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RESUMO

A amamentagdo constitui uma fonte de protecdo e beneficios para a saude do bindmio mae-
filho. Entretanto, dificuldades no inicio dessa pratica podem levar ao desmame precoce,
tornando o puerpério uma fase propicia para a oferta de assisténcia qualificada. Diante desse
cenario, o uso de aplicativos moveis surge como estratégia inovadora para apoiar decisdes
clinicas, promover a educagdo permanente e qualificar a assisténcia. O presente estudo teve
como objetivo construir ¢ validar um aplicativo movel sobre amamentacdo destinado a
enfermeiros. Trata-se de um estudo metodoldégico de producdo tecnoldgica, orientado pelo
referencial Design Instrucional Contextualizado, desenvolvido em quatro fases: analise, design
e desenvolvimento, implementagdo e avaliacdo. O processo ocorreu em duas etapas: revisao
integrativa e construcdo e validacdo do aplicativo movel. Para a validacdo, participaram juizas
com expertise em amamentagao ¢ juizes da area de Tecnologia da Informag¢ao e Comunicacgao,
selecionados segundo o modelo de validagao de Fehring. Foram utilizados dois instrumentos:
o Instrumento de Validagdo de |Contetido Educativo em Saude e o Formulario de Avaliagdo da
Qualidade segundo a ISO/IEC 25010:2011. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, Minas Gerais, sob Parecer n® 6.867.286. O
aplicativo recebeu o nome “AMAMENTAR”. Foi desenvolvido com base em conteudos
cientificos atualizados. Seu desenho foi organizado para garantir estética simples e objetiva,
estruturada em menus, submenus e paginas. A validag¢ao de contetido, realizada por sete juizas
com expertise em amamentacdo, demonstrou indice de concordancia satisfatorio (=80%), com
exce¢do do item “tamanho do texto”, que apresentou valor proximo ao esperado. As sugestdes
de melhoria foram de carater construtivo e visam o aprimoramento da versao final. Na avalia¢ao
da qualidade, conduzida por sete enfermeiras e sete especialistas em tecnologia, o aplicativo
atingiu niveis satisfatorios, com todas as caracteristicas acima de 70%, de acordo com o valor
estabelecido. O aplicativo insere-se no contexto das politicas ptblicas de promogao, protecao e
apoio ao aleitamento materno. Em consonancia com as recomendag¢des da Organizagdo
Mundial de Satde e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, que orientam a amamentagao
exclusiva até os seis meses € continuada até dois anos ou mais, o aplicativo busca apoiar a
tomada de decisdo clinica e favorecer a educacdo permanente dos enfermeiros. No ambito
nacional, alinha-se as diretrizes do Ministério da Saude, como a Politica Nacional de
Aleitamento Materno e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, ao oferecer recursos técnicos
e educativos que ampliam o acesso a informagdo e promovem condutas assistenciais seguras €
humanizadas. Também dialoga com os principios da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
fortalecendo a capacitagdo das equipes de saude e o vinculo mae-filho. Assim, o aplicativo
“AMAMENTAR” representa uma inovagao tecnoldgica e cientifica para a enfermagem, com
potencial de replicacdo em outras areas da saude. Trata-se de uma ferramenta educativa que
disponibiliza informagdes baseadas em evidéncias cientificas, o que favorece a tomada de
decisdo clinica e a educagao permanente em saude. Embora direcionado aos enfermeiros que
atuam na pratica da amamentagado, apresenta potencial de uso por outros profissionais da area.

Palavras-chave: Enfermagem; Aleitamento Materno; Tecnologias Educacionais; Aplicativos
Moveis.



ABSTRACT

Breastfeeding is a source of protection and benefits for the health of the mother—child dyad.
However, difficulties at the beginning of this practice can lead to early weaning, making the
puerperium a phase that requires qualified care. In this context, the use of mobile applications
emerges as an innovative strategy to support clinical decision-making, promote continuing
education, and enhance care quality. This study aimed to develop and validate a mobile
application on breastfeeding intended for nurses. It is a methodological study of technological
production, guided by the Contextualized Instructional Design framework, developed in four
phases: analysis, design and development, implementation, and evaluation. The process took
place in two stages: an integrative review and the construction and validation of the mobile
application. For validation, experts in breastfeeding and professionals in Information and
Communication Technology participated, selected according to Fehring’s validation model.
Two instruments were used: the Health Educational Content Validation Instrument and the
Quality Assessment Form based on ISO/IEC 25010:2011. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Alfenas, Minas Gerais, under Opinion
n°® 6.867.286. The application was named “AMAMENTAR”. It was developed based on
updated scientific content. Its design was organized to ensure a simple and objective layout,
structured into menus, submenus, and pages. The content validation, carried out by seven
experts in breastfeeding, demonstrated a satisfactory agreement index (>80%), except for the
item “text size,” which presented a value close to the expected one. Improvement suggestions
were constructive and aimed at refining the final version. In the quality assessment, conducted
by seven nurses and seven technology specialists, the application achieved satisfactory quality
levels, with all characteristics above 70%, according to the established value. The application
is aligned with public policies for the promotion, protection, and support of breastfeeding. In
accordance with the recommendations of the World Health Organization and the United
Nations Children’s Fund, which advocate exclusive breastfeeding up to six months and
continued breastfeeding up to two years or more, the application seeks to support nurses’
clinical decision-making and continuing education. At the national level, it aligns with the
guidelines of the Brazilian Ministry of Health, such as the National Breastfeeding Policy and
the Amamenta e Alimenta Brasil Strategy, by offering technical and educational resources that
expand access to information and promote safe and humanized care practices. It also reflects
the principles of the Baby-Friendly Hospital Initiative, strengthening health team training and
the mother—child bond. Therefore, the “AMAMENTAR” application represents a technological
and scientific innovation in nursing, with potential for replication in other health areas. It is an
educational tool that provides evidence-based information, supporting clinical decision-making
and continuing health education. Although aimed at nurses practicing breastfeeding, it has the
potential to be used by other professionals in the field.

Keywords: Nursing; Breastfeeding; Educational Technologies; Mobile Apps.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude do Brasil recomenda a amamentacao exclusiva para criangas nos
seus primeiros seis meses de vida e sua complementagdo com alimentos nutricionalmente
adequados até os dois anos ou mais (Brasil, 2015).

O aleitamento materno constitui uma fonte de prote¢ao e de beneficios para a satde do
bindmio mae-filho. Quanto mais tempo as criangas sdo amamentadas, menores as taxas de
morbimortalidade. Proteger, promover e apoiar a amamentagdo pode prevenir doengas nao
transmissiveis e cerca de 823.000 mortes infantis ao ano (Victora et al., 2016). Porém, mesmo
diante da superioridade dessa pratica, dados mais atuais demonstram que os maiores indices de
amamentagio exclusiva em criangas menores de seis meses sdo encontrados no Sul da Asia
(60%), e os menores indices, na América do Norte (26%), sendo a taxa mundial de 48%
(UNICEF, 2023).

Algumas dificuldades no inicio do aleitamento materno (AM) podem representar um
risco para o desmame precoce. Por isso, o puerpério ¢ uma fase propicia para a oferta de
assisténcia qualificada a mae e ao filho. Essa fase compreende o periodo que vai de seis a oito
semanas apos o parto, com inicio entre a primeira e a segunda hora ap6s a saida da placenta.
Pode ser classificado em puerpério imediato, do primeiro ao décimo dia de pds-parto; tardio,
do 11° ao 42° dia; e remoto, que acontece apds o 43° dia (Brasil, 2001; Silva ef al., 2021).

O inicio da amamentacao pode ser primordial para sua continuidade. Algumas barreiras
podem surgir e desestimular essa pratica, dentre as quais destacam-se as alteracdes emocionais
durante o puerpério; o sentimento de incapacidade; o temor de ndo conseguir satisfazer o recém-
nascido e a sensacao de que o leite ndo € suficiente; a baixa producao do leite; e as dificuldades
na pega e posicionamento do recém-nascido na mama (Brasil, 2006; Carreiro et al., 2018).

Ac¢des educativas nesse periodo sao fundamentais. Por isso, cabe aos enfermeiros um
olhar holistico para as necessidades da puérpera e de seu recém-nascido. Os profissionais de
saude sdo agentes essenciais na promog¢ao da amamentagdo. Por esse motivo, ¢ necessario que
estejam sempre preparados para oferecer orientagdes e intervir antecipadamente diante de
obstaculos e inquietudes que possam surgir durante essa pratica (Silva et al., 2021).

Durante o mestrado, buscou-se compreender a percepcao de enfermeiras sobre a
assisténcia oferecida no aleitamento materno no puerpério imediato. O estudo revelou, por meio
das falas das colaboradoras, que a amamentacao ¢ valorizada; porém, a pouca pratica, a falta de
treinamentos e a auséncia de incentivo para a equipe de enfermagem prejudicam a assisténcia

na amamentacao (Silva; Felipe; Ribeiro, 2020).
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A partir dessa realidade e buscando alcangar enfermeiros e demais profissionais da
saude, este estudo foi desenvolvido no formato de aplicativo mével, a fim de prepara-los e
atualiza-los sobre a amamentagdo, de forma didatica, completa e qualificada, para que possam
assistir as maes e seus recém-nascidos.

O uso das tecnologias do cuidado faz parte das tecnologias especificas da enfermagem,
sendo composto por todas as técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados na pratica do
cuidado. Merhy e Chakkour (2002) classificam trés tipos de tecnologias na satude: tecnologia
dura, tecnologia leve-dura e tecnologia leve. Neste estudo, destaca-se a tecnologia dura, que
estd relacionada a todo material empregado, equipamentos tecnoldgicos, rotinas, normas,
videos e softwares (Joventino et al., 2011; Ornes et al., 2002; Sabino et al., 2016).

Dentro dessa tecnologia, existem os aplicativos, que sdo denominados softwares
capazes de serem instalados em dispositivos moveis, tablets e smartphones. Esses avangos
tecnologicos possibilitam aos profissionais maior precisdo e agilidade em suas atividades, além
de proporcionarem grandes beneficios para a saude da populagdo, favorecer o autocuidado e
melhorar a qualidade de vida (Pressman; Maxim, 2016; Silva et al., 2020).

Nesse interim, destaca-se a incorporacdo das Tecnologias da Informacdo e
Comunica¢do (TIC) no campo da satde, as quais possibilitam o alcance de informagdes e
conhecimento, seja qual for a localidade, por meio de ferramentas que integram o sistema
computacional e possuem conexao com a internet (Oliveira et al., 2016)

A juncao das TIC e da satde ¢ um assunto que vem se destacando ao longo dos anos. A
saude pode ser entendida como uma questdo essencial para o ser humano, enquanto as TIC
podem ser usadas como um alicerce na execugdo dos processos operacionais, gerenciais € na
tomada de decisdes em saude, possibilitando a melhora na qualidade da assisténcia (Roberto;
Costa; Puga, 2019).

Apoiado nas TIC, temos o Mobile Learning ou m-learning, que pode ser definido como
aprendizagem movel ou com mobilidade, em que a aprendizagem se dé pelo uso de tecnologias
da informagdo ou comunicagdo moéveis, com conectividade sem fio, permitindo o acesso ao
processo de aprendizagem em lugares e momentos diferentes, como em classe de aula, espagos
de formacao, qualificagdo e/ou ambientes de trabalho (Saccol; Schlemmer; Barbosa, 2011).

O avango tecnoldgico e o uso do m-learning sao uma realidade. Diante desse contexto,
e mediante vivéncia como enfermeira e pesquisadora, acredita-se que um aplicativo mével
sobre amamentagdo, desenvolvido para enfermeiros que atuam no periodo puerperal, permite
facilidade de acesso, ambiente de ensino-aprendizagem com contetdo valido e qualidade

técnica para apoio as decisoes clinicas e qualificagdo da assisténcia.
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Embora as evidéncias apontem para as dificuldades relacionadas as baixas taxas de
amamentagdo e a necessidade de fortalecer o apoio oferecido pelo enfermeiro, a escolha pela
constru¢do de um aplicativo moével resulta de uma anélise comparativa que evidencia seu maior
potencial de alcance, flexibilidade e autonomia para o profissional, especialmente diante da
complexidade das demandas no cuidado a esse processo. Diferenciando-se de outras solugcdes
tecnoldgicas, o uso de um aplicativo refor¢a sua pertinéncia como estratégia inovadora e custo-
efetiva para preencher lacunas ainda ndo superadas na pratica assistencial.

Logo, a presente investigagdo tem como questdo indagadora: quais os requisitos
educacionais e tecnoldgicos necessarios para construcao e validagdo de um aplicativo mével

para atualizacdo de enfermeiros que atuam no processo de amamentagao?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um aplicativo moével sobre amamentacao para enfermeiros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o contetdo necessario para a composi¢ao do aplicativo mével por meio de

uma revisao integrativa;

e Descrever o processo de construgdo do aplicativo moével por meio do Design

Instrucional Contextualizado;

e Validar o conteudo do aplicativo movel com base nos critérios estabelecidos pelo

Instrumento de Validagdo de Contetido Educativo em Satude (IVCES);

e Avaliar a qualidade do aplicativo movel conforme os requisitos propostos pelo modelo

de Qualidade do Produto da Norma ISO/IEC 25010:2011.
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3 JUSTIFICATIVA

Os indices de aleitamento materno exclusivo (AME) no Brasil vém apresentando
avancos. Pesquisa realizada entre fevereiro de 2019 e marco de 2020 pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), publicada pelo Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢ao Infantil
(ENANI), revelou que 96,2% das criangas brasileiras com menos de dois anos foram
amamentadas alguma vez, e 62,4% na primeira hora de vida. Além disso, 45,8% das criangas
menores de seis meses foram amamentadas de forma exclusiva; 13,2% receberam aleitamento
materno predominante e 19,8%, aleitamento materno misto. No entanto, apenas 23,3% das
criangas brasileiras entre 4 e 5 meses permaneciam em AME (UFRJ, 2021).

Em 2000, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas, junto a 191 paises signatarios,
estabeleceu os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e se comprometeu a ajudar
no alcance dos oito objetivos estabelecidos até o ano de 2015. Dentre esses objetivos, o quarto
tinha como meta a reducao da mortalidade infantil. O maior nimero de mortes em menores de
cinco anos esté relacionado ao comeco da vida e, segundo dados da Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), a etapa mais critica para a sobrevivéncia da crianga é o primeiro dia, a primeira
semana e o primeiro més de vida, o que nos remete a importancia de desenvolver agdes e
servicos de satide voltados a assisténcia no pré-natal, parto e puerpério (IPEA, 2014).

Como a experiéncia dos ODM foi exitosa, os paises membros da ONU decidiram
renovar € ampliar os compromissos com a sustentabilidade global, langando, entdo, os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), cujo periodo se estende de 2015 a 2030. A
Agenda 2030 ¢ composta por 17 ODS e 169 metas. Destacam-se os trés primeiros objetivos,
que sdo: erradicacdo da pobreza; fome zero e agricultura sustentavel; e saide e bem-estar
(Roma, 2019).

A amamentacdo também contempla o quarto, o quinto, o oitavo, o 10° e o 13° ODS:
educagdao de qualidade; igualdade de género; trabalho decente e crescimento econOmico;
reducdo das desigualdades; e acdo contra a mudanca global do clima, respectivamente (Souza;
Venancio; Silva, 2021).

Amamentar favorece o aumento do quociente de inteligéncia, oportuniza um excelente
inicio de vida, além de reduzir a morbimortalidade infantil, proporcionar bem-estar fisico e
emocional, melhorar a renda na fase adulta e diminuir as desigualdades sociais no decorrer das
geragoes. O leite materno ¢ um alimento natural e sustentavel, que ndo polui o meio ambiente

(Souza; Venancio; Silva, 2021).
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Por meio da disponibilizacao de salas de amamentagao nos locais de trabalho, a mulher
consegue amamentar, extrair ¢ armazenar seu leite. Essa acdo pode contribuir para sua
produtividade, promovendo trabalho decente e crescimento econdmico. Além disso, pode
auxiliar na redug¢do do estresse fisico e emocional, maior valorizagdo e reconhecimento
profissional, refletindo na qualidade do desenvolvimento de suas atividades, assim como ocorre
com os homens (Souza; Venancio; Silva, 2021).

Acredita-se que o desenvolvimento deste estudo contribuira para o quarto objetivo dos
ODM e para os oito ODS. Sendo assim, enfermeiros possuem oportunidade de intervir no
manejo da amamenta¢do em todo periodo puerperal e, com isso, podem colaborar para o alcance
dos objetivos e, consequentemente, para a melhora dos indicadores.

Frente a isso, o desenvolvimento de um aplicativo moével podera auxiliar e atualizar as
equipes de saude, em especial, os enfermeiros que atuam na conducao da pratica da
amamenta¢do. Para a enfermagem, este estudo podera promover mudancgas ou melhorias na
assisténcia prestada ao bindmio mae-filho e seus familiares durante o processo de
amamentacdo, a fim de promover melhores indices, prevenir intercorréncias e garantir a
continuidade dessa pratica pelo maior tempo possivel.

No campo social, este estudo favorecera aos profissionais da satde na resolugdo de
duavidas e incertezas, na desmistificagdo de mitos e crengas e na orientacdo a maes € seus
familiares sobre a pratica do aleitamento materno, evitando, assim, o desmame precoce.

Cientificamente, a constru¢do e valida¢do deste aplicativo mével contribuird para o
direcionamento de politicas publicas a promocgdo, prote¢do e apoio a amamentacdo, a
elaboragcdo de agdes educativas e a reorientagdo e implementacdo de estratégias de cuidado.
Isso possibilitara uma assisténcia mais eficaz as maes, seus filhos e familiares, visando a
reducdo de intercorréncias, a diminui¢do do risco de desmame precoce e¢ a redugdo da

morbimortalidade infantil.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, ¢ apresentada uma revisdo da literatura. Sdo abordados os seguintes
temas: anatomia e fisiologia da mama em fase de amamentagao; beneficios da amamentagao;
amamentagao na sala de parto; assisténcia do enfermeiro na amamentagdo no pds-parto
imediato; pega correta e mamada efetiva; avaliagdo da mamada; intercorréncias mamarias € o
seu manejo; desmistificacdo de mitos; orientagdes para a alta hospitalar; assisténcia inclusiva
em lactacdo; visita domiciliar; e, tecnologias na satde para promog¢ao da amamentacdo. Para
elaboracdo de cada tema, foram utilizados artigos, livros e manuais técnicos do Ministério da

Saude do Brasil e da Organizagao Mundial de Saude.

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA MAMA EM FASE DE AMAMENTACAO

A mama feminina alcanca sua plenitude funcional no decorrer da lactacdo, quando
ocorre a produgio de leite materno. E de grande importancia conhecer a anatomia e a fisiologia
da mama com o intuito de identificar e tratar possiveis intercorréncias durante a amamentagao
(Geddes, 2007).

Ela ¢ formada pela glandula mamaria, que estd envolta por um estroma de tecido
fibroadiposo, juntamente com vasos, nervos e pele. Quando o periodo gestacional chega ao fim,
a glandula tem sua fungdo pronta para atender as necessidades do recém-nascido e, alguns dias
apos o parto, continua sua maturidade estrutural até a apojadura (Junior; Santos, 2019).

Essa maturidade estrutural da glandula mamaria e da mama em si ocorre sob a a¢do dos
hormonios estrogénio e progesterona. O primeiro promove a ramificacdo e o crescimento do
sistema ductal, a intensificacdo dos tecidos estromais e o armazenamento de gordura. A
progesterona coopera com o crescimento do sistema ductal e atua especialmente na
diferenciagdo das extremidades dos ductos em alvéolos, os quais possuem formato arredondado
e, em suas paredes, encontram-se cé€lulas diferenciadas pré-secretoras e mioepiteliais (Junior;
Santos, 2019).

Os alvéolos se agrupam em lobulos, e varios 16bulos compdem os lobos mamaérios. Estes
sdo cerca de 15 a 20, e cada um se relaciona com um ducto lactifero e suas ramificagdes (Jaldin;
Santana, 2015).

Outros hormdnios importantes nesta fase sao a prolactina e a ocitocina. A prolactina
regula a producgdo de leite na glandula mamadria, enquanto a ocitocina estimula a contracio das

células mioepiteliais dos alvéolos, ocasionando a ejecao do leite para os ductos e seu curso até
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os mamilos (Junior; Santos, 2019).

Na mama esté localizado o complexo areolomamilar, composto pela aréola e pela papila
mamaria, ou mamilo. A aréola tem formato circular, é pigmentada e apresenta tamanhos
diversificados. Possui glandulas areolares, sudoriparas e sebaceas, que durante a gestagdo ¢ a
amamentagao formam os tubérculos de Montgomery. Esses tubérculos produzem uma secregao
lubrificante que protege a aréola e o mamilo durante esse periodo, além de liberar um odor que
atrai o recém-nascido para a mama, contribuindo para a amamenta¢do. O mamilo localiza-se
no nivel do quarto espago intercostal, apresenta proeminéncia cilindrica, diferentes tamanhos e
possui, em média, nove orificios por onde o leite ¢ liberado (Jaldin; Santana, 2015; Jorge, 2023).

A aréola e o mamilo sdo ricamente inervados por fibras nervosas que desempenham um
papel crucial na conducao da informacgao sensorial durante a suc¢do. Esse estimulo sensorial é
enviado a medula espinhal e ao cérebro, regulando a liberagao de ocitocina e prolactina (Jaldin;
Santana, 2015).

Alguns anos atras, a descri¢cdo anatomica da mama lactante era baseada nas descobertas
de Sir Astley Cooper, que realizava dissec¢des de mamas de mulheres que haviam falecido
durante o periodo de lactacdao (Cooper, 1840). Mais de 160 anos apds suas investigagdes, novos
estudos da anatomia da mama durante a lactagao foram realizados com o uso de aparelhos de
ultrassonografia, levando a redefinicao de varios aspectos (Ramsay et al., 2005).

Dentre as principais descobertas, destacam-se: a inexisténcia dos seios lactiferos, o que
existe ¢ a dilatacdo dos ductos; os ductos podem ser encontrados proximos a superficie da pele,
sdo pequenos e facilmente compressiveis; o nimero de ductos varia entre quatro e 18 por mama,
sendo em média nove; a ramifica¢do dos ductos localiza-se abaixo da aréola, muito proxima ao
mamilo; e parte significativa do tecido glandular esta situada a at¢ 30 mm do mamilo. Assim,
conclui-se que a principal fungdo dos ductos € transportar, e ndo armazenar, o leite (Geddes,
2007; Ramsay et al., 2005).

A producdo de leite ocorre por meio de uma sequéncia de eventos hormonais,
correspondentes a lactogénese I, lactogénese II e galactopoiese (Fernandes; Ferreira;
Gongalves, 2024).

Na lactogénese I, as mamas s3o preparadas para amamentagdo a partir da 20* semana
de gestagdo, embora a produgdo de leite ainda seja pequena devido a inibigcdo exercida pela
placenta sobre a prolactina. Nessa fase, o controle da produgdo de leite ¢ endocrino. Com o
nascimento e saida da placenta, inicia-se a lactogénese II, na qual os niveis de progesterona
caem e de prolactina aumentam no sangue. O pico de prolactina leva a producdo do colostro;

em seguida, ocorre a apojadura, ou seja, a descida do leite. A partir desse momento, a produgao
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torna-se autocrina, ou seja, sua regulacdo ocorre no proprio local de produgdo. Por fim, a
galactopoiese, também chamada lactogénese III, acontece durante toda a lactacdo. Nessa fase,
a manutencao do volume de leite a ser produzido dependera dos estimulos de suc¢do da crianga

e do esvaziamento das mamas (Jaldin; Santana, 2015).

4.2 BENEFICIOS DA AMAMENTACAO

Os beneficios da amamentacao t€m papel significativo para o bindmio mae-filho.
Amamentar favorece o afeto e melhora a qualidade de vida. Para a mulher, reduz a chance de
desenvolver cancer de mama, endométrio e ovario, diabete tipo 2, hipertensao arterial, doencas
cardiacas e metabolicas, osteoporose, artrite reumatoide, depressdo pos-parto e, desde que seja
exclusivo nos seis primeiros meses de pds-parto, constitui um método contraceptivo para evitar
uma nova gravidez (Brasil, 2015; Ciampo; Ciampo, 2018; Walters; Phan; Mathisen, 2019).

Para a mae, o estabelecimento de uma suc¢ao efetiva realizada pelo recém-nascido nos
primeiros dias pds-parto também ¢ benéfico, pois promove a liberagdo da ocitocina, hormonio
que atua na ejecao do leite e na contracao do Utero, resultando em uma involucdo uterina mais
rapida (Teruya; Coutinho, 2015).

O leite humano € uma fonte rica de nutrientes e anticorpos, sendo capaz de nutrir, reduzir
a morbimortalidade infantil, proteger contra diversas doencas, como diarreia, alergias,
obesidade, e contribuir para o desenvolvimento cognitivo da crianga (Brasil, 2006; Brasil, 2015;
Walters; Phan; Mathisen, 2019).

Hé ainda uma relagdo entre o leite materno e a prote¢do contra tumores do crescimento,
através da lactoferrina, uma glicoproteina com efeito antimicrobiano, agdo anticitotoxica e
capacidade de inibir o tumor maligno de crescimento (Teruya; Coutinho, 2015).

Amamentar reflete ao longo de toda a vida, a curto, médio e longo prazo. Criangas
amamentadas por mais tempo tendem a apresentar menor maloclusdes dentarias e melhores
indices de inteligéncia (Victora et al., 2016).

A protecdo ao recém-nascido ¢ conferida desde a ingestdo da primeira secrecao
mamaria, o colostro. Este, além de proteger, ¢ capaz de nutrir e atuar no desenvolvimento dos
sistemas digestorio e imunoldgico (Junior; Santos, 2019).

Destaca-se ainda que os beneficios da amamentagado se estendem a sociedade, uma vez
que criancas amamentadas tendem a adoecer menos, o que reduz o nimero de consultas
médicas, hospitalizagdes e uso de medicamentos. Consequentemente, isso diminui o

absenteismo dos pais no trabalho, seus gastos e situagdes desgastantes (Brasil, 2015).
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Compreende-se que a amamentagdo ¢ uma valiosa pratica, com inimeros beneficios, e

deve ser incentivada desde a primeira hora de vida.

4.3 AMAMENTACAO NA SALA DE PARTO

O inicio da vida do recém-nascido ¢ um periodo oportuno para estabelecer a
amamentagao e oferecer apoio as maes, favorecendo o sucesso dessa pratica. Obstaculos podem
interferir neste comeco, levando a inquietudes e at¢ mesmo ao desmame precoce, tais como:
separacdo entre mae e filho; postergacdo da amamenta¢do e suplementagdo desnecessaria
(OMS; UNICEF, 2018).

O quarto passo para o sucesso do aleitamento materno, da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC), recomenda o estimulo ao contato pele a pele imediato e sem interrupgdes, bem
como o incentivo ao inicio da amamentagdo apds o nascimento o mais precocemente possivel
(WHO; UNICEF, 2018).

O incentivo a amamenta¢do na primeira hora de vida proporciona ao recém-nascido
aprender mais rapidamente a mamar. Esse primeiro contato entre mae e filho € essencial para o
desenvolvimento dos reflexos motores que irdo garantir uma amamentacao apropriada (Junior;
Santos, 2019).

Amamentar na sala de parto estd relacionado com a continuidade da amamentagao, a
diminui¢do de hemorragia pds-parto e a construcdo de vinculo entre o bindmio mae-filho
(Cordeiro; Viana, 2015).

Na primeira hora de vida, o recém-nascido consegue encontrar a mama e suga-la, e
também ¢ denominada como Golden Hour. Essa ocasido precisa ser tranquila, sem énfase no
posicionamento da made e do filho, ou na avaliagdo da mamada. Quase sempre, ambos
adormecem por algumas horas apos esse primeiro contato (UNICEF, 2009).

Promover o contato pele a pele e o aleitamento materno na primeira hora de vida traz
beneficios tanto para a mae quanto para o recém-nascido. Para o recém-nascido, esse contato
favorece a colonizagdo precoce pela flora bacteriana materna e estimula o chamado fator
bifidus, no qual ocorre o crescimento do Lactobacillus bifidus no intestino. Essa bactéria ¢
benéfica e contribui para a resisténcia contra possiveis infecgdes (Carvalho; Chiaradia;
Chiaradia, 2016).

Entende-se que o contato pele a pele e a amamentagdo na primeira hora de vida sao
altamente recomendados. Essa pratica ¢ capaz de proporcionar grandes beneficios ao bindmio

mae-filho. Os enfermeiros, bem como os demais profissionais de saide que atuam nesse
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momento, sdo agentes de grande importancia para sua implementagdo na realidade vivenciada.

44 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NA AMAMENTACAO NO POS-PARTO
IMEDIATO

A assisténcia realizada por enfermeiros no puerpério imediato de mulheres submetidas
ao parto cesarea revela a existéncia de dificuldades para iniciar a amamentag¢ao, devido ao efeito
anestésico e ao posicionamento no leito. Por outro lado, no parto normal, observa-se associagao
positiva com o inicio dessa pratica (Silva; Felipe; Ribeiro, 2020).

O parto normal ndo demanda recuperagdo cirirgica, sendo capaz de beneficiar a
interagdo entre o bindmio mae-filho nas primeiras horas do po6s-parto, além de favorecer o
contato pele a pele e a amamentagao precoce (Buhimschi; Buhimschi, 2006).

O parto cesarea esta relacionado a uma maior dificuldade em amamentar, pois, além do
risco cirurgico-anestésico, pode levar a separagdo entre mae e filho apds o nascimento, devido
ao efeito da anestesia, do quadro clinico e/ou hemodinamico instavel e de rotinas institucionais
obsoletas. Com isso, havera atraso do contato mae e filho, dificultando a formac¢ao do vinculo.
Por se tratar de uma cirurgia, as maes muitas vezes necessitam do uso de medicamentos no
periodo pos-parto, dos quais muito deles sdo excretados no leite materno e podem interferir na
amamentagdo exclusiva (UNICEF; ReHuNa, 2021).

O apoio e incentivo ao aleitamento materno exclusivo sdo importantes, seja qual for a
via de parto. Contudo, diante do parto cesarea, o bindmio mae-filho precisard de maior auxilio
para o posicionamento e a pega correta (WHO; UNICEF, 2018).

A mae tem o direito de escolher a posi¢do em que deseja amamentar, devendo estar
confortavel. Suas vestimentas ndo devem restringir seus movimentos, € as do recém-nascido
devem permitir que seus bracos fiquem livres. Indica-se, sempre que possivel, a exposicao das
mamas. O corpo do recém-nascido deve ficar bem perto ao da mae, barriga com barriga, com a
cabeca alinhada, o pescogo ligeiramente estendido e as nadegas bem apoiadas. Logo,
posicionamento e pega andam juntos (Brasil, 2015).

O passo cinco dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” destaca a
importancia de orientar as maes sobre como iniciar a amamentagdo, como manté-la e como
lidar com dificuldades comuns (WHO; UNICEF, 2018). O enfermeiro que atua em maternidade
precisa estar apto para ensinar desde a ordenha até a oferta do leite extraido.

Para ordenha manual do leite, € preciso que a mae fique relaxada e confortavel, com o

pensamento em seu filho, observando-o em seus bragos ou, quando impossibilitada, olhando
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uma fotografia. Esses estimulos ativam o reflexo da ocitocina e ajudam o leite fluir melhor
(UNICEF, 2009).

Na técnica de ordenha manual, os dedos da mao devem formar a letra “C”: o polegar
posicionado na parte superior do mamilo, o indicador na parte inferior, enquanto os demais
dedos sustentam a mama. A ordenha deve durar entre 20 e 30 minutos em cada mama (Brasil,
2015).

Utilizam-se potes de vidro com tampa de plastico (Prado et al., 2025), que possam ser
esterilizados por fervura. Durante o procedimento, recomenda-se prender os cabelos ou usar
touca/lenco; usar mascara ou lenco sobre a boca; tentar ndo falar, tossir ou espirrar; higienizar
maos e antebragos e seca-los com toalha limpa ou de papel. Deve-se aproximar o recipiente
préoximo a mama, realizar massagens leves com movimentos circulares da base a aréola, arquear
o torax e o abdome ajudard na saida e no aumento do fluxo do leite, e pressionar suavemente o
polegar e o indicador um em dire¢do ao outro, de forma leve no sentido da parede toracica. Os
primeiros jatos devem ser desprezados, a fim de diminuir contaminantes microbianos. E
importante mudar os dedos de posicao ao redor da aréola, promovendo o esvaziamento de todas
as areas, e alternar as mamas conforme o fluxo de leite diminua (Brasil, 2015).

A oferta do leite ordenhado deve ser feita através de copo, xicara ou colher. E preciso
que o recém-nascido fique acomodado, acordado e calmo no colo, em posicdo sentada ou
semissentada, com a cabeca formando um angulo de 90° em relagdo ao pescogo. A borda do
copo deve tocar o labio inferior do recém-nascido, permitindo que o leite materno encoste no
seu labio e estimule os movimentos de lambida e degluticdo. Nao se deve despejar o leite
diretamente na boca (Brasil, 2015; Rego, 2015).

Ressalta-se a importancia da assisténcia do enfermeiro que atua em maternidade no
estabelecimento da primeira pega, auxiliando a mae e o recém-nascido no posicionamento e,
quando necessario, nas ordenhas, contribuindo, assim, para o sucesso da amamentac¢do desde o

inicio.

4.5 PEGA CORRETA E MAMADA EFETIVA

Embora a suc¢@o do recém-nascido seja uma agao reflexa, € necessario que ele aprenda
a mamar corretamente. Para uma pega adequada, ¢ preciso que o recém-nascido abra bem a
boca e abocanhe o mamilo e parte da aréola, a fim de selar boca e mama, formando um vécuo
que manterd o mamilo e a aréola dentro de sua boca (Brasil, 2015).

O primeiro passo para a técnica correta do aleitamento materno ¢ que a mae e o filho
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estejam bem posicionados e confortaveis. O recém-nascido vai a mama. A mae devera segurar
a mama, deixando a aréola livre, posicionando a cabega do recém-nascido na altura da mama,
de forma que o nariz fique no nivel do mamilo. Deve-se esperar que o recém-nascido abra bem
a boca e abaixe a lingua para, entao, coloca-lo na mama. O queixo deve tocar a mama, as narinas
devem permanecer livres, o labio inferior estara voltado para fora, a lingua ficara sobre a
gengiva inferior e curvada nas bordas laterais. As mandibulas movimentam-se, sendo possivel
escutar ou visualizar a degluti¢ao (Brasil, 2016).

Sabe-se que a mamada estd sendo efetiva quando nao hé dor ao amamentar, ha presenca
de urina nas fraldas do recém-nascido, ele fica relaxado a medida que mama e larga a mama
espontaneamente quando saciado, apresenta bom tonus muscular, pele saudavel, estado de
alerta e tem bom ganho de peso (UNICEF, 2009).

Destaca-se a importancia de orientar sobre a amamentacdo em livre demanda, ou seja,
sempre que o recém-nascido manifestar os sinais iniciais de fome, sem seguir horarios fixos ou
estabelecer uma duragdo especifica para as mamadas. O esvaziamento das mamas dependera
de fatores como a fome do recém-nascido, o tempo da ultima mamada e o volume de leite
armazenado nas mamas. Uma estratégia para manter uma boa producdo de leite ¢ ofertar as
duas mamas na mesma mamada: apds o esvaziamento da mama que se iniciou, deve-se oferecer
a outra (Jorge, 2023).

O momento certo para amamentar ocorre quando o recém-nascido apresenta os
primeiros sinais de fome, que incluem: aumento dos movimentos com os olhos fechados ou
abertos; abertura da boca, colocacdo da lingua para fora; movimentos de busca com a cabeca;
emissao de sons suaves, como gemidos; € o ato de chupar ou morder as maos, dedos ou algum
utensilio que tenha contato com a boca. Salienta-se o papel do profissional de satide em ajudar
a mae a reconhecer esses sinais, uma vez que alguns recém-nascidos sdo mais calmos e, se ndo
notados, adormecem sem serem alimentados. Outros, por sua vez, podem acordar mais rapido
e apresentar irritacdo caso nao sejam amamentados logo (UNICEF, 2009).

Assim, a assisténcia ao bindmio mae-filho desde o inicio do processo de amamentagao
favorece o estabelecimento da pega e do posicionamento corretos, refletindo positivamente em
toda a duracdo dessa pratica e prevenindo intercorréncias que poderiam comprometer sua

continuidade.

4.6 AVALIACAO DA MAMADA

O Formuldrio de Observagdo da Mamada ¢ um instrumento capaz de ajudar
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profissionais de satde a reconhecer se a amamentac¢ao esta ocorrendo de forma adequada ou se

ha possiveis dificuldades. Marca-se o que foi

observado conforme o comportamento do

bindmio mae-filho. Caso as marcagdes estejam a esquerda da lista, ¢ sinal de que a

amamentagdo certamente esta indo bem; se estiverem a direita, ¢ sinal de que pode haver

dificuldades que exigem interven¢ao (UNICEF, 2009, p.137).

Quadro 1 — Formulario de observagdao da mamada, 2009.

Sinais de que a amamentacio esta indo bem:

Sinais de possivel dificuldade:

GERAL

Mae:

Mae:

O A mae parece saudavel

O A mae parece doente ou deprimida

O A mae esta relaxada e confortavel

0O A mae parece tensa e desconfortavel

O Sinais de vinculo entre a mae e seu bebé

O Sem troca de olhar entre mae e bebé

Bebé:

Bebé:

O O bebé parece saudavel

O O bebé parece sonolento ou doente

O O bebé esta calmo e relaxado

O O bebé esta inquieto ou chorando

O O bebé tenta alcangar ou procura a mama
quando tem fome

0O O bebé ndo tenta alcangar ou ndo procura
a mama

MAMAS

O As mamas parecem saudaveis

OO0 As mamas estdo vermelhas, inchadas ou
doloridas

O Nao ha dor ou desconforto

O Ha dor na mama ou mamilo

O A mama ¢ bem apoiada com os dedos longe
do mamilo

O As mamas sao apoiadas com os dedos
sobre a aréola

POSICAO DO BEBE

O A cabeca e o corpo do bebé estio alinhados

0O O pescogo e a cabega do bebé estdo
virados para a mama

0 O bebé esta proximo do corpo da mae

O O bebé ndo estd proximo da mae

O Todo o corpo do bebé recebe apoio

0 O bebé ¢ apoiado apenas pela cabeca e
pelo pescogo

00 O bebé se aproxima da mama com o nariz
apontado para o mamilo

O O bebé se aproxima da mama com o labio
inferior/queixo apontado para o mamilo

Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (2009).

Esse Formulério de Observacao da Mamada ¢ um instrumento valioso, capaz de auxiliar

enfermeiros e demais profissionais de saude na conducao do processo de amamentagdo do

bindmio mae-filho, permitindo intervir e orientar quando diagnosticados sinais de

intercorréncias, favorecendo, assim, a sua continuacao.
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4.7 INTERCORRENCIAS MAMARIAS E O SEU MANEJO

Intercorréncias relacionadas a amamentacao podem levar ao desmame precoce. Por isso,
¢ de grande relevancia que os enfermeiros consigam identifica-las e saibam orientar quanto as
condutas adequadas (Justino et al., 2021).

