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RESUMO

O leite materno é o unico alimento que a crianga deve receber até os seis meses de
idade, e de forma complementar a alimentagdo até os dois anos. Além de conter
todos os nutrientes que a crianga necessita, o leite materno age como uma vacina
contra varias infecgbes, alergias e outros tipos de doenga. Mesmo com varios
estudos comprovando os beneficios do leite, diversos fatores influenciam no
desmame precoce, como: nivel de escolaridade, opinides de amigos e familiares,
mitos e crengas, informacdes disponiveis incorretas e despreparo dos profissionais
de saude. O acesso a sites especializados e aplicativos sobre o tema é comum entre
as gestantes e puérperas, mas estes nao trazem conteudo que auxiliam as lactantes
na pratica da amamentagado, ndo minimizando o problema da falta de informagdes
acerca do tema. O objetivo deste trabalho é desenvolver um aplicativo para
dispositivos moveis contendo informagdes inerentes a amamentagcao e verificar se
este pode aperfeigoar o conhecimento das lactantes, impactando diretamente na
saude da crianga. Trata-se de um estudo experimental, prospectivo com intervengao
mediante questionario estruturado com questdes fechadas, iniciada apds prévia
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e termo de consentimento esclarecido
assinado pelos entrevistados. Os sujeitos sdo gestantes e puérperas de um hospital
publico de médio porte na cidade Juiz de Fora. Apds o estudo, concluiu-se que o
conhecimento das participantes acerca do tema aumentou consideravelmente
(57,77%), relacionando o desmame precoce ou problemas durante a amamentagao
com o nivel de informagao apresentado.

Palavras-chave: leite materno, desmame, informagéao e aplicativo.
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1 INTRODUCAO

Ha um consenso entre os profissionais de saude sobre a amamentacao
exclusiva até o sexto més de vida e complementar a alimentacdo até os dois anos
de idade, época onde o desmame ocorre espontaneamente. O leite materno é
considerado a primeira vacina da crianga, protegendo contra diversas alergias e
infecgdes, além de auxiliar na prevengdo de obesidade e diabetes e ser de facil
digestdo. Mesmo o Brasil sendo um pais referéncia em aleitamento, a taxa de
amamentagao exclusiva € de apenas 41%. Com uma maior adesao a pratica da
amamentacgao, seria possivel reduzir consideravelmente os problemas de saude e o
numero de mortes infantis até os cinco anos de vida, proporcionando um impacto
financeiro positivo nos sistemas de saude.

A literatura associa diversos fatores ao desmame precoce, e varios estao
relacionados direta ou indiretamente com o nivel de conhecimento disposto pelas
nutrizes, como nivel de escolaridade, numero de filhos, falta de informagdes ou
informacgdes incorretas por parte dos profissionais de saude, familiares e amigos,
crengas e mitos sempre repassados as novas geragdes e falta de acbes de apoio
por parte dos érgaos responsaveis.

Varios trabalhos realizados dissertam sobre os problemas que interferem na
amamentagado, mas nao desenvolvem ou propde agdes que podem minimizar os
problemas enfrentados pelas lactantes, além de apontar a necessidade de
treinamentos de todos os envolvidos (gestantes, puérperas e profissionais de
saude).

O objetivo deste trabalho é desenvolver um aplicativo contento informacgdes
sobre aleitamento em uma linguagem de facil entendimento para as gestantes e
puérperas, também avaliar se o uso deste aplicativo pode agregar mais
conhecimento sobre amamentagdo tornando a experiéncia mais proveitosa tanto
para a mae, quanto para a crianga. Para tal, sera realizado um estudo com lactantes
e puérperas, onde as participantes serdo submetidas a um questionario estruturado
com questdes pessoais e de conhecimentos sobre amamentacdo, em seguida
deverao utilizar o aplicativo desenvolvido por um prazo determinado. Apds a
utilizagdo, as participantes deverao responder o questionario novamente, para que

seja possivel verificar se o aplicativo impactou no resultado.
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Existem disponiveis diversos aplicativos sobre amamentagdo, porém nao
sdo destinados exclusivamente a obtencdo de conhecimento ou esclarecimento de
duvidas. Estes aplicativos contam com recursos como crondmetro da mamada, ou
em qual seio a crianga mamou por ultimo ou ainda uma agenda sobre as fases da
crianga. As areas destinadas as informagdes e dicas ou sao muito curtas e nada
esclarecedoras ou estdo em linguagem técnica de dificil entendimento para a
populagdo em geral.

O texto deste trabalho esta organizado da seguinte forma: no capitulo 2 séao
apresentadas as consideragdes teoricas, analisando a importancia, impactos e
problemas referentes ao aleitamento materno, bem como os beneficios do uso da
informatica e aplicativos na saude, ainda dissertando sobre os aplicativos
disponiveis sobre aleitamento. No capitulo 3, sdo apresentados os resultados, com o
detalhamento do aplicativo desenvolvido para este trabalho, a apresentacdo de um
perfil das participantes e o resultado estatistico do score do questionario pré e pés
uso do aplicativo. No capitulo 4 ha uma discussao e conclusédo dos resultados

obtidos bem como o futuro da pesquisa.
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2 CONSIDERAGOES TEORICAS

2.1 LEITE MATERNO

O leite materno (LM) é o unico alimento essencial para o recém-nascido,
relacionado diretamente ao crescimento, desenvolvimento e manutencao da saude
da crianca. A composicdo do LM varia durante todas as fases da lactagao, se
adequando as fases do desenvolvimento da crianga (LUNA, OLIVEIRA e SILVA,
2014).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
recomendam o aleitamento materno exclusivo, onde a crianga recebe somente o
LM, até os seis meses de vida e que seja complementar a alimentagcdo até os dois
anos ou mais, idade onde ocorre o desmame naturalmente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Por possuir carboidratos, agucares, vitaminas, proteinas, lipidios, fatores
imunogénicos e minerais (LUNA, OLIVEIRA e SILVA, 2014), o LM possui um efeito
protetor contra alergias e diversas infec¢des. Agindo também como um importante
recurso na prevencdao de diabetes e linfomas (LEVY, 2012). Calcula-se que
aproximadamente 13% das mortes infantis em criangas menores de 5 anos
poderiam ser evitadas somente através da pratica da amamentacdo. Ainda estao
associadas outras vantagens para o lactente, como menor risco de hipertensao,
colesterol alto e diabetes, menor chance de obesidade, melhor desenvolvimento da
cavidade bucal e melhor adaptacdo a outros alimentos (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Ja para a mae, o aleitamento pode estar associado a menor risco de cancer
de mama e ovarios, involugéo uterina, pode ser um método contraceptivo quando a
mae ainda nao menstruou e o bebé esta em amamentagao exclusiva, € econdmico e
pratico e aumenta os lagos afetivos entre o binbmio méae e filho (UNICEF, 2007).

Com todas estas vantagens comprovadas, a complexidade na composic¢ao e
sua constante adaptacdo no decorrer do processo de lactagao, o LM é considerado
um alimento excepcional, impossivel de ser reproduzido artificialmente (LUNA,
OLIVEIRA e SILVA, 2014).

Mesmo havendo um consenso sobre a importancia da amamentagao, muitas

maes resolvem interromper a amamentacdo, seja por iniciativa propria ou



12

incentivadas por terceiros. Dentre os motivos € citado leite insuficiente, rejeicdo da
crianga, mae que trabalha fora, problemas nas mamas e crencas ou mitos que
cercam o assunto (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

2.2 IMPACTOS DO ALEITAMENTO MATERNO

Nos primeiros dois anos de vida, o LM é a melhor fonte nutritiva para as
criangas, estando relacionado a diversos beneficios imunoldgicos e psicolégicos. E
um alimento essencial no combate a fome e desnutricdo extremas, atuando como
responsavel pela sobrevivéncia de criangas nesta fase em diversos casos
(OLIVEIRA, LOCCA e CARRIJO et al., 2015).

De acordo com uma pesquisa realizada no Distrito Federal e capitais
brasileiras, o indice de amamentacéo exclusiva no pais até o sexto més é de apenas
41%, mesmo com os esforgos empreendidos pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) no que tange a
protecao, promocao e apoio ao aleitamento materno exclusivo (AMARAL, SALES e
CARVALHO et al., 2015).

