 —

Totalmente adequado.

Leia os critérios abaixo e a partir da avaliacdo do Chatbot da Amati marque uma

resposta:

CRITERIOS AVALIACAO - Escala Likert
O Chatbot é simples de usar 1 2 3 4
Encontrei as informac6es que precisava 1 2 4
Os comandos do Chatbot séo rapidos 1 2 3 4
Entendi bem os comandos 1 2 3 4
O chatbot tem palavras simples, faceis de entender 1 2 3 4
O chatbot me ajudou compreender como se da a 1 2 3 4
producdo de leite

Eu gostei de usar 1 2 3 4
Eu pretendo usar 1 2 3 4
Eu recomendaria para outra pessoa 1 2 3 4
Eu gostei da aparéncia 1 2 3 4
Ocorreu algum erro ao usar? 1 2 3 4
SUGESTOES:
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ANEXO A - Parecer comité de ética em pesquisa.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE TECHOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRO
MAS REDES DE ATENCAD A SAUDE

Pesquisador: Edlamar Katia Adamy

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 50165621.2.0000.0118

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADOD DE SC UDESC

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 5.047 623

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de segunda versdo apresentada ac CEFP de Protocolo relacionado a projeto de Mestrado
do Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengdo
primaria @ Salde, proveniente do Departamento de Enfermagem do CEOQ, intitulado
“DESENVOLVIMENTO DE TECHNOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRC MAS REDES DE
ATENCAD A SAUDE“, sob responsabilidade da Profa. Dra. Edlamar Katia Adamy cuja equipe de
pesquisadores sdo: Carla Argenta, Elisangela Argenta Zanatta, Denise Antunes de Azambuja Zocche,
Silvana dos Santos Zanotelli, Olvani Marting da Silva, Andrea Moeremberg Guimardes, Lucinéia Ferraz,
Lucimare Ferraz, Marta Kolhs, Rafael Gue Martini, Otilia Cristina Coelho Rodrigues, Ediane Bergamin,
Leticia Maria Rostirolla, Patricia Poltronieri, Débora Rafaelly da Silva Vicente, Alana Camila Schneider,
Adriane Karal.

Hipdtese:

Diante da necessidade emergente de implantag@ofimplementagdo da CE nas RAS, se considera de suma
importancia o desenvolvimento de tecnologias que possam instrumentalizar os enfermeiros na execugdo
deste método de trabalho, que tem as etapas do PE e os SLP como suporte cientifico. As tecnologias
oriundas desta pesquisa, poderdo subsidiar enfermeiros e equipe na prestagfio do cuidado com base em
evidéncias cientificas.

Enderego:  Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro:  Kaconbi CEP: BB 035001
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  [42)2364-2034 Fax: (48)3064-8034 E-mail: cep.udescigmal com
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(Coordenador{a))
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

(U ] UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR DO OESTE - CEQ
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF
quSE CEP Comité de I:l.:.: BT Fasnuise

Enwcdvendo Sres Humangs - Udess

GABINETE DO REITOR
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECIDO FUBLICO ALVO

O (@) senhor (2) esta sendo comndadoe a parheipar de wma pesqusa mitnlada “DESENVOLVIMENTO
DE TECNOLOGIAS PARA A CONSULTA DD ENFEEMEIRO NAS REDES DE ATENCAD A SAUDE™,
tende come objetivo geral Desenvolver tecnologias para subsidiar a execugdo da Consulta do Enfermeire nas
Fedes de Atencdo a Satide; Cnar e orgamzar cursos de capacitagdo para instumentalizar os enfermeiros para a
execucio da Consulta. E como objefivos especificos: Desenvolver tecnclogias cwdatvo-educacionzis pars a
Consulta do Enfermeire considerando as diferentes etapas da vida e situagtes de cuidade; Produrir mstumentos
para validacdo, avaliagio e mnpacte das tecnolomas; Validar as tecnolomas desenwveobndas para execugio da
Consulta do Enfermeiro e uso dos sistemas de inguagens padronizada; Avaliar as tecnologias desenvolvidas, bem
como sen Impacto @ aplicacio no cuidado de enfermagem:; Instrumentalizar os enfermeiros da BAS, com agdes de
Educagio Permanents em Satide, para o uso dos sistemas de linpuagens padromzada na consulta. Sera previamente
realizado contato via e-mail e encaminhado o hnk de zeesse 20 moodle £ juntamente com o Instrumento confendo
a escala de Likert para sua aplicacdo via Google forms E.

Estz pesqusa envolve ambientes vortuzis como e-mail e plataforma de videochamadas, Os encontros estio
previstos para acontecer de forma on-line sincrona, via plataforma Microsoft Teams ((Offce 365 comeraal versao
por assinahna) ou Plataforma meodle® fambos pele Office 365 comercial versdo por assinzhoa). As datas e horarios
serdo acordados com os parficipantes a0 témino de cada encontro. O(a) Senhon(a) nio é obrigado a participar de
todes os encontros e, nac tera despesas e nem sera remumerado pela parbicipacio na pesqusa. Em case de danos
em sen computader, e havendo comprovacio, por melo de avaliagdo por empresa habilitada, de que fou decomente
da parficipacio nesta pesquisa em ambiente virtual, sera garantide ressarcimento.