Quando a mae deseja amamentar, mas ¢ identificado que o recém-nascido nao esta
conseguindo sugar ou sua suc¢do nao ¢ efetiva, deve-se orientd-la a estimular a produgdo de
leite por meio de ordenha manual ou com uso de bomba extratora. Algumas possiveis causas
para essa dificuldade sdo: existéncia de dor quando o recém-nascido ¢ posicionado para mamar;
pressao sobre a cabega do recém-nascido quando apoiado; posicionamento incorreto, que
impede uma pega adequada da aréola; mamas ingurgitadas ou tensas; e presenga de mamilos
planos ou invertidos. Recomenda-se evitar o uso de chupetas e bicos artificiais, pois esses
dispositivos podem contribuir para a resisténcia inicial a amamentac¢ao. O recém-nascido deve
ser estimulado a cada mamada (Brasil, 2016).

A apojadura, ou descida do leite, acontece por volta do terceiro ou quarto dia apos o
parto. Nessa fase, ¢ fundamental tranquilizar a mae e orientad-la a estimular a amamentagao por
meio da suc¢do do recém-nascido (Brasil, 2016).

Durante esse periodo, o volume mamario aumenta devido a maior quantidade de
alvéolos maduros e ao aumento do aporte sanguineo ao tecido adjacente. A mae pode sentir as
mamas mais quentes, aumentadas, com turgéncia e sensa¢ao de formigamento (Rego, 2015;
Junior; Santos, 2016).

Maes de primeira viagem, ou que ndo foram adequadamente orientadas, podem ter o
aspecto emocional afetado, gerando ansiedade pela espera do leite. Isso pode levar a supressao
da produgdo de hormoénios fundamentais para a ejecdo do leite. O bem-estar emocional, os
estimulos e a interagao entre o bindmio mae-filho favorecem a descida do leite maduro (Junior;
Santos, 2016).

Estreitamento de ductos é o termo atualmente utilizado em substituicao a “obstrucao de
ductos”. As evidéncias mostram que, diante de inflamacdo ou edema na mama, o ducto fica
muito estreito, mas nao totalmente obstruido. Essa intercorréncia esta associada a distensao
alveolar e/ou disbiose mamadria. Apresenta-se como endurecimento localizado ou tecido
mamario congesto que fica mais sensivel, com auséncia de sintomas sistémicos. Pode ser
resolvida espontaneamente, com dor transitoria. Evita-se o estimulo de mamadas frequentes

com a inten¢do de desobstruir o ducto, pois isso causara a supressdo do Fator Inibidor da
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Lactagdo, aumentaré a producao de leite, causando assim, piora da inflamagao. Também devem
ser evitadas massagens vigorosas. Orienta-se manter a amamentacao de forma fisioldgica e o
uso de anti-inflamatodrios (Mitchell et al., 2022).

Nos primeiros dias do pos-parto, € comum o relato de dor leve ou moderada nos mamilos
no inicio das mamadas. Essa dor pode estar relacionada a pega e ao posicionamento
inadequados, mamilos curtos, planos ou invertidos, disfungdes orais do recém-nascido, frénulo
lingual curto, suc¢do ndo nutritiva, uso incorreto de bombas extratoras, retirada do recém-
nascido da mama de forma inadequada, uso de produtos topicos que podem desencadear alergia
ou o0 uso de protetores e forros umidos sobre os mamilos (Brasil, 2016).

Independentemente do tipo de trauma mamilar, ¢ muito importante investigar sua causa.
As orientagdes incluem: corrigir a pega e o posicionamento; ordenhar antes da mamada para
estimular o reflexo de ejecdo de leite e evitar suc¢do intensa; deixar a aréola bem flexivel através
da ordenha manual; variar as posi¢gdes para amamentar para reduzir a dor e as lesdes; amamentar
em livre demanda; e, se necessario, interromper a mamada, retirar o recém-nascido da mama
inserindo suavemente o dedo indicador ou o minimo no canto da boca (Brasil, 2016).

Entre outras intercorréncias comuns no puerpério, destacam-se o ingurgitamento
mamario e a mastite. O ingurgitamento mamario ¢ causado pela congestdo e/ou aumento da
vascularizagdo mamaria, acimulo de leite nos alvéolos e presenca de edema devido a congestao
e ao bloqueio da drenagem do sistema linfatico, o que comprime os ductos e dificulta a saida
do leite. O ingurgitamento fisioldgico esta relacionado a apojadura e ndo requer intervencao
(Brasil, 2016). Nesse periodo, sdo indicadas massagens e ordenhas com o objetivo de alivio,
para que a producdo de leite seja mantida (Sanches, 2019).

J4 o ingurgitamento patologico causa bastante desconforto, distensdo mamaria, febre e
mal-estar, regides avermelhadas com edema e brilho, achatamento dos mamilos e impedimento
da fluidez do leite. As orienta¢des incluem: amamentar em livre demanda desde o pos-parto,
realizar técnicas corretas de amamentagdo, evitar complementos, deixar a aréola bem flexivel
por ordenha manual, massagens suaves, uso de analgésicos ou anti-inflamatorios, sutid de
sustentacdo, aplicacdo de gelo ou gel resfriado entre as mamadas, por até 20 minutos (Brasil,
2016).

A mastite pode ser compreendida como uma sequéncia de condi¢cdes decorrentes de
inflama¢do ductal e edema do estroma, que pode atingir uma ou mais regidoes da mama.
Geralmente acomete apenas uma das mamas e pode, ou ndo, evoluir para uma infec¢ao
bacteriana. Essa condi¢do pode ocorrer em qualquer fase da amamentacdo (Brasil, 2015;

Mitchell et al., 2022).
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A mastite inflamatoria ocorre quando os sinais de estreitamento ductal persistem ou se
agravam, e o processo inflamatorio se estende. A area afetada da mama apresenta vermelhidao,
dor e edema, podendo haver febre, calafrios e taquicardia (Mitchell ez al., 2022). Se a mastite
inflamatoria e o estreitamento ductal evoluirem, pode-se desenvolver uma mastite bacteriana,
caracterizada por celulite, aumento de eritema, endurecimento da regido afetada e possivel
disseminagdo para outros quadrantes da mama. Caso os sintomas sistémicos permanegam por
mais de 24 horas, orienta-se uma avaliacdo médica (Mitchell ef al., 2022).

O tratamento envolve: orientagdes; suporte psicoldgico; informagdes sobre a anatomia
e fisiologia da mama no periodo puerperal; amamentacdo em livre demanda, sem a finalidade
de esvaziamento for¢ado das mamas; redugdo dos uso de bombas extratoras; evitar bicos
intermediarios de silicone; uso de sutid que sustente a mama de forma adequada; nao realizar
massagens profundas; evitar a aplicagdo de solugdes topicas, como solugdo salina e 6leo de
ricino; ndo € necessario a esterilizacao rotineira das bombas extratoras e ou utensilios;
considerar o uso de antibidticos ou probiodticos (Mitchell et al., 2022).

Portanto, ¢ de grande importancia que os enfermeiros atuem como uma rede de apoio,
capazes de identificar e conduzir adequadamente os casos de intercorréncias mamarias que
surgirem durante o periodo de amamentac¢ao, oferecendo suporte, estimulo e acompanhamento

ao binomio mae-filho e seus familiares.

4.8 DESMISTIFICACAO DE MITOS

Mitos e crengas populares permeiam a pratica da amamentacao, gerando preocupacoes,
inquietacdes e podendo levar ao desmame precoce (Carvalho et al., 2020).

Um dos principais motivos de preocupacao entre as nutrizes refere-se ao aspecto do leite
materno. O leite pode variar de coloragdo, ser transparente ou de outras cores, conforme o
decorrer da mamada e a alimentagdo da mie. E importante destacar que, independentemente de
sua coloracdo, nao existe leite materno fraco (Brasil, 2015).

Outro mito frequente ¢ a necessidade de ofertar dgua, chas, liquidos e outros alimentos
ao lactente. Isso ndo € necessario, pois o leite materno ¢ uma fonte rica e completa, fornecendo
tudo que a crianca necessita até os seis meses, além de ser gratuito e estar na temperatura ideal
(Teruya; Coutinho, 2015).

O consumo de calorias e de liquidos deve ser ajustado as necessidades da nutriz, a qual
pode apresentar aumento do apetite, dos gostos alimentares e da sede. A dieta deve ser variada

e equilibrada, de acordo com a acessibilidade, escolhas e habitos culturais. Em geral, ndao ha
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necessidade de evitar alguns alimentos. Caso a crianca apresente sintomas relacionados a dieta
materna, realiza-se a prova terapé€utica: retira-se o alimento suspeito por um tempo e, apos
melhora, testa-se sua reintrodugdo. Se houver nova reacao, o alimento deve ser retirado da dieta
(Brasil, 2015).

Mulheres com mamilos planos ou invertidos podem apresentar maior dificuldade no
inicio da amamentacdo, mas isso ndo ¢ impeditivo. Nesses casos, ¢ essencial oferecer apoio
intensivo logo no puerpério imediato. O encorajamento e o apoio com a pega sao fundamentais,
pois ao fazer a pega correta, o recém-nascido ird abocanhar mamilo e grande parte da aréola,
favorecendo a eje¢do de leite (Jorge, 2023).

Antigamente, recomendava-se preparar os mamilos durante a gravidez com massagens,
fricgdes com buchas ou toalhas asperas, uso de cremes, pomadas e sabonetes, além de conchas
e sutids com orificio. Hoje se sabe que essas praticas ndo sdo eficazes e nem recomendadas, a
propria gestagdo se encarrega de fazer as adaptagdes necessarias para a amamentacao (Brasil,
2015; Rego, 2010).

Dessa forma, ¢ de suma importancia que enfermeiros ¢ demais profissionais de saude
estejam prontos a esclarecer dividas, medos, incertezas e desmistificar crencas e mitos que

perpetuam durante o pré-natal, o parto € o puerpério.
4.9 ORIENTACOES PARA ALTA HOSPITALAR

O bindmio mae-filho precisa deixar a maternidade com tranquilidade e clareza sobre a
pratica da amamentagdo, de modo a dar continuidade ao processo em sua residéncia.

Antes da alta, ¢ importante verificar se a mae: estd sabendo alimentar seu filho; conhece
a importancia de amamentar de maneira exclusiva até os seis meses e sua continuidade até os
dois anos ou mais, junto a introducao alimentar; reconhece os sinais de que amamentacao esta
fluindo de forma adequada; sabe onde encontrar apoio quando precisar; identifica os
comportamentos e os sinais de fome do recém-nascido, bem como compreende o conceito de
amamentacdo sob livre demanda; consegue fazer ordenhas e sabe como estimular o aumento
da producao de leite, caso seja preciso (UNICEF, 2009).

A integracdo dos servicos de saude ¢ fundamental para a continuidade do cuidado
materno-infantil. E essencial que a maternidade entre em contato com a equipe da Atengao
Priméaria em Satde responsavel pelo acompanhamento do bindmio mae-filho, informando-lhes
sobre a alta hospitalar e emitindo um relatério contendo: os procedimentos realizados, os

medicamentos administrados, informacgdes sobre o parto € o nascimento, e a classificagdo do
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recém-nascido. Essas acdes permitem que a equipe se organize para realizar a visita domiciliar

dentro do tempo ideal (Brasil, 2013).

4.10 ASSISTENCIA INCLUSIVA EM LACTACAO

A amamentagao integra o direito reprodutivo. Estratégias de promogao, protecao e apoio
a essa pratica precisam incluir pessoas LGBTQIAPN+.

(Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexo, assexuais, pansexuais, nao-
binarias e outras identidades e orientacdes que ndo estdo na sigla). Para isso, ¢ importante
investir na capacitagdo de profissionais de saude, a fim de que atendam as necessidades
especificas dessa populagdo (Bolissian et al., 2023).

O cuidado deve ser prestado buscando reconhecer as diversas configuragdes familiares.
Os profissionais de saude precisam desenvolver habilidades inclusivas, como a aten¢ao ao uso
de termos, nomes e pronomes que a familia deseje utilizar (Bolissian et al., 2023).

Salis (2021), em sua Cartilha Atendimento Inclusivo de Lactagdo, bem como a The
Academy of Breastfeeding Medicine, em seu Clinical Protocol #33: Lactation Care for Lesbian,
Gay, Bisexual, Transgender, Queer, Questioning, Plus Patients (2020), sugerem um modelo de
atendimento inclusivo para essas familias que vivenciam a lactacdo. As recomendacdes
incluem:

e Ter conhecimento e manter-se atualizado sobre as terminologias relacionadas a
identidade de género, expressdes de género, orientagdes sexuais e termos especificos;

e Reconhecer as especificidades médicas e sociais dessa populacao;

e Chamar a pessoa pelo nome de escolha, seja ele de registo ou social, e utilizar os
pronomes adequados, sem questionamentos;

e Capacitar todos os profissionais envolvidos na assisténcia, garantindo um atendimento
inclusivo e respeitoso;

e Usar termos como ‘“pessoas gravidas”, “lactantes”, “leite humano”, “cuidadores”,

“aleitamento humano” e gestantes” ao atender essa populagao;

e Disponibilizar documentagdo inclusivas (como formuldrios e prontuarios), bem como
pulseiras que identifiquem o género e o papel parental informado por quem as utilizara;

e Fazer somente perguntas essenciais para um atendimento qualificado;

e Perguntar como a pessoa deseja alimentar a crianga, oferecendo informagdes tanto sobre

a inducdo da lactagdo quanto sobre o manejo para cessar a produgado de leite;

e Garantir confidencialidade e perguntar como gostariam de tratar essas questoes;
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e Tornar o ambiente de saude mais receptivo, por exemplo, utilizando simbolos como o
arco-iris;

e Pedir consentimento e licenca para realizar o exame fisico das mamas. Homens trans
podem apresentar desconforto, sendo recomendavel o uso do termo “térax” em vez de
“mamas”;

e Agir com naturalidade durante o atendimento, no caso de duas maes, tratd-las
igualmente;

e Dar atencdo a saude mental dessa populagio;

e Manter-se atualizado sobre as legislagdes relacionadas aos seus direitos.

Sendo assim, ¢ fundamental sensibilizar toda a equipe envolvida na assisténcia, garantindo

um cuidado equitativo, inclusivo e de qualidade para toda a populagao.

4.11 VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar (VD) ¢ uma estratégia utilizada por profissionais da satide que atuam
na Aten¢ao Primadria a Saude. Essa pratica favorece o diagnostico da realidade vivenciada pelos
individuos e viabiliza a realizacdo de agdes educativas. Deve ser realizada a mulher e ao recém-
nascido (RN) no pos-parto imediato, na primeira semana apds o parto e nos primeiros trés dias
apos a alta hospitalar, quando o recém-nascido for classificado como de risco (Brasil, 2013;
Brasil, 2015).

No periodo puerperal, quando bem estruturada, a VD permite a criagdao de vinculo, a
promog¢do da saude, bem como a oferta de orientacdes e intervengdes necessarias (Lima;
Araujo, 2021).

Os principais objetivos da visita domiciliar incluem: avaliar como esta a satde do
bindmio mae-filho; orientar e apoiar a pratica da amamentacgdo; instruir sobre os cuidados
necessarios com o RN; aconselhar sobre o planejamento reprodutivo; e identificar situagdes
vulneraveis ou possiveis intercorréncias, a fim de possibilitar a ado¢ao de condutas adequadas
(Brasil, 2013).

A VD configura-se uma tecnologia de cuidado, que promove espagos de comunicagao,
cumplicidade, apoio e incentivo a amamentagdo exclusiva. Observar a realidade familiar
possibilita a elaborag@o de intervengdes resolutivas para o binomio mae-filho. Nesse contexto,
intervengdes de enfermagem efetivas tendem a refletir positivamente nos indices de

amamentagao (Silva; Ribeiro, 2020).
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4.12 TECNOLOGIAS NA SAUDE PARA PROMOCAO DA AMAMENTACAO

No trabalho em satde, existem as tecnologias do cuidado, as quais, segundo Emerson
Merhy, podem ser classificadas em: leves, que consistem nas tecnologias relacionais do
cuidado, na producdo de vinculo, acolhimento, escuta e confianca; leve-duras, que sdo os
saberes bem estruturados e conhecimentos indispensaveis para o raciocinio clinico; e duras, que
abrangem os equipamentos tecnologicos, maquinas € medicamentos usados no ato do cuidado
(Feuerwerker, 2016; Merhy, 2002).

Na préxis da enfermagem, as tecnologias leves e duras se destacam no cuidado ofertado
na pratica da amamentag¢do, sendo as tecnologias leves as mais utilizadas por enfermeiros, e as
tecnologias duras, as aplicadas com maior frequéncia e como pardmetro facilitador para sua
promogao (Moura et al., 2023).

As Tecnologias da Informacao e Comunicagdo Mdveis e Sem Fio (TIMS) representam
um avango na area da tecnologia. Suas potencialidades permitem acesso a informacao,
comunicacdo ¢ o uso de recursos computacionais em distintos locais € momentos, além de
beneficiarem o processo ensino-aprendizagem. Seu uso pode ocorrer por meio de ambientes de
aprendizagem mediados por computadores (e-learning), aprendizagem movel (m-learning) e
aprendizagem ubiqua (u-learning), a qual envolve computagdo, comunicagao, dispositivos com
sensores introduzidos na vida cotidiana, tornando a aprendizagem mais imersiva (Saccol;
Schlemmer; Barbosa, 2011).

Sob essa perspectiva, a constru¢do do aplicativo dialoga diretamente com os principios
centrais da m-learning. Isso porque, para além da mobilidade fisica proporcionada pelo
dispositivo, essa abordagem enfatiza também a mobilidade do acesso ao conhecimento, que
permite ao usudrio consultar informagdes de forma rapida, objetiva e direcionada enquanto
vivencia situagdes reais (Saccol; Schlemmer; Barbosa, 2011). Dessa forma, o aplicativo movel
favorece o acesso imediato a conteudos validados e essenciais para a pratica profissional,
funciona como um suporte educacional continuo e contextualizado, plenamente alinhado aos
fundamentos da aprendizagem movel.

As tecnologias moveis estdo em constante evolucdo. Destaca-se, aqui, o cotidiano uso
dos aparelhos celulares, que podem ser utilizados para leitura de livros eletronicos, visualizagao
de videos, compartilhamento de informagdes, acesso as redes sociais e a aplicativos moveis, a
qualquer hora e em qualquer lugar (Oliveira; Alencar, 2017).

Tratando-se das tecnologias modveis em saude, ¢ possivel otimizar a rotina dos

profissionais de satide e pacientes; armazenar e compartilhar dados e informag¢des do paciente,
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que ficam salvos na nuvem e acessiveis de forma on-line, impedindo que sejam perdidos;
realizar constante monitoramento, auxiliando na tomada de decisdo; acessar o historico médico
completo, possibilitando diagndsticos corretos e acesso integral ao paciente, seja onde for
assistido. Para o paciente, proporciona empoderamento e oportunidade de gerenciar sua saude,
além da promocao de estratégias preventivas e para o autocuidado (Marengo ef al., 2022).

As tecnologias moveis, como os aplicativos, tém colaborado para o aprimoramento da
pratica profissional de enfermeiros. Repercutem positivamente na assisténcia de enfermagem,
educacional e gerencial, além de favorecerem tratamentos em saude mais seguros (Lima;
Barbosa, 2019).

Os aplicativos sao um conjunto de ferramentas tecnologicas desenvolvidos para serem
utilizados em aparelhos modveis e compdem as Novas Tecnologias de Informagdo e
Comunicagdo (NTIC) (Oliveira; Alencar, 2017).

Ressalta-se que o campo da saude ¢ um dos que mais sofreu influéncia pelo aumento do
uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo. A populacdo utiliza, a cada dia, mais
dispositivos méveis e, com essa expansao tecnologica, ¢ crescente o desenvolvimento de
aplicativos destinados a saude. Esse fato deu origem a definicdo de mobile health (mHealth),
ferramenta importante na saude, reconhecida mundialmente pela ONU e pela OMS,
caracterizada por praticas médica e de saude publica que utilizam de aparelhos portateis, como
celulares, aparatos para monitorizagdo de pacientes e outros aparelhos sem fio (Silva et al.,
2020).

Tecnologias na assisténcia a nutriz, na pratica da amamentacdo, vém sendo utilizadas
pela enfermagem. O progresso das tecnologias, aliado a ciéncia, tem disponibilizado
intervencoes para que a enfermagem e os profissionais da saude aprimorem a comunicagao com
as mulheres e, de forma direta, as influenciem na perpetuacdo da amamentacao (Zocche;
Dall’ Agnol; Zanotelli, 2021).

Por fim, a constru¢do e a implementacdo das tecnologias na saiide constituem uma
importante estratégia utilizada como pilar nas praticas assistenciais realizadas pela enfermagem

e por profissionais da saude para a promoc¢ao da amamentacao (Moura et al., 2023).
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5 PROCESSO METODOLOGICO

5.1 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo metodologico de produgdo tecnologica, que visa criar um
instrumento inovador. Pretende-se resolver uma necessidade (atualiza¢do), por meio de
conhecimento baseado em evidéncias cientificas, o qual orientard a criagdo de uma nova
alternativa (aplicativo movel) para resolver a necessidade encontrada (Koerich et al., 2011;
Mendes et al., 2002).

O estudo metodoldgico possui como finalidade o desenvolvimento, validagdo e a
avaliagdo de ferramentas e procedimentos metodologicos. (Polit; Beck, 2019).

A construgdo deste aplicativo movel foi organizada e guiada pelo referencial
metodologico Design Instrucional Contextualizado (DIC). Esse modelo fornece materiais e
recursos para alcancar as necessidades de aprendizagem. Seu desenvolvimento ocorre em
quatro fases, sendo: a primeira fase, analise, consiste no levantamento das necessidades de
aprendizagem, defini¢do dos objetivos educacionais e dos contetidos, caracterizacdo do
publico-alvo, coleta do referencial bibliografico, investigagdo da infraestrutura tecnologica e
constru¢do de um desenho que norteard a criacdo da ferramenta; a segunda fase, design e
desenvolvimento, abrange o planejamento e a concepc¢ao dos topicos e modulos, escolha das
midias e o layout; a terceira fase, implementacdo, contempla o preparo para a utilizagdo das
ferramentas e dos recursos tecnoldgicos educacionais, bem como a realizagdo de uma area para
download da aplicacdo da internet e sua instalagcdo no aparelho movel; e, por Gltimo, a quarta
fase, avaliagdo, compreende a avaliagcdo de especialistas do assunto, os recursos didaticos e o
campo de interagdo (Filatro, 2008; Filatro, 2019).

O DIC leva em consideragao a atividade humana, tentando equilibrar o mecanismo dos
processos de planejamento, classificagdo e contextualizagdo do material, bem como as
ferramentas tecnologicas acessiveis. Essa metodologia possibilita caracterizar e identificar as
necessidades dos usudrios, levantando restricdes, aperfeicoando e atualizando informagdes
conforme as demandas e a participagao dos usuarios. As fases ocorrem simultaneamente e se
complementam (Filatro, 2008).

Cabe destacar que, na busca por aprofundar o conhecimento sobre o referencial
metodoldgico, realizou-se uma revisdo integrativa, publicada em periédico com o DOI:
http://dx.doi.org/10.55905/revconv.16n.8-127, com o objetivo de identificar, na literatura,

quais aplicativos moveis em saude utilizaram o método Design Instrucional Contextualizado



40

em seu desenvolvimento. Os resultados foram analisados e agrupados em duas categorias:
paciente/cliente e sua rede de apoio e enfermeiros/estudantes de enfermagem (Silveira et al.,
2023).

Percebeu-se que os aplicativos em satde desenvolvidos com base no DIC possuem
carater clinico e pedagogico, podendo ser voltados ao paciente, a familia ou ao profissional de
saude, com o foco nos cuidados ao cliente; ou ainda a estudantes de enfermagem e profissionais
de saude, no contexto da educagdo permanente (Silveira et al., 2023).

Dentre as limitagdes identificadas nos estudos, estdo: a nao realizagdo das etapas de
implementagao e avaliagdo na maioria deles; a falta de recursos financeiros para se completar
o projeto; e as dificuldades que envolvem os sistemas operacionais, como Android ¢ 10S
(Silveira et al., 2023).

Este estudo foi desenvolvido através das seguintes etapas, que serdo descritas a seguir.

Figura 1 — Fluxograma representativo das etapas de desenvolvimento do estudo. Alfenas, MG,
Brasil, 2025.

Desenvolvimento do

estudo

1 2
Construcdo ¢ validacao
do aplicativo mdvel

~

Referencial

1 - Analise q_ metodologico _D 2 - Desing e
DIC desenvolvimento

~ 7

3 - Implementagdo 4 - Avaliacdo

~

1- Instrumento de Valida¢do de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES);

Revisdo Integrativa

2- Modelo de Qualidade do Produto da
Norma ISO/IEC 25010:2011.

Fonte: Autores (2025).



41

5.1.1 Revisao integrativa

A primeira etapa deste estudo trata-se de uma revisao integrativa (RI), cujo protocolo
foi depositado no repositorio Figshare, sob 0 DOI:
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22114511 (Nobrega et al., 2025), e posteriormente
publicada em periddico, sob o DOI: https://doi.org/10.55905/revconv.16n.10-042.

Foi realizada com o objetivo de analisar as evidéncias encontradas na literatura sobre as
praticas desenvolvidas por enfermeiros no puerpério imediato para promover o aleitamento
materno exclusivo (AME).

Seu desenvolvimento percorreu as seguintes etapas: (1) identificagdo do problema; (2)
busca na literatura; (3) avaliagdo dos dados; (4) analise de dados; (5) apresentacao (Whittemore;
Knafl, 2005).

A questdo norteadora fora desenvolvida de acordo com o acronimo PICO, proposto por
Melnyk e Fineout-Overholt (2019), onde: P (Participants): enfermeiros; 1 (Intervention):
praticas no puerpério imediato; C (Comparasion): ndo se aplica; e O (OQutcomes): promogao do
aleitamento materno exclusivo. Assim, a pergunta norteadora proposta foi: “Quais sdo as
praticas desenvolvidas por enfermeiros no puerpério imediato para promover o aleitamento
materno exclusivo?”

A busca aconteceu em fevereiro de 2023, por meio das seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (PubMed); Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); Literatura Latino-americana em Ciéncias da Satde (LILACS); Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Base de Datos Bibliografica sobre Cuidados de Salud en
Iberoamérica (CUIDEN). Nao houve restri¢do quanto ao ano de publicagao.

Utilizaram-se descritores controlados e nao controlados, sugeridos pelas proprias bases,
os quais foram: Medical Subject Headings (MeSH); Titulos de Assuntos CINAHL; Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras-chave da propria base. Destaca-se que, para o
cruzamento entre os descritores, foram utilizados os operadores booleanos AND e OR (Quadro

2).

Quadro 2 — Estratégia de busca nas bases de dados. Alfenas, MG, Brasil, 2023. (continua)
Base Estratégia de busca
PubMed OR "Postpartum Period" OR "Period Postpartum” OR

"Postpartum" OR "Postpartum Women" OR "Puerperium")
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Quadro 2 — Estratégia de busca nas bases de dados. Alfenas, MG, Brasil, 2023 (conclusdo)

Base

Estratégia de busca

CINAHL

("Breast Feeding" OR " Latching "Breastfeeding") AND
("Nursing Care") AND ("Nurses") AND ("Postnatal Period"
OR "Lactation" OR "Puerperium")

LILACS

("Aleitamento materno" OR "Aleitamento" OR "Aleitamento
Materno Exclusivo" OR "Alimentado ao Peito" OR
"Alimentado no Peito" OR "Alimentacdo ao Peito" OR
"Amamentado" OR "Amamentagdo") AND ("Cuidados de
enfermagem" OR "Assisténcia de Enfermagem" OR "Cuidado
de Enfermagem") AND ("Enfermeiras e Enfermeiras" OR
"Enfermeira” OR "Enfermeira e Enfermeiro" OR
"Enfermeiras"” OR "Enfermeiro e Enfermeira" OR
"Enfermeiros e Enfermeiras") AND ("Periodo Pds-Parto" OR
"Puerpério")

("Breast Feeding" OR "Breast Fed" OR "Breast Feeding
Exclusive" OR "Breastfed" OR "Breastfeeding" OR
"Breastfeeding Exclusive" OR "Exclusive Breast Feeding"
OR "Exclusive Breastfeeding" OR "Feeding Breast") AND
("Nursing Care" OR "Care Nursing") AND ("Nurses" OR
"Nurse") AND ("Postpartum Period")

("Lactancia Materna" OR "Alimentaciéon al Pecho" OR
"Amamantado" OR "Amamantamiento") AND ("Atencion de
Enfermeria" OR "Cuidado de Enfermeria" OR "Cuidados de
Enfermeria") AND ("Enfermeras y Enfermeros" OR
"Enfermera" OR "Enfermera y Enfermero" OR "Enfermeras"
OR "Enfermero y Enfermera" OR "Enfermeros 'y
Enfermeras") AND ("Periodo Posparto" OR "Periodo
Postparto" OR "Puerperio")

BDENF

("Aleitamento materno" OR "Aleitamento" OR "Aleitamento
Materno Exclusivo" OR "Alimentado ao Peito" OR
"Alimentado no Peito" OR "Alimentacdo ao Peito" OR
"Amamentado" OR "Amamentagdao") AND ("Cuidados de
enfermagem" OR "Assisténcia de Enfermagem" OR "Cuidado
de Enfermagem") AND ("Enfermeiras e Enfermeiras" OR
"Enfermeira” OR "Enfermeira e Enfermeiro" OR
"Enfermeiras"” OR ("Enfermeiro e Enfermeira" OR
"Enfermeiros e Enfermeiras") AND ("Periodo Pos-Parto" OR
"Puerpério")

CUIDEN

("Lactancia materna") AND ("Atencion de enfermeria") AND
("Puerperio")

Fonte: Autores (2023).

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais de pesquisa, nos idiomas inglés,

espanhol e portugués, que abordassem sobre as praticas desenvolvidas por enfermeiros para

promocao do aleitamento materno exclusivo, atuando no nivel tercidrio, no puerpério imediato.
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O desfecho primario foi identificar quais praticas sao desenvolvidas por enfermeiros no
puerpério imediato para promover o aleitamento materno exclusivo. Os desfechos secundarios
foram: dificuldades, facilidades e intercorréncias encontradas.

Os resultados das buscas foram transferidos para o software de gerenciamento de
referéncias EndNote, para identificacdo e retirada dos artigos duplicados. Posteriormente, os
registros foram exportados para o software Rayyan, no qual novas duplicacdes identificadas
foram removidas (Ouzzani et al., 2016; Estorniolo Filho, 2018).

Em um primeiro momento, realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos, com
base nos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Em seguida, os artigos pré-
selecionados foram lidos na integra. Ambas as etapas foram realizadas por dois avaliadores, de
forma independente e com cegamento.

Para a extracdo de dados dos estudos primarios, a fim de reunir e sintetizar as
informacdes-chave de cada estudo, utilizou-se um formuldrio elaborado pelos autores,
composto pelos seguintes itens: titulo, autores, ano, pais de publica¢do, idioma, objetivos, tipo
de estudo, populacdo do estudo, praticas para promog¢ao do aleitamento materno exclusivo no
puerpério imediato, resultados, conclusao e dificuldades, facilidades e intercorréncias.

Para a avaliacao critica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao,
foram utilizadas as ferramentas do Joanna Briggs Institute (JBI), as quais contribuem para a
avaliacdo da confiabilidade, relevancia e resultados dos artigos publicados (JBI, 2020).

A anélise de nivel de evidéncia foi guiada pelo modelo apresentado por Melnyk e
Fineout-Overholt (2019), segundo o qual, quanto mais alta a evidéncia estiver retratada na

piramide, maior sera o impacto desta intervencao no efeito de satde desejado.

5.1.2 Construcio e validacao do aplicativo

A segunda etapa consistiu na constru¢do e validagdo do aplicativo movel. Seu
desenvolvimento foi conduzido por meio das seguintes etapas: identificar, sumarizar, e
descrever os requisitos funcionais e ndo funcionais baseados no tipo e forma do conteudo
instrucional necessario para compor a plataforma; e construir o aplicativo movel por meio do
design instrucional contextualizado e de praticas ageis para o desenvolvimento de software.

Os requisitos funcionais descrevem o que o sistema deve fazer, ou seja, as fungdes,
servicos e comportamentos que o software precisa oferecer para atender as necessidades dos
usudrios, como gerenciar € organizar os conteudos, emitir relatorios ou processar dados. Ja os

requisitos nao funcionais especificam como o sistema deve se comportar, estabelecendo



44

restrigdes ou qualidades que nao estao ligadas diretamente as fungdes, mas sim ao desempenho,
seguranga, usabilidade, confiabilidade, escalabilidade e outros atributos que influenciam a
experiéncia do usudrio e a eficiéncia do software (Pressman; Maxim, 2021).

As praticas ageis para o desenvolvimento de software sao métodos e abordagens que
buscam tornar o processo de desenvolvimento mais colaborativo, adaptavel e interativo,
priorizando a entrega continua de valor ao cliente. Elas se baseiam em principios como
comunicacdo frequente entre equipe e stakeholders (todas as pessoas ou organizagdes que tém
interesse, influéncia ou sao impactados por um projeto), ciclos curtos de desenvolvimento
(conhecidos como iteragdes), feedbacks constantes, adaptagao rapida a mudancgas nos requisitos
e foco em software funcionando ao invés de documentagao extensa. Essas praticas promovem
transparéncia, qualidade e rapidez, tornando o desenvolvimento mais eficiente e alinhado as
necessidades reais do usuario (Rubin, 2018).

Neste momento, contou-se com o apoio de profissionais da area de informatica do
Departamento de Informatica do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Sul de

Minas, Campus Machado.

5.1.2.1 Analise

A etapa de analise foi caracterizada pelo levantamento das necessidades de
aprendizagem, ou seja, das principais atualizagdes necessarias aos enfermeiros na pratica do
aleitamento materno durante o periodo puerperal. Os resultados da revisdo integrativa (Nobrega
et al., 2023), bem como artigos cientificos, livros, manuais técnicos do Ministério da Saude do
Brasil e da Organizagao Mundial de Saude, serviram de subsidio para elaboragdao do contetdo
do aplicativo movel.

A partir de uma analise aprofundada, definiu-se o contetido a ser utilizado na ferramenta,
dividido em dois tipos: contetdos estruturais e conteudos informativos.

Os contetidos estruturais sdo menus, submenus em niveis e paginas. Ao possibilitar a
organizagdo estrutural dos conteidos de menus e submenus em multiplos niveis, além da
criagdo de paginas dentro desses menus, o aplicativo oferece a flexibilidade necessaria para
definir qualquer tipo de estrutura de contetdo. Isso porque a hierarquia de menus permite
agrupar informacgdes tematicamente, criando caminhos de navegacao claros e personalizados.
J4 as paginas inseridas nesses menus funcionam como unidades de contetido que agrupam
conteudos informativos, sendo facilmente posicionadas no local mais adequado da estrutura.

Dessa forma, ¢ possivel construir desde uma organiza¢do simples, com poucos topicos, até
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modelos mais complexos de contetido, garantindo uma estrutura geral coerente, escalavel e
adaptavel as necessidades de cada tipo de contetdo.

Os conteudos informativos sdo titulos e subtitulos, textos em forma de paragrafos,
imagens e videos. Para um aplicativo voltado a exposi¢ao de conteudo, disponibilizar recursos
como titulos e subtitulos, textos em forma de paragrafos, imagens e videos € suficiente para
permitir a expressdo de praticamente qualquer tipo de informagdo. Isso porque os titulos e
subtitulos organizam e hierarquizam as ideias, tornando o conteudo mais claro; os paragrafos
possibilitam a construgdo de explicagdes detalhadas, narrativas ou descri¢cdes; as imagens
enriquecem a apresentagao, trazendo elementos visuais que complementam e ilustram o texto;
e os videos oferecem dinamismo, sendo ideais para demonstragdes, aulas, praticas ou contetidos
interativos.

Em conjunto, esses elementos formam uma base versatil e completa, capaz de atender
diferentes formatos de comunicag@o e garantir que o usudrio consiga transmitir suas ideias de
maneira clara, envolvente e acessivel.

A partir da defini¢do dos tipos de conteudo, a infraestrutura tecnoldgica necessaria, a
modelagem de dados, e os softwares necessarios foram planejados. A plataforma foi projetada
com o objetivo de oferecer um aplicativo movel para exibicao de contetdo estruturado, mas,
para alcancar esse resultado de forma organizada e eficiente, a aplicacdo foi dividida em
diferentes componentes de software, cada um com fungdes especificas. Essa divisao facilita
tanto a gestdo do contetido quanto a experiéncia do usudrio final.

O primeiro componente ¢ o sistema Web de gestdo de contetido (gerenciador Web). Um
sistema Web € um software que roda em navegadores de Internet (como Chrome, Firefox ou
Edge) e pode ser acessado de qualquer computador com conexdo a rede. No caso especifico
deste projeto, o gerenciador Web ¢ voltado para os administradores e editores do contetido,
permitindo organizar a estrutura de navega¢do (menus, submenus e paginas) e cadastrar os
contetidos informativos (titulos, textos, imagens e videos). Esse ambiente funciona como um
painel de controle no qual quem gerencia o aplicativo pode atualizar as informagdes de forma
pratica e centralizada.

O segundo componente € o aplicativo mével, voltado para os usudrios finais. Diferente
do sistema Web, que serve para administracdo, o aplicativo tem como objetivo principal exibir
os conteudos cadastrados de maneira simples, organizada e acessivel. Ou seja, o usudrio nao
precisa se preocupar com a gestdo ou edicado do contetido, apenas navegar € consumir as
informacgdes disponiveis.

O terceiro elemento que integra essa arquitetura € o banco de dados como servigo. Esse
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tipo de servico consiste em um banco de dados hospedado na nuvem, oferecido por provedores
especializados, que pode ser acessado simultaneamente por diferentes sistemas. No contexto
deste estudo, o banco de dados armazena tanto a estrutura do conteido (menus, submenus e
paginas) quanto os dados informativos (textos, imagens e videos), e ¢ acessado tanto pelo
gerenciador Web quanto pelo aplicativo moével. Isso garante que todas as alteracdes feitas no
gerenciador Web estejam imediatamente disponiveis para os usudrios do aplicativo.

Essa arquitetura ¢ considerada uma solucdo adequada para esse tipo de plataforma
porque promove a separac¢ao clara de responsabilidades e dos grupos de usudrios: o gerenciador
Web cuida da edicdo e gestdo dos contetidos (usado pelos administradores da plataforma), o
aplicativo mével da exibi¢do dos contetdos (usado pelos usuarios finais) e o banco de dados
como servigo do armazenamento centralizado. Além disso, garante flexibilidade, escalabilidade
e atualizagdo em tempo real, permitindo que o sistema cresga conforme aumentam os conteudos
€ usudrios, ao mesmo tempo em que reduz a complexidade ¢ os custos de manutencao de
infraestrutura (Pressman; Maxim, 2021; Sommerville, 2018).

Nesta etapa, também foi realizado um levantamento e analise dos aplicativos
disponiveis nas lojas virtuais (Play Store e App Store) em marco de 2022. Para a busca, foram
utilizadas as palavras-chave ‘“Amamentagdo”, “Aleitamento Materno”, ‘“Aleitamento”,
“Lactacao” e “Enfermeiros”. Nao foi identificado nenhum aplicativo sobre amamentagao

direcionado a atualizagdo profissional de enfermeiros.

5.1.2.2 Desing e desenvolvimento

Para a segunda etapa, foram elaborados o desenho das interfaces, a estrutura visual e
funcional das aplicagdes (gerenciador Web e aplicativo mével), as fontes e o tamanho das letras
(tipografia), as cores, as imagens, os tipos de figuras e as animac¢des. Em uma primeira etapa,
criou-se mockups das telas e o fluxo de navegacao, que possibilitaram visualizar o contetudo e
demonstrar as suas funcionalidades.