Segundo a UNICEF, aproximadamente metade das mortes infantis que
ocorrem antes do primeiro ano de idade se dao na primeira semana de vida.
Introduzir o LM logo apdés o nascimento, pode reduzir significativamente a
mortalidade neonatal. E se o aleitamento for prolongado até o sexto més de vida da
crianga, estima-se que seriam evitados anualmente 1,3 milhdes de mortes até os 5
anos de idade (OLIVEIRA, LOCCA e CARRIJO et al., 2015).

Segundo o trabalho “Amamentagdo no século 21: epidemiologia,
mecanismos, e efeitos ao longo da vida” desenvolvido pela Universidade Federal de
Pelotas, nos paises de renda média e baixa apenas 37% das criangas é
amamentada de forma exclusiva até o sexto més de vida, porém este numero é
ainda menor nos paises de renda alta. Estima-se que se houvesse uma adesao a
nivel global da pratica do aleitamento materno, anualmente poderiam ser evitadas
823 mil mortes de criangas e mais de 20 mil mortes de mulheres por cancer de
mama, pois neste ultimo caso, o risco de desenvolver a doenca diminui em 6% a
cada doze meses que amamenta. Entre todas as vantagens associadas ao LM, ha
uma associagao consistente com o desenvolvimento do cérebro, aumentando o

quociente de inteligéncia (Ql). Pessoas que foram alimentadas com LM,
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apresentaram em meédia trés a quatro pontos de QI a mais que as que nao foram
amamentadas. Independente do nivel econdmico de cada pais, os esforgos em
promover a amamentagao € igualmente importante, visando o desenvolvimento
sustentavel. (VICTORIA, BARROS E FRANCA et al., 2016).

Para recém-nascidos pré-termo (RNPT), ou seja, prematuros, as
caracteristicas inerentes ao LM adquirem ainda maior relevancia, considerando sua
maior vulnerabilidade. Nesses casos o aleitamento possui um papel importante
dadas as suas propriedades imunoldgicas, por auxiliar no amadurecimento
gastrointestinal, no fortalecimento do vinculo mae e filho e pelo melhor desempenho
neurologico apresentado pelos lactentes. Durante o aleitamento materno a
saturagao de oxigénio e a temperatura corporal do lactente sdo mais elevados se
comparados com a alimentacdo com mamadeira, corroborando com a afirmacéao de
que a amamentagao ao seio € mais fisiolégica. Quando a mae acompanha o RNPT
durante sua internacdo (ex: método mae canguru), ha a producdo materna de
anticorpos contra infecgées caracteristicas de quadros neonatal (NASCIMENTO,
ISSLER, 2004).

O indice de mortalidade em RNPT ¢é elevado se comparado a recém-
nascidos a termo (que nasceram entre 37 e 42 semanas), visto que estdo mais
suscetiveis a problemas gastricos, respiratorios, neuroldgicos, psicomotores e
comportamentais, e com a capacidade de absorcdo e digestdo podendo estar
comprometida agravando a condicdo clinica de uma crianga, a pratica do
aleitamento materno é defendida como a principal forma de promogado do
desenvolvimento e crescimento. Mesmo com as orientagdes sobre a relevancia do
LM em RNPT, observa-se desmame precoce em diversos casos e citam-se alguns
fatores associados ao desmame como a falta de contato entre mae e filho, a
permanéncia prolongada da crianga em unidades de terapia intensiva e a falta de
estimulos a amamentacdo na sala de parto em decorréncia de complicagcdes
(SANTOS, DITTZ e COSTA, 2012).

Durante todo o periodo de lactacao, a féormula/composi¢cao do LM varia se
adequando a cada situacao e idade do lactente. Devido a esta complexidade, se
torna impossivel replicar artificialmente os efeitos completos e bioativos presentes
no LM. A literatura relata a diferenga do LM produzido por maes de recém-nascidos
pré-termo e recém-nascidos a termo, sendo o primeiro apresentando maior

concentracdo de proteinas, calorias, sodio, calcio, lipidios, eletrdlitos, minerais e
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fatores anti-infecciosos. Por esta diferenca na producéao do leite, principalmente para
os RNPT, é essencial que seja oferecido o leite da propria mae (FERREIRA, SOUSA
e SOARES, 2017).

2.3 PROBLEMAS RELACIONADOS AO ALEITAMENTO

Existem diversos problemas que podem ocorrer durante o periodo de
lactagdo e que implicam diretamente no desmame precoce. Podemos citar
escolaridade, nivel cultural, volta ao trabalho, nivel socioecondmico, crengas e falta
de conhecimento sobre o tema, além de questdes atribuidas ao servico de saude,
como orientagdes do uso de férmulas lacteas como substituto ao LM, uso de
chupetas e mamadeiras ou algumas questdes especificas ligadas a complicacdes de
saude que podem acarretar a separacao de mae e filho por determinado periodo de
tempo impossibilitando a amamentagdo. Um outro fator importante que contribui
para o desmame precoce é a falta de conhecimento ou preparo dos Profissionais de
Saude, podendo impactar negativamente e muitas vezes influenciando o desmame
ainda dentro do hospital (COUTINHO e KAISER, 2015).

O estudo “Fatores que influenciam na interrupcéo do aleitamento materno
exclusivo em nutrizes”, realizado em Campina Grande/PB com maes que estavam
em amamentagcao exclusiva e que realizaram o pré-natal em uma das UBSF
(Unidades Basicas de Saude da Familia) do municipio, relacionou o desmame
precoce a fatores como conhecimento das lactantes sobre aleitamento materno,
fatores preditores para a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo e
experiéncias vivenciadas pelas nutrizes no processo de amamentagcdo. O estudo
mostrou que, o desmame precoce em sua maioria ocorreu em funcao da falta de
informacado das nutrizes, principalmente sobre o vinculo afetivo mae/filho, reducao
dos gastos da familia com alimentagao para a crianca e diminuicdo de hemorragias
nas mulheres durante o periodo poés-parto. Outras questdes que também
contribuiram foram as crencgas sobre a producao de leite insuficiente, dificuldade na
pega correta da mama, falta de confianga no ato de amamentar, diversos problemas
mamarios que podem surgir e conselhos de familiares e amigos (AMARAL, SALES e
CARVALHO et al., 2015).

O artigo “Amamentagcdo e as intercorréncias que contribuem para o

desmame precoce”, realizado com 21 mulheres que tiveram filhos entre janeiro de
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2012 e janeiro de 2014, associou o desmame precoce a fatores como déficit de
conhecimentos, inexperiéncia e inseguranga materna, banalizagdo das angustias
maternas pela equipe de saude, intercorréncias na mama puerperal, interferéncias
familiares, “leite fraco” ou insuficiente e trabalho materno. Este estudo apontou
falhas na conduta da equipe de enfermagem, que age de forma impessoal e
tecnicista, tentando modular o comportamento da mae a favor do aleitamento,
culpando-as quando nao atingem o resultado esperado. Outros fatores
desfavoraveis a amamentacdo também foram apontados, como a figura da avd
materna que embasada por experiéncias e/ou crengas populares influencia
diretamente nas praticas da amamentagao; desconhecimento ou dificuldade em
aceitar o LM como unico alimento até o sexto més de vida sendo capaz de suprir
todas as necessidades do lactente; dificuldade com a pega correta e tratamento de
intercorréncias mamarias; e ainda crédito a mitos como leite insuficiente e “leite
fraco”. Outro fator associado foi o trabalho materno extra domicilio, mesmo com as
empresas acatando o horario reduzido e intervalos para a amamentacdo, a
introducdo de férmulas artificiais era adotada pelas maes, uma opgao seria a
ordenha do leite para ser oferecido a crianga, porém é uma pratica pouco citada e
pouco utilizada. Foi constatado que as orientagdes referentes a aleitamento materno
recebidas no hospital por grupos de apoio indicaram uma maior probabilidade de a
amamentagao ocorrer por um periodo mais prolongado. Ja maes que receberam
pouca ou nenhuma ajuda apresentaram maior probabilidade de desmama precoce
(OLIVEIRA, LOCCA e CARRIJO et al., 2015).