Por 1550, antes de responder participar das atrvidades dispomibihzadas em amblente nio presencial ou
virtual, sera apresentade este Termo de Consentimento Livre & Esclarecide, para a ua amméncia. Este termo devera
ser assmado e, enxtregue ao seu coordenador de umdade ou voceé podera declarar anuencia e, concordancia em
participar deste estudo ahaves de resposta a este e-manl que esta sendo lhe emnado mdrndualmente, confendo
apenas um remetente e destinatirio.

Chuanto zo ambiente de videochamada, sera dispombilizado Iink de acesso somente aos partcipanfes
comvidados, via e-maill indiidual contendo um remefente e um destinatane. Ofz) Senhor(a) ndo podera
compartilhar este Jlink com outras pessoas, bem como, ndo esta autorizado a gravar ou fazer imagens dos encontros.
A videochamada serd gravada apenas pelos pesquisadores que imediatzmente apos o tamme do encontro fardo
dowmload da gravagio parzs um pen drive apazgando todo e qualquer remistro de qualquer plataforma virtual,
ambrente comparhlhado ou "mrvem" no web microsoftsiream. Salienta-se que o pen drive que armarenara a
gravagio sera compactado e protezido com senha. Todas as medidas de seguranga de mfommacio estio sendo
adotzdas peles pesqusadores, mas ainda, ha nseo de violagdo das mfoemacdes por tratar-se de ambiente virtual.

(s nscos destes procedimentos serdo caractenzados como minimes, considerande que ndo havera contato
direts com 05 mesmos, pols a pesquisa dar-se-3 de forma virtual. Os riscos previstos em razdo da sua participagio
o estudo sio relacionados a possiveis desconfortos ao responder os questionamentos. Ha a possibilidade de
desencadear desconforto emocional, ansiedade, angistia @ medo e caso o participante senfir necessidade ou
demonstrar qualquer indicativo destes desconfortes, as pesqusadoras se dispdem a mterar para hmmtar ou
remediar qualquer dano causade, mediznte atendimento individual pelas proprias pesquisadoras ou pelo serago
de paicoloma da UDESC.

A sua identidade sera preservada pols cada imdividuo serd identificado por codinomes. As pessoas que
estario acompanhando o5 procedimentos serio os pesquisadores TespoOnsavels.

(s beneficios e vantagens em participar deste estude serdo potencializar e contmbuir, quanto ao processo
de execugio da CE, no que tange a educacio permanente em saude pols mshgara acs parbicipantes a discussae e
atualizacio sobre a CE, qualificando o cwmdado prestade, instigande a reflexio crfica de enfermenros em atuagao.



As pessoas que estardio acompanhando os procedimentos serdo os pesquisadores Edlamar Katia Adamy (professora
responsavel); Carla Arpenta (professora); Denise de Azambuja Zocche (professora); Elisangela Argenta Zanatta
(professora); Silvana dos Santos Zanotelli (professora); Lucimare Ferraz (professora); Lucinéia Ferraz (professora)
Otvani Marting da Silva (professora); Andrea Noeremberg Guimaries (professora), Marta Kolhs (professora);
Rafael Gue Martini (professer); Adrane Karal (professora) Otilia Cristing Coelho Rodrigues (pesquisadora);
Ediane Bergamun (pesquisadora); Leticia Maria Rostirolla (mestranda); Patricia Poltronien: (mestranda); Débora
Rafaelly da Silva Vicente (mestranda) e Alana Camila Schneider (mestranda).

O (a) senhor (a) pederd se retirar do estudo a qualgquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento.
Solicitamos a sua autorizagio para o use de seus dados para a producio de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade sera mantida atraves da ndo-identificagio do sen nome.

E importante que o (a) senhor(a) guarde em seus arquivos nma copia deste documento eletrdnico, para
tanto, vocé ja o receben neste e-mail mas, os pesquisadores poderfio fazer impressio e entregue via fisica, para
isso, basta ofa) senhor(a) solicitar em resposta a este e-mail.

NOME DO PESQUISADOE. RESPONSAVEL PARA CONTATO: Profa Dra. Edlamar Katia Adamy
NUMEF.0 DO TELEFONE: (49) 99913 6666

ENDEERECO: Bna Clandio Stakonslki 90 D Apto 203 B -Chapec03 BSC

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Homanos — CEPSHTUDESC Av. Madre Benvenuta, 2007 —
Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901Fcne/Fax: (48) 3664-2084 / (48) 3664-7881 - E-mail:
cepsh.reitoriai@udesc.br / cepsh udescid gmail com

CONEP- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa SRTV 701, Via W3 Notte — lote D - Edificio PO 700, 3°
andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70719-040 Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep(d sande. gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fii informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebt de forma clara e
objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a men respeito serdo sigilosos. Eu
compreendo que neste estudo, as medigdes dos experimentos/procedimentos de tratamento serfio feitas em mim
e que fil informade que posso me retirar do estudo a qualgquer momento.
Nome por extenso
Assinatura Local: Data:
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