Mockups de interfaces graficas sdo representagdes visuais estaticas de como serd a
aparéncia de uma tela ou aplicacao. Eles apresentam o /ayout, a disposi¢ao dos elementos (como
botdes, menus, imagens e textos), a tipografia, as cores e o estilo visual, mas geralmente nao
tém funcionalidade interativa. Sdo uma espécie de prototipo refinado, ajudando a visualizar o
resultado final antes do desenvolvimento do software. Dessa forma, os mockups permitem

alinhar expectativas entre designers, desenvolvedores e clientes, facilitando ajustes de design e
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usabilidade ainda na fase de planejamento, sem custos de programacdo (Pressman; Maxim,
2021).

Uma das defini¢des importantes dessa etapa de design € a tipografia. Tipografia ¢ a arte
e técnica de organizar textos de forma visualmente clara, agradavel e funcional. Envolve a
escolha e o uso de fontes (tipos de letra), além de aspectos como tamanho, espagamento entre
linhas, alinhamento e contraste. Mais do que apenas escolher uma letra bonita, a tipografia tem
como objetivo melhorar a leitura, transmitir personalidade e reforcar a identidade visual de um
projeto, seja em um livro, site, aplicativo ou material grafico. Em resumo, ¢ o conjunto de
decisdes sobre como o texto serd apresentado para comunicar a mensagem de forma eficaz e
esteticamente adequada (Sommerville, 2018).

O design das aplicagdes fora baseado no Google Material Design'. O Google Material
Design ¢ um sistema de design criado pela Google que define principios, padrdes e boas praticas
para criar interfaces digitais bonitas, consistentes e faceis de usar. Tem como objetivo ser um
guia para designers e desenvolvedores, oferecendo regras claras sobre como organizar e
apresentar elementos visuais em aplicativos e sites. No Material Design estdo especificados
aspectos como: cores (paletas recomendadas e formas de combinar tons principais e
secundarios); tipografia (fontes, tamanhos e hierarquia de textos para garantir legibilidade);
componentes de interface (botdes, icones, campos de texto, menus, cartdes € outros elementos
prontos para manter consisténcia visual); movimento e animacdes (orientacdes de como usar
transicOes e efeitos para dar fluidez e naturalidade as interacdes); layout e espacamentos
(organizagdo em grades (grids) e alinhamento para criar telas equilibradas).

E importante fundamentar as interfaces em um sistema de design reconhecido e
amplamente utilizado porque eles foram criados justamente para padronizar o visual e a
interacao das aplicacdes. Seguir as diretrizes traz varias vantagens, como: consisténcia (as
aplicacdes ficam com a mesma linguagem visual, o que gera familiaridade para o usudrio;
usabilidade (como as regras foram pensadas para facilitar navegacao e leitura, o usuario entende
mais rapido como interagir com botdes, menus e outros elementos); eficiéncia no
desenvolvimento (os sistemas de design ja oferecem componentes prontos, como botdes, listas
e cartdes, economizando tempo dos desenvolvedores e reduzindo erros); estética profissional
(ao usar as orientagdes de cores, tipografia e animagdes, as aplicacdes ganham um aspecto
moderno e alinhado aos padroes de mercado); relevancia nas lojas de aplicativos (seguir os

padrdes recomendados aumenta as chances dos aplicativos serem melhor avaliados em termos

! https://design.google
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de qualidade e experiéncia).

Para a construgdo dos mockups foi utilizada a ferramenta Figma?, que permite a
diagramacgdo das telas e seus fluxos de navegacdo para diversas plataformas. Ressalta-se que
estes foram desenvolvidos no comego do processo de construgdo, possibilitando identificar
problemas na sua utilizagdo antes de se escrever o codigo-fonte da aplicacdo, evitando assim,
retrabalhos apds a programacao.

O desenvolvimento ocorreu em seguida, com a codificagdo do aplicativo em linguagem
computacional. O processo de desenvolvimento foi guiado por praticas ageis de
desenvolvimento de sofiware, especificamente a metodologia Scrum®, que possibilita o
desenvolvimento iterativo, transparente e adaptavel.

A abordagem agil ¢ especialmente util em projetos dessa natureza pela facilidade em
pivotar o processo ¢ as funcionalidades da solucao a cada ciclo de desenvolvimento. As praticas
ageis de desenvolvimento de software sdo formas de organizar e conduzir projetos que
priorizam a colaboragdo, a flexibilidade e a entrega continua de valor ao cliente. Diferente de
métodos tradicionais mais rigidos, as praticas ageis trabalham em ciclos curtos (chamados de
iteracdes ou sprints), onde pequenas partes do sistema sdo planejadas, desenvolvidas, testadas
e entregues rapidamente. Isso permite receber feedbacks rapidos e constantes, adaptar as
mudancgas nos requisitos ¢ melhorar o produto de forma progressiva. Entre as praticas mais
comuns estdo reunides rapidas de alinhamento, planejamento colaborativo, integragdo continua
do codigo e testes frequentes. O objetivo € tornar o processo mais dindmico, transparente e
eficiente, garantindo que o software final atenda melhor as necessidades reais dos usuarios
(Rubin, 2018).

Em termos de tecnologias, o gerenciador Web foi desenvolvido utilizando a plataforma
Java* e o framework Spring®. Java é uma linguagem de programacio bastante conhecida e usada
mundialmente, valorizada por sua seguranca, confiabilidade e por funcionar em praticamente
qualquer tipo de computador ou servidor. Ja o Spring ¢ um conjunto de ferramentas que facilita
o desenvolvimento Web em Java, ajudando os programadores a criarem sistemas mais
organizados, seguros e prontos para crescer conforme a necessidade.

O aplicativo mével foi desenvolvido na plataforma Flutter®, que permite seu uso nos

2 https://www.figma.com
3 https://www.scrum.org
4 https://www.java.com

> https://spring.io/

6 https://flutter.dev
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aparelhos que usam tanto o Sistema Operacional Android’ quanto o Sistema Operacional iOS®
(Sistema Operacional dos dispositivos Apple), que sdo os Sistemas Operacionais mais usados
em celulares e fablets no mundo. O Flutter ¢ um framework de desenvolvimento de aplicativos
criado pela Google que permite criar interfaces bonitas e rapidas a partir de uma tnica base de
codigo. Diferente do desenvolvimento tradicional, em que seria necessdrio programar um
Aplicativo para Android e outro para iOS separadamente, o Flutter utiliza a linguagem de
programacio Dart’ e gera aplicativos nativos para ambas as plataformas. Isso é possivel porque
o Flutter possui um motor préprio de renderizagao de interfaces, que funciona da mesma forma
em Android e i10S, garantindo desempenho e aparéncia consistentes. Assim, um tnico projeto
pode ser publicado nos dois sistemas, reduzindo tempo, esforgo e custo.

O banco de dados escolhido foi o Google Firebase!?, um servico em nuvem que
armazena e organiza todas as informacdes do sistema. O Firebase tem como principais
vantagens a sincroniza¢do em tempo real (ou seja, quando o gestor atualizar algo no sistema
Web, essa atualizagdo aparece imediatamente no aplicativo), a escalabilidade automatica
(suporta desde poucos até milhdes de usuarios sem perda de desempenho) e o baixo custo de
manuten¢do, j4 que ndo exige servidores proprios ou infraestrutura complexa. Essas
caracteristicas o tornam ideal para projetos que possam crescer com seguranca e eficiéncia.

Optou-se por cores em tons amarelos e nude, pois, por se tratar de um aplicativo sobre
amamentagdo, buscou-se demonstrar, por meio dessas cores, o “padrao ouro” dessa pratica
(Brasil, 2017; SBP, 2025).

Foram utilizadas imagens criadas através de prompts no ChatGPT (OpenAl, 2025), bem
como imagens e figuras disponiveis gratuitamente no Canva (Canva, 2025) e no site Freepik
(Freepik Company, 2025), além de imagens do acervo pessoal desta pesquisadora e de livros,
cujas fontes foram devidamente citadas. Ressalta-se que a licenca de conteido do Canva
permite o uso das imagens gratuitas para fins académicos e projetos universitarios (Canva,
2025).

Todo o conteudo do aplicativo movel foi construido para execucdo em dispositivos
moveis com sistema operacional Android, sendo necessario o uso de dados mdveis ou de
conexao wireless.

A equipe foi composta por uma pesquisadora principal/conteudista (autora do estudo),

7 https://developer.android.com

8 https://www.apple.com/br/os/ios
? https://dart.dev

10 https://firebase.google.com
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um orientador, dois coorientadores ¢ uma colaboradora, responsaveis pelo apoio metodologico
e critico; dois coordenadores do projeto (docentes do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia do Sul de Minas, Campus Machado); dois desenvolvedores (discentes bolsistas de
iniciagdo cientifica); e trés revisores (orientador, coorientadora e colaboradores do estudo).

A equipe realizou reunides regulares na modalidade on-/ine ao longo de todo o processo,
inicialmente de forma mensal e, em determinados momentos, semanal, conforme as demandas
do desenvolvimento do aplicativo. Essa organizagdo favoreceu uma parceria solida, integrada

e extremamente produtiva para a construgao do estudo e do aplicativo.

5.1.2.3 Implementagao

Concomitante as outras fases, aconteceu a terceira etapa, na qual foi realizado o preparo
para a utilizacdo do aplicativo, incluindo a constru¢do de uma area para download gratuito e

sua instalagdo no aparelho moével.

5.1.2.4 Avaliagao

Na quarta fase, realizou-se uma revisdao do conteudo do aplicativo mével e, mediante
identificacdo de falhas, como pequenos ajustes na pontuacdo e ortografia, foram feitas as
devidas correcdes. Em seguida, para sua validacdo, o aplicativo foi submetido a avaliagdo de
juizes da area da enfermagem com expertise em amamentacdo e de especialistas na area de
tecnologia da informacao e comunicagdo, com o objetivo de medir o impacto das informagdes

por meio de sua utilizagdo.

5.1.2.4.1 Selegdo dos juizes

O tamanho da amostra foi guiado pelas orientagdes de Lynn (1985), a qual recomenda
uma amostragem de, no minimo, cinco juizes €, no maximo, dez juizes.

A amostragem utilizada foi a ndo-probabilistica intencional, que ocorre quando um
subgrupo da populagdo ¢ selecionado, diante das informagdes disponiveis, sendo considerado
representativo de toda a populagdo. Essa amostra ¢ realizada conforme o julgamento do
pesquisador e requer conhecimento da populagdo selecionada, para ndao haver

comprometimento na representatividade da amostra (Gil, 2008).
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Empregaram-se duas estratégias distintas para o recrutamento dos juizes: via Plataforma
Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e por
indicagdo, ou seja, por amostragem em bola de neve, modelo em que os juizes iniciais da
amostra indicaram outros que se enquadravam nos critérios de elegibilidade (Polit; Beck, 2019).
Para a busca na Plataforma Lattes, utilizou-se a ferramenta de busca por assunto, titulo ou
palavra-chave. Para a busca dos juizes enfermeiros, utilizaram-se os descritores aleitamento
materno € a amamentagdo; e, para os juizes da area de Tecnologia da Informagdo e
Comunicagao, foram utilizados os descritores software, engenharia de software e software de
aplicativos.

Os juizes foram selecionados a partir das adaptagdes no sistema de classificacao do
modelo de validag¢ao de Fehring (1994).

Quadro 3 — Critérios de sele¢do dos juizes com expertise em amamentagdo para validacdo de
contetdo e avalia¢do da qualidade. Alfenas, Brasil, 2025.

Critérios de inclusao Pontuacao

Doutorado em enfermagem 4 pontos
Mestrado em enfermagem 3 pontos
Especializacdo/residéncia em enfermagem obstétrica 2 pontos
Experiéncia na assisténcia a amamentacao por pelo menos um 2 pontos
ano

Dissertagdo, tese ou  monografia nas  tematicas: 2 pontos
amamentagdo/puerpério

Artigos publicados nas tematicas: amamentacao/puerpério 1 ponto
Orientagdes de trabalhos cientificos nas temadticas: 1 ponto
amamentagao/puerpério

Fonte: Autores, adaptada de Fehring (1994).

Para os juizes enfermeiros, adotaram-se como critérios: ter expertise em amamentacao,
possuir aparelho celular com sistema operacional Android e obter pelo menos nove pontos
(Fehring, 1987; Fehring, 1994).

A decisdao de utilizar o sistema operacional Android foi fundamentada em fatores
técnicos e financeiros diretamente relacionados ao desenvolvimento do aplicativo movel. O
Android oferece acesso a ferramentas de desenvolvimento gratuitas, o que o tornou a op¢ao
mais viavel para o contexto desta pesquisa.

Para os juizes da area de Tecnologia da Informag¢dao e Comunicacao (TIC), foram
adotados os critérios apresentados no Quadro 6, incluindo a exigéncia de possuir aparelho

celular com sistema operacional Android.
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Quadro 4 — Critérios de selecao dos juizes da area de Tecnologia da Informagao e Comunicagao
ara a avalia¢do da qualidade. Alfenas, Brasil, 2025.

Critérios de inclusao Pontuacao
Doutorado em informatica 4 pontos
Mestrado em informatica 3 pontos
Especializagdo em informatica em desenvolvimento de 2 pontos
software
Experiéncia minima de um ano na area de Tecnologia da 2 pontos
Informag¢ao e Comunicagao
Dissertacdo, tese ou monografia sobre o desenvolvimento de 2 pontos
software
Artigos publicados sobre o desenvolvimento de software 1 ponto
Orientagdes de trabalhos cientificos sobre o desenvolvimento 1 ponto
de software

Fonte: Autores, adaptada de Fehring (1994).

Foram selecionados os juizes que obtiverem pelo menos nove pontos (Fehring, 1987;
Fehring, 1994).

Apos a selegdo dos juizes, foi enviada uma carta-convite (APENDICE D e APENDICE
E) para o e-mail dos especialistas, contendo orientagdes sobre a pesquisa.

Ao aceitarem participar, foram encaminhados, via e-mail, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o formulério de Avaliagdo da Qualidade do Produto e o instalador
do aplicativo a todos os juizes. Para os juizes enfermeiros com expertise em amamentagao,
acrescentou-se o Instrumento de Validagao do Conteudo Educativo em Saude. Nos casos de
recusa, auséncia de resposta ao convite no prazo de 10 dias ou desisténcia, foi convidado outro
profissional com o mesmo perfil.

Destaca-se que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o formulario de
Avaliagdo da Qualidade do Produto e o Instrumento de Validagao do Contetido Educativo em
Saiude foram inseridos no Google Forms, permitindo o compartilhamento com os juizes, de
forma on-line, através do Google Drive.

Nos casos de amostragem em bola de neve, alguns especialistas foram indicados, sendo
fornecido o e-mail. Em seguida, foi enviada uma mensagem via e-mail, acompanhada da carta-
convite (APENDICE D e APENDICE E). Apés a aceitagdo, os instrumentos e o instalador do
aplicativo foram encaminhados por e-mail.

Colocou-se a disposicao a realiza¢dao de reunides on-line (via Google Meet) ou contato
telefonico da pesquisadora (o qual foi enviado na carta-convite) com o objetivo de auxiliar na

instalagdo do aplicativo movel no aparelho celular, bem como em seu manuseio, caso fosse
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necessario. Por meio do contato telefonico desta pesquisadora, alguns juizes solicitaram auxilio
para a instalacdo do aplicativo.

Ao todo, foram convidadas 37 enfermeiras, com expertise em amamentacao, para
compor o comité de especialistas, através de carta-convite enviada por e-mail. Destas, nove
aceitaram o convite; entretanto, duas ndo acessaram os instrumentos. Cinco relataram utilizar
aparelho celular com sistema operacional 10S, o que impossibilitou a participagdo, e vinte e

trés ndo responderam.

Figura 2 — Fluxograma de apresentacao do envio das cartas-convite aos enfermeiros que se
enquadraram nos critérios de inclusao para etapa de validacao e avaliagao do aplicativo movel.
Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2025.

37 Enfermeiros com expertise em
amamentacao

5 relataram  utilizar
aparelho celular com 23 nao responderam

9 aceitaram o convite . . .
sistema operacional i0S

2 ndo acessaram O0S
instrumentos

7 Enfermeiras com
expertise em
amamentacao

Fonte: Autores (2025).

Quanto ao comité de juizes da area de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao, foram
convidados, por carta-convite enviada por e-mail, 37 especialistas. Destes, sete aceitaram
participar; um respondeu que poderia participar, porém sua disponibilidade seria apenas apds o

periodo estabelecido; e 29 ndo responderam.
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Figura 3 — Fluxograma de apresentacdo do envio das cartas-convite aos especialistas da area da
Tecnologia da Informacdo e Comunica¢do que se enquadraram nos critérios de inclusdo para
etapa de validacao e avaliagdo do aplicativo movel. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2025.

37 juizes da area de Tecnologia da Informagao
¢ Comunicagdo

1 respondeu que poderia
participar, porém sua

7 aceitaram o convite disponibilidade seria 29 ndo responderam
apenas apds o periodo
estabelecido

Fonte: Autores (2025).

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2025. Os participantes
tiveram o prazo inicial de 10 dias para finalizar o preenchimento dos instrumentos; contudo, foi
necessaria a prorrogagao por mais 10 dias.

As respostas foram arquivadas no computador da pesquisadora principal, devidamente
protegido por senha.

O Instrumento de Validagdo do Conteido Educativo em Saiude e o formulario de
Avaliagao da Qualidade distribuidos encontram-se descritos a seguir e anexados a este trabalho

(APENDICE A, APENDICE B ¢ APENDICE C).

5.1.2.4.2 Instrumentos de avalia¢do

Dois instrumentos foram utilizados: o Instrumento de Validagdao de |Contetdo

Educativo em Satde (IVCES) e o Formulario de Avaliacao da Qualidade.
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Figura 4 — Fluxograma de apresentacdo do processo de avaliacao do aplicativo movel. Alfenas,
Minas Gerais, Brasil, 2025.

Instrumentos
[ I
Instrumento de Validagdo de Formulério de Avaliagdo da
Conteudo Educativo em Qualidade
Saude (IVCES)
Juizas enfermeiros com

expertise em amamentacao
Juizas enfermeiras com Juizes da area da Tecnologia
expertise em amamentacao da Informacao ¢ Comunicagao

Fonte: Autores (2025).

1) Instrumento de Validagdo de Conteido Educativo em Saude (IVCES)

Para avaliacdo do contetdo, utilizou-se o Instrumento de Validacdo de Contetudo
Educativo em Saude (IVCES), aplicado a sete juizes da area da enfermagem, com expertise em
amamentagao.

Esse instrumento possui embasamento cientifico, ¢ inovador, valido e confidvel para
avaliar contetidos educativos em satide presentes em varios materiais, inclusive nos softwares.
Sua utilizacdo confere a profissionais da saude com nivel superior que trabalhem na construgdo
e validagdo de contetidos educativos, independente do publico-alvo (Leite et al., 2018).

Para seu uso, contactou-se a autora correspondente através de um e-mail (ANEXO C),
que cordialmente autorizou sua aplicagdo neste estudo.

O instrumento ¢ dividido em trés dominios tematicos: objetivos, estrutura/apresentacao
e relevancia, e compreende 18 itens (APENDICE A) (Leite ef al., 2018).

As opcdes de respostas sdo compostas por questdes graduadas em uma escala
tipo Likert, com valores de 0 a 2, classificados da seguinte forma: discordo (0); concordo
parcialmente (1); concordo totalmente (2) (Leite et al., 2018). Com o intuito de melhorar ou
modificar os itens que eventualmente recebessem valores 0 ou 1, foi adaptado um campo para

comentarios/sugestoes, sem prejuizo a estrutura original do instrumento.
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Apos o recebimento dos instrumentos, foi realizada uma analise quantitativa, visando
quantificar o nivel de concordancia existente entre os especialistas no processo de avaliagdo da
validacao do contetido da ferramenta.

Para essa analise, utilizou-se o software estatistico R (R Core Team, 2025). Adotou-se
como critério de decisdo o percentual minimo de 80% de concordancia entre as avaliadoras para
considerar a pertinéncia ou a necessidade de modificacdo dos itens (Leite et al., 2018).

Para auxiliar no tratamento dos dados, contou-se com assessoria estatistica.
2) Formulario de Avaliagao da Qualidade

Avaliar a qualidade do produto de software é de extrema importancia para a obtencao e
o desenvolvimento de software (ISO/IEC 25040, 2011).
Para isso, esta etapa foi alicer¢ada no processo de avaliacao da qualidade de produto de
software da norma ISO/IEC 25040, de 2011, a qual é composta por cinco etapas:
1. Estabelecer os requisitos de avaliagao;
2. Especificar a avaliacao;
3. Projetar a avaliacdo;
4. Executar a avaliacao;
5

Concluir a avaliagao.
Estabelecer os requisitos de avaliagao

Para a avaliacdo da qualidade do aplicativo mdvel, utilizou-se, junto a sete juizas
enfermeiras com expertise em amamentagio (APENDICE B) e sete juizes da area de
Tecnologia da Informagio e Comunicagdo (APENDICE C), um formulario de caracterizagao
dos(as) participantes e de avaliacdo da qualidade, com questdes baseadas no modelo de
qualidade publicada pela International Organization of Standardization (ISO) em conjunto
com a International Electrotechnical Commission (IEC), ISO/IEC 25010. Esse modelo
caracteriza os requisitos de qualidade em forma de caracteristicas e subcateristicas, que se
expressam por meio dos seguintes critérios: adequagao funcional, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia de desempenho, compatibilidade, seguranga, manutenibilidade e portabilidade
(ISO/IEC 25010, 2011).

Devido a impossibilidade de fornecer o cddigo-fonte do aplicativo movel aos juizes,

optou-se por avaliar apenas cinco das oito caracteristicas de qualidade, excluindo-se
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manutenibilidade, portabilidade e compatibilidade.
A seguir, destacam-se as cinco caracteristicas de qualidade e suas respectivas

subcaracteristicas utilizadas neste estudo:

Caracteristica 1 - Adequacao funcional:

Segundo a ISO/IEC 25010 (2011), esta caracteristica refere-se a capacidade de um produto
ou sistema fornecer funcionalidades que correspondem as necessidades explicitas e implicitas,
quando utilizado em condigdes especificas. Ela engloba as seguintes subcaracteristicas:

e Integridade funcional: grau com que o soffware atende ao conjunto de fungdes que

abrange todas as tarefas e objetivos pretendidos pelos usudrios.

e Correcao funcional: grau que indica quao precisos sao os resultados fornecidos por um

produto ou sistema quando utilizados pelos usuarios pretendidos.

e Aptidiao funcional: grau com que as funcdes facilitam a realizagdo de tarefas e

objetivos especificos.

Caracteristica 2 - Confiabilidade:
Segundo a ISO/IEC 25010 (2011), esta caracteristica avalia o desempenho de um sistema,
produto ou componente ao executar fungdes especificas em condi¢des determinadas, por um

periodo de tempo especifico. Ela inclui as seguintes subcaracteristicas:
® Maturidade: refere-se ao grau de confiabilidade do sistema durante operagdes normais.

® Tolerancia a falhas: indica o grau com que o sistema continua funcionando conforme

o esperado, mesmo diante de falhas no hardware ou sofiware.

® Recuperabilidade: grau de capacidade do sistema para recuperar dados afetados por

falhas e restaurar o estado desejado do sistema.

e Disponibilidade: grau com que o sistema esta acessivel para uso quando necessario.

Caracteristica 3 - Usabilidade:

Segundo a ISO/IEC 25010 (2011), ¢ o conjunto de atributos que indicam o esforgo
necessario para utilizar o software e a avaliagdo individual desse uso pelos usuarios. Esse
padrdo de qualidade ¢ alcangado quando o software € utilizadvel por usuérios especificos com
eficdcia, eficiéncia e satisfacdo determinada. Possui as seguintes subcaracteristicas:

o Reconhecimento de adequacdo: grau que indica a capacidade dos usudrios de

perceberem se o sistema atende as suas necessidades especificas.
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o Apreensibilidade: grau em que os usudrios podem aprender a usar o sistema com
eficacia, eficiéncia e satisfagao.

e Operabilidade: grau em que o sistema possui atributos que facilitam sua operagao e
controle.

e Acessibilidade: grau em que o sistema pode ser utilizado por pessoas com diversas
caracteristicas, incluindo idade, deficiéncias ou com suporte a propriedades que
garantem a acessibilidade.

e Protecio contra erro: grau em que o sistema protege os usuarios de cometerem erros.

e [Estética de interface de usuario: grau que se refere ao quao agradavel e gratificante a

interface € para o usuario, incluindo elementos como uso de cores e design gréfico.

Caracteristica 4 - Eficiéncia de desempenho:

Segundo a ISO/IEC 25010 (2011), esta caracteristica representa o grau em que o produto
executa suas funcdes dentro de configuracdes de tempo e desempenho definidas, utilizando
eficientemente os recursos disponiveis (como CPU, memoéria, armazenamento, rede, energia,
materiais, etc.) em condigdes especificadas. E composta pelas seguintes subcateristicas:

e Tempo: grau em que o tempo de resposta e as taxas de rendimento de um produto ou

sistema atendem aos requisitos enquanto desempenham suas fungoes.

e Recursos: grau em que o sistema atende aos requisitos de quantidade e tipos de recursos

ao executar suas fungdes.

e C(Capacidade: grau que indica os limites maximos de parametros, como tamanho do

banco de dados, nimero de usuarios simultaneos, largura de banda de comunicacao,

taxas de transferéncia de transag¢des e tamanho do banco de dados, sdo atendidos.

Caracteristica 5 - Segurancga:

Segundo a ISO/IEC 25010 (2011), é o grau que um produto ou sistema se protege contra
ataques maliciosos e garante a protecdo de informacdes e dados, assegurando que o acesso
ocorra de acordo com os tipos e niveis de autorizagdo de cada pessoa, produto ou sistema.
Possui as seguintes subcateristicas:

o Confidencialidade: grau em que o sistema garante que os dados sejam acessiveis

apenas por pessoas autorizadas.

e Integridade: grau em que o sistema impede acessos nao autorizados ou que modifiquem

os dados.

e Naio repudio: grau em que as acdes e eventos podem ser comprovados sem contestagao.
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o Responsabilizacdo: grau em que ¢ possivel garantir a origem dos dados.

e Autenticagdo: grau em que o sistema garante a verificagdo da identidade.

Os juizes enfermeiros, com expertise em amamentagdo, € os juizes da Tecnologia da

Informagao ¢ Comunicagdo, com expertise em desenvolvimento de software, avaliaram as

caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade por meio de questdes-chaves para cada

subcaracteristica.

O formulério de avaliacdo da qualidade foi adaptado do instrumento de avaliacdo

utilizado por Sperandio (2008) e Oliveira (2012).

Quadro 5 — Caracteristicas, subcaracteristicas de qualidade e questdes-chaves destinadas aos
juizes com expertise em amamentacao — ISO/IEC 25010 (2011). Alfenas, Minas Gerais, 2025.

(continua)

Caracteristica

Subcaracteristica

Questiao chave para a
subcaracteristica

1. Adequacio Funcional

Integridade Funcional

Este aplicativo moével tende a
atualizar, de forma apropriada,
enfermeiros que atuam no periodo
puerperal sobre a amamentacgio?

Este aplicativo movel possui todas as
fungcdes  necessdrias para  sua
execucao?

Corre¢ao Funcional

Este aplicativo moével realiza,
corretamente, o que foi proposto?

Este aplicativo movel é conciso na
execucao de suas fungdes?

Este aplicativo movel € preciso nos
resultados desejados?

Aptidao Funcional

Este aplicativo movel facilita a
execugdo € o planejamento dos
cuidados relacionados a amamentagao
durante o periodo puerperal?

2. Confiabilidade

Maturidade

Este aplicativo mével ndo apresenta
falhas frequentes?

Tolerancia a falhas

Quando ocorrem falhas, continua
funcionando conforme o previsto?

Recuperabilidade Este aplicativo movel ¢ capaz de
recuperar dados afetados por erros?
Disponibilidade Este aplicativo mével tem facil acesso

para uso quando necessario?
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Quadro 5 — Caracteristicas, subcaracteristicas de qualidade e questdoes-chaves destinadas aos
juizes com expertise em amamentacao — ISO/IEC 25010 (2011). Alfenas, Minas Gerais, 2025

(continua)

Caracteristica

Subcaracteristica

Questao chave para a
subcaracteristica

3. Usabilidade

Reconhecimento  de
adequacgao

Este aplicativo movel ¢ apropriado
para atender as necessidades do
usuario?

E facil compreender o conceito ¢ a
aplicacdo do aplicativo?

E facil executar suas fungoes?

Este aplicativo possui tutorial ou
ajuda?

E facil aprender a utiliza-1o?

Este aplicativo movel facilita a entrada

Apreensibilidade de dados pelo usuario?
Este aplicativo movel facilita a saida
de dados pelo usuario?
E facil de opera-lo e controla-lo?
Operabilidade Este aplicativo movel oferece ajuda de
maneira clara?
Este aplicativo moével dispde de
Acessibilidade recursos de acessibilidade para

pessoas com deficiéncia?

Protecao contra erro

Este aplicativo movel informa ao
usudrio a entrada de dados invalidos?

Estética de interface
de usuario

Este aplicativo movel possui design
gréafico agradavel?

As cores utilizadas neste aplicativo
movel sdo agradaveis?

O tempo de respostas deste aplicativo

5. Seguranca

Tempo movel ¢ adequado?
O tempo de execugao deste aplicativo
4. Eficiéncia de movel € adequado?
Desempenho Recurso Os recursos utilizados por este
aplicativo movel sdo adequados?
Capacidade Este aplicativo modvel proporciona
uma boa navegacao?
Confidencialidade Este  aplicativo modvel  possui
seguranca de acesso por meio de
senha?
Integridade Este aplicativo mével impede o acesso

de pessoas ndo autorizadas?

Este aplicativo modvel ¢ habilitado para
impedir a exclusdo ou alteragdo
indevida das informacdes
armazenadas?
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Quadro 5 - Caracteristicas, subcaracteristicas de qualidade e questdes-chaves destinadas aos
juizes com expertise em amamentacao — ISO/IEC 25010 (2011). Alfenas, Minas Gerais, 2025.

(conclusdo)

Caracteristica

Subcaracteristica

Questio chave para a
subcaracteristica

Nao repudio

Este aplicativo movel permite
identificar o autor, data e o horario dos
registros?

Responsabilizagdo Este aplicativo movel ¢ capaz de
identificar o usudrio que registra os
dados em seu sistema?

Autenticagao Este aplicativo mével utiliza método

de autenticagdo que garante a
irretratabilidade  da  autenticacado
realizada?

Fonte: Autores, adaptado de Sperandio (2008) ¢ Oliveira (2012).

Quadro 6 — Caracteristicas, subcaracteristicas de qualidade e questdes-chaves destinadas aos
Jjuizes da area da Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo — ISO/IEC 25010 (2011). Alfenas,

Minas Gerais, 2025.

(continua)

Caracteristica

Subcaracteristica

Questao chave para a
subcaracteristica

1. Adequacio Funcional

Integridade Funcional

Este aplicativo movel tende a realizar
0 que ¢ apropriado?

Este aplicativo movel possui todas as
fungdes  necessarias  para  sua
execucao?

Corre¢ao Funcional

Este aplicativo movel realiza o que foi
proposto de forma correta?

Este aplicativo movel é conciso na
execucao de suas fungdes?

Este aplicativo movel € preciso nos
resultados desejados?

Aptidao Funcional

Este aplicativo movel facilita as
tarefas dos usudrios?

2. Confiabilidade

Maturidade

Este aplicativo movel ndo apresenta
falhas frequentes?

Tolerancia a falhas

Quando ocorrem falhas, o aplicativo
continua funcionando conforme o
previsto?

Recuperabilidade Este aplicativo modvel € capaz de
recuperar dados afetados por erros?
Disponibilidade Este aplicativo movel tem fécil acesso

para uso quando necessario?
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Quadro 6 — Caracteristicas, subcaracteristicas de qualidade e questdoes-chaves destinadas aos
juizes da area da Tecnologia da Informagao e Comunicagdo — ISO/IEC 25010 (2011). Alfenas,

Minas Gerais, 2025.

(continua)

Caracteristica

Subcaracteristica

Questao chave para a
subcaracteristica

Reconhecimento  de
adequacgao

Este aplicativo movel ¢ apropriado
para atender as necessidades do
usuario?

E facil compreender o conceito ¢ a
aplicacao do aplicativo?

E facil executar suas fungoes?

Este aplicativo possui tutorial ou
ajuda?

E facil aprender a utiliza-lo?

3. Usabilidade Apreensibilidade Este aplicativo mével facilita a entrada

de dados pelo usuario?
Este aplicativo movel facilita a saida
de dados pelo usuario?

Operabilidade E facil de opera-lo e controla-lo?
Este aplicativo mével oferece ajuda de
maneira clara?
Este aplicativo movel dispde de

Acessibilidade recursos de acessibilidade para

pessoas com deficiéncia?

Protecao contra erro

Este aplicativo movel informa ao
usudrio a entrada de dados invalidos?

Estética de interface
de usuario

Este aplicativo moével possui design
gréafico agradavel?

As cores utilizadas neste aplicativo
movel sdo agradaveis?

4. Eficiéncia
Desempenho

de

Tempo

O tempo de resposta deste aplicativo
movel ¢ adequado?

O tempo de execucao deste aplicativo
movel € adequado?

Recurso

Os recursos utilizados por este

aplicativo movel sdo adequados?

Capacidade

Este aplicativo movel proporciona
uma boa navegacao?

O banco de dados deste aplicativo
movel possui boa capacidade de
armazenamento?

5. Seguranca

Confidencialidade

Este  aplicativo movel  possui
seguranca de acesso por meio de
senha?

Integridade

Este aplicativo movel impede o acesso
de pessoas ndo autorizadas?

Este aplicativo movel ¢ habilitado para
impedir a exclusdo ou alteragdo
indevida das informacoes
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Quadro 6 — Caracteristicas, subcaracteristicas de qualidade e questdoes-chaves destinadas aos
juizes da area da Tecnologia da Informagao e Comunicagdo — ISO/IEC 25010 (2011). Alfenas,

Minas Gerais, 2025. (conclusio)
Caracteristica Subcaracteristica Questao chave para a
subcaracteristica
armazenadas?
Este aplicativo moével permite
Nao repudio identificar o autor, data e o horario dos
registros?
Responsabilizagao Este aplicativo modvel ¢ capaz de

identificar o usudrio que registra os
dados em seu sistema?

Autenticagdo Este aplicativo mével utiliza método
de autenticacdo que garante a
irretratabilidade da  autenticagdo
realizada?

Fonte: Autores, adaptado de Sperandio (2008) e Oliveira (2012).

Especificar a avaliagdo

Nesta etapa, selecionaram-se, conforme orientado pela ISO/IEC 25040 (2011), as
métricas de qualidade, os niveis de pontuagao e os critérios de decisdo para a avaliagdo.

Ressalta-se que os especialistas realizaram a medi¢ao por meio do formulério adaptado
de Sperandio (2008) e Oliveira (2012), os quais pontuaram cada questdo de acordo com os
niveis de pontuagao estabelecidos.

Destaca-se que a nomenclatura adotada neste estudo foi adaptada do trabalho de
Sperandio (2008) e Oliveira (2012), referente ao instrumento de avaliacdo da qualidade do
produto, uma vez que os mesmos utilizam as palavras acordo e desacordo, o que ndo perdeu o
seu significado.

Portanto, no presente estudo, definiram-se os seguintes niveis de pontuacdo para o
instrumento de avaliacdo da qualidade do produto: (C) Concordo; (D) Discordo; (NA) Nao se
Aplica; e Comentarios. O nivel (C) indica que o item atende ao requisito de qualidade; o nivel
(D), que o item ndo atende ao requisito de qualidade; e o nivel NA (Nao se Aplica) significa
que o item ndo se aplica ou nao foi avaliado.

Os itens classificados pelos juizes no presente estudo como D (discordo) foram incluidas
sugestoes de possiveis alteragdes ou melhorias por esses.

Para a obten¢do dos valores das caracteristicas em percentuais, utilizou-se a formula

adaptada de Oliveira (2012), baseada na ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 - Anexo C
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(Informativo). No entanto, por se tratar de uma férmula ja utilizada no estudo de Oliveira

(2012), manteve-se, no contexto da formula, a nomenclatura originalmente adotada pela autora.

Figura 5 — Formula para calculo de percentuais das caracteristicas e subcaracteristicas de

qualidade.

Ve =

> Vsca

(a+d+na-na)

a — resposta acordo

d — resposta desacordo

x 100

Vc — valor medido da caracteristica

Vsca — valor das subcaracteristicas com
resposta acordo

na — resposta ndo se aplica

Fonte: Oliveira (2012).

As questdes avaliadas pelos juizes como “ndo aplicéveis” foram descartadas, por ndo se

adequarem ao contexto de analise ou por nao terem sido objeto de avaliagdo.

Para analise das respostas da avaliagdo da qualidade utilizou-se a escala de avaliacao

para subcategoria proposta pela ABNT NBR ISO/IEC - 14598-6 — Anexo C (informativo) e

adaptada por Sperandio (2008), a qual indica os valores desejados para cada caracteristica e

subcaracteristicas comparando-as aos valores alcancados nos instrumentos de avaliacao.
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Figura 6 - Valores esperados para caracteristicas e subcaracteristicas

(excelente) 4 100%
Valores Esperados
Caracteristicas

Acima de 70% das
respostas positivas

(bom) 3 75%

70%
(regular) 21— 50%
(fraco) 1—— 25%
Valores esperados Valores

avaliados para
subcaracteristicas

Fonte: Sperandio (2008).

Fonte original: ABNT NBR ISO/IEC 14598-6-Anexo C (Informativo). Exemplo de um modulo de avaliagdo —
Funcionalidade.

Empregou-se a equacdo matematica de regra de trés simples para relacionar os
percentuais de todas as subcaracteristicas que integram cada caracteristica e compara-las com
o valor esperado, que ¢ mais de 70% para as respostas positivas.

Para a tabulacdo dos dados e o calculo das caracteristicas e subcaracteristicas foi
utilizada a ferramenta Microsoft Excel®. Nesta etapa, contou-se com o apoio de um estatistico.

Os comentdrios descritos pelos especialistas, especialmente aqueles acompanhados do
nivel D (discordo), foram de grande valia para a identificacio dos componentes que
necessitavam de modifica¢des e/ou melhorias no aplicativo movel.

As observacdes qualitativas registradas nos campos de comentarios foram analisadas
por meio de sintese descritiva correspondentes as cinco caracteristicas de qualidade do produto,
0 que permitiu identificar aspectos relevantes para aprimoramento do conteudo e da

usabilidade.

Projetar a avaliacdo

A terceira etapa consistiu no planejamento das atividades de avaliagdao. Foram definidos

dois grupos de juizes, enfermeiros com expertise em amamentacdo e especialistas em
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Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo, para realizarem a avaliacdo da qualidade do
aplicativo.

Adotou-se a amostragem ndo-probabilistica intencional, na qual um subgrupo da
populagdo ¢ selecionado com base nas informagdes disponiveis, sendo considerado
representativo da populacdo-alvo. Essa selecdo ¢ realizada segundo o julgamento do
pesquisador e requer conhecimento prévio da populagdo selecionada, de modo a nao
comprometer a representatividade da amostra (Gil, 2008).

Os juizes foram selecionados a partir das adaptagdes no sistema de classificagao do
modelo de validacdo de Fehring (1994), conforme listados na secdo “Selecdo de juizes”, no
Quadro 5 e Quadro 6.

Os instrumentos utilizados para a avaliacdo da qualidade foram previamente aplicados

e validados nos estudos de Sperandio (2008) e Oliveira (2012).