De acordo com estudo “Amamentacao: a influéncia familiar e o papel dos
profissionais de saude”, realizado com 21 puérperas em aleitamento materno
exclusivo ou complementar, com dados gerados através de entrevista com roteiro
semiestruturado entre abril e setembro de 2012, grande parte dos problemas
relativos a amamentagcao relacionavam-se ao posicionamento e pega incorreta
(como o bebé abocanha o mamilo), que podem ser identificados e integrados a
assisténcia a saude da mae e da crianga. Evidenciou-se também, que a falta de
informacao e influéncia da rede de apoio da puérpera, composta por profissionais de
saude, diversas vezes forneceram informacdes desatualizadas favorecendo o
desmame ou a introducdo de outros alimentos precocemente. Neste estudo, a
interferéncia de familiares e pessoas proximas se mostrou mais eficaz do que os

conhecimentos técnicos dos profissionais de saude. No que tange a promocéao,
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protecdo e apoio a amamentagcdo, as avos foram os sujeitos que mais atuaram
positivamente, sendo contrario ao que se acreditava. Este resultado aponta para a
importancia de inclusdo da familia no aconselhamento a amamentagao, a fim de
evitar que praticas incorretas e prejudiciais continuem sendo disseminadas
(PRATES, SCHMALFUSS e LIPINSKI, 2015).

Sobre os problemas relacionados a baixa doacéo de leite humano, alguns
trabalhos também foram desenvolvidos. O estudo “Prevaléncia e fatores associados
a doacéo de leite para postos de recebimento de leite humano de unidades basicas
de saude” realizado entre novembro e dezembro de 2013 no Rio de Janeiro com 695
maes de criangas menores de um ano de idade, entrevistadas nas nove unidades
com postos de recebimento de leite humano ordenhado, associou as variaveis
escolaridade materna, paridade, numero de moradores na residéncia, local de
realizagdo do pré-natal, tipo de parto, internacdo do bebé em unidade neonatal,
orientacdo sobre ordenha das mamas, ajuda da unidade para amamentar, ter sido
incentivada a doar LM, duvidas ou dificuldades em relagdo a doacdo de LM,
tabagismo, trabalho remunerado em licenga maternidade, semestre de vida do bebé,
uso de chupeta e uso de mamadeira com a doacédo de LM. Pouco mais da metade
das maes foi orientada pela unidade sobre a ordenha das mamas e constataram que
a unidade foi a principal fonte de ajuda sobre amamentagcdo. Menos da metade
foram incentivadas a doar LM, e os profissionais da unidade basica foram os
principais orientadores e mais de dois tercos ndo apresentavam duvidas com
relacdo a doacao de leite. O estudo concluiu que menos de um décimo das maes
atendidas em unidades primarias com postos de recebimento de leite humano
ordenhado havia doado LM. A variavel internagao do bebé em unidade neonatal foi o
unico fator associado inversamente a doagao, reduzindo em 90% a prevaléncia da
doagdo. Recomendou-se que mais profissionais de saude da rede primaria sejam
captados para cursos de aconselhamentos em amamentacdo (MENESES,
OLIVEIRA e BOCCOLINI, 2017).

O estudo “Conhecimento e adesao a doagao de leite humano de parturientes
de um hospital publico” realizado no Nucleo Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (NHU) — Universidade Federal de Maro Grosso do Sul entre os meses de
janeiro e fevereiro de 2014 com 33 mulheres em trabalho de parto com tempo de
gestacado entre 37 e 41 semanas, constatou que 53.3% das maes entrevistadas

desconheciam a pratica de doagao de LM e a existéncia de bancos de leite humano,
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indicando que o modo de atuagédo da Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno possui falhas. A maioria das maes deste estudo eram multiparas, ou seja,
ja haviam passado pela experiéncia da amamentacdo e mesmo assim nao
contribuiram para o aumento da taxa de conhecimento da doagdo de LM e da
existéncia dos bancos de leite. Outros fatores que se relacionaram ao baixo indice
de conhecimento foram média de idade, apoio de um parceiro e nivel de
escolaridade, constatando que além das informagbes ndo serem repassadas pelos
profissionais de saude adequadamente, tais informagbdes nédo parecem fazer parte
do comportamento social destas maes (MULLER, SOUZA e CARDOSO et al., 2017).

Portanto, a confianga das maes em sua capacidade de amamentar ou nos
seus conhecimentos sobre amamentagcado tem se mostrado um importante aliado
para o sucesso da amamentacgao, implicando em um aleitamento mais prolongado
(RODRIGUES, PADOIN e GUIDO et al., 2014).

2.4 INFORMATICA NA SAUDE

A informatica, antes utilizada somente para o processamento de dados
passou a estar presente em todas as areas desempenhando desde tarefas mais
corriqueiras como folha de pagamento, controle de pessoal e contabilidade a
atividades mais complexas. Na area da saude, registros eletrbnicos ja sdo uma
realidade e implicam diretamente nos cuidados ao paciente, auxiliam na tomada de
decisdes por parte do corpo clinico, geram relatérios que auxiliam os gestores, e
possuem outras tantas funcionalidades. Além do uso de sistemas para controle de
ambientes hospitalares, clinicas e postos de saude, as tecnologias da informacéao e
comunicacao (TICs) estao sendo utilizadas para beneficiar e facilitar o apoio a saude
da populacédo (PINOCHET, LOPES e SILVA, 2014).

Ainda segundo Pinochet (2014), o conceito de tecnologia € mais complexo
do que o senso popular, podendo estar associado a um procedimento técnico,
artefato ou produto. Entretanto, o conceito mais aceito € que a tecnologia é
desenvolvida com base em um conjunto de experiéncias diarias que geram
pesquisas e resultam na construcdo de produtos materiais. Essas tarefas diarias
foram amplamente beneficiadas pelo uso das TICs, como o prontuario eletrénico que

gera historico médico de cada paciente, podendo ser gerenciado pela instituicao e
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acessados por todos os profissionais da saude respeitando o controle de acesso
(PINOCHET, LOPES e SILVA, 2014).

Dentre as vantagens associadas a Tecnologia da Informagao (TI) no setor
da saude, podemos citar a gestdo centrada no cuidado da saude do paciente, apoio
a decisao clinica e foco no resultado clinico. Mesmo no inicio da implantacdo dos
sistemas nas instituicbes, quando nao havia integragcéo entre os setores e priorizava-
se a parte financeira, a informatica atuava na agilidade do processamento de contas
médicas, gerando relatérios indicando o real faturamento das instituicdes. Logo,
outros setores foram informatizados, e com o processo de automacgao, houve uma
necessidade de sistematizagdo, planejamento, mapeamento e organizagdo dos
processos (FEDERACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS, 2019).

Com relagdao a seguranga do paciente, a atengcdo muitas vezes esta
direcionada a incidéncia de erros, como por exemplo, a administracdo de
medicamentos incorretos que podem acarretar leves eventos adversos ou até
mesmo obitos. O uso de softwares hospitalares que auxilia no controle de estoque
de medicamentos, € o mesmo que controla a dispensacao correta de medicamentos
com base na prescricdo médica, minimizando erros nas etapas de cada processo
(FEDERACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS, 2019).

O ambiente virtual, funciona hoje, como a principal fonte de producao e
disponibilizagdo de informacdes de uma forma geral. E um meio onde todos os
usuarios podem gerar, propagar ou adquirir conhecimento. Pelo fato de nao possuir
restricbes e limitagbes quanto ao acesso, podendo este ocorrer a qualquer
momento, figura como uma ferramenta muito importante no auxilio a disseminagao
de informagdes como um todo, que podem estar disponiveis através de imagens,
videos, audios e textos (ROCHA, SANTANA e SILVA et al., 2017).

Ao gerar informacao, de maneira individual ou coletiva, pode-se disseminar
informacgdes que contribuem com a evolugdo e o desenvolvimento de agdes que
impactam nas decisées e conhecimento dos envolvidos, tornando-os replicadores
deste conhecimento. Praticas de promog¢ao a saude por natureza sao de carater
multidisciplinar, pois envolvem diversos profissionais com o intuito de gerar
conhecimento. A educacdo em saude esta sendo amplamente favorecidas pelas
TICs, que auxiliam uma atuacao participativa, criativa e produtiva em beneficio da
comunidade como um todo (ROCHA, SANTANA e SILVA et al., 2017).
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Com avancgo tecnolégico da saude partindo para conceitos como Big Data,
inteligéncia artificial, cloud computing, o papel dos hospitais e servicos de saude
podem sofrer uma grande mudanga, deixando de se concentrar na doenga, podendo
se concentrar na saude preventiva e qualidade de vida dos individuos de forma
personalizada (FEDERACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS, 2019).

2.5 APLICATIVOS NA SAUDE

O sistema operacional para dispositivos moéveis mais utilizado no mundo é o
Android que foi desenvolvido pelo Google. E multi-plataforma, sendo encontrado em
smartphones, tablets, televisores, 6culos, reldgios e automodveis, possuindo uma
enorme biblioteca de aplicativos (LECHETA, 2016).

Os dispositivos moveis permitem o acesso a uma infinidade de aplicativos,
desde os utilizados como forma de entretenimento, até os que visam orientar
profissionais de saude e pacientes quanto as boas praticas em manutencao da
saude. Informagdes corretas e seguras disponibilizadas por profissionais de saude
sdo uma estratégia importante para o acompanhamento e orientagcdo nos diversos
casos clinicos (ROCHA, SANTANA e SILVA et al., 2017).

A computacdo mével pode estar presente em praticamente todas as areas
da saude, como monitoramento remoto, apoio a diagndsticos, contato paciente/
profissional de saude e apoio a tomada de decisdo. Este modelo de aplicabilidade
do negdcio tem modificado as estratégias dos servigos prestados em saude por todo
o mundo. Havendo uma necessidade ndo s6 no desenvolvimento de novos
aplicativos, mas também na avaliacdo de areas especificas ocasionando um impacto
positivo nos cuidados em saude. Os softwares e aplicativos moveis sdo ferramentas
relevantes da mobile health (mHealth), permitido suporte a pacientes remotamente e
promocao a saude (NEVES, ARAUJO e COSTA et al., 2016).

Com a auséncia de barreiras que possibilitam o acesso, e o aumento no
numero de acessos ao ambiente virtual e uso de smartphones, acbes de promogao
a saude puderam ser desenvolvidas e estar disponiveis para a populagdo. Os
aplicativos voltados para a saude devem ter embasamento cientifico, mas também
garantir o envolvimento e maior adesao por parte dos usuarios. Quanto maior a
adesao, maior a possibilidade de gerar e monitorar dados da populacdo em relagao
a saude (ROCHA, SANTANA e SILVA et al., 2017).
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Varios sites divulgam e orientam sobre o uso de varios aplicativos em saude,
como é o caso do artigo “15 aplicativos médicos para ajudar a cuidar da saude de

seus pacientes” acessado no enderego https://blog.iclinic.com.br/aplicativos-

medicos-para-cuidar-da-saude-dos-pacientes/. Existem disponiveis para que

qualquer usuario possa realizar o download diversos aplicativos que auxiliam os
envolvidos nas mais variadas areas, dentre o aplicativos citados no artigo em
questao, podemos citar o Diario Cefaléia o que permite ao usuario a realizacao de
relatérios constantes sobre sua dor de cabeca sendo possivel o envio de um
relatério para o médico responsavel; o Cardiograph que auxilia o usuario a
desenvolver o histérico cardiaco, sendo possivel até mesmo medir a frequéncia
cardiaca com auxilio da camera do celular; o Socorro € um aplicativo onde o usuario
pode cadastrar todas as informagdes referentes a sua saude, como doencas,
alergias, pessoas para contato e medicamentos que usam para que possa ser
acessado caso usuario necessite de socorro; o Medscape é um aplicativo que
possui informagdes relevantes sobre doengas e medicamentos a serem utilizados,
além de conter informagdes sobre os avangcos médicos no mundo, permitindo que
medico e paciente se atualizem; o Whitebook age como um suporte a tomada de
decisdao meédica, possuindo uma extensa biblioteca de conteudo, com mais de 300
guias de prescrigao, calculadoras e guias que auxiliam o diagndstico; o Medicinia €
um aplicativo voltado para comunicagdo médico-paciente, o grande diferencial deste
aplicativo para outras ferramentas de comunicacao é o sigilo das informacdes; e o
aplicativo Dr. Drauzio Primeiros Socorros, que € muito indicado para pacientes e
familiares, com dicas objetivas explicando passo a passo como proceder em
situacbes de emergéncia. Estes foram soO alguns exemplos da infinidade de

aplicativos disponiveis no mercado mével.
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Figura 1 - Exemplo de aplicativo em saude 1
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Fonte: Google Play (2019).

Figura 2 - Exemplo de aplicativoem saude 2
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Fonte: Google Play (2019).

Em relagdo ao aleitamento materno também existem diversos aplicativos
que auxiliam as lactantes fornecendo informacdes e ajudando-as a se organizar.
Alguns fornecem informagcdes no manejo e técnicas de amamentacgao, ja outros
funcionam como uma agenda e cronémetro para cada mamada.

Apo6s uma pesquisa em sites que divulgam aplicativos sobre amamentagao,

o artigo “6 aplicativos que podem ajudar — e muito — as maes na amamentacgao”
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publicado no endereco https://bebe.abril.com.br/amamentacao/aplicativos-que-

podem-ajudar-na-amamentacao/, aponta varios aplicativos que podem auxiliar as

lactantes durante a amamentacdo. Dentre todos os aplicativos existentes sobre o
tema, pode-se citar o aplicativo Amamentacgao - Diario da alimentagado do bebé, que
auxilia na amamentacgao e introdugao alimentar, pode-se registrar detalhes de cada
mamada como: lado em que o bebé mamou, duragdo de cada mamada e projecao
da quantidade de leite da mamada de acordo com o tempo; outro aplicativo é o
Diario da Amamentagao, que além dos registros de cada mamada como lado em
que o bebé mamou e duragdo de cada mamada ainda € possivel controlar a troca de
fraldas do dia ou ainda um lembrete para que a mae nao se esquega do
anticoncepcional. Uma area interessante neste aplicativo € que € possivel pesquisar
os bancos de leite e postos de coleta nas cidades brasileiras; o Baby Feeding
Alarme como o proprio nome diz funciona como um alarme para as maes que
optarem pela amamentagdo com horarios pré-definidos, sendo possivel a
configuracdo de multiplos alarmes; o aplicativo Registro de Amamentagao que além
de armazenar dados sobre amamentagdo como os aplicativos ja mencionados, ele
transforma os dados em graficos e tabelas para que a mae consiga acompanhar a
evolucdo da amamentacgao, além de permitir o controle de troca de fraldas, quantas
vezes o bebé defecou em determinado periodo e anotagdes sobre as caracteristicas
do dejeto; o Baby Feeding que também faz um registro sobre as mamadas, além
dos periodos de sono do bebé.

Além do aplicativo Aleitamento, que promete dicas precisas para cada més
do bebé, respostas para as duvidas mais comuns, diario onde € possivel realizar
anotagdes sobre a crianga, mapa com os locais mais proximos que fornecem
suporte ao aleitamento materno, crondmetro para acompanhar cada mamada,
noticias relevantes sobre o tema, entre outros. Porém, nas avaliagées dos usuarios
no Google Play (servigo de distribuicado digital) varios usuarios relataram a existéncia
de diversos problemas e que o aplicativo ndo cumpre com o prometido, se abstendo

apenas a algumas funcionalidades como crondmetro de cada mamada.
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Figura 3 - Tela do aplicativo Amamentagéo
O VdU1654

SAleitamento

Al amental€ doar leite Com
conforto

Fonte: Google Play (2019).

O trabalho “Contribuicdes dos aplicativos moéveis para a pratica do
aleitamento materno: revisdo integrativa®, publicado na Escola Paulista de
enfermagem (ACTA Paulista de enfermagem) em outubro de 2019, teve como
objetivo identificar as contribuicbes dos aplicativos moéveis para a pratica do
aleitamento materno através de uma revisao da literatura de artigos publicados nas
bases de dados conhecidas. Evidenciou-se, que os aplicativos que influenciaram na
pratica do aleitamento materno eram informativos, com informacdes sobre promogao
do aleitamento materno, alimentacao infantil e posicbes para amamentar. Diversos
aplicativos foram utilizados na coleta de informagdes como periodo da
amamentacgao, inicio do uso de férmulas, frequéncia de cada mamada e problemas
enfrentados pelas lactantes. Na conclusao, os autores descrevem que os aplicativos
foram desenvolvidos com o intuito de apoio a informagdo, porém apresentavam
falhas quanto a qualidade das informagdes, usabilidade e eficacia destes aplicativos.
Propondo o desenvolvimento de aplicativos voltados para a promocédo da
amamentacao (DINIZ, LEAL e GUEDES et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um aplicativo contendo informacdes sobre amamentacdo e
avaliar se seu uso pode agregar mais conhecimento em amamentacado e leite

materno humano.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar o conhecimento de gestantes e puérperas sobre amamentagao;

Desenvolver um aplicativo para dispositivos méveis para uso de lactantes e
gestantes, com informacgdes inerentes a amamentacao e doacao de leite;

Avaliar o impacto do conhecimento sobre amamentacdo com o uso do
aplicativo desenvolvido;

Determinar o perfil sociodemografico e clinico da amostra avaliada.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental, prospectivo com intervengao, realizado
em um hospital publico de médio porte na cidade de Juiz de Fora, regido da zona da
mata mineira, que € referéncia em maternidade e neonatologia. O estudo em
questdo sera apresentado como conclusdo de curso do Mestrado em Saude da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Foi submetido e aprovado pelo comité
de ética em pesquisa humana sob 0 numero 25899219.7.0000.5147.