Executar a avaliagao

Na quarta etapa, foram realizadas as medigdes, a comparagdo com os critérios
estabelecidos e a aplicagdo dos critérios de decisdo para avaliacao. Os instrumentos preenchidos
e enviados pelos juizes foram organizados em uma planilha eletronica, no Microsoft Excel®.

Os dados foram divididos conforme os grupos de avaliadores (enfermeiros e
especialistas em TIC), considerando as respectivas Caracteristicas e Subcaracteristicas do
Modelo de Qualidade do Produto ISO/IEC 25010 (2011).

A anadlise dos dados utilizou a formula adaptada por Oliveira (2012), baseada na norma
ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 - Anexo C (Informativo) (2004). Para o tratamento estatistico

dos dados, contou-se com o apoio de um profissional da area de estatistica.

Concluir a avaliagao

Ap6s a analise dos resultados obtidos, os dados foram apresentados em forma de tabelas
e descritos de maneira detalhada, estando disponiveis no capitulo de “Resultados” desta tese.

Os comentérios dos especialistas, quanto a avaliagdo das subcaracteristicas, foram
analisados e serdo considerados para uma futura implantagcdo, contribuindo, assim, para o

aperfeigoamento do aplicativo moével.
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5.2 ETICA NA PESQUISA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas—MG, conforme preconizado pela Resolucao n.° 466/12 (Brasil 2013) e teve aprovacao
sob Parecer n° 6.867.286, CAAE: 79592024.0.0000.5142.

Sua realizag¢ao levou em consideragdo os principios éticos, garantindo o anonimato dos
colaboradores, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os riscos aos participantes deste estudo foram minimos e relacionados a disponibilidade
de tempo para responder aos instrumentos, acessar o aplicativo mével e, eventualmente, a
dificuldade de compreensao de parte do conteudo. Entretanto, os pesquisadores ficaram
disponiveis para esclarecer dividas e colaborar no que fosse necessario, conforme a demanda
dos participantes.

Com relagdo ao anonimato e ao sigilo, garantiu-se a manutencdo da privacidade dos
participantes e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e, posteriormente, na divulgacao
cientifica. Contudo, por se tratar de uma plataforma eletronica para armazenamento das
respostas, reconhecem-se limitagdes para assegurar a total confidencialidade das informagoes.
Por esse motivo, ao término da coleta de dados, foi realizado o download das informagdes para
um dispositivo eletronico local do pesquisador responsavel, sendo entdo apagados todos os
registros da plataforma virtual.

Caso ocorresse qualquer desconforto, o participante esteve livre para, a qualquer
momento, desistir de sua participagdo, sem necessidade de apresentar justificativas.

Como beneficios, espera-se que este estudo seja relevante para enfermeiros envolvidos
na assisténcia a amamentagdo no periodo puerperal, bem como aos demais profissionais da
saude, beneficiando, assim, o bindmio mae-filho, a comunidade cientifica e a sociedade como
um todo.

Os dados contidos no estudo serdo publicados e divulgados em periddicos e em eventos

nacionais € internacionais.
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6 RESULTADOS

Os resultados estdo organizados conforme as etapas de desenvolvimento do estudo.
Primeiramente, apresenta-se o resultado da revisdo integrativa. Em seguida, descreve-se o
processo de construgdo do aplicativo, ilustrado por prints das telas do dispositivo mével. A
terceira etapa corresponde aos resultados da validagao de conteudo, e a quarta, as avaliagcdes da
qualidade do produto, realizadas pelos juizes enfermeiros, com expertise em amamentacao, €

pelos juizes da area da Tecnologia da Informag¢ao e Comunicagao.

6.1 REVISAO INTEGRATIVA
A seguir, sdo apresentados os resultados obtidos na revisdo integrativa
O relato desta revisdo seguiu as diretrizes do PRISMA 2020, e o processo de busca e

selecdo dos estudos esta descrito no fluxograma apresentado na figura 7 (Page et al., 2021).

Figura 7 - Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados segundo as bases de dados.
Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Identificacio dos estudos via bases de dados

Artizos identificades em cada

]J'ubl‘wied't:je de dades: Artizos duplicados removidos:
)
Cinshl 22 EndNote: 19
Lilacs: Pormigues: 8 Rayyan: 2
Ingzles: 15 -
Espanhol: 7
BDENF: B
Cuiden: 12
(=165)

Artigo nao enconirada: 1

Identificagio

T

Artigos selecionados para leitara ) ]
de titulos e resames: — & | Mumerc deartigos exchudos:
{n=143) (n=109

¥

Artigos completas svalisdos
para elegibilidade:
(n=34) Razio

Artigos completos exchaidos:

Triagem dos estudos

— Nio responden a guestio
P noTieadera: (o= 19)
] Outro idioma: (o= 2)
E Estudos mchuidos na revisio:
s (o=13)

Fonte: Autores, adaptado de Page et al. (2021).
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A seguir, apresenta-se no Quadro 7 a sintese dos estudos incluidos na RI:

Quadro 7. Sintese dos estudos incluidos na RI de acordo com as variaveis: titulo do artigo,
autores e ano. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2023.

ID | Titulo do artigo Autores/Ano

1 Os cuidados de enfermagem e a satisfagdo dos | Correia; Pereira, 2015
consumidores no puerpério

2 Maternity nurses’ perceptions of implementation of | Cunningham; Doyle; Bowden,
the ten steps to successful breastfeeding 2018

3 Breastfeeding support received by Turkish first- | Demirtas, 2012
time mothers

4 Educagdao em satde de puérperas em alojamento | Fonseca; Scochi; Mello, 2002
conjunto neonatal: aquisicdo de conhecimento
mediado pelo uso de um jogo educativo

5 Breastfeeding care in Ohio Hospitals: A Gap | Freeman; Lowe, 1993
Between Research and Practice

6 The Little Things: Perceptions of Breastfeeding | Gill, 2001
Support

7 An Institutional Ethnography of Nurses’ Support of | Grassley; Clark; Schleis, 2015
Breastfeeding on the Night Shift

8 Thai nurses’ beliefs about breastfeeding and | Kaewsarn; Moyle; Creedy, 2003
postpartum practices

9 Cuidados e orientagdes de enfermagem as | Mercado et al., 2017
puérperas no alojamento conjunto

10 | Mothers’ Breastfeeding-Related Durations and | Mitsui; Saito, 2018
Nursing Management During the Early Postpartum
Period in a Mixed Hospital Ward with an Obstetrics
Department: A Prospective Observational Study

11 | Policies and Practices for Maternal Support Options | Spear, 2006
During Childbirth and Breastfeeding Initiation
After Cesarean in Southeastern Hospitals

12 | Personal Infant Feeding Experiences of Postpartum | Wright; Hurst, 2018
Nurses Affect How They Provide Breastfeeding
Support

13 | A participacdo do enfermeiro no parto Milanez et al., 2011

Fonte: Autores (2023).

O segmento da sintese dos resultados alcangados pela anélise dos artigos selecionados,

sdo expostas no Quadro 8:

Quadro 8. Sintese dos estudos incluidos na RI de acordo com as varidveis: objetivos, tipo de

estudo e resultados. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2023. (continua)
ID Objetivos Tipo de Resultados
estudo
1 Investigar a | Estudo de As puérperas apreciaram as explicagdoes dadas
satisfacao das | natureza acerca da técnica da amamentacdo e
puérperas, em manifestaram o seu contentamento. Mostraram
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Quadro 8. Sintese dos estudos incluidos na RI de acordo com as varidveis: objetivos, tipo de

estudo e resultados. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2023. (continua)
ID Objetivos Tipo de Resultados
estudo

internacdo, com | transversal e | alguma  insatisfacdlo em  relacdo  aos
0s cuidados | analitica esclarecimentos sobre a duragdo, periodicidade e
especializados inicio da mamada, considerando que foram dos
prestados  pelos itens que surgiram como menos bem explicados.
enfermeiros num A explicacdo sobre o reconhecimento dos sinais
Servigo de de uma amamentacao eficiente também nao
obstetricia de uma obteve o reconhecimento de cerca de 9% das
unidade de saude puérperas. A informacao sobre o modo como
de Portugal. aliviar a dor sentida durante a amamentacdo

deixou cerca de 13% das mulheres insatisfeitas.
2 | Determinar a | Estudo  foi | Dentro da pratica em enfermagem teve-se como
percepgao de | baseado na | subtema a comunicacdo eficaz com as novas
enfermeiras  de | metodologia | maes sobre amamentagdo. A capacidade de
maternidade sobre | descritiva comunicar eficazmente com as novas maes foi
a implementagdo | usando grupo | um foco adicional da discussdo sobre a educacao
dos Dez Passos | focal e uma | do pessoal, com vérias respostas de que a técnica
para o Sucesso do | pesquisa de comunicacdo era tdo importante como o
Aleitamento qualitativa conhecimento  sobre = amamentagdo.  As
Materno. online enfermeiras descreveram o estado muitas vezes
fragil da nova mde e que sdo necessarios
paciéncia e incentivo ao falar com elas e, que
delicadeza ¢ essencial ao apresentar a
amamentagdo e seus beneficios, para ndo parecer

muito agressivo

3 Identificar o apoio | Estudo Todas as maes iniciaram a amamentagdo no
informativo, descritivo, hospital e continuaram amamentando quando
pratico e | transversal receberam alta hospitalar. A porcentagem de
emocional que bebés que receberam féormula no hospital foi de

maes de primeira
viagem em uma
maternidade turca
receberam de
enfermeiras  no
periodo pds-parto
inicial.

9,9%, a formula era dada aos lactentes das maes
que apresentavam problemas como pega
inadequada e leite insuficiente e quando havia
indicacdo médica. Informacdes mais citadas pelas
maes sobre aleitamento materno foram os
beneficios do colostro para o bebé, do
aleitamento materno para a mae e o bebé e a pega
adequada. Por outro lado, a avaliacdo da
suficiéncia do leite materno, cuidados com
mamilos rachados e ordenha do leite materno
foram as informag¢des recebidas sobre
amamentagdo menos citadas. Apoio pratico
recebido pelas maes incluiu pega correta, segurar
o bebé e posi¢des de amamentagdo, aprender
sobre amamentacdo, aumentar a autoconfianca e
aumentar a consciéncia de seus erros. Os
problemas de amamentagao mais citados foram
dor nos mamilos, mamilo invertido, producao
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Quadro 8. Sintese dos estudos incluidos na RI de acordo com as varidveis: objetivos, tipo de

estudo e resultados. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2023. (continua)
ID Objetivos Tipo de Resultados
estudo

insuficiente de leite e dificuldade de pega do
bebé. Mais de um quarto das maes que tiveram
problemas ndo se sentiram compreendidas e cerca
de metade das maes nao receberam orientagoes
por parte das enfermeiras.

4 Verificar a | Pesquisa A atividade educativa mediada pelo uso de um
aquisi¢ao de | descritiva de | jogo contribuiu para aquisicdo de conhecimento
conhecimento nas | delineamento | sobre amamenta¢do materna e cuidados com o
atividades de | metodologico | RN. Das respostas maternas sobre amamentagao,
educagado em | para 11 puérperas apresentaram conhecimento 6timo
saude, mediada | construgdo de | sobre as 10 perguntas formuladas na entrevista
pela utilizagao de | jogo pré-jogo e sete bom. Apods participarem da
um jogo educativo | educativo atividade educativa, essa distribuicdo eleva-se
sobre aleitamento para 16 com conceito 6timo e duas demonstraram
materno e conhecimento bom, nas questdes sobre
cuidados basicos aleitamento materno.
com o0 recém-
nascido, em
alojamento
conjunto.

5 Avaliar os | Estudo Praticas baseadas em pesquisa comuns em
cuidados  atuais | quantitativo | hospitais em Ohio incluem alimentagdo sob
com a demanda, educag¢do sobre amamentacdo e o
amamentagdo nos aleitamento materno como alimenta¢ao neonatal
hospitais de Ohio inicial. Praticas ndo baseadas em pesquisa
€ comparar esses incluem administragao de fluidos suplementares,
cuidados com os tratamentos mamilares poOs-parto, estadias
principios iniciais obrigatorias no bercario, tempo limitado
baseados em de succdo, contato restrito materno-infantil,
pesquisas. distribuicdo de pacotes de foérmula e cuidados

minimos de acompanhamento.

6 Descrever como | Estudo As enfermeiras apoiaram as maes na
as enfermeiras da | etnografico amamenta¢do, fornecendo informagdes e
equipe materno- relacionamento interpessoal. Suporte
infantil apoiam as informativo: escritas, conselhos verbais ou nao
maes que verbais a mae para facilitar amamentacdo. Todas
amamentam as maes que amamentam receberam um guia para
durante a pais sobre aleitamento materno antes de alimentar
internagdo  pods- seu recém-nascido pela primeira vez. As

parto € como essas
maes percebem o
apoio  recebido
das enfermeiras.

enfermeiras forneceram informacgdes as maes
durante interagcdes individuais. Exemplos de
informacdes dadas as maes: amamente seu bebé a
cada 2 a 4 horas durante o dia quando vocé for
para casa; faga o bebé arrotar ap6s cada mamada;
quando seu bebé parar de sugar, acaricie-o por
baixo do queixo; beba muita 4gua; ndo beba suco
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Quadro 8. Sintese dos estudos incluidos na RI de acordo com as varidveis: objetivos, tipo de

estudo e resultados. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2023. (continua)
ID Objetivos Tipo de Resultados
estudo
de ameixa. Os conselhos sobre amamentagao,
frequentemente, eram baseados na experiéncia da
enfermeira e ndo na literatura.

7 Descrever o apoio | Estudo O uso de estratégias para ajudar as novas maes a
da enfermeira a | etnografico lidar com a fadiga ¢ crucial e inclui limitar as
amamentagao no visitas, orientacdo antecipada sobre a segunda
turno da noite e noite e comportamentos noturnos de alimentagao
identificar as do recém-nascido e instituir um momento de
interagoes siléncio que encoraje as maes a descansar durante
interpessoais ¢ as o dia. As enfermeiras usaram estratégias que
estruturas ajudaram os pais a se sentirem empoderados.
institucionais que Existe uma politica de amamentagdo que
afetam esse apoio. promove e apoia a amamentagdo como o método

mais saudavel de alimentacdo infantil. As
gravidas s3o informadas sobre os beneficios da
amamentagao por meio de aulas pré-parto e no
intraparto conforme apropriado. As maes sao
incentivadas a segurar seus recém-nascidos pele
a pele imediatamente apoOs partos vaginais e
cesareas e a amamenta-los dentro 30 a 60 minutos
apds o nascimento. Todas as enfermeiras
acompanham um consultor de lacta¢do durante a
orientagdo para aprender dicas para ajudar a mae
a amamentar e/ou estabelecer a lactagcdo. O
alojamento conjunto 24 horas ¢ incentivado e a
suplementagdo  desencorajada; quando a
suplementagdao ¢ indicada medicamente, outros
métodos de alimentacdo além dos bicos sdo
recomendados; chupetas e sacolas de presente
com férmula comercial ndo sdo mais fornecidas

8 Investigar as | Estudo Houve discrepancias entre as crengas dos
crengas descritivo, enfermeiros e as praticas contemporaneas
tradicionais  das | quantitativo | baseadas em evidéncias. Muitas enfermeiras
enfermeiras apoiaram as praticas poOs-parto tailandesas
tailandesas sobre tradicionais, como restricdes alimentares ¢
amamentagdo € incentivo a banhos quentes. Algumas crengas
cuidados pos- tradicionais apoiadas por enfermeiras podem ser
parto relacionados prejudiciais para mulheres e bebés, como deitar
€ seu impacto na perto do fogo, descartar o colostro e dar agua
pratica de fervida aos recém-nascidos. Apenas metade das
enfermagem. enfermeiras relataram que encorajavam as maes a

amamentar imediatamente apds o parto.

9 Verificar as | Estudo O presente estudo evidenciou que a maioria das
orientagdes quantitativo, | puérperas foi orientada pelo enfermeiro a
prestadas pelo | descritivo e | amamentar seu filho até os seis meses de idade, e
enfermeiro a transversal 93,4% das participantes receberam informacgdes
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Quadro 8. Sintese dos estudos incluidos na RI de acordo com as varidveis: objetivos, tipo de

estudo e resultados. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2023. (continua)
ID Objetivos Tipo de Resultados
estudo

puérpera em sobre a pega correta da mama pelo recém-nascido
Alojamento para uma amamentagdo efetiva. Além disso, 90%
Conjunto. das puérperas referiram que tinham sido
orientadas pelo enfermeiro quanto aos cuidados
com as mamas durante o periodo de
amamentagao com a finalidade de evitar traumas

e ingurgitamento.

10 | Quantificar a Estudo A duragdao da amamentagdo incluiu ndo apenas o
duracdo das observacional | tempo para a amamentagdo, mas também para a
atividades prospectivo mamadeira realizada logo apds, para as trocas de
hospitalares fraldas antes e depois da amamentacdo e para o
relacionadas a apoio das enfermeiras durante a amamentacao,
amamentagao em sendo estes, aconselhamento ¢ cuidados
maes apos o parto especializados. Tais agdes naturalmente fazem
em um hospital parte do aprendizado necessario as maes que
do tipo amamentam durante a internacdo pds-parto. A
enfermaria mista alimentagdo com mamadeira foi realizada apos a
com amamentagao nos casos de secre¢ao insuficiente
departamento de de leite materno ou quando o lactente nao
obstetricia no consumiu uma quantidade suficiente.

Japdo.

11 | Descrever as Pesquisa A maioria das enfermeiras afirmaram que suas
politicas, praticas | descritiva por | instituigdes defendiam a amamentacdo e
e fundamentos telefone indicaram que as maes que deram a luz por via
associados das vaginal foram incentivadas a amamentar logo
unidades apds o parto. Alguns representantes das
obstétricas do enfermeiras indicaram que as politicas e praticas
hospital em hospitalares permitiram que algumas maes que
relagcdo as opgoes deram a luz por cesariana iniciassem a
de acompanhantes amamentacdo antes da admissdo na sala de
para as maes recuperacdo. Menos de um terco dos hospitais
durante o parto e considerou o pedido da mae para amamentar na
explorar as sala de cirurgia, e a maioria permitiu que as maes
praticas relativas amamentassem na sala de recuperagao.
a0 apoio ao inicio
do aleitamento
materno apds a
cesariana.

12 | Descrever as Estudo As experiéncias de alimentacdo infantil das
experiéncias de qualitativo participantes as levaram a promover o

enfermeiras pos-
parto ao alimentar
seus proprios

aleitamento materno de forma mais pessoal e a
estabelecer vinculos mais profundos com as maes
sob seus cuidados. A pratica de todas as
participantes mudou devido ao desejo de evitar
que outras maes experimentassem a dor fisica ou
psicoldgica que elas vivenciavam com a
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Quadro 8. Sintese dos estudos incluidos na RI de acordo com as varidveis: objetivos, tipo de

estudo e resultados. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2023. (conclusdo)
ID | Objetivos Tipo de | Resultados
estudo

amamentacdo. As participantes se identificaram
como fortes defensoras do aleitamento materno.
Eles expressaram que viram os beneficios da
amamentagao incorporados em seus proprios
filhos e explicaram como isso fortaleceu sua

convicgao.

13 | Identificar a | Estudo Na instituicdo A, o incentivo precoce da
participagdo  do | qualitativo, amamentagdo comec¢ando na sala de parto,
enfermeiro no | do tipo | aconteceu com oito das puérperas ainda na sala de
parto descritivo parto, duas sO6 foram incentivadas no quarto.

Quanto as orientagdes sobre o leite materno, oito
foram orientadas, destas uma recebeu orientagdes
apenas na maternidade, ¢ duas nao foram
orientadas. Na Instituicdo B, duas foram
incentivadas e oito nao foram incentivadas sobre
a amamentacao na sala de parto, referindo terem
sido incentivadas apenas na maternidade. Quanto
a orientagao sobre o leite materno, apenas quatro
foram orientadas.

Fonte: Autores (2023).

Quanto ao nivel de evidéncia, todos os artigos tinham questdes de pesquisa do tipo
intervengdo, tratamento ou diagnostico, sendo classificados com nivel de evidéncia VI (estudos
descritivos ou qualitativos unicos). Esses achados apontam a falta de estudos com niveis de
evidéncias mais altos sobre a temdatica em estudo.

Quanto a avaliagdo metodologica, foi utilizada a lista de verificagcao da JBI para estudos
transversais analiticos em 46% dos artigos. Em todos os artigos, os critérios de inclusdo na
amostra foram claramente definidos; em 83% dos artigos, foram descritos em detalhes os
participantes do estudo e o cendrio, e foram usados critérios objetivos e padronizados para
medir a condigdo clinica; em 66% dos artigos, a exposicao e os resultados
foram medidos de forma valida e confiavel, ¢ a analise estatistica usada foi considerada
apropriada. Apenas 17% dos estudos declararam os fatores de confusdo e as estratégias para
lidar com esses fatores.

Dos artigos incluidos, 46% eram qualitativos; para esses, utilizou-se a lista de
verificagdo para pesquisa qualitativa da JBI. Todos apresentaram congruéncia entre a
perspectiva filosofica declarada e o delineamento do estudo, bem como entre a questdo ou
objetivos da pesquisa, os métodos usados para coletar dados, a representacdo e analise dos

dados e a interpretacdo dos resultados. Os participantes e suas vozes foram adequadamente
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representados, € as conclusdes apresentadas nos relatorios de pesquisa decorreram da analise
ou interpretagdo dos dados.

Contudo, nao houve evidéncia de aprovagao ética por 6rgdo apropriado em um estudo
(17%). A declaragao que localiza a orientacdo cultural ou tedrica do pesquisador e a influéncia
do mesmo na pesquisa foi apresentada somente em um estudo.

Ademais, foi utilizada a lista de verificacdo da JBI para relato de caso em apenas um
estudo. Nele, as caracteristicas demograficas do paciente foram claramente descritas; a histéria
do paciente foi obscura, mas foram claramente descritos a condi¢ao clinica atual do paciente,
os testes de diagnostico, os métodos de avaliagdo e seus resultados, a intervencdo ou
procedimento de tratamento, a condicao clinica ap6s a intervengao e os eventos adversos. A
analise dos dados envolveu uma abordagem qualitativa, por meio da qual foi possivel
compreender as respostas para assuntos que envolvam o cuidado e a assisténcia de enfermagem
(Pereira et al., 2019). Durante essa analise, os temas encontrados em resposta a questdo
norteadora foram classificados por um sistema de cores, do qual emergiram trés categorias:
orientacdes e promog¢do do aleitamento materno exclusivo; passo a passo para uma
amamentagao eficiente e, comunicagao efetiva e apoio emocional na amamentagao.

A realizagao desta revisao tornou possivel contextualizar as praticas desenvolvidas por
enfermeiros no puerpério imediato para promover o AME. No entanto, trouxe artigos com baixo
nivel de evidéncia cientifica, o que revela que as informagdes sobre o tema sdo sustentadas por
um olhar empirico e de experiéncia profissional, requerendo atualizacdo para a sua

implementagdo na pratica clinica.

6.2 APLICATIVO MOVEL: AMAMENTAR

O aplicativo recebeu 0 nome “AMAMENTAR?”, cujo verbo significa alimentar e nutrir.
Considera-se que seu uso pode ser estendido a assisténcia de enfermeiros e demais profissionais
de saude, entendendo-os como agentes fundamentais para a consolidacdo dessa pratica e
representantes do cuidado, do apoio e do acolhimento oferecido ao bindmio mae-filho ao
amamentar.

Buscou-se traduzir visualmente o aplicativo, para isso foi criada uma logomarca com o
auxilio do ChatGPT (OpenAl, 2025). Os prompts fornecidos incluiram: o nome do aplicativo
movel (“AMAMENTAR?”), o publico-alvo (enfermeiros e profissionais da saude), a paleta em
tons amarelos e a representacdo de uma mae amamentando seu filho envolto em um coragao,

simbolo do vinculo e afeto que a amamentagado proporciona. Além disso, complementou-se a
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imagem com maos que sustentam a mae e seu filho, em alusdo aos enfermeiros e profissionais
de saude como figuras que acolhem, apoiam e assistem durante todo o processo de

amamentagao.

Figura 8 — Logo do Amamentar. Figura 9 — Print da tela do dispositivo mével
contendo o icone do aplicativo.

"o 0N . Te

Fonte: Autores (2025).

Para acessar o aplicativo movel, ¢ necessario realizar o download do instalador no
formato APK, efetuar sua instalagio em um dispositivo mével com sistema operacional
Android e, tocar no icone que aparecera na tela.

A tela inicial do aplicativo também foi criada com o auxilio do ChatGPT (OpenAl,
2025). Nela, apresenta-se a imagem de uma mae em um momento de carinho, que segura seu
filho nos bracos, sorri e olha nos olhos. Essa tela contém a frase: “o apoio para uma jornada
tranquila no aleitamento materno”, o campo “ENTRAR” e a opc¢do de cadastro da conta,
apresentada pela pergunta: “Ndo possui conta?”. Essa tela esta ilustrada na figura 8.

Ao selecionar a op¢ao “Ndo possui conta”, o usuario € direcionado para realiza¢dao do
cadastro, sendo necessario preencher os campos com seus dados pessoais: nome, e-mail,

formagdo académica, cidade, estado, senha e confirmag¢do da senha. Também ¢ possivel



carregar uma foto de perfil. Em seguida, basta clicar em “Criar conta”.

Figura 11 — Tela para criar conta.

Ndo possui uma
conta?

Deseja criar uma nova
conta?

- ) .
POIo pardUme jornadg tranquila no
aleitamento mateffio.

Ndo possui conta?

®
Fonte: Autores (2025). Fonte: Autores (2025).

Figura 12 — Telas para a criagdo de cadastro no aplicativo mével.

Digite seu nome
-

Criar Conta X \ X
Preencha os campos abaixo para criar uma . =4
nova conta. Digite seu e-mail

Digite seu nome ‘
e \

| | Digite sua formagdo académica

Digite seu e-mail
— =~ \ J

| | Digite sua cidade

LS

Digite sua formagdo académica ‘
P \

e
S 2 Selecione o Estado ~
Digite sua cidade
|f" \I Digite sua senha
- J \ «
Selecione o Estado ~ Confirme sua senha
Digite sua senha ‘ = |
- ~ \ )
| ® |
N J

2 Carregar sua foto

Confirme sua senha
| = |

& Carregar sua foto

< o -

Fonte: Autores (2025).
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Apos a criagdo do cadastro, o acesso ao aplicativo ocorre mediante insercao do e-mail e
senha ou, caso o dispositivo mdvel permita, pela utilizagdo da biometria.

Ao acessar o aplicativo, no canto esquerdo da tela, é possivel visualizar a foto e 0 e-mail
do usudrio. Logo abaixo, apresentam-se os topicos de “Meu perfil”, “Sobre” e a opcao “Sair”.
Ao clicar no “Meu perfil”, pode-se alterar a foto, 0 nome, a formacao, a cidade e o estado e

também excluir a conta.

Figura 13 — Telas de acesso, identificacdo e “Meu perfil”.
2327 & & LU & |

<& Meu Perfil

Entrar

Preencha os campos abaixo para entrar.

A
° " a Marcela Souza N...
’~ marcela.d.souza@hotmai...

Digite seu e-mail

Alterar Foto

Meu Perfil

-]
Sobre

Esqueceu sua senha? Acessar

P

/@

Digite sua senha

Nome

[Mcrcela Souza Nébrega J

Formagdo Académica

Mestra em Enfermagem ]

Cidade

Muzambinho

Estado
E A

Excluir minha conta
4 O [ ]

< O) ]

Fonte: Autores (2025).

No campo “Sobre” encontram-se informagdes sobre o proprio aplicativo, o publico a
que se destina e o seu desenvolvimento. Em seguida, aparece toda a equipe responsavel e, por

fim, as institui¢cdes onde o estudo foi desenvolvido.



Sobre o Aplicativo

Amamentar

Amamentar & um aplicativo sobre
amamentagdo, voltado para
enfermeiros que atuam no periodo
puerperal, bem como pdra outros
profissionais da saltde. Os beneficios
da amamentacdo exercem papel
significativo para o binémio mae-
filho. Algumas dificuldades iniciais
podem representar risco para o
desmame precoce. Por isso, o
puerpério € uma fase propicia para a
oferta de assisténcia qualificada.

O aplicativo é fruto de um doutorado
em Enfermagem. Trata-se de um
estudo metodolégico de produgdo
tecnoloégica, que visa criar um
instrumento inovador, com fécil
acesso, ambiente de ensino-
aprendizagem, conteGdo validado e
qualidade  técnica para  apoiar
decisées clinicas e qualificar a
assisténcia.

Fonte: Autores (2025).

Figura 15 — Telas das “Equipes UNIFAL e IFSULDEMINAS” e das “Institui¢des”.

<  Sobre o Aplicativo

Equipe UNIFAL

Me. Marcela Souza

] . Nobrega
“/ﬁ’ M Autora (Doutoranda em

Enfermagem)

L Prof. Dr. Denis da Silva
Moreira
Orientador

Prof®. Dra. Adriana
Olimpia Barbosa Felipe
« Coorientadora

Prof. Dra. Patricia
Ménica Ribeiro
) Colaboradora

Equipe de
Desenvolvimento
Fonte: Autores (2025).

ra 14 — Telas do item “Sobre”.

&<  Sobre o Aplicativo

O estudo foi desenvolvido em duas
etapas. A primeira consistiu em uma
revis@o integrativa, com o objetivo de
analisar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as praticas
desenvolvidas por enfermeiros no
puerpério imediato para a promogdo
do aleitamento materno exclusivo. A
segunda etapa refere-se a
construcdo e validacéo do aplicativo
movel, desenvolvido com base nas
quatro  etapas  propostas  pelo
referencial metodolégico  Design
Instrucional Contextualizado.

Equipe UNIFAL

Me. Marcela Souza

| Nébrega
./L' Autora (Doutoranda em

Enfermagem)

Prof. Dr. Denis da Silva
Moreira

<  Sobre o Aplicativo

Equipe de
Desenvolvimento
IFSULDEMINAS

Linicker Ostroski Mota

Desenvolvedor do
Amamentar
olinicker@gmail.com

Prof. Dr. Emerson Assis de

Carvalho

Coordenador do Projeto
E

Prof. Dr. Fébio Junior
Alves
Coordenador do Projeto

Flavia Marcella
Gongalves

Desenvolvedora do Aplicativo
WEB
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¢  Sobre o Aplicativo

Linicker Ostroski Mota

: Desenvolvedor do
2 Amamentar
ELL P

olinicker@gmail.com

Prof. Dr. Emerson Assis de
Carvalho
Coordenador do Projeto
Bl Prof. Dr. Fabio Junior
Alves
e 8 Coordenador do Projeto
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Desenvolvedora do Aplicativo
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R s

Procurou-se organizar os “Menus” do aplicativo em uma sequéncia logica. Ao acessar
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cada um deles, o usuario ¢ direcionado para um “Submenu” e, ao clicar sobre este, obtém as

informagdes desejadas. Conforme ilustrado nas imagens a seguir:

Figura 16 — Telas dos “Menus”.

2329 & & LS 4 | 2329 & & Ll 4]

Fonte: Autores (2025).

O primeiro “Menu” definido ¢ “Mama em fase de lactacdo”. Ao acessa-lo, o usuario
encontra dois “Submenus”: “Anatomia e fisiologia da mama em lactagdo” e “Producdo do leite

materno”.



Figura 17 — Telas do “Menu, submenus e paginas - Mama em fase de lactagdo”.

2329 & & 0o 9i
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Conhecendo a anatomia e
a fisiologia da mama na
amamentagdo

A mama feminina é formada pela
glandula mamdria, que esta envolta
em estroma de tecido fibroadiposo
juntamente com vasos, nervos e pele.

A maturagdo estrutural da gléndula
mamdaria e da mama em si tem agéo
dos hormonios estrogénio e
progesterona.

- Estrogénio: promove a
ramificagdo e o crescimento
do sistema ductal, a
intensificagdo dos tecidos
estromais e o armazenamento
de gordura;

* Progesterona: coopera com o
crescimento do sistema ductal

4 @ |
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u Anatomia e fisiologia da
mama em lactacdo

n Producéo do leite
materno

2330 & & L g |

+ Progesterona: coopera com o
crescimento do sistema ductal
e age especialmente
diferenciando extremidades
dos ductos em alvéolos, os
quais possuem formato
arredondado e em suas
paredes sdo encontradas
células diferenciadas pré-
secretoras e mioepiteliais.

Os alvéolos sd@o formados pelos I6bulos,
que se organizam em torno dos lobos
mamadarios. Existem entre 15 a 20 lobos
mamdrios, e cada um relaciona-se
com um ducto lactifero e suas
ramificagoes.

Outros hormaénios importantes nesta
fase s@o a prolactina e a ocitocina.

* Prolactina: estabelece a
produgdo de leite na glandula
mamdaria;

+ Ocitocina: faz com que as

< O |

2330 & &

Anatomia e fisiologia da
mama em lactagéio

Mama ndo lactante x Mama
lactante

Fonte: MELLO JUNIOR, W.; SANTOS, T. M.
Amamentagdo — bases cientificas. 4.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016. p. 11.

| O |
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Outros hormédnios importantes nesta
fase s@o a prolactina e a ocitocina.

- Prolactina: estabelece a
produgdo de leite na gléndula
mamdariaq;

+ Ocitocina: faz com que as
células mioepiteliais dos
alvéolos se contraiam,
ocasionando a ejegdo de leite
para os ductos e seu curso
para os mamilos.

Na mama fica localizado o complexo
areolomamilar, composto pela aréola e
pela papila mamdéria ou mamilo.

llustragdo: mamilo, aréola e
tubérculos de Montgomery

TUBERCULOS DE
MONTGOMERY

81
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llustragédo: mamilo, aréola e
tubérculos de Montgomery

= TUBERCULOS DE
®  o——— MONTGOMERY

AREOLA

MAMILO

A aréola e o mamilo sdo
inervados por uma rica rede de
fibras nervosas, que
desempenham um papel crucial
na conducdo das informacoes
sensoriais durante a sucgéo.
Esse estimulo sensorial & enviado
& medula espinhal e ao cérebro,
onde regula a liberagédo de
ocitocina e prolactina.

10:34 @ - 090

Seios lactiferos sdo a dilatagdo
dos ductos.

Os ductos podem ser encontrados
proximos & superficie da pele; sdo
pequenos e facilmente
compressiveis. O nUmero de
ductos varia entre quatro e dezoito
em cada mama, sendo,
aproximadamente, nove. A
ramificagdo dos ductos fica
localizada abaixo da aréola, muito
perto do mamilo, e uma parte
significativa do tecido glandular
situa-se a até 30 mm do mamilo.

As caracteristicas dos ductos
indicam que sua finalidade é
transportar, e ndo armazenar
leite.

2331 & & L 4]

A aréola tem como caracteristica o
formato circular, sendo pigmentada e
com tamanho diversificado. Possui
gléndulas areolares, sudoriparas e
sebdceas que, durante a gestagdo e a
amamentagdo, formam os tubérculos
de Montgomery. Estes produzem uma
secregdo lubrificante, que protege a
aréola e o mamilo nesse periodo, além
de liberar um cheiro que é capaz de
atrair o recém-nascido para a mama,
contribuindo para a amamentagéo.

O mamilo localiza-se no nivel do
quarto espacgo intercostal, apresenta
proeminéncia cilindrica, diferentes
tamanhos e possui, em média, nove
orificios, por onde o leite é excretado da
mama.

Vocé sabia?

2330 & & Ll 4|

u Anatomia e fisiologia da
mama em lactacdo

u Producgdo do leite
materno
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Vocé sabia?

Apods novos estudos sobre a
anatomia da mama na
de lactagdo, descobriu-se
que, na verdade, os seios
lactiferos sao dilatagdes dos
ductos.

Fonse: Camva (2025)

Seios lactiferos séo a dilatagdo
dos ductos.

Os ductos podem ser encontrados
préximos & superficie da pele; séo
pequenos e facilmente
compressiveis. O niUmero de
ductos varia entre quatro e dezoito
em cada mama, sendo,

1726 B - 090

Producdio de leite

LACTOGENESE |  LACTOGENESE Il LACTOGENESE Ill

823

Fonte: imagem gerada por IA
(ChatGPT, 2025).

A produgdo do leite ocorre por
meio de uma sequéncia de
eventos hormonais que
correspondem a lactogénese |,
lactogénese Il e galactopoiese.

EEECOEES Exacares EEECETES
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Na lactogénese I, as mamas sdo
preparadas para a amamentagdo a
partir da 20 semana de gestagdo. No
entanto, a produgdo de leite ainda é
pequena, devido & inibicdo exercida
pela placenta sobre a prolactina. Nessa
fase, o controle da produgdo de leite &

endécrino.

Com o nascimento e a saida da
placenta, inicia-se a lactogénese I, na
qual os niveis de progesterona caem e
os de prolactina aumentam no sangue.
O pico de prolactina leva & produgdo
do colostro; em seguida, ocorre a
apojadura (descida do leite). A partir
desse momento, a produgdo de leite
torna-se autécrino, ou seja, sua
regulagdo passa a ocorrer no proéprio
local onde o leite é produzido.

Por fim, a galactopoiese ou
lactogénese Il acontece durante toda
a lactagdo. Nessa fase, a manutengdo
do volume de leite produzido
dependerd dos estimulos de sucgéo da

2332 & & o9R

Na lactogénese I, as mamas sdo
preparadas para a amamentagdo a
partir da 20 semana de gestagédo. No
entanto, a produgdo de leite ainda é
pequena, devido & inibigdo exercida
pela placenta sobre a prolactina. Nessa
fase, o controle da produgdo de leite é
enddcrino.

Com o nascimento e a saida da
placenta, inicia-se a lactogénese I, na
qual os niveis de progesterona caem e
os de prolactina aumentam no sangue.
O pico de prolactina leva & produgdo
do colostro; em seguida, ocorre a
apojadura (descida do leite). A partir
desse momento, a produgdo de leite
torna-se autéecrino, ou seja, sua
regulagdo passa a ocorrer no proprio
local onde o leite é produzido.

Por fim, a galactopoiese ou
lactogénese lll acontece durante toda
a lactagdo. Nessa fase, a manutengdo
do volume de leite produzido
dependerd dos estimulos de sucgéo da
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Fonte: Autores (2025).

O segundo “Menu” ¢ definido como “Beneficios de amamentar”. Nesse ‘“Menu”,
encontram-se trés “Submenus”, nos quais os beneficios estdo divididos em: “Mae”; “Crianga”

e “Sociedade”.

Figura 18 — Telas do “Menu, submenus e paginas — Beneficios de amamentar”.

2329 & & Ll 4] 2332 & & LR 4 | 14:26 @ o R A
|__ vl Mae Beneficios da
qmamentuq&o paraa
u Crianga mae
u Sociedade

Os beneficios da amamentagéo
tém um papel significativo para o
binémio mae-filho.

Quais os beneficios da
amamentacdo para a mée?

Reduz a chance de desenvolver:

- Cancer de mama, endométrio
¢ ovario;

« Diabete tipo 2;

« Hipertensao arterial, doengas
cardiacas e metabdlicas:

« Osteoporose, artrite

v + reumatoide;

« Depressao pos-parto;

Fonte: Canta (2025).
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Quais os beneficios da

amamentagéo para a mde?
Amamentar favorece o afeto e

melhora a qualidade de vida.