Primeiramente, houve uma analise de requisitos para o desenvolvimento do
aplicativo, levando em consideragao qual a melhor plataforma de desenvolvimento,
para qual Sistema Operacional, numero de telas e conteudo de cada tela.

Foi entao, desenvolvido um aplicativo para o sistema Android que funciona a
partir da versao 5.0 Lolipop, utilizando a ferramenta AndroidStudio e a linguagem
Java. O aplicativo possui imagens, textos e videos que discorrerdo sobre
aleitamento materno, problemas relacionados a amamentacao, informacdes sobre
doacdo de leite humano e sobre os bancos de leite, duvidas mais comuns e
documentos sobre o assunto. Todo o material do aplicativo foi retirado de canais
oficiais como o Ministério da Saude e Rede Brasileira de Banco de Leite Humano.

Para avaliar se o aplicativo foi capaz de aumentar o conhecimento das
maes, desenvolveu-se um questionario estruturado (Apéndice |) dividido em duas
partes, a primeira contendo informacgdes pessoais € da gravidez atual, a segunda
parte com questdes de multipla escolha sobre amamentacao. Este questionario foi
baseado no trabalho de mestrado de Liane Marques Carreira intitulado
‘“Amamentacao e dor’ realizado na Universidade da Beira Interior em Portugal no
ano de 2008.

Para embasamento tedrico foram utilizados artigos sobre aleitamento e que
relacionam o desmame precoce e baixo volume de leite doado com questdes como
escolaridade, acesso a informacao, questdes culturais, falta de treinamentos e
campanhas e influéncia de opinides de familiares.

Os critérios de inclusao para participar do estudo foram: ser gestante ou
estar amamentando, idade igual ou superior a 18 anos e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. O critério de excluséo foi somente estar fazendo

uso de medicamentos que impegam a amamentagao.
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As participantes foram captadas durante uma uUnica semana em um
hospital/maternidade na cidade de Juiz de Fora. Para as gestantes, a abordagem
ocorreu no dia da consulta de pré-natal durante trés dias, para as puérperas a
abordagem ocorreu nos quartos apos o parto e algumas no consultério logo antes da
consulta de retorno. No total foi obtida uma amostra por conveniéncia de 48 maes.

Estas maes foram alocadas em sala confortavel e tranquila onde tomaram
ciéncia e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido, responderam o
questionario, assinaram e entregaram ao pesquisador responsavel. O préximo
passo, foi o uso do aplicativo por uma hora ou mais caso a participante julgasse
necessario. Ao término do uso, outro questionario com as mesmas perguntas sobre
amamentacgao foi entregue para que as participantes respondessem, que também foi
devidamente assinado e entregue ao pesquisador responsavel.

O fato de as perguntas serem iguais no teste pré e pos uso do aplicativo foi
propositalmente utilizado para que as participantes pudessem se questionar a
respeito do assunto e identificar pontos divergentes respondidos anteriormente.

Para avaliagao do nivel de conhecimento pré e pds utilizagdo do aplicativo
sera utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para igualdade de médias. O
nivel de significancia adotado sera de 5% (0.05).

O teste de Wilcoxon compara o score de cada sujeito da amostra, no pré e
pos intervencdo a fim de verificar se existem diferencas significativas entre os
resultados de cada par, ou seja, testa se as amostras podem ser consideradas
semelhantes ou nao.

Além do calculo e comparacao do percentual de acerto nas questdes sobre
amamentacao, foi possivel determinar o perfil sociodemografico e clinico da amostra
avaliada. Para tal, os dados foram retirados da primeira parte do questionario que
continham informagdes pessoais e da gravidez atual. As variaveis analisadas foram:
idade, numero de filhos, duracdo da gravidez, nimero de consultas pré-natal,
escolaridade, estado civil, tipo da gravidez (normal ou de risco), local de realizagao
do pré-natal, tipo de parto, se foram informadas sobre aleitamento, local onde foram
informadas sobre aleitamento, quem informou sobre aleitamento e sobre oque foram
informadas. Também foi possivel realizar uma correlacédo de Pearson entre idade e
as variaveis numero de filhos, duragcdo da gravidez e numero de consultas do pré-

natal.
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A correlagdo de Pearson é entendida como o grau de relagdo entre duas
variaveis quantitativas, com numero negativos e positivos, compreendidos entre -1 e
1. Ao se notar a proximidade de 1, ha uma relagao linear positiva indicando que
gquando uma variavel aumenta, a outra também aumenta, quando ha a proximidade
de -1, a uma relagdo negativa ou inversa, indicando que quando uma variavel

aumenta, a outra diminui.



28

5 RESULTADOS

5.1 APLICATIVO “LEITE MATERNO”

O desenvolvimento do produto para a intervencao resultou no aplicativo
intitulado “Leite Materno”. Ao executar o aplicativo em um dispositivo Android, sera
exibida a tela de apresentacao conforme a Figura 4:

Figura 4 - Tela Splash do aplicativo Leite Materno
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Apos a exibicdo da tela de apresentagdo que tem duragdo de 3
segundos o usuario sera direcionado ao menu principal do aplicativo. Os icones do
menu principal foram alocados em trés colunas, seguindo o modelo de grade
(gridview) adotado pelo proprio sistema Android, que os usuarios ja estao
familiarizados tornando a utilizagdo mais intuitiva. Os icones presentes no menu
principal funcionam como um separador de assuntos, quando o usuario acessar um
dos icones, sera possivel acessar informagdes inerentes aquele tema. Os icones
sao 10: Leite materno, Amamentar, Problemas comuns, Doar leite, Banco de leite,
Contato bancos de leite, Duvidas frequentes, Links uteis, Materiais completos e

Sobre o aplicativo. Conforme a Figura 5.
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Figura 5 - Tela principal do aplicativo Leite Materno
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

O menu foi testado em diversos emuladores e dispositivos, simulando os
mais diversos tamanhos e resolugcbes de tela, e em todos os testes o layout
funcionou de forma responsiva, ou seja, em todos os testes realizados o menu se
adaptou as novas condi¢des garantindo a melhor experiéncia ao usuario.

Todos os itens do menu ao serem acessados, contém informagdes, imagens
e/ou videos sobre aleitamento e doagdo de leite materno. Os /ayouts das
activitys/felas que contém as informagdes contam com o recurso scroll, que permite
ao usuario “rolar’ a tela para baixo e para cima navegando por todos os assuntos.

Vide Figura 6 e Figura 7.



Figura 6 - Tela de conteudo
Leite Materno

O leite materno

Toque nas imagens para expandir

0 leite materno é o melhor e tnico alimento que
deve ser oferecido para os recém-nascidos.

Unico alimento préprio para o organismo do
bebé.

0 que contém no meu leite materno?

0 leite materno contém tudo que o bebé
precisa. INCLUSIVE AGUA.

Porque o leite materno é melhor que os outros
tipos de leite?

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Figura 7 - Efeito de "rolar" o conteudo
Leite Materno

0 leite materno contém tudo que o bebé
precisa. INCLUSIVE AGUA.

Porque o leite materno é melhor que os outros
tipos de leite?

ormparativo do eite materno com as formudas ¢ o lete de vaca

Quontidude adogwed ¢ el
PO S BN il pue qtide S, A4yt 2
dypeitio (ideal paa 0

o)) adequode ¢ rics de slerps et do dorgs

m Queedade saciste  Seamnty aplenertss ”“"""" ik
.

§ Sipenentodsr, Enteire de gt
i ::-m prrtilnerte equibradas ¢ eubruetes, dengaiirads ¢
et prapas prap—y
Swfnarte
(5 em amemertagio Nezesring oferecer Necessdng oferecer
exting)

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Ao acessar o primeiro icone, Leite materno, o usuario tera a sua disposigao
informagdes referentes a importancia do leite materno, a composig¢ao e as fases do
leite materno.

Todas as imagens do aplicativo podem ser expandidas ao se clicar conforme
informativo no inicio de cada tela. Apds o clique, as imagens serao exibidas em nova
janela onde podera ser expandida ainda mais através do recurso de “pinga”, que ja é
comum entre os usuarios de dispositivos moveis para visualizar imagens. As Figura

8 e Figura 9 ilustram bem este recurso:

Figura 8 - Imagem apds o clique
Leite Materno

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Figura 9 - Zoom na imagem
Leite Materno

https://www. fisiopalmas.com.br/item/733-des|

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

As imagens e videos ainda aceitam a orientagdo paisagem, aumentando a
area de exibicdo tornando mais confortavel em varias situagdes (Figura 10). A tela
do menu principal (Figura 5) e as telas com as informagdes (como a Figura 6 e
Figura 7) s6 funcionam na orientacdo retrato, para que mais conteludo seja

visualizado e a navegagao mais simplificada.

Figura 10 - Modo paisagem

Leite Materno

FONTE: https://www.fisiopalmas.com br/item/733-desvendando-o-leite-materno

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

O conteudo dos menus “Problemas comuns” e “Duvidas frequentes” sdo os
unicos que contam somente com texto. O conteudo foi selecionado apds anadlise e

compilagao dos problemas mais comuns enfrentados ou questionados pelas maes
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encontrados em trabalhos publicados. Na area “Problemas comuns”, foi abordado as
principais intercorréncias mamarias que podem acometer as lactantes e prejudicar
ou impossibilitar a amamentagédo caso ndo sejam tomadas as devidas providéncias.
Problemas como fissuras mamarias, leite empedrado e mastite sdo abordados, bem

como a causa, possivel solugao e dicas para evitar o problema (Figura 11).

Figura 11 - Problemas comuns
Leite Materno

Problemas comuns

1 - Fissuras mamarias (bico do seio
rachado)

Motivo: Devido a posigdo errada do bebé ao
mamar ou ressecamento do mamilo.

Solugdo: Espremer uma gota de leite e esfregar no
mamilo apos cada mamada.

Dica: Se a dor estiver muito forte, o leite deve ser
retirado manualmente e oferecido a crianga até
que o mamilo melhore.

2 - Leite empedrado

Motivo: Ocorre quando o leite materno se acumula
e nao sai, pois o ducto mamario esta entupido. E
possivel sentir um nodulo na mama

Solugdo: Realizar massagem na zona afetada e
sempre retirar o excesso de leite apos cada
mamada.

Dica: Usar roupas largas e confortavels e um sutia
que sustente bem os seios, mas sem apertar. Nao
use compressas quentes pois o calor estimula a
produgéo de leite

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Ja em “Duvidas frequentes”, a tela foi dividida em 3 parte: duvidas sobre
amamentacgao, duvidas sobre doagao de leite e mitos. O conteudo foi desenvolvido
na forma de perguntas e respostas curtas e objetivas (Figura 12). Todas as
perguntas foram escritas na primeira pessoa do singular como se o proprio usuario
as fizesse gerando uma proximidade com uma real dudvida ou necessidade
enfrentada pelos usuarios. O conteudo apresenta perguntas que estdo entre as mais
citadas pela literatura, como: “meu leite é fraco?”; “O que tem no meu leite?”; “Posso

congelar meu leite?”; e “So6 posso doar uma grande quantidade de leite?”.
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Figura 12 - Duvidas sobre amamentagao, doagao e mitos

Leite Materno

Duavidas sobre amamentagao

1 - Meu leite é fraco?

Néo existe leite fraco, Seu leite contém tudo que
seu filho necessita.

2 - O que tem no meu leite?

Proteinas, vitaminas e minerais, anticorpos, fatores
de crescimento, entre muitos outros. A
composigado do leite varia com o tempo, para
atender as necessidades do seu bebé

3 - Posso estar produzindo pouco leite?

Quanto mais o bebé mamar, mais leite ira produzir.
Nao ha como medir, mas observe se seu bebé fica
com fome em um curto pericdo de tempo. E
lembre-se de se hidratar bastante

4 - Meus seios sdo pequenos, por isso
produzo menos leite?

Nao se preocupe. Mamas pequenas sao capazes
de produzir a mesma quantidade de leite que
mamas grandes

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

O icone “Contato bancos de leite” (Figura 13) direciona o usuario para a

pagina https://rblh.fiocruz.br/localizacao-dos-blhs, que aponta os bancos de leite

dispostos no mapa do Brasil e uma area onde é possivel digitar o estado ou cidade
para que dados como endereco e telefone de determinado BLH seja exibido. Foi
optado para o redirecionamento pois os dados do site rBLH estdo atualizados e o
usuario tera acesso a outras informagdes importantes sobre aleitamento e doagao
de LM. Por se tratar do site oficial da Rede Brasileira de Banco de Leite € importante

que o usuario tenha acesso a informagdes corretas e com base cientifica.
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Figura 13 - Banco de leite e postos de coleta

—

% https:/rblh.fio cruz.br/localizac: =

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Além do conteudo citado, o aplicativo ainda disponibiliza links para os
principais 6rgaos que fornecem servigos referentes a aleitamento materno, como
Ministério da saude, Rede Brasileira de Banco de Leite Humano, Fiocruz e OMS. E
materiais e cartilhas sobre aleitamento caso haja interesse na leitura de materiais

externos.

5.2 AVALIACAO DO APLICATIVO

5.2.1 Avaliagao do perfil sociodemografico e clinico da amostra

Durante a aplicacdo do questionario (Apéndice |) houve perda de
seguimento de duas participantes, pois hdo atenderam aos critérios de inclusao para
participacdo no projeto, apesar de ter sido solicitado maes com idade superior a 18
anos, elas participaram do processo, e somente durante a apuragdo das
informacgdes que foi verificado que nao estavam de acordo com os critérios.

Dentre as 48 participantes (N) que tiveram seus dados computados, 3 nao
informaram as idades, conforme explicitado na Tabela 1. A mais nova a participar do

trabalho apresentou idade de 18 anos e a mais velha 46 anos, a média de idade foi
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de aproximadamente 29 anos. As participantes também apresentaram uma média
de 2,19 filhos contando com o atual. As entrevistadas ou eram gestantes ou
puérperas € a média de duracdo da gravidez foi de 32,26 semanas levando em
consideragao as que ainda ndo deram a luz ou que estdo no inicio da gravidez,
segundo o0 mesmo raciocinio, a média de consultas realizadas no pré-natal foi de
4,80.

Tabela 1 - Variaveis observadas nas maes entrevistadas

o Valor Valor o Desvio
Variaveis . . Média ~
minimo  maximo padrao
Idade (anos) 45 18 46 29,13 6,45
Ndmero de filhos 48 1 6 2,19 1,16
Duragao gravidez (semanas) 46 12 42 32,26 9,39
Numero consulta no pré-natal 41 0 1 4.80 3,76

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Segundo o grafico de pontos representado abaixo, observa-se que a faixa
etaria das entrevistadas se concentraram aproximadamente entre 21 e 28 anos com

21 participantes e ha outro pico entre 30 e 36 com 20 participantes.

Grafico 1 - Idade das participantes

. o

| I |
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Na Tabela 2, nota-se que a maioria das maes possuem o ensino basico

seguidas pelas que possuem ensino secundario, com 458% e 354%
respectivamente.
Tabela 2 - Escolaridade das maes entrevistadas
Nivel de escolaridade Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem
cumulativa
Analfabeta 1 2,1 2,1 2.1
Ensino basico 22 45,8 45,8 47,9
Ensino secundario 17 35,4 35,4 83,3
Ensino superior 8 16,7 16,7 100,0
Total 48 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Segundo a Tabela 3, 56,3 % das méaes (N=27) é casada e 39,6% (N=39,6) é

solteira. Divorciadas foram a minoria representando apenas 4,2% das participantes.

Tabela 3 - Estado civil das maes entrevistadas

Estado civil Frequéncia Porcentagem Porcentagem  Porcentagem

valida acumulativa
Casada 27 56,3 56,3 56,3
Divorciada 2 4.2 4.2 60,4
Solteira 19 39,6 39,6 100,0
Total 48 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Com relagcdo a informagéo se a gravidez é/foi de risco ou nao, 52,8%

informaram que a gravidez era normal e 43,8% informaram que era de risco. Este

numero alto de gravidez de risco justifica-se pelo fato do hospital foco do estudo ser

referéncia em gravidez de risco. Ja 4,2% n&o souberam informar sobre o risco da

gravidez. Vide tabela 4.