Reduz a chance de desenvolver:
« Cancer de mama, endométrio

¢ ovirio; Vocé ja ouviu falar desse
« Diabete tipo 2; St
- Hipertensao arterial, doengas beneficio?

cardiacas e metabolicas;

~ - Osteoporose, artrite
«* / reumatoide;
« Depressao pos-parto;

Feate: Canva (2025).

iva realizada

Uma sucgao efe
pelo recém-nascido  nos
primeiros dias pos-parto libera
ocitocina, a qual atua na
ejecao do leite e na contragao
do ttero, resultando em uma
Jinvolugdo uterina mais rapida.

Desde que seja exclusiva, a
amamentacdo, nos primeiros
seis meses de poés-parto, pode
atuar como um método
contraceptivo para evitar uma
nova gravidez.

Foate: Cama (2025).

Sucgdo efetiva = involugéo
uterina mais rapida.

2332 6 & A 1434 @ - S 1434 @ - LR g

. Amamentar traz beneficios para
u Mao Beneficios da toda a vida, a curto, médio e longo

amamentqgao pOI’G a prazo. Criangas amamentadas por

“ Crianga < mais tempo tendem a apresentar
rianca menos maloclusées dentdrias e
: melhores indices de inteligéncia.
u Sociedade

O leite humano é uma fonte rica
em nutrientes e anticorpos, capaz
de nutrir e reduzir a
morbimortalidade infantil.

A importdancia do colostro

A protegio ao recém-nascido
ingestao

¢ conferida des
da prime ecre¢ao
mamaria, 0 colostro.

Este, além de proteger, é
capaz de nutrir e atuar no

Quais os beneficios da

amamentug&o pura a i desenvolvimento dos
| ¢ sistemas digestorio e

criqnga? ¢ e imunologico.

Colostro: capaz de nutrir e atuar

O leite humano ¢é capaz de no desenvolvimento dos

s o eliREs sistemas digestoério e
« Diarreia; imunoloégico.
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Vocé sabia que
amamentar € uma
pratica que vai muito
além da nutrigdo?

u Mae
u Crianga
u Sociedade

A amamentagdo contribui
diretamente para os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel e
pode favorecer um futuro mais
justo, sauddvel e sustentavel.

Sdo 8 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel
(oDSs) que ela fortalece:

+ ODS 1 - Erradicagdo da
pobreza: o leite humano é
um alimento gratuito e
sustentdavel;

1441 @ 14:41 @ - L8 4| 14:41 @ o L 4|

+ ODS 5 - Igualdade de
género: apoiar a
amamentagdo valoriza a
mulher como
trabalhadora e mae,
garantindo direitos e
condigdes justas de
cuidado e trabalho.

ODS 8 - Trabalho decente

ambientes de trabalho
que apoiam a
amamentagdo aumentam
a produtividade e o bem-
estar da mulher
trabalhadora.

ODS 10 — Redugdo das
desigualdades: a
amamentagdo é capaz de

+ODS2 - Fome zero e
agricultura sustentavel:
oportuniza um excelente
comego de vida, € um
alimento completo,
combatendo a fome
desde o nascimento;

ODS 3 - Salde e bem-
estar: amamentar reduz o

risco a morbimortalidade
infantil e proporciona bem
estar fisico e emocional;
ODS 4 - Educagdo de
qualidade: criangas
amamentadas tém melhor
desenvolvimento

e crescimento econdmico:
ambientes de trabalho
que apoiam a
amamentagdo aumentam
a produtividade e o bem-
estar da mulher
trabalhadora.

ODS 10 - Reducdo das

proteger todas as
criangas, melhorar a renda
na fase adulta e diminuir
as desigualdades sociais
no decorrer das geragoes;
ODS 13 — Acdo contra a
mudanca global do clima:
o leite humano & um

cognitivo;

ODS 5 - Igualdade de
género: apoiar a amamentagdo é capaz de
amamentagdo valoriza a proteger todas as

Fonte: Autores (2025).

desigualdades: a alimento natural e nGo

polui o meio ambiente.

O terceiro “Menu” "¢ denominado “Amamentar na sala de parto”. Seu conteudo esta
organizado em dois “Submenus”: “Obstaculos para a amamentacao na primeira hora de vida”

e “A primeira hora de vida”.



Figura 19 — Telas do “Menu, submenus e paginas — Amamentar na sala de parto”.
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Obstaculos para a
“ amamentagdo na
primeira hora de vida

“ A primeira hora de vida

1453 @ -
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favorecendo o sucesso dessa
prdtica.

Obstéaculos que interferem
na amamentagdo no inicio
da vida do recém-nascido.

Foote: Carma (2025).

Esses obstdculos podem
interferir, levar a inquietudes e
até mesmo ao desmame
precoce.

2335 & &

Obstaculos para a
amamentagdo na
primeira hora de vida

u A primeira hora de vida
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Obstaculos para a
amamentagdo na
primeira hora de vida

O inicio da vida do recém-nascido &
um periodo oportuno para estabelecer
a amamentagdo e oferecer apoio ds
mades, favorecendo o sucesso dessa
pratica.

Obstdculos que interferem na
amamentagdo no inicio da vida
do recém-nascido.

L 4]
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A primeira hora de
vida

O quarto passo para o sucesso da
amamentagdo, proposto pela
Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC), recomenda o
estimulo ao contato pele a pele
imediato e sem interrupgées, além
do incentivo do inicio da
amamentagdo o mais
precocemente possivel apés o
nascimento.

Beneficios do incentivo a
amamentagdo na primeira
hora de vida
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Beneficios do incentivo a
amamentacgdo na primeira
hora de vida

« Proporciona ao  recém-

nascido  aprender  mais
rapidamente a mamar:
E  essencial para o

desenvolvimento dos
reflexos motores que ir"w(
gar tir uma amamentagao
apropriada.

Fouie: Camva (2025)

Amamentar na sala de parto
estd relacionado & continuidade
da amamentagdo, & diminuigéo
da hemorragia poés-parto,
construcdo do vinculo entre o
binémio mde e recém-nascido e
na descida mais répida do leite.

Fonte: Autores (2025).
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na descida mais rapida do leite.

Na primeira hora de vida, o recém-
nascido é capaz de encontrar a
mama e sugdé-la. Essa ocasido
precisa ser tranquila, sem énfase
excessiva no posicionamento da
mae e do recém-nascido ou na
avaliagdo da mamada. Quase
sempre, ambos adormecem por
algumas horas apods esse primeiro
contato.

O contato pele a pelee a
amamentagdo na primeira
hora de vida

favorece a coloni
flora bacteriana n
chamado fator bifidus, no qual ocorre

87
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e e

contato.

O contato peleapeleea
amamentagéo na primeira
hora de vida

Para o recém-nascido, esse contato
favorece a colonizagio precoce pela
flora bacteriana materna e estimula o
chamado fator bifidus, no qual ocorre

bacillus bifidus
¢ benéfica
ia contra

Promover o contato pele d pele e
a amamentagdo na primeira
hora de vida traz beneficios
tanto para a mde quanto para o
recém-nascido.

O quarto “Menu” consiste na “Assisténcia no pods-parto”, o qual se divide em

“Assisténcia do enfermeiro no poés-parto imediato” e “Assisténcia do enfermeiro na ordenha

manual”.

Figura 20 — Telas do “Menu, submenus e paginas — Assisténcia no pds-parto”.

2329 & & LS 4]
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Assisténcia do
u enfermeiro no poés-parto
imediato

Assisténcia do
u enfermeiro na ordenha
manual

15:12 o0 0 el

ssisténcia do
enfermeiro na
amamentagdo no pos-
parto imediato

Amamentacédo no pés-parto
vaginal imediato

Nao demanda
recuperagao cirurgica e ¢
capaz de proporci
uma interagao benéfica
entre o bindmio mae e

e recém-nascido nas
L SR primeiras horas de pos-
e v =g parto, assim como o
‘,‘;;,;,'“,,m-g!;,‘,,;,mm contato pele a pele e a

amamentagio precoce.

Proporciona interacdo entre o
binémio mde e recém-nascido,



& Assisténciado enf...

pal‘l(). assim como o
,,my‘,-},;,.,_,,‘ contato pele a pele ¢ a
HI]]&ImEI]l(lCz\O precoce.

Proporciona interagdo entre o
binémio mde e recém-nascido,
contato pele a pele e a
amamentagdo precoce.

O apoio e incentivo &
amamentagdo exclusiva é
importante seja qual for a via de
parto, porém, diante do parto
cesdreq, o bindmio mae e recém-
nascido precisard de uma maior
ajuda para posicionamento e
pega correta.

Amamentacé&o no pés-parto
imediato por cesdrea

5 2 0

&< Assisténcia do enf...

- Sempre que possivel,
recomenda-se a
exposi¢gdo das mamas;

+ O corpo do recém-nascido
deve ficar bem préximo ao
da mae, com barriga com
barriga, cabega alinhada,
pescogo levemente
estendido e nddegas bem
apoiadas.

Posi¢dées para amamentar

a4 |

& Assisténcia do enf...

Amamentagéo no pés-parto
imediato por cesarea

Esta relacionado a uma
maior dificuldade em

PAR TQ am amentar, poi:

risco cirlrgico-ane:

CtSARE/\ pode!emrdsepdld o‘

entre mae ¢ recém-nascido

o ‘g‘ apos o nascimento, devido
5 i ao efeito da anestesia, ao
i quadro clinico ¢/ou
hemodinamico instavel, ¢
Foate: Dsignel by Frocpik. a rotinas institucionais

obsoletas.

Por ser uma cirurgia, as maes
muitas vezes necessitam do uso
de medicamentos no periodo
pos-parto, dos quais muito deles
sdo excretados no leite materno
e podem interferir na
amamentagédo exclusiva.

< Assisténciado enf...

barriga, cabega alinhada,
pescogo levemente
estendido e nddegas bem
apoiadas.

Posi¢des para amamentar

Fonte: imagem gerada por 1A
(ChatGPT, 2025).
Posicionamento e pega andam
juntos.

0

& Assisténcia do enf...

Orientacgoes
importantes para o

pos-parto imediato:

+ A mde tem direito de
escolher a posigéo em que
deseja amamentar e
precisa estar confortavel;

« As vestimentas ndo devem
restringir seus
movimentos, e as do
recém-nascido devem
permitir que seus bragos
fiquem livres;

- Sempre que possivel,
recomenda-se a
exposi¢cdo das mamas;

+ O corpo do recém-nascido

88
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Assisténcia do
u enfermeiro no poés-parto
imediato

Assisténcia do
u enfermeiro na ordenha
manual

15:34 oo o LR |

do leite.

Na técnica da ordenha manual, os
dedos da mdao devem formar a
letra "C"

+ O polegar deve ficar na
parte superior da aréola, o
indicador na parte inferior,
enquanto os demais
dedos sustentam a mama;

+ A duragdo do processo
varia entre 20 e 30 minutos
em cada mama.

Ordenha manual

15:33 o0 L |

Assisténcia do
enfermeiro na ordenha
manual

O Passo 5 dos Dez Passos pard o
Sucesso da Amamentagdo
destaca a importéncia de orientar
as mades sobre como iniciar a
amamentagdo, como manté-la e
como lidar com dificuldades
comuns. O enfermeiro precisa
estar apto a ensinar desde a
ordenha até o oferecimento deste
leite extraido.

Fases da ordenha manual

FASES DA ORDENHA MANUAL

15:34 0 o9l

Ordenha manual

Fonte: BRASIL (2009).

« Utilizam-se potes de vidro
com tampa de pldstico,
que possam ser
esterelizados por fervura;

+ A mde deve prender os
cabelos ou utilizar touca
ou lengo;

< ® =
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Fases da ordenha manual

FASES DA ORDENHA MANUAL

4

Dedosem  Posicionar Pressionar Deslizar
e

Fonte: imagem gerada por IA
(ChatGPT, 2025).

Para ordenha manual do leite, &
preciso que a made esteja
relaxada e confortavel, com o
pensamento voltado para o seu
filho, observando-o em seus
bragos ou, quando isso néo for
possivel, olhando uma fotografia.
Essas agoes estimulam o reflexo
da ocitocina e favorece o fluxo
do leite.

15:34 oo LS 4|

+ Usar mdscara sobre a
boca, evitar falar, tossir ou
espirrar durante o
procedimento;

- Higienizar as mdos e
antebragos e secd-los
com papel toalha ou
toalha limpa;

- O recipiente deve ser
posicionado préoximo a
mama;

- E recomendada a
realizagdo de massagens
leves, com movimentos
circulares da base da
mama em diregéo a
aréola;

+ Arquear o térax e abdome
auxilia na saida e no
aumento do fluxo do leite;
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« A ordenha deve ser feita

pressionando suavemente
o polegar e o indicador um

em diregdo ao outro e,

levemente, para dentro, no

sentido da parede
tordcica;

Os primeiros jatos de leite
devem ser desprezados, a
fim de reduzir
contaminantes
microbianos;
Recomenda-se alterar a
posi¢cdo dos dedos ao
redor da aréola para
promover o esvaziamento
completo da mama e
intercalar as mamas
conforme o fluxo for
diminuindo.

15:35 o0 09
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lambida e a degluticao do

leite;

- Ndo se deve despejar o
leite diretamente na boca
do recém-nascido.

Assisténcia do enfermeiro

A atuagiio do enfermeiro
nas rnidades ¢ muito
importante, especialmente
no estabelecimento da
primeira pega, auxiliando a

durante o puerpério ¢

imediato e contribuindo % -
para o sucesso da S

amamentagao. ’Si\,

Fonte: Con

Atuacdo do enfermeiro contribui
para o sucesso da
amamentagdo.

Fonte: Autores (2025).
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Oferta do leite ordenhado

Fonte: imagem gerada por IA
(ChatGPT, 2025).

A oferta do leite ordenhado deve
ser realizada com copo, xicara
ou colher.

+ O recém-nascido deve
estar bem acomodado,

15:35 o0 e 0 9R

» O recém-nascido deve
estar bem acomodado,
acordado e calmo no colo;

« Em posi¢do sentada ou
semissentada, com a
cabega formando um
dngulo de 90° com o
pescogo;

+ A borda do copo deve
encostar no ldbio inferior
do recém-nascido,
permitindo que o leite
toque seus ldbios. Isso
estimula movimentos de
lambida e a degluticdo do
leite;

« N@o se deve despejar o
leite diretamente na boca
do recém-nascido.

O quinto “Menu” equivale a “Pega e mamada” e divide-se em dois “Submenus™:

“Pega e posicionamento” e “Mamada efetiva”.
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Figura 21 — Telas do “Menu, submenus e paginas — Pega e mamada”.

2329 & & o 9i
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Para uma pega adequada, &
preciso que o recém-nascido abra
bem a boca e abocanhe o mamilo
e parte da aréolaq, a fim de selar a
boca d mama, formando um
vdécuo que manterd o mamilo e a
aréola dentro de sua boca.

Posicionamento

O primeiro passo para a técnica

correta da amamentagao ¢ ’ >

garantir que mae ¢

g m- /i 7
nascido estejam bem N

posicionados e confortaveis.. £ = \\ ‘\5
AR\

Fonle: Canva (Q025),

£ importante garantir que mae e
recém-nascido estejam bem
posicionados.

2340 & & LR

u Pega e posicionamento

u Mamada efetiva

16:00 oo o PR

+ O recém-nascido vai a
mama;

« A mde deverd segurar a
mama, deixando a aréola
livre, posicionando a
cabega do recém-nascido
na altura da mama, de
forma que o nariz fique no
nivel do mamilo;

« Deve-se deixd-lo abrir
bem a boca e abaixar a
lingua para, sé entdo,
colocd-lo na mama;

+ Seu queixo tocard a
mama;

» As narinas ficardo livres;

+ O ldbio inferior estard
voltado para fora;

+ A lingua estaré sobre a
gengiva inferior e curvada

2340 O & LUl 4]

Pega e posicionamento

Embora a sucgdo do recém-nascido
seja uma agdo reflexa, & necessario
que ele aprenda a mamar
corretamente.

Pega correta

Fonte: BRASIL (2009).

Para uma pega adequada, é preciso
que o recém-nascido abra bem a boca
e abocanhe o mamilo e parte da
aréolq, a fim de selar a boca @ mama,

<4 O) [ ]

16:01 oo 0 ®R

na altura da mama, de
forma que o nariz fique no
nivel do mamilo;

- Deve-se deixa-lo abrir
bem a boca e abaixar a
lingua para, sé entdo,
colocdé-lo na mama;

+ Seu queixo tocard a
mama;

« As narinas ficardo livres;

« O ldbio inferior estard
voltado para fora;

« A lingua estard sobre a
gengiva inferior e curvada
nas bordas laterais;

« As mandibulas se
movimentardo;

- Serd possivel escutar ou
visualizar a degluti¢do.
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O que é preciso
observar na mamada?

n Pega e posicionamento
“ Mamada efetiva

Sabe-se que a mamada estd
efetiva quando néo hé dor ao
amamentar; hd presenga de urina
nas fraldas do recém-nascido; ele
fica relaxado & medida que mama
e larga a mama espontaneamente
quando saciado; apresenta bom
ténus muscular, pele saudavel,
estado de alerta e bom ganho de
peso.

Livre demanda

16:13 oo o LR 4] 16:13 oo 0 ®R

Esses sinais podem incluir:

- Aumento dos movimentos dos
olhos (fechados ou abertos);

- Abertura da boca, colocagéo
da lingua para fora,

- Movimento da cabeca em
busca da mama;

- Emissdo de sons suaves (como
gemidos);

- Ato de chupar ou morder as
mdados, os dedos ou objetos que
estejam em contato com a
boca;

- Choro.

O esvaziamento da mama
dependerd de fatores como:

- a fome da crianga;

+ 0 tempo da Ultima
mamada;

» volume de leite
armazenado na mama.

Como saber se a crianca
estéd com fome?

E papel do profissional de satude
ajudar a mde a reconhecer esses
sinais, pois alguns recém-nascidos
sdo mais calmos e, se ndo forem
notados, adormecem sem serem
alimentados; jé outros podem

de fome, esse ¢ 0 momento

2¢ ideal para amamentar.

Fonie: Can (2025)

Fonte: Autores (2025).

92

16:13 oo o S 4

peso.

Livre demanda

mpre que o
o manifestar
iais de fome,
p » seguindo horarios
“’ﬂ fixos nem estabelecendo
s duragdo para as mamadas.

Fome: da sutora

Amamentagdo em livre
demanda = ndo seguir hordrios
fixos

O esvaziamento da mama
dependerd de fatores como:

16:13 o0 o LR 4|

- Abertura dd pocd, colocagao
da lingua para fora,

- Movimento da cabegca em
busca da mama;

- Emisséo de sons suaves (como
gemidos);

- Ato de chupar ou morder as
mdos, os dedos ou objetos que
estejam em contato com a
boca;

- Choro.

E papel do profissional de satude
ajudar a mde a reconhecer esses
sinais, pois alguns recém-nascidos
sd@o mais calmos e, se ndo forem
notados, adormecem sem serem
alimentados; jé outros podem
acordar rapidamente e apresentar
irritagdo caso a amamentagéo
ndo ocorra logo.

O sexto “Menu” pode ser visualizado a seguir e apresenta um unico “Submenu”, o qual

compreende o “Formulario de Observa¢ao da Mamada”.
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Figura 22 — Telas do “Menu, submenu e paginas — Avaliagao da mamada”.

2829 6 &~ ovi 2341 & & IR ] 2341 & & R T

Formuldrio de Observacgéio da

n Formuldrio de
Observacdo da Mamada Mamada, 2009

Sinais de que a amamentacho est indo | Sisis de possivel dificuldade:
b

GERAL
Mie:

O A e dhvel
A i csta relaxada ¢ confortavel

Teb

01 heb avel
00 bebé esd
0 bebé tema alcansar ou procura a

BEBE
o compe do bebé esiio

oA

al
50 behe
Gl

50 bebé se aproxima da mama com

mumile

Fonte: FUNDO DAS NAGOES UNIDAS
PARA A INFANCIA (2009).

< O ] < O) ]
Fonte: Autores (2025).

No sétimo “Menu” aborda as “Intercorréncias mamarias”. Ele ¢ dividido nos seguintes
“Submenus”: “Dificuldades na suc¢do do recém-nascido”, “Apojadura”, “Ingurgitamento

mamario”, “Dor nos mamilos”, Estreitamento de ductos” e “Mastite”.
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Figura 23 — Telas do “Menu, submenus e paginas — Intercorréncias mamarias € manejo”.
2329 & & LR 4] 2342 & & LR 4| 16:41 oo o LR g |

Dificuldades na suc¢do
do recém-nascido

Dificuldades na sucgédo

do recém-nascido
Apojadura

Ingurgitamento mamario Intercorréncias relacionadas &

amamentagdo podem levar ao

desmame precoce. Por isso, é de

grande relevancia que enfermeiros

consigam identifica-las e saibam

Estreitamento de ductos orientar quanto as condutas a
serem tomadas.

Dor nos mamilos

Mastite

Dificuldades na sucgéo do
recém-nascido

Quando a mae deseja

amamentar, mas ¢

identificado que o recém-

nascido niao estd
seguindo  sugz

estimular _a

16:41 o o L g | 16:41 oo L]

Algumas possiveis causas para

essa dificuldade podem ser:
Dificuldades na sucgdo do

recém-nascido + Dor durante o
p05|0|onomento do
Quando a mac desgja recém-nascido pC“'Cl
amamentar, mas é "
identificado que o recém- mamar;
nascido nao esta _
conseguindo sugar ou sua * Pressdo na cabegc do
l ‘ ¥ sucdo nao ¢ efetiva, deve-se 2 o
orientd-la a estimular a recém-nascido qucmdo
produgio de leite por meio ;
B de ordenha manual ou com GpOIGdO;
= %) 0 uso da bomba extratora. - .
L oo TAM * Posicionamento incorreto,
que Impede a pega

adequada da aréola;

Recomenda-se evitar o uso de ) )
* Mamas ingurgitadas ou

chupetas e bicos artificiais, pois

esses dispositivos podem tensas;
contribuir para a resisténcia * Mamilos planos ou
inicial & amamentacgdo. invertidos.

Serd preciso estimular a crianga a

S5 cada mamada.
Algumas possiveis causas para
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Dificuldades na sucgéao
do recém-nascido

Apojadura

Ingurgitamento mamdrio

Dor nos mamilos

Estreitamento de ductos

Mastite

EEECErEE EEECEr

2342 & & LR 4]
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ao aumento do aporte sanguineo
ao tecido adjacente.

A mde pode sentir as mamas mais
quentes, aumentadas, com
turgéncia e sensagdo de
formigamento.

Descida do leite

O bem-estar emocional, os
estimulos e a interagdo
entre o binémio mide ¢
recém-nascido favorecem a
descida do leite maduro.

Fnte: Canva (X029).

Bem-estar emocional favorece a
descida do leite maduro.

EXECETES EEECET

16:48 oo e LR 4]
Apojadura

Apojadura

A apojadura, ou descida do leite, ¢
um fenémeno transitério que
ocorre por volta do terceiro ou
quarto dia ap6s o parto. Nessa
fase, € importante tranquilizar a
mae e orienta-la a estimular 2
amamentagdo por meio da sucgio
do recém-nascido.

Mdées de primeira viagem, ou
que ndo foram adequadamente
orientadas, podem ter o aspecto
emocional afetado, gerando
ansiedade pela espera do leite.
Isso pode levar & supressdo da
produgdo de hormoénios
fundamentais para a ejegdo do
|eite.

Dificuldades na sucgdao
do recém-nascido

Apojadura

Ingurgitamento mamdrio

Dor nos mamilos

Estreitamento de ductos

Mastite

16:49 o0 o LR |

eie.

Durante esse periodo, o volume
mamadrio aumenta devido & maior
quantidade de alvéolos maduros e
ao aumento do aporte sanguineo
ao tecido adjacente.

A mde pode sentir as mamas mais
quentes, aumentadas, com
turgéncia e sensagdo de
formigamento.

Descida do leite

O bem-estar emocional, os
estimulos e a int £l
entre o bindémio ma
recém-nascido favorecem a
descida do leite maduro.

16:55 c0 o QR

Ingurgitamento
mamadario

O ingurgitamento mamdrio é
causado pela congestdo efou
aumento da vascularizagdo
mamdria, acumulo de leite nos
alvéolos e presenca de edema
devido & congestdo e ao bloqueio
da drenagem do sistema linfatico,
o que comprime os ductos e
dificulta a saida do leite.

Ingurgitamento
fisiologico
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<  Ingurgitamento m...

Ingurgitamento
fisiologico

Estd relacionado & apojadura e
ndo requer intervengdo. Nesse
periodo, sGo indicadas massagens
e ordenhas com o objetivo de
alivio, para que a produgéio de
leite seja mantida.

Ingurgitamento fisiolégico

<  Ingurgitamento m...

parto;

« Realizar a técnica correta
de amamentacgdo;

« Evitar ofertar
complementos;

- Deixar a aréola flexivel
com ordenha manual;

- Realizar massagens
suaves;

- Usar anti-inflamatérios e/
ou analgésicos, se
necessdario (intervengdo
médica);

« Utilizar sutid com boa
sustentagdo;

« Aplicar gelo ou gel

resfriado entre as

mamadas, por no maximo

20 minutos.
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¢ Ingurgitamento mam...

< Ingurgitamento m...

Ingurgitamento fisiolégico | ng urgita mento
= i | patolégico

Causa bastante desconforto,
distensdo mamaria, febre e mal-
estar, regides avermelhadas com
edema e brilho, achatamento dos
mamilos e impedimento da fluidez
do leite.

Orientacgoes:

« Amamentar em livre
demanda, desde o pos-
parto;

Fonte: MELLO JUNIOR, W.; SANTOS, T. M.
Amamentagdo - bases cientificas. 4.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara - Realizar a técnica correta

Koogan, 2016. p. 157. de amamentagao;

< Intercorréncias mam... < Dor nos mamilos

Dificuldades na sucgao Dor nos mamilos

do recém-nascido

Apojadura Nos primeiros dias do pés-parto, &
comum que a made relate dor leve ou
moderada nos mamilos no inicio da
Ingurgitamento mamario mamada. A presenga de dor e ledes
mamilares néo devem ser vistas como
normais e precisam de intervengoées.

Dor nos mamilos

Estreitamento de ductos A dor pode estar
relacionada:

Mastite

- Lesdbes mamilares devido pega
e posicionamento incorretos;

- Anatomia do mamilo (curto,
plano ou invertido);

- Disfungdes orais no recém-
nascido;

- Frénulo lingual curto;
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A dor pode estar
relacionada:

- Lesées mamilares devido pega
e posicionamento incorretos;

- Anatomia do mamilo (curto,
plano ou invertido);

« Disfungdes orais no recém-
nascido;

+ Frénulo lingual curto;

» Tempo prolongado de sucgéo
ndo nutritiva;

* Uso inadequado de bombas
extratoras;

* Retirada incorreta do recém-
nascido da mama;

+ Uso de produtos tépicos que
possam desencadear alergias;

+ Uso de protetores ou forros
Umidos sobre os mamilos.

< (® ]

N
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Dificuldades na suc¢do
do recém-nascido

Apojadura
Ingurgitamento mamdrio
Dor nos mamilos
Estreitamento de ductos

Mastite

2344 & & o el

Lesdo mamilar por pega
incorreta

Fonte: BRASIL (2009).

- Seja qual for o tipo de trauma
mamilar, & fundamental investigar
sua causa.

Orientagoes:

< O] [
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Estreitamento de ductos

O termo "estreitamento de ducto”
substitui "obstrugdo de ducto’. As
evidéncias mostram que, quando hé&
inflamagdo ou edema na mama, o
ducto se torna estreito, mas ndo
totalmente obstruido. Essa
intercorréncia esté associada a
distensdo alveolar e/ou & disbiose
mamaéria (desequilibrio da microbiota
da glandula maméria).

Apresenta-se como um endurecimento
localizado ou tecido mamario congesto
e sensivel, geralmente sem sintomas
sistémicos, podendo se resolver
espontaneamente e apresentar dor
transitéria.

Estreitamento de ductos no
mamilo

17:06 oo @+ LR 4]

Orientagdes:

« Corrigir a pega e o
posicionamento;
- Ordenhar antes da mamada
para estimular o reflexo de
ejegdo do leite e evitar que o
recém-nascido sugue com
muita forga;
Deixar as aréolas mais flexiveis
por meio de ordenha manual;
Variar as posigoes para
amamentar, a fim de reduzir os
pontos de dor e lesoes;
Amamentar em livre demanda;
Caso seja necessdrio
interromper a mamadoa, retirar
a crianga da mama
corretamente, inserindo o dedo
indicador ou minimo no canto
da boca.

2344 & & LUl 4|

Estreitamento de ductos no
mamilo

Fonte: MITCHELL et al., 2022.

Orientagdes:

« Evitar mamadas frequentes

com a intencdo de desobstruir

(®
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<  Estreitamento de duct...

< Intercorréncias mam...

98

Fonte: MITCHELL et al., 2022.

Orientagodes:

» Evitar mamadas frequentes
com a intengdo de desobstruir
o ducto, pois isso suprime o
Fator Inibidor da Lactagdo,
aumenta a produgdo de leite e
piora a inflamagdo e o
estreitamento;

- Evitar massagens vigorosas;

* Manter a amamentagéo em
livre demanda;

+ Menor frequéncia de ordenhas;

« Aplicar gelo;

- Se necessario, utilizar anti-
inflamatoérios (intervengéo
médica).

<  Mastite
condigéo pode ocorrer em qualquer
fase da amamentagéo.

Mastite inflamatoéria

A mastite inflamatéria ocorre quando
os sinais de estreitamento ductal
persistem ou se agravam, e 0 processo
inflamatério se estende. A drea afetada
da mama apresenta vermelhiddo, dor e
edema, podendo haver febre, calafrios
e taquicardia.

Mastite inflamatoria

Dificuldades na sucgd@o
do recém-nascido

Apojadura

Ingurgitamento mamadario

Dor nos mamilos

Estreitamento de ductos

Mastite

>

<  Mastite

Fonte: MITCHELL et al,, (2022).

Mastite bacteriana

Se a mastite inflamatéria e o

Mastite

A mastite pode ser compreendida
como uma sequéncia de condigées
decorrentes de inflamagdo ductal e
edema de estroma, que pode atingir
uma ou mais regiées da mama.
Geralmente acomete apenas uma das
mamas e pode, ou ndo, evoluir para
uma infecgdo bacteriana. Essa
condigéo pode ocorrer em qualquer
fase da amamentagdo.

Mastite inflamatéria

A mastite inflamatéria ocorre quando
os sinais de estreitamento ductal
persistem ou se agravam, e o processo
inflamatério se estende. A drea afetada
da mama apresenta vermelhiddo, dor e

&<  Mastite

Mastite bacteriana

Se a mastite inflamatéria e o
estreitamento ductal evoluirem, pode-
se desenvolver uma mastite
bacteriana, caracterizada por celulite,
aumento de eritema, endurecimento da
regidio afetada e possivel disseminagdo
para outros quadrantes da mama.
Caso os sintomas persistam por mais
de 24 horas, & necessario avaliagéo
meédica.

Mastite bacteriana




< Mastite

< Mastite

Caso os sintomas persistam por mais
de 24 horas, & necessdrio avaliagdo
médica.

Tratamento

2 . - Orientagdes gerais;
Mastite bacteriana P oEe o
- Suporte psicolégico;
e fisiologia maméria no
puerpério;

« Amamentagéo em livre
demanda (sem objetivo de
esvaziamento das mamas);

« Redugdo do uso de bombas
extratoras;

« Evitar o uso de bico
intermedidrio de silicone;

+ Uso de sutid adequado;

« Evitar massagens profundas
nas mamas lactantes;

» Ndo aplicar solugdes topicas
como soro fisiolégico ou éleo
de ricino;

- Néo é necessdria a

Fonte: MITCHELL et al., (2022).

Tratamento

Fonte: Autores (2025).

- Informagdes sobre a anatomia
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< Mastite

- Amamentagdo em livre
demanda (sem objetivo de
esvaziamento das mamas);

» Redugdo do uso de bombas
extratoras;

- Evitar o uso de bico
intermedidrio de silicone;

« Uso de sutid adequado;

« Evitar massagens profundas
nas mamas lactantes;

+ N&o aplicar solugdes topicas
como soro fisiolégico ou éleo
de ricino;

+ N&o é necessdria a
esterilizagdo rotineira das
bombas extratoras nem dos
utensilios do dia a dia;

- O uso de antibiéticos ou

probiéticos pode ser

considerado, conforme
avaliagdo clinica e prescrigdo
médica.

O oitavo “Menu” aborda os “Mitos”, que estdo organizados em “Submenus”: “Aspecto

do leite materno”, “Oferta de dgua, chas, liquidos ou alimentos”, “Dieta da nutriz” e “Tipos de

mamilos ¢ a amamentagao”.



Amamentar

ra 24 — Telas do “Menus, submenus ¢

inas — Mitos”.
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< Aspecto do leite mate...
Aspecto do leite materno

Aspecto do leite materno

Mitos e crengas permeiam a prética da

Oferta de agua, chds,
amamentagdo, causando

liquidos ou alimentos

preocupagdes, inquietagdes e podendo
levar ao desmame. Um dos motivos de

Dieta da nutriz preocupagdo entre as nutrizes refere-

<  Aspectodo leite mate...

Colostro - Leite de transigéio -
Leite maduro

< Mitos

se ao aspecto do leite.

Tipos de mamilos e a

amamentagdo
Colostro - Leite de transigéo -

Leite maduro

Fonte: imagem gerada por IA
(ChatGPT, 2025).

&  Ofertade agua, chas, I...

oferta de agua, chas,
liquidos ou outros
alimentos

Aspecto do leite materno

Oferta de agua, chds,
liquidos ou alimentos

Dieta da nutriz Né&o héa necessidade de ofertar

Fonte: imagem gerada por IA
(ChatGPT, 2025).

Ndo existe leite materno fraco.

O leite materno pode ser transparente
ou apresentar outras coloragoes,
conforme o decorrer da mamada e a
alimentagéo da mée. £ importante
destacar que, independentemente de
sua cor, ndo existe leite materno fraco.

dagua, chas, liquidos ou outros
Tipos de mamilos e a alimentos

amamentagdo

Ndo ha necessidade de
ofertar agua, chas, liquidos
ou outros alimentos, pois o
leite materno ¢ uma fonte
rica ¢ completa, fornecendo
tudo o que a crianga precisa
até os seis meses de vida,
além de ser gratuito e estar
na temperatura ideal.

e

Fone Canva (2025,

O leite materno é gratuito e vem na
temperatura ideal.
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Aspecto do leite materno

Oferta de agua, chas,
liquidos ou alimentos

Dieta da nutriz

Tipos de mamilos e a
amamentac¢do

23145 & &

Aspecto do leite materno

Oferta de agua, chds,
liguidos ou alimentos

Dieta da nutriz

Tipos de mamilos e a
amamentagdo

1651 @ @« o eQ

Dieta da nutriz

O consumo de calorias e liquidos além
do habitual & importante para a
produgdo de leite materno. E comum
que a nutriz apresente aumento do
apetite, da sede e alteragdo nos gostos
alimentares.

Dieta da nutriz

A dieta deve ser variada e
ada, de acordo com a
ssibilidade, escolhas e habitos
culturais de cada mulher.

Em geral, ndao ha
necessidade de evitar
alimentos.

16:54 @ @

Tipos de mamilos e a
amamentagéo

Mulheres com mamilos planos ou
invertidos podem apresentar maior
dificuldade no inicio da amamentagdo,
mas isso néo é impeditivo.

Diferentes tipos de mamilos

CC L
e &9
® I®
C
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alimentares.

Dieta da nutriz

A dieta deve ser variada e
equilibrada, de acordo com a
acessibilidade, escolhas e habitos
culturais de cada mulher.

Em geral, nio ha
necessidade de evitar
alimentos.

- Caso a crianga manifeste algum
sinal ou sintoma apés a ingestdo de
determinado alimento pela mde,
recomenda-se realizar uma prova
terapéutica, retirando o alimento
temporariamente e, posteriormente,
reintroduzindo-o, sempre observando
atentamente a resposta da crianga e
retirando o alimento da dieta, se
necessdario.

16:54 @ @ 0 9PR

mas isso ndo é impeditivo.

Diferentes tipos de mamilos

<o @®
C o
CC 9
» I

Fonte: Designef by Freepik

- O tipo de mamilo ndo é impeditivo
de amamentar.
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de amamentar.

As mamas néo precisam ser
Manejo preparadas para a
amamentagdo, pois a propria
gravidez ja promove essas
alteracodes fisiologicas.

- Oferecer apoio e orientagoes
ainda no puerpério imediato;

+ Encorajar e auxiliar quanto &
pega, pois, ao realizar a pega
correta, o recém-nascido ird
abocanhar o mamilo e grande llﬁ?,z;f\";,‘,’,m?‘f,t;
parte da aréola, permitindo a IS
ejecdo eficaz do leite;

« Esclarecer davidas;

+ Acolher medos e incertezas;

« Desmistificar mitos e crengas Conchas e sutids com orificio
que persistem durante o pré- também ndo sdo recomendados,

Ratalio bartoeio BUSIBEto pois ndo apresentam eficacia no
h2x pUerp . alongamento dos mamilos, assim

como o uso de cremes, pomadas ou
sabonetes.

Os mamilos nao precisam ser
ados com os dedos ou

Fonte: Canva (2025).

Fonte: Autores (2025).

O nono “Menu” refere-se a “Assisténcia inclusiva em lactagao”.

Figura 25 — Telas do “Menu, submenu e paginas — Assisténcia inclusiva na amamentacao”.
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Amamentacdio inclusiva
u Amamentagéo inclusiva

A amamentagéo integra o direito
reprodutivo.

Pessoas LGBTQIAPN+

nao-bindrias e
outras identidades ¢
orientagdes que nao estao na
sigla).

E importante investir no
aperfeicoamento de profissionais de
salde, a fim de que atendam das
necessidades especificas dessa
populagdo.
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PUpPUIUG UL

O cuidado deve ser prestado buscando
reconhecer as diversas configuragoes
familiares.

Profissionais de satde

Os profissionais de saude precisam

desenvolver habilidades inclu

como a atengdo ao uso de t

nomes e pronomes que a famili
deseje utilizar.

v

(BN |
Fonie Cana (1029).

E importante respeitar e utilizar os
termos, nomes e pronomes
escolhidos pela familia.

il i Iiiiﬂ iii ES"I il esiecificos;
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« Disponibilizar documentacgoes
inclusivas (como formuldrios e
prontudrios), bem como
pulseiras que identifiquem o
género e o papel parental
informado por quem as
utilizarg;

Fazer somente perguntas
essenciais para um
atendimento qualificado;
Perguntar como a pessoa
deseja alimentar a crianga,
oferecendo informagées tanto
sobre a indugdo da lactagdo
quanto sobre o manejo para
cessar a produgdo de leite;
Garantir confidencialidade e
perguntar como gostariam de
tratar essas questoes;

Tornar o ambiente de salde
mais receptivo, por exemplo,
utilizando simbolos como o
arco-iris;

< O] ]
Fonte: Autores (2025).
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Ssalis (2021), em sua Cartilha
Atendimento Inclusivo de Lactagdo,
bem como a The Academy of
Breastfeeding Medicine, em seu Clinical
Protocol #33: Lactation Care for Lesbian,
Gay, Bisexual, Transgender, Queer,
Questioning, Plus Patients (2020),
sugerem um modelo de atendimento
inclusivo para essas familias que
vivenciam a lactagéo.

As recomendacgdes
incluem:

- Ter conhecimento e manter-se
atualizado sobre as
terminologias relacionadas &
identidade de género,
expressoes de género,
orientagoes sexuais e termos

cessar a produgdo de leite;
Garantir confidencialidade e
perguntar como gostariam de
tratar essas questoes;

Tornar o ambiente de salde
mais receptivo, por exemplo,
utilizando simbolos como o
arco-iris;

Pedir consentimento e licenga
para realizar o exame fisico
das mamas. Homens trans
podem apresentar
desconforto, sendo
recomenddvel o uso do termo
“torax” em vez de “mamas”;

o atendimento;
Dar atengéo & satde mental
dessa populacgdo;

legislagoes relacionada aos
seus direitos.

< O) []

Agir com naturalidade durante

Manter-se atualizado sobre as
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» Reconhecer as especificidades
médicas e sociais dessa
populacgdo;

Chamar a pessoa pelo nome
de escolhq, seja ele de registo
ou social, bem como utilizar os
pronomes adequados, sem
questionamentos;

Capacitar todos os
profissionais envolvidos na
assisténcia, garantindo um
atendimento inclusivo e
respeitoso;

Usar termos como “pessodas
gravidas”, “lactantes”, “leite
humano”, “cuidadores”,
“aleitamento humano” e
gestantes” ao atender essa
populacgdo;

Disponibilizar documentagoes
inclusivas (como formuldrios e
prontudrios), bem como
pulseiras que identifiquem o

O décimo “Menu” corresponde as “Orientacdes para alta hospitalar”. Seu contetido pode

ser visualizado nas figuras a seguir.
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Figura 26 — Telas do “Menu, submenu e paginas — Orientacdes para alta hospitalar”.
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Orientagdes para alta

Orientagoées para alta hospitalclr
hospitalar

O binémio mae-filho precisa deixar a
maternidade com tranquilidade e
clareza sobre a pratica da
amamentagdo, para dar continuidade
a essa pratica em sua residéncia.

Orientagdes:

- E importante verificar se a mae
estd sabendo alimentar seu
filho;

+ Se conhece a importdncia da
amamentacgdo exclusiva até
os seis meses e sua
continuagéo até os dois anos
ou mais, juntamente com a
introdugdo alimentar;

19:45 @ P+ oeQ 19:45 @ P+ 0wl 19:45 @ e oeQ
S PIotuguy T vito, vauY vt R | ?
+ Se reconhece cis sma’ls d? que preciso. = :: =: = a
a amamentacgdo estd fluindo Qe
de forma adequada;
+ Se sabe onde encontrar apoio Integracdo dos servigos de ‘\\-—«"’ ot Cama (25)

quando necessdrio; salde
+ Se identifica os : 5 2 S
e A integracdo dos servigos de saude &
comportamentos e os sinais de de extrema importancia para a
fome do recém-nascido, bem continuidade do cuidado com o
como entende como deve ser bindmio mae e recém-nascido.
a amamentagdo sob livre
demanda;
+ Se sabe como realizar

E necessdrio que a maternidade entre

ordenhas e como aumentar a s Cuma (202, em contato com a equipe da atengdo
producgdo de leite, caso seja bdsica onde o binémio mdae-filho estéo
preciso. ) i : o cadastrados, informando sobre a alta,
A integracdo dos servigos de saude é bem como emitindo um relatério
de extrema importancia para a contendo os procedimentos realizados,
e s continuidade do cuidado com o i ili i 5
Integrugqo dos servigos de o < e % medicamentos utilizados, informagdes
Inomio mae e recem-nascido. sobre o parto e o nascimento, além da

saade o :
classificagdo do recém-nascido,

permitindo que a equipe se organize
m £ necessdrio que a maternidade entre parad .\IISI'(O domiclliardentro,do
em contato com a equipe da atengdo tempoiideal.
ES basica onde o bindmio méae-filho estdo

o -

£3
Fonte: Autores (2025).

Na sequéncia, apresenta-se o décimo primeiro “Menu”, denominado “Visita

domiciliar”, que esta dividido nos “Submenus”: “Quando realizar” e “Quais os objetivos”.
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Figura 27 — Telas do “Menu, submenus e paginas — Visita domiciliar, quando realizar e quais

0s objetivos”.
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u Visita domiciliar

Quando realizar?

“ SIEIHEREI R A visita domiciliar (VD) é uma
estratégia utilizada por profissionais da
salde que atuam na Atengéo Primaria
& Saude, a qual favorece o diagnéstico
da realidade vivenciada pelos
individuos e possibilita a efetivagéo de
agdes educativas.

Quando realizar?

Deve ser realizada a mulher e ao
recém-nascido no pos-parto
imediato, na primeira semana apos o
parto ¢ nos primeiros trés dias apos a
a quando o recém- ¢

cado como de ris

2

-
L

| Fonte Cama (2025

19:45 B P o eQ 2348 & & Ll 4] 19:47 @ P o eQ

Quais os objetivos da

A visita domiciliar (VD) & uma u Quandorenlizar?
estratégia utilizada por profissionais da visita domiciliar?
salde que atuam na Atengéo Primdria
& Saude, a qual favorece o diagnéstico u Quais os objetivos?
fja re’alldade V|ve.n<.:|.ada pelo}s No periodo puerperal, quando bem
individuos e possibilita a efetivagéo de e S -
~ q A estruturada, a visita domiciliar permite
dgoesiedlicduvas. a criagdo de vinculo, a promogéo da

salde, além da oferta de orientagées e
Quando realizar? intervengdes necessarias.

Os principais objetivos da
recém-nascido no pos-parto sis PO
visita domiciliar

imediato, na primeira sem

Deve ser realizada a mulher e ao

parto e nos primeiros as apos a
alta, quando o recém-nascidog for engloqu:
classificado como de risco.
o
n
e
P * Avaliar a saade do bindmio
mde-filho;
. « Orientar e apoiar a prética da
Deve ser redlizada na primeira .
, amamentagdo;
semana apos o parto. - i
+ Instruir sobre os cuidados

< @ [ | <
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Ay 2 SRR
- Orientar e apoiar a prética da sejam tomadas devidas
amamentagdo; condutas.

« Instruir sobre os cuidados
necessdrios com o recém-
nascido;

« Aconselhar sobre o
planejamento familiar;

- Identificar situagées de

Visita domiciliar como
tecnologia do cuidado

A Visita Domiciliar constitui uma

vulnerabilidade ou pOSSiveiS tecnologia de  cuidado  que
. i promove espagos de comunicagio,
intercorréncias, para que cumplicidade, apoio e incentivo a

sejam tomadas devidas amamentagdo. &
condutas. s

'

-
Fonte: Canva (2025).

Visita domiciliar como
tecnologia do cuidado

Observar a realidade familiar
possibilita criar intervencoes
resolutivas para o binémio mée e
recém-nascido. Intervencoes de
enfermagem efetivas refletiréo
positivamente nos indices de
amamentagdo exclusiva.

A Visita Domiciliar constitui uma
tecnologia de cuidado que
promove espagos de comunicucﬂo.
cumplicidade, apoio e incentivo a
amamentagdo.

Fonte: Autores (2025).

Por fim, apresenta-se o ultimo “Menu”, que corresponde as referéncias utilizadas na

elaboragdo do conteudo disponibilizado no aplicativo.

Figura 28 — Telas do “Menu, submenu e paginas — Referéncias”.
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u Referéncias Referéncias
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6.3 ETAPA DE VALIDACAO DO CONTEUDO

A validagao do contetido foi realizada por meio do Instrumento de Validacao de
Conteudo Educativo em Satde (IVCES), com a participacdo de sete juizas da area da
enfermagem, todas com expertise em amamentacao.

As participantes eram todas do sexo feminino, enfermeiras, sendo quatro mestres e trés
doutoras. As idades foram: 29 anos (14,3%), 37 anos (14,3%), 41 anos (28,6%), 43 anos
(14,3%), 48 anos (14,3%) e 54 anos (14,3%).

Quanto a area de atuacdo, cinco enfermeiras atuavam na docéncia, uma na Atencao
Primaria a Satde e uma em Enfermagem Obstétrica com énfase em aleitamento materno.
Concomitante a docéncia, também se identificaram atuagdes na vigilancia sanitaria, consultoria
e gestdo. O tempo de experiéncia profissional na area variou entre dois a 25 anos. No que se
refere ao uso de aplicativos em dispositivos méveis, seis participantes (85,7%) referiram utilizar
regularmente, enquanto apenas uma (14,3%) afirmou nao utilizar.

Algumas falas das participantes, registradas nos comentarios da avaliacdo, foram
descritas a seguir, sendo identificadas com a letra “E” seguida de um ntimero atribuido a cada
participante. Todas as participantes avaliaram 18 questdes, distribuidas em trés dominios,
conforme apresentado na tabela a seguir.

Tabela 1 — Distribui¢do da avaliagdo do aplicativo “AMAMENTAR?” pelas juizas segundo o
Instrumento de Valida¢dao de Contetido Educativo em Satude (IVCES). Alfenas, Minas Gerais,

Brasil, 2025 (n = 7). (continua)
Concordo Concordo
Dominio Pergunta Discordo parcialmente totalmente
0 1 2
n (%) n (%) n (%)

Avaliacao dos Contempla o tema proposto

objetivos / / 100
Adequado ao processo de
ensino-aprendizagem / / 100
Esclarece as duvidas sobre o
tema abordado / 14,29 85,71
Proporciona a reflexao sobre
o tema / / 100
Incentiva mudanca de
comportamento / / 100

Avaliac¢ao da .
Linguagem adequada ao
estrutura/apresenta <.
publico-alvo

¢ao / / 100
Linguagem apropriada ao
material educativo / / 100
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Tabela 1 — Distribuicdo da avaliagdao do aplicativo “AMAMENTAR” pelas juizas segundo o
Instrumento de Valida¢dao de Contetido Educativo em Satude (IVCES). Alfenas, Minas Gerais,

Brasil, 2025 (n=7). (conclusdo)
Concordo Concordo
Dominio Pergunta Discordo parcialmente totalmente
0 1 2
n (%) n (%) n (%)

Linguagem interativa,
permitindo envolvimento / 14,29 85,71
ativo no processo educativo

Informagdes corretas / / 100
Informagdes objetivas / 14,29 85,71
Informagdes esclarecedoras / / 100
Informagoes necessarias / 14,29 85,71
Sequéncia logica das ideias / 14,29 85,71
Tema atual / / 100
Tamanho do texto adequado / 28,57 71,43
A:;leljg 2;:3 Estimula o aprendizado / / 100
Contribui para o
conhecimento na area / / 100
Desperta interesse pelo tema / / 100
Concordéancia geral 94,44

Fonte: Autores (2025).
Legenda: Discordo (0); concordo parcialmente (1); concordo totalmente (2).

Na avaliacdo do dominio “Avaliacdo dos Objetivos”, referente a pergunta sobre o
aplicativo mével contemplar o tema proposto, as sete juizas (100%) concordaram totalmente.
Entretanto, foram feitos alguns comentarios e sugestdes.

Entre as sugestdes, destacam-se: a inclusdo de topicos importantes sobre a tematica,
como conceitos e tipos/formas de amamentacao (exclusivo, predominante, misto, entre outros);
recomendacdes dos oOrgdos de saude (aleitamento exclusivo até seis meses e
continuado/complementar até dois anos ou mais); amamentacdo em situagdes especiais
(prematuros, multiplos, contraindicacdes, entre outros); além de aspectos psicologicos e sociais
(apoio emocional, envolvimento da familia, autoconfianga e autoeficacia). Também foi
sugerida, acrescentar no topico intercorréncias mamarias a candidiase mamadria e a baixa
producao de leite.

Outros comentarios apontaram que o aplicativo apresenta fécil leitura e que contempla

perfeitamente o tema proposto.
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Quanto a pergunta sobre ser adequado ao processo de ensino-aprendizagem, todas as
juizas (100%) concordaram totalmente. No campo destinado a comentarios, destacou-se que o
aplicativo ¢ de facil acesso e apresenta material com explicagdo clara e objetiva.

Na questao referente a esclarecer as dividas sobre o tema abordado, seis juizas (85,71%)
concordaram totalmente e uma (14,29%) concordou parcialmente. Como sugestao, apontou-se
a necessidade de incluir orientacdes sobre ordenha (preparo do frasco para armazenamento do
leite e tempo de fervura) e a ndo recomendacdo do uso de intermediarios, que considera seu uso
ainda ¢ amplamente disseminado em algumas maternidades.

No que se refere a proporcionar reflexdo sobre o tema, todas as juizas (100%)
concordaram totalmente. O comentério registrado destacou que o aplicativo proporciona
reflexdo, principalmente aos profissionais que trabalham com aleitamento materno,
considerando que o sucesso da amamentagdo depende do suporte, da rede de apoio e do
incentivo oferecido a nutriz e a familia.

Todas as participantes (100%) também concordaram que o contetido do aplicativo
movel incentiva a mudanga de comportamento.

No segundo dominio, “Avaliacdo da estrutura/apresentacdo”, todas as juizas (100%)
concordaram totalmente que a linguagem esta adequada para o publico-alvo. Uma participante
acrescentou que a linguagem ¢ clara, direta e objetiva.

Houve concordancia unanime (100%) quanto a linguagem apropriada ao material
educativo. Foi sugerida apenas a corre¢ao de um erro ortografico no “Menu — Estreitamento de
ductos” localizado no campo de orientagdes.

Em relacdo a linguagem interativa, que permite envolvimento ativo no processo
educativo, seis (85,71%) concordaram totalmente e uma (14,29%) concordou parcialmente,
ressalta que poderiam ser incluidos mais espacos interativos, de forma a mesclar com a leitura,
que atualmente predomina.

A questdo sobre as informagdes corretas obteve concordancia de todas as juizas (100%).

Sobre as informagdes objetivas, seis (85,71%) concordaram totalmente e uma (14,29%)
concordou parcialmente, sugere que algumas informagdes poderiam ser apresentadas em
formato de figuras ou graficos, a fim de diversificar a apresenta¢do e ndo se restringir apenas a
leitura.

Todas as juizas (100%) concordaram que as informacdes sao esclarecedoras. Em relacdo
as informacgdes necessarias, seis (85,71%) concordaram totalmente e uma (14,29%) concordou
parcialmente, e ressalta a falta de informacdes sobre o frénulo, visto que essa condi¢do também

pode interferir na amamentagao.
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Na questdo sobre a sequéncia logica das ideias, seis (85,71%) concordaram totalmente
e uma (14,29%) concordou parcialmente, destaca a importancia de rever a sequéncia dos
topicos abordados.

De modo geral, todas as participantes (100%) concordaram que se trata de um tema

atual. Um dos comentarios registrado foi:

“Embora o tema seja uma prdtica milenar, continua sendo o
centro das discussoes em saude publica, visto que ha inumeros
desafios para implementacdo das recomendagdes, como a
disseminagdo de informagoes nem sempre corretas, a atuagdo de
profissionais ndo capacitados (ou desinteressados) e o
desconhecimento da nutriz e de seus familiares acerca da

importancia do aleitamento materno” (Enfermeiro 9).

Porém, ao responderem a questdo sobre o tamanho do texto adequado, cinco (71,43%)
concordaram totalmente e duas (28,57%) concordaram parcialmente. Como sugestdo, foi

registrado o comentério:

“Achei um tamanho bom, mas acredito que algumas informagoes

poderiam ser apresentadas de outra forma” (Enfermeiro 14).

No terceiro dominio, “Avaliacdo da relevancia”, todas as juizas (100%) concordaram
totalmente quanto ao estimulo ao aprendizado. Em um comentario, destacou-se a sugestdo de
disponibilizar /inks complementares, como no caso da men¢do a IHAC, para que o usuario
pudesse acessar informagdes adicionais, caso tivesse duvidas.

Todas as participantes (100%) também concordaram totalmente que o aplicativo
contribui para o conhecimento na area, sendo que uma delas ressaltou que o material educativo
pode ser util tanto para profissionais quanto para a populagcdo em geral.

Por fim, todas (100%) concordaram totalmente que o conteudo do aplicativo desperta

interesse pelo tema. Entre os comentarios registrados, destacam-se:

“O aplicativo é otimo, muito simples, de facil leitura e bem

dindmico para o dia a dia do enfermeiro” (Enfermeiro 8).
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“Parabéns pelo trabalho, essa ferramenta é extremamente
importante para a prdtica profissional do enfermeiro”

(Enfermeiro 13).

“O tema, mesmo para profissionais que ndo atuam diretamente

com aleitamento materno, suscita o interesse e a necessidade de
. . r . o . »

aprofundamento, visto que o material ¢ bastante intuitivo

(Enfermeiro 9).

Em relagdo a validagdo do contetudo do aplicativo, apenas um item nao atingiu 80% de
concordancia entre as juizas com expertise em amamentagdo: o tamanho do texto adequado,
que obteve concordancia de 71,43%. A sugestdo recebida foi analisada e serd implementada e
aprimorada, visando melhorias nesse quesito no aplicativo.

Destaca-se que a concordancia geral sobre o conteido do aplicativo foi de 94,44%,
calculada com a finalidade de verificar se o contetido recebeu uma avaliacao satisfatoria em
todo o instrumento. Para o dominio “Objetivos”, a concordancia foi de 97,14%; para o dominio

“Estrutura/apresentagao”, de 91,42%; e para o dominio “Relevancia”, de 100%.

6.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DO PRODUTO

Para avalia¢do da qualidade do produto, ou seja, do aplicativo movel “AMAMENTAR”,
foi utilizado um formulario de avaliagdo da qualidade adaptado de Sperandio (2008) e Oliveira
(2012), com questdes baseadas no modelo de qualidade ISO/IEC 25010:2011.

No presente estudo, foi possivel avaliar os requisitos de qualidade em forma de
caracteristicas e subcateristicas, por meio de questdes-chaves para cada uma delas. Os critérios
analisados foram: adequacdo funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho
e seguranga.

A amostra de juizes foi composta por sete enfermeiras, com expertise em amamentagao,
responsaveis também pela avaliacdo e validagcdo do contetido, e por sete juizes de Tecnologia
da Informacao e Comunicagdo, com expertise em desenvolvimento de software.

No grupo de juizes da Tecnologia da Informacao e Comunicagao, cinco eram do sexo
masculino (71,43%) e duas do sexo feminino (28,57%). Quanto a formagao, quatro (57,14%)
eram mestres e trés (42,86%) doutores, sendo todos professores. A idade variou entre 37 anos

(14,29%), 40 anos (14,29%), 43 anos (14,28%), 44 anos (42,86%) e 53 anos (14,28%). Cinco
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juizes (71,43%) atuavam na ciéncia da computacdo, um (14,28%) era docente de inteligéncia
artificial e um (14,29%) atuava na engenharia de software e computagdo aplicada a educacao.

O tempo de atuacdo na area foi entre 10 a 31 anos. Todos os juizes relataram utilizar
aplicativos em seus celulares regularmente.

As juizas enfermeiras, com expertise em amamentagao, avaliaram 33 questdes-chave,
excluindo apenas a questao referente a subcaracteristica “capacidade”, relacionada ao banco de
dados do aplicativo movel e a sua capacidade de armazenamento, o que a torna mais especifica
para os juizes da area de Tecnologia da Informagao ¢ Comunicagdo. Ja os juizes da area de

Tecnologia da Informacdo e Comunicagao avaliaram 34 questdes-chave.

Tabela 2 — Distribuicdo das respostas relativas a caracteristica “Adequa¢do Funcional” do
aplicativo “AMAMENTAR?”, avaliadas por enfermeiros e especialistas em TIC. Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, 2025 (n=14).

Concordo Discordo Nio se aplica
TIC ENF TIC ENF TIC ENF
Adequacio o . o 0 0 0 0 0
Funcional Este aplicativo movel n (%) n (%) n (%) n(%)n (%) n (%)
Integrldade Tende a.reahzar oque (100) 7 (100)/ / [ / / / /
funcional ¢ apropriado?
Possui todas as
fungdes necessarias 7 (100) 7 (100)/ / [/ | / / / /
para sua execucao?
Correcao Realiza o que foi
funcional proposto de forma 6 (85,71) 7.(100)/ /[ [ /1(14,29)/ /
correta?
E conciso na execugio
de suas funcdes? 7 (100) 700/ / /| [ / / /
E preciso nos
resultados desejados? 7 (100) 700y /S S / / /
Aptidao Facilita as tarefas dos 5 7y 4337 (100y2(2857)/ / / /|
funcional usuarios?

Fonte: Autora (2025).
Legenda: n = frequéncia absoluta; (%) = porcentagem; TIC = Tecnologia da Informacdo ¢ Comunicagido; ENF =
Enfermeiras.

Na avaliacdo da caracteristica “Adequacdo Funcional”, todos os juizes da area de
Tecnologia da Informagao e Comunicagdo (100%) consideraram que o aplicativo tende a fazer
o que ¢ apropriado. Um dos avaliadores destacou que o aplicativo oferece contetidos relevantes
e confiaveis, sendo adequado para uso por enfermeiros como referéncia em informagdes sobre
amamentacdo. Entretanto, apontou que sua principal funcionalidade ainda ¢ atuar como um

repositorio de informagdes. Para que o aplicativo possa atender diretamente as necessidades das
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maes, sugeriu-se a inclusdo de um recurso para registro ¢ acompanhamento das mamadas,
possibilitando o monitoramento pratico do processo. Tal modificagdo transformaria o aplicativo
de uma ferramenta passiva de consulta em um recurso ativo, Util tanto para profissionais de
saude quanto para pais e maes.

No que se refere a presenca das fungdes necessarias para sua execugao, todos os juizes
(100%) concordaram, sendo registrado o comentario de que o aplicativo possui as fungdes
necessarias para sua execucao e atua principalmente como um repositério de informagdes sobre
amamentacgao.

Quanto a questdo sobre realizar o que foi proposto de forma correta, seis juizes (85,71%)
concordaram, enquanto um (14,29%) considerou que a avaliagdo ndo se aplicava. A justificativa
apresentada foi de que a analise ficou limitada, uma vez que nao havia descri¢ao disponivel dos
objetivos e propostas iniciais do aplicativo. Dessa forma, ndo foi possivel verificar
integralmente se ele atende ao que foi planejado, sendo necessdrio o acesso a essa
documentagdo para uma analise mais completa.

Todos os juizes (100%) avaliaram que héd concisdo na execu¢do das fungdes do
aplicativo. Nos comentérios, ressaltaram que ele organiza e apresenta as informagdes de forma
direta e objetiva, sem sobrecarga de recursos desnecessarios.

Na avaliacao da precisao dos resultados desejados, também foi obtida concordancia de
100%, sendo destacado que o aplicativo apresenta informacgdes consistentes e coerentes sobre
amamentacgao.

No tocante a aptiddo funcional, especificamente quanto ao item que aborda se o
aplicativo facilita as tarefas dos usuarios, cinco juizes (71,43%) concordaram e dois (28,57%)
discordaram. Dentre os comentarios, destacou-se que o aplicativo permite a navegagao por
temas relacionados a amamentacao, organizados de forma racional e divididos por conteudo.
Contudo, ponderou-se que pessoas leigas poderiam ter dificuldade em localizar determinados
assuntos, o que poderia ser solucionado com a implementacdo de um campo de busca. Além
disso, observou-se que o aplicativo se assemelha a um livro, estruturado em capitulos e secoes,
com textos e figuras. Porém, considera a diversidade de tamanhos e resolugdes de telas dos
smartphones, a leitura e a visualizagdo das imagens podem ser prejudicadas, j4 que nao ha
opcao de amplia-las.

Foi fortemente recomendada por trés juizes da drea da TIC e uma juiza enfermeira, a
insercao de audios e videos nas se¢des. Outro avaliador ressaltou que o aplicativo facilita as
tarefas dos usudrios ao disponibilizar informagdes de forma centralizada e de facil acesso.

Entretanto, um comentéario apontou que ha excesso de informagdes textuais, sugere que a
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utilizacao de videos para facilitar e agilizar a apresentacao dos conteudos, alinhando-se ao perfil
das geragdes atuais, que tem maior interesse em assistir videos curtos.

Por parte das juizas enfermeiras, na caracteristica “Adequacdo funcional” todas as
questoes-chave obtiveram 100% de concordancia.

No que se refere ao aplicativo mdvel possuir todas as fungdes necessarias para sua
execucdo, sugeriu-se que o Formulério de Observagdo da Mamada fosse disponivel em forma
de checklist e que, apos a marcagao das respostas, pontuasse uma nota € um comentario com o
resultado. Também foi apontada a auséncia de um espago destinado a dividas. Embora nao se
saiba se seria possivel implementar esse recurso, ¢ comum que, ao acessar conteudos, surjam
questionamentos.

A segunda caracteristica avaliada foi “Confiabilidade”, os dados podem ser visualizados

na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das respostas relativas a caracteristica “Confiabilidade” do aplicativo
“AMAMENTAR?”, avaliadas por enfermeiros e especialistas em TIC. Alfenas, Minas Gerais,
Brasil, 2025 (n=14).

Concordo Discordo Nio se aplica

TIC ENF TIC ENF TIC ENF

Confiabilidade Este aplicativo
movel

(%) n (%) n (%) n(%)n (%) n (%)

Maturidade Ndéo apresenta

falhas frequentes? 7 (100) 7 100y / /) 1 1 / /

Tolerancia a Quando ocorrem

falhas falhas, continua
funcionando 3 (42,86) 2 (28,57) 1 (14,28) / / 3 (42,86) 5 (71,43)
conforme o
previsto?

Recuperabilidade E capaz de
recuperar dados 2 (28,57) 2 (28,57) 2 (28,57) / /3 (42,86) 5 (71,43)
afetados por erros?

Disponibilidade  Tem fécil acesso
para uso quando 5(71,43) 7 (100) 2 28,57y / [/ |/ / /
necessario?

Fonte: Autora (2025).
Legenda: n = frequéncia absoluta; (%) = porcentagem; TIC = Tecnologia da Informacdo ¢ Comunicagido; ENF =
Enfermeiras.

Todos os juizes da area de Tecnologia da Informagdo e Comunicacao (100%)
concordaram que nao ha falhas frequentes no aplicativo mével. Nos comentarios, destacou-se

que ndo foram identificadas falhas durante o uso. O funcionamento foi considerado bem simples
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e estavel, sem apresentar erros em suas operagdes basicas. Um dos avaliadores acrescentou que,
devido ao tipo de arquitetura do software, dificilmente ocorrerdo falhas.

No que se refere a tolerancia de falhas, trés juizes (42,86%) concordaram que, caso
ocorram falhas, o aplicativo funciona conforme o previsto; um (14,28%) discordou; e trés
(42,86%) consideraram que a questdo nao se aplicava. Os comentarios justificam tais respostas,
uma vez que nao foram identificadas falhas durante a utilizacdo. Um avaliador mencionou
pequenas falhas na interface, sem impacto significativo no funcionamento, ja que os botdes
continuaram operacionais.

Quanto a recuperabilidade, dois juizes (28,57%) concordaram que o aplicativo ¢ capaz
de recuperar dados afetados por erros, dois (28,57%) discordaram e trés (42,86%) julgaram a
questdo ndo aplicavel. A justificativa mais frequente foi a impossibilidade de avaliar essa
caracteristica, pois ndo ocorreram erros durante o uso. Apontou-se que os unicos dados
possiveis de recuperacao seriam os do cadastro do perfil do usuério e o proprio conteudo. Houve
relato de que, em situagdo de falha de interface, os botdes s6 voltaram a escrita correta apds
novo login.

Na subcaracteristica “disponibilidade”, cinco juizes (71,43%) concordaram que o
aplicativo tem fécil acesso para uso quando necessario, enquanto dois (28,57%) discordaram.
Destacou-se que o processo de registro, confirmagado por e-mail e login pode gerar dificuldades
para usudrios inexperientes, sobretudo porque a mensagem de confirmacdo foi enviada em
inglés e direcionada a caixa de spam. Apesar disso, apOs essa etapa, 0 acesso ocorreu
normalmente. Ressaltou-se ainda que, embora o aplicativo apresente boa disponibilidade, seria
relevante a inclusdo de recursos adicionais, como campo de busca, pratica comum em
aplicativos atuais.

Todas as juizas enfermeiras (100%), com expertise em amamentagdo, concordaram que
o aplicativo ndo apresenta falhas frequentes.

Na avaliagdo da subcaracteristica “Tolerancia a falhas”, duas juizas (28,57%)
concordaram que, quando ocorrem falhas, o aplicativo funciona conforme o previsto, enquanto
cinco (71,43%) consideraram a questao ndo aplicavel. Os comentarios justificaram que ndo
foram observadas falhas durante a utilizacgao.

Em relacdo a recuperabilidade, duas juizas (28,57%) concordaram que o aplicativo ¢
capaz de recuperar dados afetados por erros e cinco (71,43%) referiram ndo se aplicar, destaca-
se que nao foram observados erros durante a utilizagao.

Sobre a subcaracteristica “Disponibilidade”, todas as juizas (100%) concordaram que o

aplicativo apresenta facil acesso para uso quando necessario. Foi sugerido verificar a
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possibilidade de dispensar o uso de login e senha a cada acesso.
Na sequéncia avaliou-se a caracteristica “Usabilidade” bem como suas

subcaracteristicas.

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas relativas a caracteristica “Usabilidade” do aplicativo
“AMAMENTAR?”, avaliadas por enfermeiros e especialistas em TIC. Alfenas, Minas Gerais,

Brasil, 2025 (n=14). (continua)
Concordo Discordo Nao se aplica
TI ENF TI ENF TI ENF

Usabilidade Este
aplicativo n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
movel:
Reconhecimento E apropriado
de adequacao para atender
as 6(85,71)7 (100) / /o 1(14,29) / /
necessidades
do usuério?
E facil
compreender
o conceitoea 7 (100) 7 (100) / /[ / /
aplicagdo do
aplicativo?
E facil
executar suas 7 (100) 7 (100) / r / /
funcdes?
Possui tutorial
ou ajuda?
Apreensibilidade E facil
aprendera 7 (100) 7 (100) / /[ / /
utiliza-lo?
Facilita a
entrada de
dados pelo
usuario?
Facilita a
saida de
dados pelo
usuario?
Operabilidade  E facil opera-
lo e controla- 7 (100) 7 (100) / [ / /
lo?
Oferece ajuda
de maneira 3 (42,86)6 (85,71) 4 (57,14 / /| ]/ 1 (14,29)
clara?
Dispde de
recursosde / / 1(14,29) 7 (100) 4 (57,14)/ |/ 2 (28,57)
acessibilidade

1(14,29)3 (42,86) 6 (85,71)2(28,57) / / 2 (28,57)

4(57,14)6 (85,71) 1 (1429) / /  2(28,57) 1 (14,29)

4(57,14)4 (57,14)

~
~
~

/ 3(42,86) 3 (42.86)
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Tabela 4 — Distribuicdo das respostas relativas a caracteristica “Usabilidade” do aplicativo
“AMAMENTAR?”, avaliadas por enfermeiros e especialistas em TIC. Alfenas, Minas Gerais,

Brasil, 2025 (n=14). (conclusdo)
Concordo Discordo Nao se aplica
TI ENF TI ENF TI ENF

Usabilidade Este aplicativo I
movel:

(%) m (%) n (%) n (%) 0 (%) n (%)

para pessoas
com
deficiéncia?

Protecio contra Informa ao

erro usuario a
entrada de 2(28,57)4 (57,14) / / / / 5(71,43) 3 (42,86)
dados
invalidos?

Estética/interfa Possui design
ce de usuario  grafico 7 (100) 7 (100) / /] / /
agradavel?

Possui cores

agradaveis? 7 (100) 7 (100) / /[ /

Fonte: Autora (2025).
Legenda: n = frequéncia absoluta; (%) = porcentagem; TIC = Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo; ENF =
Enfermeiras.

Sobre o aplicativo ser apropriado para atender as necessidades do usudrio, seis juizes da
area de TIC (85,71%) concordaram e apenas um (14,29%) considerou a questdo nao aplicavel.
A justificativa apresentada foi de que, para esse tipo de avaliacdo, existem testes de usabilidade
especificos, rapidos, de facil aplicagdo e que ndo exigem um numero grande de participantes.
Para os demais avaliadores, o aplicativo mostrou-se apropriado, por oferecer informacdes
centralizadas e relevantes sobre amamentagdao. Um deles sugeriu a inclusdo de videos como
recurso adicional.

Todos os juizes (100%) concordaram que € facil compreender o conceito e o propdsito
do aplicativo, assim como executar suas fun¢des. Um avaliador destacou que s6 compreendeu
plenamente o conceito ap6s ler o item de menu "sobre" e interagir com dois ou trés itens de
conteudo, ressalta que, embora tenha demorado um pouco, a compreensdo posterior foi plena.
Os comentarios evidenciaram ainda que o aplicativo possui interface intuitiva e organizada,
facilita a compreensdo do seu conceito e a aplicagdo de suas funcionalidades. Além disso, as
fungdes foram descritas como de facil execug¢do, com recursos claros e organizados que
permitem ao usudrio realizar tarefas sem dificuldades.

Em relacdo a existéncia de tutorial ou recurso de ajuda, apenas um juiz (14,29%)

concordou, enquanto a maioria (85,71%) discordou. Mencionaram que o aplicativo apresenta
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um item “sobre”, no qual constam informagdes sobre a motivacdo e os responsaveis pelo
desenvolvimento, mas sem detalhamento técnico sobre o uso ou a navegacao. Sugeriu-se que
tais informagdes poderiam ser incluidas nesse item ou em uma se¢do especifica. Apesar disso,
ressaltaram que o aplicativo ndo dispdoe de tutorial integrado, embora sua utilizagdo seja
considerada intuitiva, ndo demanda obrigatoriamente esse recurso.

Quanto a subcaracteristica “Apreensibilidade”, todos os juizes da area de TIC (100%)
concordaram que ¢ facil aprender a utilizar o aplicativo. Um avaliador relatou que compreendeu
plenamente o conceito e a aplicagdao apos ler o item de menu "sobre" e interagir com dois ou
trés conteudos iniciais, destacou que a breve dificuldade inicial representou apenas uma barreira
natural do primeiro uso. Ressaltou-se, ainda, que, apesar da auséncia de tutorial, o aplicativo
apresenta interface intuitiva e organizada, o que favorece o aprendizado de sua utilizagdo.

Na avaliacdo sobre o aplicativo facilitar a entrada de dados pelo usudrio, quatro juizes
(57,14%) concordaram, um (14,29%) discordou e dois (28,57%) consideraram a questdo ndo
aplicavel. Entre os comentarios, apontou-se que sdo poucos dados a serem inseridos e que o
processo ¢ simples, embora o e-mail de confirmagdo tenha sido direcionado para a caixa de
spam e no idioma em inglés, o que pode dificultar o acesso inicial. Sugestdes incluiram permitir
o login por meio de contas Google, sem a necessidade de cadastro especifico. Os dados
inseridos limitam-se ao perfil do usuario, considerando de facil preenchimento, mas com
davidas em relagdo ao campo “formacao académica”, quanto ao tipo de resposta esperada (nivel
de escolaridade ou area de atuagao profissional). Destacou-se que, embora o aplicativo organize
e apresente informagdes de forma clara, atualmente ndo permite o registro direto de dados pelo
usudrio. A inclusdo de recursos adicionais, como anota¢cdo e acompanhamento das mamadas,
foi sugerida como forma de ampliar sua usabilidade. Por se tratar de um aplicativo de
navegacado, ndo foi necessario inserir qualquer dado além do login.

Ao avaliar se o aplicativo facilita a saida de dados pelo usuario, quatro juizes (57,14%)
concordaram, enquanto trés (42,86%) referiram nao ser aplicavel. Observou-se que o aplicativo
ndo possibilita a extragdo de dados pelo usuario, mas facilita o acesso a informagoes,
disponibiliza conteudos claros e objetivos sobre amamentagao, que podem ser consultados de
maneira agil. Trata-se de um aplicativo de navegacdo, ndao sendo necessario a insercao de dados
pelo usuario.

No quesito “Operabilidade” todos os juizes (100%) concordaram que o aplicativo € facil
de operar e controlar. Entretanto, um juiz relatou que conseguiu utiliza-lo, mas ndo conseguiu
alterar senha, sendo possivel modificar apenas dados como nome, formagao, cidade e estado.

Outro juiz destacou que o aplicativo ¢ de facil operacdo e controle, com fungdes organizadas
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de maneira clara, permite que os usudrios acessem ¢ naveguem pelas informacdes sem
dificuldades.

Em relagdo ao item “oferecer ajuda de maneira clara”, trés (42,86%) concordaram e
quatro (57,14%) discordaram, justifica que o aplicativo ndo dispde de recursos de ajuda ou
orientagdo integrada. Apesar disso, ressaltaram que ele € bastante intuitivo e de facil utilizagao.

Todos os juizes (100%) discordaram quanto a existéncia de recursos de acessibilidade
para pessoas com deficiéncia. Apontaram que seria necessario realizar testes com usudrios
cegos, com visdo subnormal ou outras deficiéncias para confirmar. Ressaltaram que, no caso
de pessoas cegas utilizando leitores de tela, seriam necessarias adaptagdes, como a insercao de
legendas em figuras. Embora seja utilizdvel pelo publico em geral, o aplicativo ndo apresenta
recursos especificos de acessibilidade, como suporte a leitores de tela, ajustes de contraste ou
de tamanho de fonte. Também nao foram identificados recursos de dudios para cegos € pessoas
com baixa visao.

Na avaliagdo da subcaracteristica “Protecdo contra erros”, observou-se que dois juizes
(28,57%) concordaram que o aplicativo informa ao usuério que hé entrada de dados invalidos,
enquanto cinco (71,43%) consideraram que esse aspecto ndo se aplica. Um juiz informou que
durante os testes, foram identificadas mensagens de aviso, como: “senha menor que seis
caracteres” e “senha ou e-mail incorretos”. Ressaltou-se que, além do perfil, ndo existem outros
dados inseridos pelo usuario; por exemplo, os campos de cidade e formagao académica aceitam
dados errados. Atualmente, o aplicativo ndo dispde de funcionalidade de registro de dados pelo
usuario.

Sobre a “Estética/interface do usuario”, houve unanimidade de (100%) quanto ao design
grafico agradavel e ao uso adequado de cores. O aplicativo apresenta uma interface organizada
e visualmente harmonica, favorecendo a navegacdo clara e intuitiva, com elementos que
contribuem para a facil leitura.

Na avaliacdo realizada pelas juizas enfermeiras, houve concordancia de (100%) de que
o aplicativo ¢ apropriado para atender as necessidades do usuario, de facil compreensao quanto
ao seu conceito € a aplicagdo, além de permitir a execucao das funcdes sem dificuldades.
Contudo, em relacdo a presencga de tutorial ou ajuda, trés (42,86%) concordaram, duas (28,57%)
discordaram e duas (28,57%) marcaram como nao aplicavel, justificando que nao localizaram
tal recurso no aplicativo. Ressaltaram que, apesar disso, a interface ¢ bastante intuitiva e
explicativa por si so.

Todas (100%) concordaram que o aplicativo ¢ facil de aprender a utilizar, sendo descrito

por uma juiza como didatico e de facil manejo.
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No item “facilitar a entrada de dados pelo usuario”, seis (85,71%) concordaram e apenas
uma (14,29%) considerou ndo aplicavel. Quanto a saida de dados pelo usuario, quatro (57,14%)
concordaram e trés (42,86%) discordaram.

Referente a operabilidade e controle, todas (100%) concordaram. J& sobre o aplicativo
movel oferecer ajuda de maneira clara, seis (85,71%) concordaram e uma (14,29%) considerou
ndo aplicavel.

No aspecto da acessibilidade para pessoas com deficiéncia, apenas uma juiza (14,29%)
concordou, quatro (57,14%) discordaram e duas (28,57%) julgaram ndo aplicavel. Entre as
sugestdes, destacou-se a inclusdo de recursos alternativos em audio, especialmente uteis para
pessoas com deficiéncia visual, ampliando a abrangéncia do aplicativo.