Tabela 4 - Tipo da gravidez informado pelas maes
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Tipo de gravidez Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Z%fgﬁg%i;n
N&o informada 2 4,2 42 42
Normal 25 52,1 52.1 56,3
Risco 21 43,8 438 100,0
Total 48 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Das 48 que participaram, uma nao respondeu sobre a realizagcao do pré-

natal, as 47 que restaram, 45 (93,8%) realizaram o pré-natal e 2 (4,2) nao

realizaram.

Tabela 5 - Informacgdes sobre a realizacdo de pré-natal

Realizado pré-natal Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem
acumulativa

N&o informou 1 21 21 21

Nao 2 4.2 4,2 6,3

Sim 45 9338 9338 100,0

Total 48 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Sobre onde foi realizado ou esta sendo realizado o pré-natal, das 45 que

realizaram ou estdo realizando o pré-natal, 7 realizaram em centro de saude, 2 em

rede privada, 2 ndo informaram o local e as 34 restantes, realizaram em hospital

publico.

Grafico 2 - Local de realizacao do pré-natal

S

Centro de saude Hospital publico

8
T

N&o informou Privada

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Segundo informado pelas participantes, 22 ainda estdo no periodo
gestacional e 26 estao no periodo puerpério (periodo apds o parto). Das puérperas,
15 partos foram cesarianos, 1 humanizado e 10 foram parto normal. O alto numero

de cesareas pode se justificar pelo alto numero de gravidez de risco.

Tabela 6 - Informacgdes sobre o tipo de parto

Tipos de parto Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Z%fr?ﬁz%s;n
Ainda ndo houve parto 22 45,8 45,8 45,8
Cesarea 15 31,3 31,3 771
Humanizado 1 2,1 2,1 79,2
Normal 10 20,8 20,8 100,0
Total 48 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Segundo a Tabela 7, ha uma correlagcdo de Pearson positiva entre as
variaveis Idade e Numero de filhos de 0,288, indicando que quanto maior a idade,

maior o numero de filhos.

Tabela 7 - Idade X numero de filhos

Numero de
Idade filhos
!dade ’ Correlacéo de Pearson 1 ,288"
Numero de
filhos 1 (1 tailed) 028
N 45 45

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Existe uma correlagdo negativa entre ldade e Duracdo da gravidez,
mostrando que quanto maior a idade, menor a duragao da gravidez, conforme cita a
literatura.
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Tabela 8 - Idade X duracao da gravidez

Idade Duragao
gravidez
Idade:‘ Correlacéo de Pearson 1 -,088
Duracgéo da
gravidez p (1-tailed) 285
N 44 44

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Ha uma correlagdo negativa entre ldade e Numero de consultas de pré-
natal, indicando que quanto maior a idade, menor o numero de consultas

frequentadas.

Tabela 9 - Idade X numero de consultas de pré-natal

Numero de
Idade consultas de
pré-natal
Idade X Correlagdo de Pearson 1 -,198
Numero de
consultas de (1-tailed) 117
pré-natal
N 38 38

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

5.2.2 Avaliagao do conhecimento sobre amamentacgao

Dentre as 48 maes, 10 (20,8%) nao tiveram nenhuma informagao sobre

aleitamento materno e 38 (79,2%) adquiriram informagdes de alguma fonte.

Tabela 10 - Maes foram informadas sobre aleitamento

Informada sobre A - Porcentagem
- Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida 4
aleitamento acumulativa
Nao 10 20,8 20,8 20,8
Sim 38 79,2 79,2 100,0

Total 48 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Das 42 que informaram que foram esclarecidas sobre aleitamento materno,
23 receberam a informagao em hospital ou maternidade, 7 em centros de saude, 3
realizaram curso de preparagao para o parto, 1 na rede privada e 8 receberam
informagdes de outras fontes. Algumas receberam informagées em mais de um

lugar.

Grafico 3 - Local onde foram informadas sobre aleitamento

m Centro de salde

m Hospital / maternidade
m Privada

m Curso de preparacao

para o parto
m Outros

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Para as que foram informadas sobre aleitamento, 19 foram informadas pelo
enfermeiro(a), seguido de 12 informadas por familiares e amigos, 11 pelo obstetra e
9 pelo pediatra. Que buscaram ou receberam informacgdes em livros e revistas e pelo
médico da familia foram 3 em cada um e 2 receberam informagdes de outras fontes.

Algumas entrevistadas alegaram que receberam informagdes de mais de uma fonte.

Grafico 4 - Quem informou sobre aleitamento

m Enfermeiro

B Medico da familia
M Pediatra

M Obstetra

M Familiar e amigos
m Livros e revistas

= Outros

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Com relagao ao tipo de informacgao recebida, a maioria foi informada sobre
vantagens para o bebé e vantagens para a mae com 31 e 20 respectivamente. As
demais, 14 foram informadas sobre técnicas de amamentagcdo, 10 sobre
caracteristicas do leite materno, 9 receberam informagdes sobre os fatores
relacionados ao sucesso da amamentacao, 8 sobre os efeitos nocivos da introdugao
de leites artificiais, 7 sobre como prevenir e/ou tratar problemas que podem surgir
durante a amamentagao, 6 foram informadas sobre as vantagens para a familia, 5
com relagdo a ordenha manual do leite e 4 sobre a anatomia e fisiologia da

amamentacgao.

Grafico 5 - Sobre o que as maes foram informadas
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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5.2.3 Avaliagao da maximizagao do conhecimento sobre amamentagao

Das 48 participantes que responderam o questionario na etapa antes do uso
do aplicativo, a menor nota foi 0 (zero) e a maior 17, a média desta etapa foi de 8,48
pontos, de um total de 19 pontos. Na etapa apds o uso do aplicativo, a menor nota
foi 2 e a maior também foi 17, porém a média aumentou para 10,54.

Tabela 11 - Valores pré e pds uso da aplicativo

Variaveis N o valor Valor — yiagig  Desvio
minimo maximo padrao

Acertos antes 48 0 17 8,48 4,22

Acertos apés 48 2 17 10,54 3,71

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Para comparacdo das médias foi utilizado conforme descrito, o teste de
Wilcoxon. O intervalo de confianga (P) adotado foi de 95% (0.05), alegando que é
95% confiante que os problemas referentes a amamentagéo estao relacionados a
falta de conhecimento. O teste foi realizado pelo SPSS e como resultado foi
encontrado um P < 0.001 apontando que ha diferenga estatistica, pois o valor de P
encontrado (0.001) € menor que 0.05.

Também foi gerado o percentual de melhora das maes pds uso do aplicativo.
O percentual médio de melhora foi de 57,77%, mostrando a relevancia na melhora

do conhecimento das maes apods o uso do aplicativo. Vide Tabela 12.

Tabela 12 - Percentual de melhora

N Minimo Maximo Média Desvio
padrao
Percentual de melhora 47 -28,57 800,00 57,7702  156,01359
N valido (de lista) 47

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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6 DISCUSSAO

Durante a coleta dos dados na sala de espera do pré-natal ou nos quartos
onde as maes ficam com os recém-nascidos, pdde ser observado uma interacao
muito grande entre as maes e acompanhantes sobre a maternidade. Porém, nos
quartos, muitos dos profissionais de saude que auxiliam as maes nos primeiros
cuidados, inclusive na amamentagdo, passam informacdes incorretas ou
ultrapassadas, como acordar o bebé para mamar de 3 em 3 horas. Hoje, a literatura
ja é clara sobre a amamentacao sobre livre demanda, que nao significa mamar de 3
em 3 horas e sim mamar quando quiser, pelo tempo que o lactente sentir vontade.

O problema de informagdes incorretas ou mitos e crengas, pbéde ser
observado na primeira etapa do projeto, onde as méaes preencheram o questionario
com as informacdes que ja possuiam e atingiram uma média de aproximadamente
8,48 em 19 pontos possiveis. Ao utilizarem o aplicativo, que foi desenvolvido de
forma intuitva e com informagbes com embasamento cientifico, quando
responderam novamente o questionario, a meédia subiu para aproximadamente
10,54. Segundo o teste de Postos com sinais em Wilcoxon, que basicamente
compara as médias antes e depois da intervengao, observa-se que ha diferenca
estatistica P<0,001, rejeitando Ho (A mediana das diferengas entre acertos antes e
acertos apos € igual a 0). Atestando assim, a eficiéncia do aplicativo em aumentar o
conhecimento das maes sobre amamentacgao.