Quanto a subcaracteristica “Prote¢ao contra erros”, quatro (57,14%) concordaram e trés
(42,86%) consideraram ndo aplicavel.

Na avaliacao da “Estética/interface do usuario”, houve concordancia de 100% das
juizas, sendo destacado que as cores utilizadas sdo representativas do tema aleitamento materno.

A proxima caracteristica avaliada foi a “Eficiéncia do desempenho”, conforme pode

apresentado na tabela a seguir.

Tabela 5 — Distribuicdo das respostas relativas a caracteristica “Eficiéncia do desempenho” do
aplicativo “AMAMENTAR?”, avaliadas por enfermeiros e especialistas em TIC. Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, 2025 (n=14).

Concordo Discordo Nao se aplica
TIC ENF TIC ENF TIC ENF

Eficiéncia do
desempenho
Tempo O tempo de resposta
dele ¢ adequado?
O tempo de execugdo
dele ¢ adequado?
Recursos Os recursos utilizados
por ele sdo adequados?
Capacidade  Este aplicativo movel
proporcionauma boa 7 (100) 7(100)/ / / [/ [/ [/ | ]/
navegacao?
O banco de dados* dele
possui boa capacidade 2(28,57)/ / / [/ / [/ 5(71,43)/ /
de armazenamento?

Fonte: Autora (2025).
Legenda: n = frequéncia absoluta; (%) = porcentagem; TIC = Tecnologia da Informac¢do e Comunicagdo; ENF =
Enfermeiras.

Neste aplicativo mével: n (%) n (%) n (%) n(%)n (%) n (%)

7 (100) 7(100)/ / / / /] [/ | )

7 (100) 7¢100y/ / / /| | | J

6(85,71)7(100)1(14,29)/ / / [/ /| /

A avaliagdo da subcaracteristica “tempo” obteve 100% de concordancia entre os juizes
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da area de TIC, os quais destacaram que ndo ha necessidade de tempo de resposta rapido para
este tipo de aplicativo. Durante a avaliagcdo, o aplicativo apresentou tempo de resposta
adequado, sem atrasos perceptiveis na execucdo das fungdes ou no acesso as informagdes.
Assim, o tempo de execugdo das funcionalidades foi considerado satisfatorio, permitindo que
0s usuarios acessem e utilizem os recursos de forma rapida e eficiente.

Em relacdo aos recursos, seis juizes (85,71%) consideraram-nos adequados, enquanto
um (14,29%) discordou. Entre as observagdes levantadas, destacou-se a questdo do cadastro:
por que ele € solicitado, ja que os dados nao sao utilizados. Apontou-se também se, futuramente,
haveria a inten¢do de personalizar o conteudo a ser apresentado. Sugeriu-se ainda refletir sobre
o diferencial do aplicativo em relacdo a outros aplicativos ou mesmo a uma busca na web sobre
o tema. Outras recomendacdes incluiram diversificar os recursos, utilizando nio apenas figuras,
atualmente o Uinico recurso visual disponivel, mas também videos e audios, considerados mais
adequados para esse tipo de aplicativo. Apesar dessas criticas, ressaltou-se que os recursos
utilizados sdo adequados ao proposito, garantindo funcionamento estavel e acesso eficiente as
informagdes sobre amamentagao.

Quanto a navegacdo, todos os juizes concordaram que aplicativo movel proporciona
uma boa experiéncia. Foi enfatizado que os menus e fungdes estdo organizados de maneira
clara, permitindo que os usudrios encontrem informacgdes de forma rapida e intuitiva.

No que se refere ao banco de dados, dois juizes (28,57%) concordaram que possui boa
capacidade de armazenamento, enquanto cinco (71,43%) consideraram a questao ndo aplicavel.
Os avaliadores justificaram que ndo tiveram acesso a informagdes técnicas sobre a estrutura ou
capacidade do banco de dados. Ressaltaram ainda que o aplicativo parece armazenar apenas
dados basicos do perfil dos usuarios, funcionando essencialmente como um repositorio de
informacgodes, sem disponibilizar detalhes sobre sua infraestrutura.

As juizas enfermeiras avaliaram essa caracteristica com 100% de concordancia.

Por fim, a ultima caracteristica avaliada foi a “Seguran¢a”, cujos os resultados sdo

apresentados a seguir.
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Tabela 6 — Distribuicao das respostas relativas a caracteristica “Seguranga” do aplicativo
“AMAMENTAR?”, avaliadas por enfermeiros e especialistas em TIC. Alfenas, Minas Gerais,

Brasil, 2025 (n=14).

(continua)

Concordo Discordo Nao se aplica

TIC ENF TIC ENF TIC ENF

Seguranca Es’teapllcatlvo n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
movel:

Confidencialidade Possui seguranca
de acesso por 7 (100) 7 (100 / /S L ] ]
meio de senha?

Integridade Impede o acesso

de pessoasnao  5(71,43)6(85,71)1(14,29)1(14,29)1(14,29)/ /
autorizadas?

E habilitado para

impedir a

exclusdo ou

alteragao 6(85,71)5(71,43)1(14,2%9/ / |/ | 2(28,57)
indevida das

informacgdes

armazenadas?

Nao repudio

Permite

identificar o

autor, data e o 1(14,29)4(57,14)2(28,57)1(14,29)4(57,14) 2 (28,57)
horario dos

registros?

Responsabilizacao

Este aplicativo
movel ¢ capaz de
identificar o
usudrio que
registra os dados
em seu sistema?

4(57,14)4(57,14)1(14,29) 1 (14,29) 2 (28,57) 2 (28,57)

Autenticacao

Utiliza método de
autenticacdo que
garante a
irretratabilidade
da autenticagao
realizada?

5(71,43)4(57,14)/ /| |  2(28,57)3(42,86)

Fonte: Autora (2025).

Legenda: n = frequéncia absoluta; (%) = porcentagem; TIC = Tecnologia da Informacdo ¢ Comunicagido; ENF =

Enfermeiras.

A avaliagdo da subcaracteristica “Confidencialidade” recebeu concordancia de todos

(100%) os juizes da area de TIC. Destacou que a senha ¢ camuflada ao ser digitada ou

recuperada. O aplicativo dispde de seguranga de acesso por meio de login e senha, embora tenha

sido considerado que esse recurso nao € essencial para o funcionamento.

Quanto a questdo sobre impedir o acesso de pessoas ndo autorizadas, cinco juizes
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(71,43%) concordaram, um (14,29%) discordou e um (14,29%) considerou ndo aplicavel.
Ressaltaram que o processo de validagdo da criagdo de conta necessita de ajustes, sendo a
confirmacdo de cadastro um recurso de seguranca util. Observou, entretanto, que ndo existe
controle de acesso diferenciado, pois nenhum usuario ¢ bloqueado ou possui restri¢des
especificas. Apesar disso, o aplicativo garante a seguranca basica por meio de autenticagdo com
logins e senha.

No aspecto integridade, seis juizes (85,71%) concordaram que o aplicativo € capaz de
impedir a exclusdo ou alteragdo indevida das informag¢des armazenadas, enquanto um (14,29%)
discordou. Relatou-se que, ao solicitar a exclusdo da conta, o aplicativo apresenta uma
mensagem de confirmacao, e apds a exclusdo nao ¢ mais possivel acessar com as credenciais
antigas, o que foi considerado correto. Sugeriu-se, no entanto, incluir mais um nivel de
confirmacao antes da exclusdo definitiva. Também foi sugerido disponibilizar, na tela de login,
um /ink direto para a criagao de nova conta caso o sistema nao reconhega o usuario. Ressaltou-
se ainda que ndo existem dados complexos armazenados, apenas informagdes basicas do perfil.

Em relacdo, a possibilidade de identificar autor, data e horario dos registros, apenas um
juiz (14,29%) concordou, dois (28,57%) discordaram e quatro (57,14%) consideraram nao
aplicavel. Os comentdrios indicaram que o aplicativo ndo disponibiliza ao usudrio final
informagdes sobre o tempo de uso, data de criagdo da conta ou histérico de acessos. E possivel
que o administrador tenha acesso a tais dados, mas eles ndo estdo visiveis para os usuarios
comuns. Assim, concluiu-se que ndo ha como avaliar plenamente essa funcionalidade.

A subcaracteristica “Responsabilizacdo” recebeu concordincia de quatro juizes
(57,14%), discordancia de um (14,29%) e foi considera nao aplicavel por dois (28,57%).
Ressaltou-se que, como usudrio final, ndo € possivel identificar registros de utilizagdo. O
aplicativo identifica os usuarios apenas pelo login, mas nao fornece mecanismos para rastrear
com precisdo quem realizou cada agao.

Na questao referente ao uso de método de autenticacdo que garante a irretratabilidade,
cinco juizes (71,43%) concordaram e dois (28,57%) consideraram nao aplicavel. O aplicativo
utiliza login e senha como mecanismo de autenticagao; contudo, ndo héa informacdes suficientes
para confirmar se este método garante, de fato, a irretratabilidade da autenticagdo. Alguns
avaliadores também questionaram a real necessidade desse recurso, ja que o aplicativo ndo
coleta dados sensiveis do usudrio relacionados ao seu objetivo principal.

Além dessas avaliacdes, levantou a preocupagdo quanto ao uso das imagens, mesmo que
referenciadas, em func¢do de possiveis questdes relacionadas a direitos autorais. Também se

sugeriu uma reorganizacao do contetido em categorias, como: fase inicial da amamentagao, fase
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de rotina e informacgoes uteis, de modo a facilitar o acesso as informacgoes.

Na avaliagdo das juizas enfermeiras, a subcaracteristica “Confidencialidade” obteve
100% de concordancia, mencionaram, ainda, que ¢ possivel realizar o login utilizando
biometria.

No que se refere a impedir o acesso de pessoas ndo autorizadas, seis juizas (85,71%)
concordaram e apenas uma (14,29%) discordou. Um comentério apontou que, ao instalar o
aplicativo, surgiram mensagens no celular indicando a possibilidade de acesso a outros dados
pessoais, o que gerou duvida se a questao avaliava apenas o aplicativo ou também a seguranga
do proprio dispositivo movel.

Sobre o aplicativo ser capaz de impedir exclusdo ou altera¢ao indevida das informagdes,
cinco juizas (71,43%) concordaram e duas (28,57%) consideraram ndo aplicavel, destacando
limitagdes técnicas para avaliar tal aspecto.

Quanto a identificacdo de autor, data e horario dos registros, quatro juizas (57,14%)
concordaram, uma (14,29%) discordou e duas (28,57%) julgaram ndo aplicavel. Alguns
comentarios indicaram desconhecimento ou auséncia de informagdes visiveis no aplicativo para
permitir essa verificacao.

A subcaracteristica “Responsabilizacdo”, recebeu concordancia de quatro juizas
(57,14%), discordancia de uma (14,29%) e foi considerada nao aplicavel por duas (28,57%).

Em relagdo a questdo sobre o método de autenticagdo garantir a irretratabilidade, quatro
juizas (57,14%) concordaram e trés (42,86%) consideram ndo aplicavel. Uma avaliadora
destacou que tais questdes técnicas foram dificeis de responder sem o olhar de um especialista
em TI, o que pode ter limitado a precisdo da analise.

Para avaliacdo do conjunto de subcaracteristicas, foi utilizada a formula proposta por
Oliveira (2012). As subcaracteristicas possuem meédia e desvio padrdo calculadas a partir de
suas respectivas perguntas. No caso daquelas em que nao € possivel observar a média e o desvio
padrdo, por ja corresponderem diretamente as proprias subcaracteristicas, considerou-se o seu

valor como média e o desvio padrao igual a zero. Esses dados estdo apresentados na tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicao dos valores de acordo com as subcaracteristicas e caracteristicas de
qualidade do aplicativo “AMAMENTAR” realizada por juizas enfermeiras e os juizes da area

de TIC. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2025 (n=14). (continua)
TIC Enfermeiras

Variavel n= n=7

Integridade funcional 100 100,0

Correcao funcional 100 100,0
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Tabela 7 - Distribuicdo dos valores de acordo com as subcaracteristicas e caracteristicas de
qualidade do aplicativo “AMAMENTAR” realizada por juizas enfermeiras e os juizes da area

de TIC. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2025 (n=14). (conclusdo)
TIC Enfermeiras
Variavel n=7 n=7
Aptidao funcional 71,43 100,0
Adequacio funcional 90,48 (16,50) 100,0 (0,00)
Maturidade 100 100
Tolerancia a falhas 75 100
Recuperabilidade 50 100
Disponibilidade 71,43 100
Confiabilidade 74,11 (20,49) 100,00 (0,00)
Reconhecimento de adequagao 77,78 92,31
Apreensibilidade 93,75 100
Operabilidade 47,62 77,78
Protecao contra erro 100 100
Estética/interface de usuario 100 100
Usabilidade 83,83 (22,19) 94,02 (9,67)
Tempo 100,0 100,0
Recursos 85,71 100,0
Capacidade 100 100,0
Eficiéncia de Desempenho 95,24 (8,25) 100,00 (0,00)
Confidencialidade 100,0 100,0
Integridade 91,67 91,67
Nao repudio 33,33 80
Responsabilizagado 80 80
Autenticagao 100 100
Seguranca 81,00 (27,88) 90,33 (10,30)

Fonte: Autora (2025).
Legenda: TIC = Tecnologia da Informacao e Comunicagao.

Por fim, pode-se observar, na Tabela 8, os resultados das avalia¢des das caracteristicas
do aplicativo “AMAMENTAR?”, realizada por juizas enfermeiras com expertise em
amamentagao e por juizes da area de TIC. Esses resultados foram comparados com os critérios
estabelecidos, nos quais o valor esperado era de concordancia superior a 70% das respostas em

relagdo as caracteristicas avaliadas.
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Tabela 8 — Avaliacao das caracteristicas do aplicativo “AMAMENTAR” realizada por juizas
enfermeiras e os juizes da area de TIC. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2025 (n=14).

TIC Enfermeiras

n=7 n=7
Variavel Média (DP) Média (DP)
Adequacao funcional 90,48 (16,50) 100,00 (0,00)
Confiabilidade 74,11 (20,49) 100,00 (0,00)
Usabilidade 83,83 (22,19) 94,02 (9,67)
Eficiéncia de Desempenho 95,24 (8,25) 100,00(00,00)
Seguranca 81,00 (27,88) 90,33 (10,30)

Fonte: Autora (2025).
Legenda: TIC = Tecnologia da Informacdo e Comunicac¢do; DP = Desvio padrao
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7 DISCUSSAO

O aplicativo mével “AMAMENTAR” foi desenvolvido com base em conteudos
cientificos sobre a amamentacao, priorizando a qualidade das informagdes disponibilizadas. Ele
possibilita o acesso gratuito a dados confiaveis por meio de consultas diretas e linguagem
acessivel, atuando como um sistema de apoio aos enfermeiros, com o objetivo de garantir maior
qualidade na assisténcia prestada e ampliar as orientagdes.

Organizou-se o desenho do aplicativo de forma a garantir uma estética simples e
objetiva, estruturada em menus, submenus e paginas, com o intuito de reduzir o tempo
necessario para localizar o assunto desejado.

O desenvolvimento de tecnologias méveis tem conquistado cada vez mais espago no
campo da saude, alcancando resultados significativos. Trata-se de uma area promissora, com
grande potencial de crescimento (Marengo et al., 2022).

Aplicativos de saude para dispositivos moveis tém se mostrado grandes aliados nas
intervengdes em tratamentos, o que beneficia a sailde comunitaria por apresentarem menor
custo, possibilidade de uso em larga escala e maior acessibilidade em comparacao aos métodos
convencionais (Carmo; Fortes, 2023). Além disso, constituem uma importante estratégia para
a promocao da educagdo permanente de profissionais de saude e de discentes em processo de
formacao para atuacao nesse campo (Silva; Andrade; Poveda, 2024).

Em revisdo integrativa realizada por Galvao et al. (2025), estudos nacionais e
internacionais apontaram que a utilizagdo de tecnologias moveis em satde (mHealth) e de
aplicativos mdveis por enfermeiros, para promover a amamentacao, constitui uma estratégia
eficaz e benéfica diante da limitacdo ou falta da assisténcia presencial prestada pelos
profissionais de satide. Observa-se adesdao ao uso de aplicativos moveis e uma relagao positiva
com o aumento dos indices de amamentacao.

A construgdo do aplicativo “AMAMENTAR?” dialoga com as evidéncias cientificas que
destacam o potencial das tecnologias moveis em satide na promocao do aleitamento materno,
ao favorecer o acesso a informagdes qualificadas pelos enfermeiros e demais profissionais de
saude. Estudos prévios evidenciam que a utilizacdo de aplicativos voltados & amamentacao
contribui para o aumento da autoconfianca materna, a corre¢do da técnica de pega, de
posicionamento ¢ a reducao do desmame precoce (Costa; Santos; Andrade, 2022; Galvao et al.,
2025).

Nesse contexto, o presente aplicativo inova ao integrar contetidos educativos baseados

em evidéncias cientificas, com orientagdes que funcionam como ferramentas para assistir cada
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puérpera e sua rede de apoio, especialmente no periodo puerperal, fase em que a mulher
vivencia diversas mudancas inerentes do proprio puerpério € se encontra mais vulneravel a
influéncias externas que podem impactar positiva ou negativamente a amamentacao (Diniz et
al., 2019).

Destaca-se a caréncia de estudos que desenvolvam ferramentas voltadas a
amamentag¢do, com embasamento cientifico e que tenha foco nos enfermeiros que atuam no
periodo puerperal no Brasil (Diniz et al., 2019; Galvao et al., 2025; Guimaraes et al., 2018).
Assim, a proposta deste aplicativo busca complementar as estratégias ja existentes de apoio a
amamentagao, o que fortalece o papel do enfermeiro na promogao e protecao da saude materno-
infantil e na educag¢ao em saude mediada por tecnologia durante o periodo puerperal.

Este aplicativo tem potencial de facilitar a comunicagdo entre enfermeiros, demais
profissionais de saude, puérperas e suas redes de apoio, o que pode contribuir para intervengoes
mais resolutivas. Corrobora com o estudo de Resende ef al. (2022), que aborda os aplicativos
em saude como estratégias que oportunizam a comunicagdo e a dissipagdo de informagdes, o
que pode beneficiar pacientes, familiares, enfermeiros e outros profissionais da area, tanto da
assisténcia quanto da gestdo. Além disso, tais ferramentas podem auxiliar os enfermeiros na
prestagao do cuidado e no fortalecimento da relagao paciente-profissional, ao possibilitar uma
assisténcia mais integral e contribuindo para melhores indicadores de satde.

Logo, integrar o aplicativo movel “AMAMENTAR” a assisténcia em saude pode
representar uma importante ferramenta de apoio a capacitagdo e a educacdo permanente de
enfermeiros, especialmente em contextos marcados por alta demanda assistencial e recursos
limitados. Essa tecnologia permite acesso rapido e continuo a informagdes baseadas em
evidéncias, o que favorece a tomada de decisdo clinica e a qualificacdo da pratica profissional.

Nesse sentido, o envolvimento dos profissionais de saude no desenvolvimento e na
supervisdo de aplicativos moveis de saide ¢ fundamental para assegurar a qualidade
indispensavel para sua utilizagdo. O delineamento adequado dessa tecnologia pode beneficiar
diferentes populagdes, incluindo aquelas em regides remotas ou de baixa renda, promove uma
assisténcia mais equitativa e a melhoria continua da qualidade do cuidado (Maia; Marin, 2021).

O processo de amamentar ¢ abrangente e complexo. Nesse sentido, salienta-se a
importancia do desenvolvimento de estratégias educativas, como os aplicativos méveis, para a
promocao, fortalecimento, adesdo e favorecimento da aprendizagem sobre a amamentagao,
além de oferecer assisténcia individualizada e especializada. Tais estratégias mostram-se
eficazes quando contemplam ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também sociais € emocionais

dessa pratica (Galvao et al., 2025).
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Em conformidade com outros estudos, o processo de avaliacao e validacao contou com
a participagdo juizes de duas categorias distintas: enfermeiras com expertise em amamentagao,
atuantes em diferentes areas, e de profissionais da area de Tecnologia da Informacdo e
Comunicagdo, com expertise em desenvolvimento de softwares, o que possibilitou que o
aplicativo fosse analisado sob diferentes perspectivas (Santos; Ramos; Batalha, 2020; Toledo
etal., 2022).

Ressalta-se a importancia de avaliar e validar os aplicativos moveis desenvolvidos no
contexto da saude, uma vez que esse processo representa confianca, seguranca e efetividade da
tecnologia e favorece sua utilizag@o pelos profissionais de satde (Carmo; Fortes, 2023).

Na etapa de validagdo do conteudo, utilizou-se o Instrumento de Validag¢ao de Contetudo
Educativo em Saude (IVECS). No que se refere a avaliacdo dos objetivos, houve concordancia
unanime de que o aplicativo contempla o tema proposto, ¢ adequado ao processo de ensino-
aprendizagem, promove reflexdo e incentiva mudancas de comportamento. Esse resultado
reforca a importancia dos aplicativos moéveis como ferramentas educativas capazes de estimular
autonomia e reflexdo critica.

Esses achados estdo em consonancia com estudos que evidenciam o potencial dos
aplicativos em saude para a qualificacdo das praticas de enfermagem, especialmente quando
alinhados a metodologias centradas nas necessidades dos usuarios. Quando bem elaborados,
esses recursos favorecem a construcdo ativa do conhecimento, contribuindo para a autonomia
profissional e para a transformagdo das praticas de cuidado (Chaves et al., 2024; Maia; Marin,
2022; Oliveira et al., 2020).

A validagdo positiva dos objetivos também indica a adequacdo do conteudo as suas
finalidades, o que, segundo Leite et al. (2018), constitui um dos critérios fundamentais para
garantir a efetividade de instrumentos educativos em satide. Nesse sentido, o uso do IVECS
mostrou-se pertinente por possibilitar uma avaliagdo abrangente da coeréncia entre os objetivos
propostos e o contedo apresentado, assegurando a relevancia cientifica e a aplicabilidade
pratica do material.

Quanto a estrutura e apresentacdo, os juizes referem que o aplicativo apresenta
linguagem clara, direta e adequada ao publico-alvo, além de informagdes corretas,
esclarecedoras e com tematica atual. A limitagdo da interatividade foi uma das fragilidades
apontadas. Em relacdo ao tamanho do texto, esse foi o Uinico item que obteve menos de 80% de
concordancia. Essas fragilidades ndo comprometem a validade do aplicativo, mas indicam
caminhos importantes para futuras versoes, sobretudo no que se refere ao aprimoramento da

interatividade e adequagdo do volume de conteudo.
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Destaca-se que Limeira ef al. (2023) apresentaram em seu estudo desenhos graficos e
linguagem acessivel, elementos importantes que devem ser incorporados em todas as
tecnologias em saude, as quais precisam ser planejadas e construidas com foco no usudrio a que
se destinam. A elaboragao de telas que possibilitem interatividade coloca o usuario no centro
do processo de aprendizagem, permitindo-lhe participar ativamente e assumir o protagonismo
em sua propria formagao.

O aplicativo foi avaliado de forma unanime quanto a sua relevancia, sendo considerado
capaz de estimular a aprendizagem, contribuir para o conhecimento na area e despertar o
interesse pelo tema.

Dessa forma, o aplicativo “AMAMENTAR” apresentou indices que demonstram
validade de conteudo satisfatoria, em conformidade com o parametro estabelecido de 80% de
concordancia. Apenas o item “tamanho do texto” ficou abaixo, mas proximo do esperado, o
que mostra que ajustes pontuais serdo suficientes para aprimorar a versao final. Ressalta-se que
as sugestoes de melhorias possuem carater construtivo, e sua incorporacdo reforcara a
completude do conteudo, e o tornaréd ainda mais proximo da pratica profissional.

Realizou-se a avaliagdo da qualidade do aplicativo com base na ISO/IEC 25010:2011,
considerando os aspectos de adequagao funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de
desempenho e seguranca. Trata-se de um modelo de referéncia internacional de grande
relevancia, amplamente utilizado na avaliagdo de aplicativos em satde, como o estudo de
Santos et al. (2020), que analisou a qualidade técnica do Neonatal Skin Safe®.

Houve alta concordancia entre os avaliadores, indicando que o aplicativo
“AMAMENTAR?” cumpre seu propdsito como repositorio de informagdes. Entretanto, criticas
construtivas apontaram limitacdes, entre elas a auséncia de recursos dindmicos.

Reconheceu-se a estabilidade do aplicativo, expressa pela auséncia de falhas frequentes
e pelo funcionamento simples e consistente. No entanto, foram identificadas barreiras na
avaliacdo de tolerancia de falhas e recuperabilidade, pois os erros ndo ocorreram durante o seu
uso. Além disso, o uso de login/senha e de mensagens em inglés pode constituir um obstaculo
ao acesso e impactar a adesdo dos usuarios.

Destaca-se a alta concordancia quanto a facilidade de compreensdo, aprendizado e
execucdo das funcgdes, o que reforca que o aplicativo possui uma interface intuitiva e
organizada, fator essencial em tecnologias em saude.

Ao desenvolver um aplicativo mével de satude, seja qual for a area, ¢ essencial dispor
de mecanismos que permitam consultas rapidas e favorecam uma avaliagcdo sistematica e

individualizada no cuidado prestado (Miranda; Salomé 2022).
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Foram identificadas ainda a auséncia de tutorial/ajuda, a inexisténcia de recursos de
acessibilidade para pessoas com deficiéncia e a limitagdo de funcionalidades de entrada e saida
de dados. Esses apontamentos reforcam a necessidade de implementar recursos que ampliem o
uso do aplicativo, o que o torna uma ferramenta acessivel e centrada no usuario.

O tempo de resposta e execucdo foi considerado adequado, o que favoreceu a
experiéncia do usuario, sendo a boa navegagdo e a organizagdo clara de menus como pontos
positivos.

O aplicativo demonstrou garantir seguranca basica em seu uso, através de login e senha,
camuflagem de senha e confirmagao para exclusdo da conta. Houve divergéncia entre os juizes:
os especialistas de TIC foram mais criticos, enquanto as enfermeiras sinalizaram limitagdes
técnicas para avaliar certos aspectos. Um ponto questiondvel foi a atencdo aos direitos autoriais
das imagens, o que levou a exclusdo de uma figura referente aos ODS apds revisao.

Os resultados da subcaracteristica “Confidencialidade” revelaram 100% de
concordancia entre os juizes. Esses achados estdo alinhados ao que preconiza a International
Organization for Standardization (ISO), por meio da ISO/IEC 25010, que define
confidencialidade como um atributo bésico e essencial da qualidade de soffware, relacionado a
capacidade de manter o desempenho e a seguranca durante seu uso (ISO/IEC, 2011). A
confiabilidade dos aplicativos na area da saude assume relevancia particular, uma vez que apoia
praticas assistenciais e envolve o manejo de informagdes sensiveis do usuario.

No item referente a prevengao de acessos nao autorizados, a maioria dos juizes em TIC
concordou que o aplicativo atende minimamente a esse requisito, embora tenha sido
identificada a necessidade de ajustes no processo de validagdo de contas e confirmacao de
cadastro. A auséncia de controle de acesso diferenciado foi apontada como uma limitagao, o
que refor¢a que, embora o uso de login e a senha representem uma camada basica de protegao,
métodos mais robustos podem ser necessarios, a depender da criticidade das informagdes
envolvidas. Tais observagdes corroboram com as recomendagdes de boas praticas de seguranga
para aplicativos, que sugerem a adogdo de mecanismos adicionais, como autenticacao em dois
fatores (Cabral; Pontes, 2021).

O uso de biometria como op¢do de login foi valorizado por aumentar a seguranca do
acesso, o que fortalece a confianca no aplicativo. Essa percepc¢do € coerente com estudos que
consideram que profissionais de saide tendem a aceitar positivamente tecnologias que aliam
praticidade e seguranca (Lima; Barbosa, 2019).

De modo geral, facilidade de manuseio, bom design, seguranga, privacidade,

proximidade com a tecnologia, interatividade e temas pertinentes que vao além dos disponiveis
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em sites de busca sao pontos importantes nos aplicativos de satide. Soma-se a isso o
envolvimento multidisciplinar no desenvolvimento, que possibilita integracdo de saberes e
contribui para praticas terap€uticas mais embasadas (Ferreira; Junior, 2021).

A complementaridade entre juizes de duas areas distintas fortaleceu a avaliacdo, mas
também evidencia desafios no desenvolvimento de solugdes em satude digital. Observou-se que
as enfermeiras valorizaram mais a aplicabilidade clinica e a clareza das informacgdes, enquanto
os especialistas em TIC foram mais criticos, especialmente nos aspectos de “Confiabilidade” e
“Usabilidade”, com maior ateng¢ao a critérios técnicos. Isso evidencia a importancia de envolver
multiplos perfis de juizes para a validag¢do de aplicativos de saude.

O aplicativo “AMAMENTAR?” atingiu niveis satisfatorios de qualidade, com todas as
caracteristicas acima de 70%, de acordo com o valor estabelecido. Ressalta-se a relevancia de
revisitar as sugestdes dos avaliadores para a proxima versdo do aplicativo, o que pode torna-lo
mais interativo, multimidia e responsivo.

Este aplicativo insere-se no contexto das politicas publicas voltadas a promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. No ambito internacional, a OMS e¢ o UNICEF
estabelecem recomendagdes que orientam os paises na implementagdo de agdes e incentivo a
amamentacao exclusiva até os seis meses de vida e continuada até os dois anos ou mais, além
de destacarem a importancia da qualificagdo dos profissionais de satde (WHO; UNICEF,
2018). Tal perspectiva condiz com o propdsito desse aplicativo “AMAMENTAR”, que busca
disponibilizar informacdes baseadas em evidencias cientificas, apoiar a tomada de decisdo
clinica e favorecer a educagdo permanente dos enfermeiros, o que promove praticas alinhadas
as diretrizes dessas organizacoes.

No cendrio nacional, o Ministério da Saude do Brasil tem consolidado politicas e
programas que reforgam o compromisso com a saude materno-infantil, como a Politica
Nacional de Aleitamento Materno e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, as quais
enfatizam a necessidade de profissionais capacitados e de praticas qualificadas no cuidado a
mulher e a crianga (Brasil, 2013; Brasil, 2024). O aplicativo “AMAMENTAR”, ao oferecer
recursos de apoio técnico e educativo para enfermeiros, fortalece a execugao dessas politicas,
ao ampliar o acesso a informagdo e contribuir para a padronizacdo de condutas assistenciais
seguras ¢ humanizadas.

Além disso, o aplicativo “AMAMENTAR” esta em consonancia com os principios da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que busca garantir o cumprimento dos “Dez
passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, os quais incluem a capacitacdo das equipes

de saude e o acompanhamento continuo das praticas de amamentagdo (UNICEF, 2009). Nesse
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contexto, 0 “AMAMENTAR” pode apoiar enfermeiros e demais profissionais de saude na
orientacdo as puérperas, no manejo das dificuldades e intercorréncias mamarias € na promog¢ao
do vinculo entre o bindmio mae-filho.

Ao articular-se com essas diretrizes, o aplicativo contribui para o fortalecimento da Rede
de Atencao a Saude, principalmente na Atengdo Primaria em Satude e hospitalar, por meio da
integracao de tecnologias digitais ao processo de trabalho do enfermeiro.

A construcao do aplicativo “AMAMENTAR” representa um avango significativo no
campo cientifico da enfermagem, ao propor um modelo metodologico de construcao e
validacao que pode ser replicado e adaptado a outras areas da satude.

Por fim, acredita-se que este aplicativo tenha potencial para contribuir na pratica da
enfermagem e de demais profissionais de satide, uma vez que favorece a educagdo permanente
e a assisténcia qualificada as maes, aos filhos e a rede de apoio na amamentacao. Seu diferencial
esta em ser direcionado aos enfermeiros que atuam no periodo puerperal, bem como a outros
profissionais de saude, diferentemente dos aplicativos disponiveis nas lojas, que sdo voltados
principalmente para maes e familiares, com foco no registro das mamadas, marcacdo de

horéarios e tempo de amamentagao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O aplicativo “AMAMENTAR” constitui uma estratégia inovadora na area da saude,
especialmente no apoio a pratica da amamentagdo. Sua construgdo passou por um rigoroso
processo de avaliagao e validacdo, sendo considerado satisfatorio quanto ao conteudo e a
qualidade. Trata-se de uma tecnologia com funcionalidade educativa, que possibilita aos
usuarios o acesso a informagdes fundamentadas em evidéncias cientificas, o que favorece a
tomada de decisdo clinica e a educa¢do permanente em saude.

Embora tenha como publico-alvo principal os enfermeiros que atuam na pratica da
amamentagdo, o aplicativo também apresenta potencial de uso por outros profissionais de
saude, o que pode ampliar seu alcance e impacto multidisciplinar. Apos o registro do aplicativo,
o0 mesmo estard disponivel para dispositivos méveis com sistema operacional Android, o que
permitira ampla acessibilidade.

Como limitacdo, destaca-se que especialistas da 4rea da enfermagem que possuiam
dispositivos iOS nao puderam participar da pesquisa como juizes, o que dificultou a inclusao
desses profissionais. Ressalta-se também a auséncia de avaliagao da aplicabilidade do aplicativo
pelo publico-alvo, aspecto que podera ser contemplado em estudos futuros para maior robustez
dos resultados.

Outra limitagdo refere-se a impossibilidade de disponibilizar o cdédigo-fonte do
aplicativo aos juizes, o que levou a avaliagdo de apenas cinco das oito caracteristicas de
qualidade previstas na norma ISO/IEC 25010:2011, excluindo-se manutenibilidade,
portabilidade e compatibilidade. Soma-se a isso o nimero reduzido de juizes em razao do baixo
retorno das cartas-convite, o que tornou desafiadora a obtencao de avaliadores qualificados.

Adicionalmente, o item “tamanho do texto” ndo atingiu o percentual minimo de 80% e,
apos sua alteracdo, nao foi reenviado para nova avaliagdo pelas juizas.

Assim, sugere-se que novos estudos sejam conduzidos para verificar os beneficios do
aplicativo na assisténcia a amamentagdo em diferentes contextos, bem como sua expansdo para
outros sistemas operacionais, o que podera aumentar a adesdo e o alcance dos usuérios.

Destaca-se ainda que a experiéncia de construir um aplicativo moével inovador
representou um grande desafio, especialmente no que se refere a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos até entdo ndo explorados por esta pesquisadora. Contudo, ao buscar a ampliagao
do conhecimento e o acompanhamento dos avancos atuais, mesmo que desafiador, essa
vivéncia revelou-se extremamente valiosa. Espera-se que essa experiéncia possa inspirar outros

pesquisadores na area da enfermagem.
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Acredita-se que um aplicativo fundamentado em evidéncias cientificas, com boa
usabilidade e interface intuitiva e podera contribuir de forma significativa para a aprendizagem,
atualizagdo e aprimoramento das praticas de enfermagem, além de apoiar outros profissionais
de saude no cuidado a amamentacgao.

Além da contribui¢ao direta para a pratica da enfermagem, este estudo se estende a
sociedade como um todo, na medida em que o fortalecimento da amamentagdo repercute em
beneficios, como a redug¢do das taxas de desmame precoce, de hospitalizacdes e de
morbimortalidade materna e infantil. Dessa forma, o aplicativo “AMAMENTAR” configura-
se como uma ferramenta tecnoldgica com potencial de impacto positivo tanto no campo

cientifico quanto na promoc¢ao da saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO CONTEUDO EDUCATIVO
EM SAUDE (IVCES)

FORMULARIO DE VALIDACAO DO
CONTEUDO - Juizes com expertise em
amamentacao

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da etapa de Validagio do Conteddo. Este
comité sera composto por juizes da &rea da enfermagem, com expertise em
amamentacao.

Woceé devera avaliar o conteddo que compe este aplicativo, o qual tem como objetivo
oferecer atualizagio sobre amamentagio para enfermeiros gue atuam no periodo
puerperal, bem como demais profissionais da sadde.

O aplieative & composto por tdpleos atualizados, dindmicos e explicatives, relacionadas
a amamentagao.

Para a avaliagdo dos tdpicos, serd utilizado o Instrumente de Validagdo de Conteddo
Educativo em Sande (IVCES), dividido em trés dominios. Este instrumento & valido e
confidvel para a avaliacio de conteddos educativos em sadde.

As opghes de respostas s3o0 organizadas em uma escala do tipo Likert, com valores de 0
a 2 Asrespostas sdo classificadas em: discordo (0), concordo parcialmente (1),
concordo totalmente (7).

Com o objetivo de aprimorar os itens que, porventura, receberam valores 0 ou 1, foi
incluido um campo para comentarios/sugestdes, Sem prejuizo a estrutura do
instrumento

Vocoé poderd registrar comentarios e sugestoes por dominio.

Solicitamos que a avaliagdo seja concluida no prazo de 10 dias, a contar da data de envio
do link para acesso ao instrumento.

Estamos & disposicio para esclarecer quaisquer dividas sobre a pesquisa, o aplicativo
ou o pracesso de avaliagso.

Em caso de necessidade, entre em contato via Whattsdpp pelo telefone (35) 99129-2832
ol pelo e-mail: marcela.d souza@hotmail. com

* Indica uma nerounta ohrinatéria
Indica uma nergunta obriaatoria
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1. Contempla o tema proposto *

Marcar apenas uma oval,

) Discordo
() Concordo parcialmente

() concorda totalmente

Comentarios/Sugestdes:

3. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem *
Marcar apenas uma oval,
) Discordo

) concardo parcialmente

() Concordao totalmente

4.  Comentdrios/Sugestdes:
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5. Esclarece as dividas sobre o tema abordado *

Marcar apenas uma oval,

) Discordo

| Concorda parcialmente

) Cancarda totalments

6. Comentirios/Sugestbes:

7. Proporciona a reflex@o sobre o tema *
Marcar apenas uma oval,
() piscordo
() Concorda parcialmente

| Concordo totalmente

8. Comentarios/Sugestoes:

9. Incentiva mudanga de comportamento *

Marcar apenas uma oval,

(___) Discordo
() Concordo parcialmente

) Concordo totalmente
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10. Comentdrios/Sugestdes:

11. Linguagem adequada ao pliblico-alvo *
Marcar apenas uma oval,
) Discorda

_ Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

12.  Comentérios/Sugestdes:

13. Linguagem apropriada ao material educativo *
Marear apenas uma oval,
) Discordo
! Concordo parcialmante

[ concorda totalmente
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14. Comentdrios/Sugestdes:

15. Linguagem interativa, permitindo envaolvimento ativo no processo educativo *
Marcar apenas uma oval,
) Discordo

_ Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

16. Comentérios/Sugestdes:

17.  Informagoes corretas *
Marear apenas uma oval,
) Discordo
! Concordo parcialmante

[ concorda totalmente



18. Comentdrios/Sugestdes:

19.  Informagoes objetivas *
Marcar apenas uma oval,
) Discorda

_ Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

20. Comentdrios/Sugestdes:

21.  Informacgoes esclarecedoras *
Marcar apenas uma oval,
) Discordo
! Concordo parcialmante

[ concorda totalmente
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22, Comentdrios/Sugesties:

23 *

Informacdes necessarias

Marcar apenas uma oval,

! Discordo

[ Concordo parcialmente

[ Concordo totalmente

24, Comentdrios/Sugestdes:

25, Sequéncia légica das idelas *
Marcar apenas uma oval,
) Discordo

[ Concordo parcialmente

| Concordo totalmente
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30. Comentdrios/Sugestdes:

31.  Estimula o aprendizado *
Marcar apenas uma oval,
) Discordo

_ Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

32, Comentdrios/Sugestdes:

33.  Contribui para o conhecimento na drea *
Marcar apenas uma oval,
) Discordo
! Concordo parcialmante

[ concorda totalmente
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34. Comentérios/Sugestdes:

35. Desperta interesse pelo tema *

Marcar apenas uma oval,

' Discordo
_ Concordo parcialmente

) GConcordo totalmente

36,  Comentdrios/Sugesties:

Este contedde ndo foi criade nem ageovade pelo Google.