Houve diferenca significativa em varias questdes que impactam diretamente
na saude da crianga. Varias questdes como duracao do aleitamento e caracteristicas
do leite foram tratadas e compreendidas apds o uso do aplicativo.

Este trabalho, atua na saude preventiva, visando maximizar o conhecimento
em amamentacdo e doacdo de leite humano, consequentemente aumentado tais
praticas. Trazendo beneficios individuais e sociais, promovendo a saude e

economizando com tratamentos médicos.
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7 CONCLUSAO

A pesquisa bibliografica para a construgcdo do referencial tedrico deste
trabalho aponta que o nivel de conhecimento esta atrelado aos problemas
relacionados a amamentacdo, como falta de acbes de promocdo ao aleitamento
materno, falta de treinamentos e cursos e profissionais de saude despreparados
quanto ao incentivo/apoio a amamentagao. O uso de um aplicativo com informagdes
referentes a amamentagéo, sendo abordadas através de uma linguagem de facil
entendimento se mostrou eficaz para agregar conhecimento e apoiar as maes em
diversas duvidas. O uso do aplicativo, além de gerar conteudo, abre caminhos para
questionamentos e discussbes. Muitas participantes, apos o término da
participagdes iniciaram conversas com acompanhantes ou outras participantes sobre
o tema.

O aplicativo desenvolvido para este trabalho, intitulado “Leite materno”,
recebeu diversas criticas positivas acompanhadas de varias sugestdes por parte das
participantes. Apos analise, algumas estdo sendo implementadas para que o
aplicativo seja disponibilizado na Google Play em sua versao final. Uma versao para
o sistema I0S da Aplle também esta sendo desenvolvida para os usuarios de
iPhone. Apds a distribuicdo, o aplicativo sera mantido e atualizado pelo pesquisador
responsavel por este projeto.

Este trabalho abre caminho para outros estudos, em areas que apresentam o
mesmo problema, ou seja, onde a falta de informagao ou informacgao incorreta pode
acarretar a uma série de prejuizos, principalmente na area da saude. Acgodes
preventivas, como é o caso da disseminagdao de informacdes, podem ser as
responsaveis por uma grande melhora da saude e da economia da populacdo em

geral.



APENDICE 1 - Questionario

Questionario sobre Aleitamento Materno n°

Caracterizagcao da Amostra

1. Nome: 2. ldade:

3. Escolaridade:

( )Analfabeta ( )EnsinoBasico ( )Ensino Secundario ( )Ensino

Superior

4. Profissao:

5. Estado Civil:
( )Solteira ( )Casada ( )Divorciada ( )Viuva
6. N° de filhos (incluindo o atual):
7. Amamentou anteriormente?
( )Sim ( )Nao
8. Se sim, assinale em dias ou meses no quadro:
1°filho | 2°filho | 3°filho | 4° filho

Exclusivo (somente leite materno)

Predominantemente (junto com agua e
chas)

Complementar (junto com alimentacgao
normal)

9. Contato telefoénico:

Gravidez Atual

1. Duragao da gravidez: semanas.
2. Gravidez:

( )Normal ( )De risco. Qual o

motivo?

3. Foi realizado pré-natal?
( )Sim ( )Nao

4. Se sim onde?
( )Centro Saude ( )Privada ( )Hospital publico ( )outra

5. Quantas consultas frequentou?
6. Tipo de Parto:

( )Normal ( )Cesariana
(  )Humanizado
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Informagoes sobre Aleitamento Materno

1. Foi informada sobre o aleitamento materno durante a gravidez?

( )Sim ( )Néo

2. Se sim onde?

( )Centro de Saude ( )Hospital/Maternidade

( )Privada ( )Curso de preparagéo para o parto

( )Outros

3. Quem informou sobre a amamentagao?

( )Enfermeiro ( )Familiar e amigos

( )Médico de Familia ( )Livros e Revistas

( )Pediatra ( )Outro, quem?

( )Obstetra

4. As informagodes obtidas foram sobre (assinale as que obteve):

( )Vantagens para a mae ( )Técnicas da amamentagéo

( )Vantagens para o bebé ( )Ordenha manual do leite

( )Vantagens para a familia ( )Como prevenir e/ou tratar problemas que
()Caracteristicas do leite materno podem surgir durante a amamentagao

( )Efeitos nocivos da introdugéo precoce de leites ( )Fatores relacionados ao sucesso da
artificiais amamentacao

(

YAnatomia e fisiologia da amamentagao

5. Quando deve ser iniciada a amamentagao?

( )Dentro da 12 hora de vida logo que a méae e o bebé estejam prontos
( )Depois da 12 hora de vida

(')A hora do inicio ndo & importante

6. Qual a duragao adequada para fazer amamentacao exclusiva (dar sé leite materno)?
meses.
( )Até que o bebé queira ( )Enquanto tiver leite ( )N&o sei

7. Até quando deve durar a amamentagao?

meses
() Até que o bebé queira ( )Até que o bebé comece a comer outros alimentos
( )Enquanto tiver leite ( )N&o sei

8. Quando o bebé esta mamando, sabe identificar se a pega esta correta?
( )Sim ( )Nao

9. Assinale as afirmagoes certas em relagao aos sinais de pega correta (pode marcar mais de uma
opgao):

)A boca do bebé esta bem aberta.

)O queixo do bebé toca na mama.

)A m&e nao pode auxiliar o bebé com a pega.

)O labio inferior esta virado para dentro.

)O bebé abocanha somente o mamilo.

)As bochechas estao arredondadas.

)E possivel ver toda a aréola.

A~ NS~~~

10. Sobre a posigao correta para amamentar (pode marcar mais de uma opgao):

( )O bebé e a mae devem estar confortaveis.

( )Méae e bebé devem sempre estar sentados.

( )Amamentar o bebé deitado pode dar infecgdo nos ouvidos.

( )Maes que fizeram parto cesariana ndo conseguem amamentar no inicio.

( )Maes e bebés devem estar com os corpos colados, barriga com barriga.

( )N&o é possivel amamentar o bebé em qualquer lugar, desde que haja uma cadeira, poltrona ou cama para
que a mae se acomode.

11. Assinale as afirmativas corretas sobre amamentagao com livre demanda? (pode marcar mais de uma
opgao).
)Dar a mama quando ele tem fome.
( )A mamada termina quando ele quer parar.
( )Mamar de 3 em 3 horas.
( )Mamar sempre que chora .
( )Esta sempre mamando.
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12. Cuidados com a mama (pode marcar mais de uma opg¢ao):

( )Espremer umas gotinhas de leite e espalhar no mamilo e a sua volta e deixar secar.

( )Aplicar uma pomada ou creme para evitar fissuras.

( )Sempre esfregar com uma bucha para que a pele do mamilo fique mais grossa e ndo machuque durante a
amamentacéao.

( )Lavar sempre a mama.

( )Depois do banho diario espalhar umas gotinhas de leite no mamilo e a sua volta e deixa secar.

13. Tipos de mamilos (pode marcar mais de uma opgao):

)Mulheres com mamilo raso ou plano ndo conseguem amamentar.

)A principio, qualquer mulher consegue amamentar.

)Existem tipos de mamilo que saem menos leite.

)O formato do mamilo pode dificultar a amamentagao no inicio, mas ndo impede que acontega.

—_~—~—~

14. O leite materno (pode marcar mais de uma opgao):

( )Pode ser substituido por formula sempre que a mae desejar.

( )Perde sua qualidade com o passar do tempo, nao faz diferenga para uma crianga de um ano e meio.
( )E mais fraco em alguns tipos de mulheres.

( )Contém agua suficiente para o bebé que estd em amamentagdo exclusiva.
( )Nao faz diferenga quando o bebé ja come alimentos variados.

( )Pode ser oferecido para criangas com mais de dois anos.

()E tao nutritivo quanto leite de cabra ou vaca.

15. Ajuda na produgio do leite (pode marcar mais de uma opgao):

( )Tomar cerveja preta.

( )Tomar bastante agua.

( )Comer canjica.

( )Amamentar com frequéncia.

( )Tomar caldo de cana.

( )Tomar chas.

16. O que NAO é recomendavel fazer durante o periodo da amamentagao (pode marcar mais de uma
opgao):

)Exercicios fisicos.

)Congelar o leite materno.

YAmamentar outras criangas além do seu filho.

)Doar leite para que seu bebé nao fique sem.

)Tomar sol nos seios.

(
(
(
(
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