Google Formularios

Fonte: adaptado de Leite ef al. (2018).
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APENDICE B - FORMULARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO SOFTWARE
POR JUIZES COM EXPERTISE EM AMAMENTACAO

FORMULARIO DE AVALIACAO DA
QUALIDADE DO SOFTWARE — Juizes
com expertise em amamentacao

IDENTIFICACAQ E PERFIL DO AVALIADOR:

Forr Finnn U, O R .
Por Tavor, preencha os campos a seguir:

* Indica uma pergunta abrigatéria

1.  Nome completo: =

2. ldade; *

3. Bexo *
Marcar gpenas uma oval.

Feming

Masculinn

4. Género: *

5.  Formagio: *

6.  Profissio; *
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7. Areade atsagio: *

8. Tempo de atwagio na arca (cm anos); *

9, Vood acessa aplicativos em seu celular regularmente? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

) Ngo

CARACTERISTICA | - ADEQUACAD FUNCIONAL

Segundo a ISOVTEC 25010 (2011), esta caracteristica refere-se 4 capacidade de

wim produto ow zistema fornecer funcionalidades que corresponden is necessidades
explicitas e implicitas, quando utilizado em condigdes especificas. Ela engloba

as seguintes subcaracteristicas:

Integridade funcional: grau com que o soffware alende ao conjunto de fungbes que

abrange todas as tarefas ¢ objetivos pretendidos pelos usudros.

Corregio funcional: grau que indica quio precisos sdo os resultados formecidos por um

produto ou sistema quande utilizados pelos usudnios pretendidos.

Aptidao funcional: grau com gue as fungdes facilitam a realizagao de tarefas e ohjetivos
especificos,

10, Este aplicativo mével tende a atualizar, de forma apropriada, enfermeiros que atuam no *
periodo puerperal sobre a amamentagdo? (Integridade Funcional)

Marcar apenas uma oval.

[ Concordo
~:ﬂ Discordo

f AY .
./ Mio se aplica
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11, Comentirios:

12, Este aplicative mével possui todas as funcdes necessdrias para sua execucio?

(Integridade Funcional)
Marcar apenas uma oval.

:z Concordo

() Discordo

I ™ "
L Mo se aplica

13,  Comentirios:

14.  Este aplicativo mdvel realiza, corretamente, o que foi proposto? (Corregdo Funcional) *

Marcar apenas uma oval.

() Concordo

—
. Discordo

() Miose aplica
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15,  Comentirios

16.  Este aplicativo mivel & conciso na execugdo de suas fungbes? (Correciio Funcional) *
Marcar apenas uma oval,
[ ) Concordo

p—
L Diseordo

- -

J Mo se aplica

17, Comentirios:

18.  Este aplicativo mével & preciso nos resultados desejados? (Correcdo Funcional) *
Marcar apenas uma oval,

: Concordo

i~ Y .
I Dizcordo

() Maose aplica




19, Comentirios:

20, Este aplicative mdvel facilita a exeengdo e o plancjamento dos enidados relacionados § *
amamentagio durante o periodo puerperal? (Aptidio Funcional)

Marcar apenas uma oval.
|’ B

L Concordo

i ™) B

L Dhiscordo

() Niose aplica

21, Comentirios

CARACTERISTICA 2 — CONFIABILIDADE
Segundo a ISOVIEC 25000 (2011 ), esta caracteristica avalia o desempenho de um sistema, produto ou
components ao executar funghes especificas em condigbes determinadas, por um periodo de tempao

especifico. Ela inclui as seguinies subcaracteristicas:
Maturidade: refere-se ao grau de confiabilidade do sistermna durante operagdes normais,

Tolerincia a falhas: indica o grau com que o sistema continua funcionando conforme o esperado,

miesmo diante de falhas no hardware ou soffware.

Recuperabilidade: graw de capacidade do sistema para recuperar dados afelados por falhas e restaurar o

estado desejado do sistema.

Disponibilidade: graw com que o sistema ¢sti acessivel para uso quando necessarnio,
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22, Este aplicative mivel nio apresenta falhas frequentes? (Maturidade) *

Marcar apenas uma oval,

\ _\-' Concordo
(__ Discordo

() Niio se aplica

23, Comentirios:

24, Quando ocorrem falhas, o aplicative continua funcionando conforme o previsto? *
(Tolerdncia a talhas)

Marcar apenas uma oval,
() Concordo
(__) Discordo

() Nio se aplica

25, Comentirios:
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26.  Este aplicative mivel é capaz de recuperar os dados afetados por erros?

(Recuperabilidade)
Marcar apenas uma oval,
: Concordo

_‘ Discordo

o .
L Mio se aplica

27, Comentirios:

28, Este aplicativo mdvel tem fheil acesso para uso quando necessirio? (Disponibilidade) *
Marcar apenas uma oval.
() Concorde
() Discordo

() Nio se aplica

29, Comentirios:
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CARACTERISTICA 3 — USABILIDADE

Segundo a ISOVTEC 25000 (2011}, ¢ o conjunto de atributos que indicam o eslorgo necessario para
utilizar o seffware ¢ a avalingdo individual desse uso pelos usuanos, Esse padrie de qualidade &
alcangado quando o sefiware ¢ ulilizavel por uswanos especificos com eficacia, eficiéncia ¢ satisfagio

determinada. Possui as seguinies subcaraciersticas:

Reconhecimento de adequagine: graw que indica a capacidade dos uswinos de perceberem se o sistema
atende ds suas necessidades especificas.

Apreensibilidade: grau em que os uswinios podem aprender a usar o sistermna com eficicia, eficiéncia e
satisfagio.

Operabilidade: grau em que o sisteina possui atributos que facilitam sua operagio e contrale.

Accessibilidade: grau em que o sistema pode ser utilizado por pessoas com diversas carscleristicas,

ineluinde idade, deficiéncias ou com suporte a propriedades que garantem a acessibilidade,
Protecio contra erro: graw em que o Sislema prolege os usudnos de cometerem ermps,

Estitica de interface de usudrio: grau gue se refere 3o quio agradavel e gratificante a interface & para
o s, incluinde clementos como weo de cores ¢ desipn giifico

30, Este aplicativo mavel ¢ apropriado para atender s necessidades do usuario? *
{Reconhecimento de adequagio)

Marcar apenas uma oval,

t_\ Concords
'\__.\ Discordo

" .
I Mio se aplica

31, Comentirios:
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32, L faeil compreender o conceilo ¢ a aplicacio? { Reconhecimento de adeguagaoe) *

Marcar apenas uma oval,

\ _\-' Concordo
(__ Discordo

() Niio se aplica

33, Comentirios:

34, [ feil executar suas luncdes? (Reconhecimento de adequagio) *
Marcar apenas uma oval,

?:' Concordo

L Discordo

()N se aplica

35, Comentirios:
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36.  Este aplicative possui tutorial ou ajuda? (Reconhecimento de adequagio) *

Marcar apenas uma oval,

\ _\-' Concordo
(__ Discordo

() Niio se aplica

37, Comentirios:

38 [ feil aprender a utilizi-lo? (Apreensibilidade) *
Marcar apenas uma oval,

?:' Concordo

L Discordo

() Niie se aplica

39, Comentirios:
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40.  Este aplicative mivel facilita a entrada de dados pelo usuirio? (Apreensibilidade) *

Marcar apenas uma oval,

\ _\-' Concordo
(__ Discordo

() Niio se aplica

41,  Comentirios:

42, Este aplicative mével Tacilita a saida de dados pelo usudrio? (Apreensibilidade) *
Marcar apenas uma oval,

?:' Concordo

L Discordo

() Niie e aplica

43, Comentirios:
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44 [ faeil de operd-lo e contrala-lo? (Operabilidade) *

Marcar apenas uma oval,

\ _\-' Concordo
(__ Discordo

() Niio se aplica

45 Comentirios:

46.  Este aplicative mével olerece ajuda de maneira clara? (Operabilidade) *
Marcar apenas uma oval,

?:' Concordo

L Discordo

()N se aplica

47, Comentirios:
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48.  Este aplicativo mdovel dispde de recursos de acessibilidade para pessoas com
deficiéncia? (Acessibilidade)
Marcar apenas uma oval,
") Concordo
) Discordo

F .Y ~
./ Mia se aplica

49, Comentirios:

50.  Este aplicativo mdvel informa ao usudrio sobre a entrada de dados invilida? (Protecio  *
CORIra erro)

Marcar apenas uma oval.

o
L Concordo

| ) Discordo

(___) Nao se aplica

51.  Comentirios:
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52, Este aplicative mivel possui design grifico agraddvel? (Estética de interface de

LSUATio)

Marcar apenas uma oval,
: Concordo

_‘ Discordo

o .
L Mio se aplica

53. Comentirios:

54, As cores utilizadas neste aplicative mével sio agraddveis? (Estética de interface de *
LLSUATIO)

Marcar apenas uma oval.

"
L Concordo

) Discordo

i %

! Miio se aplica

L% -

55, Comentirios:
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CARACTERISTICA 4 - EFICIENCLA DE DESEMPENHO

Segundo a ISOVIEC 25010 (2011}, esta caracierisiica representa o grau em que o produio
executa suas fungdes dentre de configuragdes de tempo ¢ desempenho definidas,
utilizando eficientemente oz recursos disponivels (como CPU, memana,
armazenamento, rede, energia, materiais, ele.) em condighes especificadas, B

composta pelas seguintes subcaracteristicas:

Tempo: grau em que o fempo
de resposta ¢ as taxas de rendimento de um produto ou sistema atendem aos
requisites engeante desempenham suas fungies,

Recursos: grau em que o sistema atende aos requisitos de quantidade ¢

lipos de recursos ao execular suas fungdes.

Capacidade: grau que indica s limites miximos de pardmetros, como tamanho do banco
de dados, nlimere de uswinos simultaneos, largura de banda de comumcacio,
taxas de transferéncia de transacgdes ¢ tamanho do banco de dados, sdo

atendidos.

56. O tempo de respostas deste aplicativo mavel & adequado? (Tempa) *

Marcar apenas uma oval,

[ ) Concordeo
[ Discordo

f__:} Mio se aplica

57, Comentirios:
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58. O tempo de execugdo deste aplicative movel & adequado? (Tempo) *

Marcar apenas uma oval,

\ _\-' Concordo
(__) Discordo

() Niio se aplica

59. Comentirios:

60.  Osrecursos utilizados por este aplicativo mdvel sdo adequados? (Recursos) *
Marcar apenas uma oval,

?:' Concordo

| Discordo

()Mo se aplica

61. Comentirios:



62.  Este aplicative mivel proporciona uma boa navegagio? (Capacidade) *
Marcar apenas uma oval,
M_\ Concordo
() Discordo

—

J Mio se aplica

63. Comentirios:

CARACTERISTICA 5 — SEGURANGA

Segundo a ISOIEC 250010 (2001), ¢ o grau gue um produlo ou sistema se protege contra atagues
malicioses ¢ garante a protegdo de informagdes ¢ dados, assepurando que o acesso

acorra de acordo com os tipos @ nivels de antorizagdo de cada pessoa, produto

ou sistema, Possui as seguintes subcaracteristicas:

Confidencialidade: grau em que o sistema
garante que 0z dados sejam acessiveis apenas por pesseas autorizadas.

Integridade: grav em que o sistema impede acessos ndo aulorizados ou que
madifiguem os dados.

Nan repidio: grau em que as
agies ¢ eventos podem ser comprovados sem contestagio.

Responsabilizagio: grau cm que & possivel garantir a origem dos dados

Autenticacho: gray em que o sistema garante a verificacio da wentidade.
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64, Este aplicativo movel possui seguranga de acesso por meio de senha?

(Confidencialidade)
Marcar apenas uma oval,
: Concordo
) Discordo

F .Y ~
./ Mia se aplica

65 Comentirios:

66.  Este aplicative mével impede o acesso de pessoas ndo autorizadas? {Integridade) *

Marcar apenas uma oval,

' Concordo
|f ™ -
L Discordo

{__) Mo se aplica

67, Comentirios:
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68.  Este aplicative mdvel & habilitado para impedir a exclusio ou alteragiio indevida das

informacies armazenadas? (Integridade)
Marcar apenas uma oval,
) Concordo

) Discordo

i~ “ N
I/ MNiase aplica

69.  Comentirios:

70, Este aplicative mével permite identificar o awtor, data ¢ hordric dos registros? (Nie *
repudio)

Marcar apenas uma oval.

—
L Concordo
| Discordo

(___) Nio se aplica

71, Comentirios:
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72, Este aplicative mdvel é capaz de identificar o usudrio que registra os dados em seu

sistema? (Responsabilizagio)
Marcar apenas uma oval.
Concordo
Dhiscordo

[ ) Mio se aplica

73, Comentirios:

74, Este aplicativo mével utiliza método de autenticagdo que garante a irretratabilidade da *
autenticacio realizada? (Autenticagdo)

Marcar apenas uma oval.

) Concordo

| ) Discordo

[ ) Mia se aplica

75, Comentirios:

Fonte: Adaptado de Sperandio (2008) e Oliveira (2012).
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- FORMULARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO SOFTWARE

POR ESPECIALISTA EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO

FORMULARIO DE AVALIAGAO DA
QUALIDADE DO SOFTWARE —
Especialista em Tecnologia da
Informagao e Comunicacao

IDENTIFICACAD E PERFIL DO AVALIADOR
Por favor, preencha os campos a seguir;

* Indics uma perounta ohrigataria

1

Nome completo *

ldade *

Sexo ¥
Marcar apenas uma oval,

Feminino

Masculing

Género: *

Formacgao, *



6. Profissdo: *

7.  Area de atuagio: *

8. Tempo de atuacdo na drea (em anos): *

9. Vocé acessa aplicativos em seu celular regularmente? *

Marcar apenas uma oval,
() sim

I NEe

CARACTERISTICA 1- ADEQUACAD FUNCIONAL

Segundo & ISO/EC 250010 (2011), esta caracteristica refere-se & capacidade de

um produto ou sistema fornecer funcionalidades que comespondem &s necessidades
explicitas e implicitas, quando utilizado em condigies especificas. Ela englaba

as sequintes subcaracteristicas:

Integridade funcional: grau com que o software atende ao conjunto de fungbes gue
abrange todas as tarefas e objetivos pretendidos pelos usuarios.

Corregao funcional; grau que indica gudo precises s8o os resultados formecidos por um
produto ou sistema quando utilizados pelos usudrios pretendidos.

Aptiddo funcional: grau com que as fungdes facilitam a realizagdo de tarefas e ohjetivos
especificos.

178
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10. Este aplicative mavel tende a realizar o que & apropriado? (Integridade *
Funcional)

Marcar apenas uma oval.

! Concordo
) Discardo

[__) M#o se aplica

11. Comentérios:

12.  Este aplicative mavel possul todas as fungdes necessarias para sua %
execugan? (Imegridade Funcional)

Marcar apenas uma oval.

! Concordo
[ Discordo

() Ndo se aplica

13. Comentarios:
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14. Este aplicative maével realiza o que foi proposto de forma correta? (Correcdo *
Funcional)

Marcar apenas uma oval.

! Concordo
) Discardo

[__) N#o se aplica

15. Comentérios:

16. Este aplicative mavel & conciso na execucdo de suas fungdes? (Corregdo *
Funcional)

Marcar apenas uma oval.

! Concordo
[ Discordo

() Ndo se aplica

17. Comentarios:
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18. Este aplicative movel € preciso nos resultados desejados? (Correcdo *
Funcional)

Marcar apenas uma oval.

! Concardo
) Discardo

() N#o se aplica

19. Comentérios:

20.  Esle aplicativo mével facilita as larefas dos usuérios? (Aptiddo Funcional) *
Marcar apenas uma oval,
) Concordo
) Discordo

[ ) Mo se aplica

21. Comentérios:



CARACTERISTICA 2 — CONFIABILIDADE

Segundo a ISOJIEC 25010 (2011), esta caracteristica avalia o desempenho de um sistema,
produto ow componente ao executar funcies especificas em condigies determinadas, por um
pericdo de tempo especifico. Ela inclui as seguintes subcaracteristicas:

Maturidade; refere-se ao grau de confiabilidade do sisterma durante operagdes normais.

Tolerdncia a falhas: indica o grau com que o sistema continua funcionando conforme o
ezperado, mesmo diante de falhas no hardware ou software.

Recuperabilidade: grau de capacidade do sistema para recuperar dados afetados por falhas e
restaurar o estado desejado do sisterna.

Disponibilidade: grau com gue o sistema esta acessivel para uso gquando necessério.

22, Este aplicative mével ndo apresenta falhas frequentes? (Maturidade) *

Marcar apenas uma oval.

[ cencordo
' Diseordo

) Nio se aplica

23, Comentdrios

24, Quando ocorrem falhas, continua funcionando conforme o prevista? =

(Tolerancia a falhas)
Marcar apenas uma oval.
! Concordo

) Discordo

i - .
| ) Maoseaplica
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25 Comentarios:

26. Este aplicativo mavel & capaz de recuperar dados afetados por erros? *
(Recuperabilidade)

Marcar apenas uma oval,
' Concordo
[ Discordo

| ) Miose aplica

27, Comentarios:

28.  Este aplicativo mavel tem facil acesso para uso quando necessano? %
(Disponibilidade)

Marcar apenas uma oval,
_ Concordo

[ Discorda

___/Mio se aplica



29. Comentarios:

CARACTERISTICA 3 — USABILIDADE

Segundo a ISO/IEC 250710 (2011), é o conjunto de atributos que indicam o esforgo necessario
para utilizar o software e a avaliagdo individual desse uso pelos usuérios. Esse padrao de
qualidade é alcangado quando o software é utilizéavel por usuarios especificos com eficacia,
eficiéncia e satisfagdo determinada. Possui as seguintes subcaracteristicas:

Reconhecimento de adequagio: grau gue indica a capacidade dos usudrios de perceberem se
o sistema atende s suas necessidades especificas,

Apreensibilidade: grau em que os usuarios podem aprender a usar o sistema com eficacia,
eficiéncia e satisfagdo.

Operabilidade: grau em gue o sistema possui atributos que facilitam sua operagéo e controle,

Acessibilidade: graw em que o sistema pode ser utilizado por pessoas com diversas
caracteristicas, incluindo idade, deficiéncias ou com suporte a propriedades que garantem a
acessibilidade.

Protegio contra erro; grau em gue o sistema protege os usuarios de cometerem emos.

Estética de interface de usudrio: grau que se refere ao guio agradsvel e gratificante a
interface & para o usudrio, incluindo elementos como uso de cores e design grafico.

30.  Este aplicativo maovel € apropriado para atender as necessidades do usudrio™ *
(Reconhecimento de adequacdo)

Marcar apenas uma oval,
! Concordo

[ Discorda

[ ) Mo se aplica
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31. Comentarios:

32,  Efacil compreender o conceito e a aplicagdo do aplicative? (Reconhecimento
de adequaco)

Marcar apenas uma oval,

) Concardo
) Discorda

[ ) MNiose aplica

33. Comentarios:

34, Efacil executar suas fungdes? (Reconhecimento de adequacgdo) *
Marcar apenas uma oval.
) Concordo
) Discarda

[ Néoseaplica
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35 Comentarios:

36. Este aplicativo possui tutorial ou ajuda? (Reconhecimento de adequagao) *

Marcar apenas uma oval,

) Concardo
! Discorda

) Naose aplica

37. Comentérios:

38. E facil aprender a utilizé-lo? {Apreensibilidade) *
Marcar apenas uma oval,
) Concardo
! Discordo

() M#o se aplica
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39. Comentarios:

40. Este aplicativo mavel facilita a entrada de dados pelo usudrio? *
(Apreensibilidade)

Marcar apenas uma oval.

) Concardo
) Discordo

| Miose aplica

41. Comentarios:

42.  Este aplicativo mavel facilita a saida de dados pelo usudrio? (Apreensibilidade) *
Marcar apenas uma oval.

' Concordo

) Discarda

) Mo se aplica
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43. Comentarios:

44 E facil operd-lo e controld-la? (Operabilidade) *

Marcar apenas uma oval,

) Concardo
! Discorda

() NEose aplica

45 Comentérios:

46. Este aplicative mavel oferece ajuda de maneira clara? {Operabilidade) *
Marcar apenas uma oval,
) Concordo
) Discordo

[ M#o se aplica
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47, Comentarios:

48. Este aplicativo mavel dispoe de recursos de acessibilidade para pessoas com  *
deficiéncia? (Acessibilidade)

Marcar apenas uma oval,
_ Concordo
[ Discordo

[ ) MNiose aplica

49, Comentarios:

50.  Este aplicativo mavel informa ao usuario a entrada de dados invalidos? %
(Protegdo contra erro)

Marcar apenas uma oval,
_ Concordo

[ Diseorda

___/ Mio se aplica
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51. Comentarios:

52. Este aplicative mdvel possui design grafico agradavel? (Estética de interface =
de usudrio)

Marcar apenas uma oval,
' Concordo
[ Discordo

| ) Mo se aplica

53. Comentérios:

54, As cores utilizadas neste aplicative mével 530 agraddveis? (Estética de %
interface de usudria)

Marcar apenas uma oval,
_ Concordo

[ Discorda

Mio se aplica



55 Comentérios:

CARACTERISTICA 4 - EFICIENCIA DE DESEMPENHO

Segundo alSO/EC 25010 (2011), esta caracteristica representa o grau em gue o produta
executa suas fungdes dentro de configuragdes de tempo e desempenho definidas,
utilizando eficientements os recursos disponiveis (como CPU, memdria,
armazenamento, reda, energia, materiais, etc.) em condices especificadas, E

composta pelas seguintes subcaracteristicas:

Tempo: grau em que o tempo
de resposta e as taxas de rendimento de um produto ou sisterna atendem aos
requisitos enquanto desempenham suas fungbes.

Recursos: grau em que o sislema atende aos requisitos de quantidade e
tipos de recursos ao executar suas fungdes.

Capacidade: grau que indica os limites maximas de pardmetros, como tamanha do banco
de dados, nimero de usuarios simultaneos, largura de banda de comunicagio,

taxas de transferéncia de transagdes e tamanho do banco de dados, sdo

atendidos.

56.  Otempo de respostas deste aplicativo mdvel é adequado? (Tempo) *
Marcar apenas uma oval.
[ Concordo
! Diseorda

) Niio se aplica
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57. Comentérios:

58.  Dtempo de execugdo deste aplicative movel & adequado? (Tempao) *

Marcar apenas uma oval,

) Concardo
! Discorda

) Naose aplica

59. Comentérios:

60. Osrecursos utilizados por este aplicativo movel s8o adequados? (Recursos) *
Marcar apenas uma oval,
) Concordo
) Discordo

) Méo se aplica
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61. Comentarios:

62. Este aplicativo mdvel proporciona uma boa navegagdo? (Capacidade) *

Marcar apenas uma oval,

) Concardo
! Discorda

() NEose aplica

63. Comentarios:

64. 0 banco de dados deste aplicative mavel possui boa capacidade de *
armazenamento? (Capacidade)

Marcar apenas uma oval,
' Concordo
' Discordo

[ Néoseaplica



65 Comentarios:

CARACTERISTICA S - SEGURANCA

Segundo alSO/EC 25010 (2011), é o grau gue um produto ou sistema se protege contra
ataques

malicicsos e garante a protegdo de informacgBes e dados, assegurando que o acesso
ocorra de acordo com os tipos e niveis de autorizagio de cada pessoa, produto

ou sistema. Possui as seguintes subcaracteristicas:

Confidencialidade: grau em que o sistema
garante que os dados sejam acessiveis apenas por pessoas autorizadas.

Integridade: grau em que o sistema impede acessos ndo autorizados ou que
modifiguem os dadaos.

Mao repudio: grau em que as
agoes e eventos podem ser comprovados sem contestagdo.

Responsabilizagie: grau em que & possivel garantir a origem dos dados.

Autenticagdo: grau em que o sistema garante a verificagio da identidade.

66,  Este aplicative mavel possul seguranca de acesso por meio de senha?
(Confidencialidade)

Marcar apenas uma oval.
() Concordo
() Discordo

[ Nio se aplica
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67. Comentarios:

68. Este aplicativo mavel impede o acesso de pessoas ndo autorizadas? *
(Integridade)

Marcar apenas uma oval,
_ Concordo
[ Discordo

[ ) MNiose aplica

69. Comentarios:

70.  Este aplicative mavel & habilitado para impedir a exclusdo ou alteracio %
indevida das informacbes armazenadas? (Integridade)

Marcar apenas uma oval,
_ Concordo

[ Diseorda

___/ Mio se aplica
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71. Comentarios:

72.  Este aplicativo mavel permite identificar o autor, data e o horério dos registros? *
(Mo repldio)

Marcar apenas uma oval,
_ Concordo
[ Discordo

[ ) MNiose aplica

73. Comentérios:

74.  Este aplicativo mavel & capaz de identificar o usuario que registra os dados em *
seu sistema? (Responsabilizagdo)

Marcar apenas uma oval,
_ Concordo

[ Diseorda

___/ Mio se aplica
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75, Comentarios:

76. Este aplicativo mavel utiliza método de autenticagio que garante a *
irretratabilidade da autemticacdo realizada? (Autenticacdo)

Marcar apenas uma oval.

) Concordo
! Discarda

l J Mao se aplica

77,  Comentarios:

Ezte contedde ndo foi eriade nem apaovado pela Google.

Google Formularios

Fonte: Adaptado de Sperandio (2008) e Oliveira (2012).
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APENDICE D - CARTA-CONVITE AO COMITE DE ESPECIALISTAS EM
AMAMENTACAO

Prezado(a) Especialista,

Me chamo Marcela Souza Noébrega, sou doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL/MG. Tenho como orientador o
professor Dr. Dénis da Silva Moreira e como coorientadores os professores Dr. Emerson Assis

de Carvalho e Dra. Adriana Olimpia Barbosa Felipe.

Esta tese de doutorado trata-se de um estudo metodologico com produgdo tecnologica, que
possui como objetivo geral a construcdo e validagdo de um aplicativo modvel sobre
amamentag¢do, voltado para enfermeiros que atuam no periodo puerperal. Sua construcdo esta

sendo guiada pelo referencial metodologico Design Instrucional Contextualizado (DIC).

O estudo contempla uma etapa de avaliagdo, a qual visa validar o contetdo do aplicativo com
base nos critérios estabelecidos pelo Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em
Saude (IVCES), bem como avaliar sua qualidade conforme os requisitos propostos pelo modelo

de Qualidade do Produto da Norma ISO/IEC 25010:2011.

Diante da sua reconhecida expertise na tematica, venho, por meio desta, convida-lo(a) a compor
o comité de especialistas responsavel pela avaliacao do referido aplicativo.
Por se tratar de um aplicativo voltado para aparelhos celulares, ¢ necessario que o(a)

participante possua um celular com sistema operacional Android.

Caso aceite o convite, sera agendada uma reunido on-line, via Google Meet, em data e horario
a combinar, com a finalidade de auxiliar na instalacdo e no manuseio do aplicativo em seu
dispositivo. Apods a reunido, serdo encaminhados ao seu e-mail: o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o Instrumento de Validagdo do Conteido e o Instrumento de

Avaliacao da Qualidade do produto.

O tempo estimado para instalagdo e familiarizacdo com o aplicativo ¢ de 30 a 60 minutos. Apds
esse processo, solicitamos que a avaliacdo seja concluida em até 10 dias, a contar do envio do

link de acesso.



199

Acredita-se que este aplicativo mével sobre amamentagdo, permitira facilidade de acesso,
ambiente de ensino-aprendizagem com contetido valido e qualidade técnica, para apoio as

decisoes clinicas e qualificagdo da assisténcia no periodo puerperal.

Ficaremos honrados com sua participagao!

Informacdes importantes:
Em caso de duvidas vocé podera entrar em contato com: Marcela Souza Nobrega (pesquisadora
responsavel).

Telefone: (35) 99129-2832 — Email: marcela.d.souza@hotmail.com

Desde ja agradecemos.

Atenciosamente,


mailto:marcela.d.souza@hotmail.com
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APENDICE E - CARTA-CONVITE AO COMITE DE ESPECIALISTAS DA
TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO

Prezada(o) Especialista,

Me chamo Marcela Souza Noébrega, sou doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL/MG. Tenho como orientador o
professor Dr. Dénis da Silva Moreira e como coorientadores os professores Dr. Emerson Assis

de Carvalho e Dra. Adriana Olimpia Barbosa Felipe.

Esta tese de doutorado trata-se de um estudo metodologico com produgdo tecnologica, que
possui como objetivo geral a construcdo e validagdo de um aplicativo modvel sobre
amamentag¢do, voltado para enfermeiros que atuam no periodo puerperal. Sua construcdo esta

sendo guiada pelo referencial metodologico Design Instrucional Contextualizado (DIC).

O estudo contempla uma etapa de avaliagdo, a qual visa avaliar sua qualidade conforme os

requisitos propostos pelo modelo de Qualidade do Produto da Norma ISO/IEC 25010:2011.

Diante da sua reconhecida expertise na area de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao,
venho, por meio desta, convida-lo(a) a compor o comité de especialistas responsavel pela

avaliagdo do referido aplicativo.

Por se tratar de um aplicativo voltado para aparelhos celulares, ¢ necessario que o(a)

participante possua um celular com sistema operacional Android.

Caso aceite o convite, sera agendada uma reunido on-line, via Google Meet, em data e horario
a combinar, com a finalidade de auxiliar na instalacdo e no manuseio do aplicativo em seu
dispositivo. Apods a reunido, serdo encaminhados ao seu e-mail: o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) e o Instrumento de Avaliacao da Qualidade do produto.

O tempo estimado para instalagdo e familiarizacdo com o aplicativo ¢ de 30 a 60 minutos. Apds
esse processo, solicitamos que a avaliacao seja concluida em até 10 dias, a contar do envio do

link de acesso.
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Acredita-se que este aplicativo mével sobre amamentagdo, permitira facilidade de acesso,
ambiente de ensino-aprendizagem com contetido valido e qualidade técnica, para apoio as

decisoes clinicas e qualificagdo da assisténcia no periodo puerperal.

Ficaremos honrados com sua participagao!

Informacdes importantes:
Em caso de duvidas vocé podera entrar em contato com: Marcela Souza Nobrega (pesquisadora
responsavel).

Telefone: (35) 99129-2832 — Email: marcela.d.souza@hotmail.com

Desde ja agradecemos.

Atenciosamente,


mailto:marcela.d.souza@hotmail.com

202

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES COM EXPERTISE EM AMAMENTACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO — TCLE - Juizes com
expertise em amamentagao

Titulo da pesguisa: "AMAMENTAR: APLICATIVO MOVEL PARA ENFERMEIROS QUE
ATUAM NG PERIODD PUERPERAL®

Pesguisador responsavel: Prof. Or. Dénis da Silva Moraira

Pesquisadoras participantes: Enfa. Ma. Marcela Souza Nébrega, Prof. Dr. Emerson Assis
de Carvalho; Profa. Dra. Adriana Olimpia Felipe Barbosa; Profa, Dra. Patricia Monica
Ribeira

Vocé estd sendo

convidado(a) a participar, como veluntério(a), do projeto de pesgquisa AMAMENTAR:
APLICATIVO MOVEL PARA ENFERMEIROS QUE ATUAM NO PERIODO PUERPERAL, sob a
responsabilidade do pesquisador Dr. Dénis da Silva Moreira. Leia

cuidadosamente o conteddo a seguir e, em caso de dividas, entre em comato para
esclarecimentos. Apos a leitura e o devido esclarecimento, caso aceite

participar da pesquisa, vocé poderd optar por imprimir uma via deste documento.

Sua participagio ndo & obrigatoria &, a

qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu

consentimenta, sem necessidade de justificativas. Sua recusa nao acarretard nenbum
prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores ou com a instituigio, nem

implicard em penalidades.

Ao
final deste documento, vocé deve declarar se foi devidamente esclarecidoia) guanto
as etapas da pesquisa.

1. Este estudo tem como objetivo construir e validar um

aplicativo mavel sobre amamentagio para enfermeiros que atuam no periodo
puerperal, Acredita-se que um aplicative mavel

desenvolvido para essa finalidade permitira facilidade de acesso, ambiente de
ensincraprendizagem com conteddo vilide e qualidade técnica para apolo as decisbes
clinicas e qualificagSo da assisténcia de enfermagem. Espera-se que a
ferramenta favorega a promogao da amamentagdo exclusiva, a prevengio de
intercorréncias e a continuidade da pratica apas a alta hospitalar, O

aplicativo movel poderd sanar

dividas, desmistificar mitos e crengas, e orientar maes a familiares. Além
dizso, sua implementacio podera contribuir para o direcionamento de politicas
piblicas, aghes educativas e estratégias de cuidado, com o potencial de reduzir
as taxas de desmame precoce e favorecer a sadde infantil, por meio da redugéo
dos riscos de morbimortalidade.
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2. A sua participagao nesta pesquisa consistird em

participar comao juiz na etapa de validagao do aplicative mavel, com o objetivo

de avaliar o impacto das informagées por meio da sua utilizagdo. Ao

aceitar participar, serdo agendados datas e horario para a realizagao de uma
reunifio on-line, via Google Meet, com o intuito de auxiliar na

instalacao do aplcative mavel em seu aparelho celular, bem como no seu manusaio,
Messe mesmo e-mail, serd encaminhado o Termo de Consentimento Livie
Esclarecido (TCLE). Apds a reunido, e concluida a instalagio do aplicativo & a
demonstragdo do seu uso, serdo distribuidos os seguintes instrumentos: Instrumento de
Validagio de

Conteddo Educativo em Sadde (IVCES), cujas respostas sdo organizadas em escala
tipo Likert, com valores de 0

a2, classilcados

da sequinte forma: discordo (0); concordo parcialmente (1); concordo totalmente
{2) &, o Formulano de Caracterizacao dos(as) Participantes junto

ao Instrumento de Avaliagio da Qualidade, baseado no modelo de qualidade
ISO/IEC 25010, Esse madelo caracteriza os requisitos de qualidade por meio de
caracteristicas e subcaracteristicas, sendo elas: adequacio funcional
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade, sequranca,
manutenibilidade e portabilidade, Devido & impossibilidade de fornacer o
cadigo-fonte do aplicative mavel aos juizes, optou-se por avaliar apenas

cinco das oito caracteristicas de gualidade, excluindo-ze manutenibilidade,
portabilidade & compatibilidade. Esse instrumento possui os seguintes niveis

de pontuacio: (C) Concordo; (D) Discordo; (MA) Nao ge Aplica; e

Comentdrios.

3.Duramte a execucdo da pesquisa, poderdo ocorrer riscos relacionados a
disponibilidade de tempo para responder aos instrumentos, acessar o aplicativo
mavel e, eventualmente, & dificuldade de compreensédo de parte do conteddo.
Entretanto, os pesquisadores estar3o disponivels para esclarecer dividas e
colaborar no que fosse necessario, conforme a demanda dos participantes, Com
relagdo ao

anonimato & ao sigilo, sera garantida a manutengdo da privacidade dos
participantes e de seus dados durante todas as fases da pesguisa e,
posteriormente, na divulgagdo cientifica, Contunde, por se tratar de uma plataforma
eletrénica para armazenamento das respostas, reconhecem-se limitagdes para
assegurar a total confidencialidade das informagdes. Por esse maotivo, ao

término da coleta de dados, serd realizado o download das infarmagbes

para um dispositivo eletronico local do pesquisador responsavel, sendo entdo apagados
todos os registros da plataforma virtwal,

4. Ao participar desta pesquisa, vocé contribuira para a

disponibilizagio de um aplicativo com conteddo valido e

qualidade técnica, destinado a apoiar a tomada de decisdo clinica de

enfermeiras gue atuam no periodo puerperal, bem como de outros profissionals da
salde. Espera-se



que os resultados deste estudo gerem reflextes e subsidios relevantes para a
pratica assistencial voltada a sadde do bindmio mae-filho, beneficiando,
também, a comunidade clentifica e a socledade como um todo.

8. Sua participagdo neste
projeta terd duragdo estimada de 60 minutos a 120 minutos.

£, Vocé ndo terd nenhuma despesa por participar desta

pesquisa, sendo todos os instrumentos totalmente gratuitos. Além disso, podera
desistir da participagio ou retirar seu consentimento a gualquer momento, sem
necessidade

de justificativa e sem sofrer qualquer prejuiza.

7. Vocé foi informado(a) e esta

clente de que ndo haverd nenhum valor econdmico a receber ou a pagar pela sua
participagao

na pesquisa. No entanto, caso ocorra alguma despesa decorrente da participagao,
voce terd o direito de buscar ressarcimento,

8. Sua participagdo ndo acarretard

nenhum dano de ordem fisica, emocional, psicaldgics, econdmica, social, etica
ou espiritual. Mo entanto, caso ocorra algum dane, previsto ou ndo, decorrente

da sua participagdo no estudo, vocé terd direito 2 assisténeia integral e

imediata, de forma gratuita, prestada pelo pesquisador responsavel, pelo tempo
que for necessario, além do direito de buscar indenizagdio, se aplicdvel. Na
remota possibilidade de guebra de sigilo, mesmo gue de forma involuntéria e nao
intencional, as consequéncias serfio tratadas nos termos da legislagfio vigente.

9. Serd assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou

qualquer oulra dado ou elemento gue possa, de gualguer forma, identifica-lo(a),
sera mantido em sigilo. Caso vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as
informagfes e esclarecimentos adicionals sobre o estudo e suas possivels
consequéncias,

antes, durante ¢ apds sua participacioc.

10. Vocé foi informado{a) de que og dados coletados serfo

utilizados dnica & exclusivamente para os fins desta pesquisa. Os resultados
poderdo ser publicados e divulgados por meio de trabalhos académicos ou artigos
clentificos, elabarados por prafissionals da drea,

11, Conforme o item IIL2, inciso (i), da Resolugio CNS

466/2012, @ o Artigo 3°, inciso I¥, da Resolugio CHNS 510/2016, é compromisso de
todas as pessoas envolvidas na pesquisa de ndo criar, manter ou ampliar as
situagdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e coletividades, nem
acentuar estigmas, preconceitos ou discriminacdes.
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12, Vocé podera consultar a

pesquisadora assistente Marcela Souza Nobrega, no

seguinte telefone [35) 99129-2832 ou e-mail marcelasouza silva@sow. unifal-mg.edu.br
&/ou o Comité de Elica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
[CEP/UNIFAL-MG*), com enderego na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro,

Cep - 37130-000, fone: (35) 3707 9153, no e-mail: comite stica@unifal-mg edu br sempra
que entender necessaro obter informacdes ou

esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa & sua participagio,

“0 Comité de Etica em Pesguisa da

Universidade Federal de Alfenas (CER/UNIFAL-MG) € um coleglado composto por
membros de virias dreas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da
nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da
pesguiza em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
cientifico dentro de padrdies éticos.

*Indica uma pergunta obrlgatdela

1.

Declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntario(a), do
projeto de pesquisa acima descrito.

Marcar apenas uma oval.

) Lieconcordo

(L ediscordo

MNaome do participante: *

(Cidade), (dia) de (més) de (anc) *

Este conteddo ndo foi criade nem agrovado pelo Google.

Google Formularios
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES DA AREA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO — TCLE - juizes da area
de Tecnologia da Informacao e
Comunicacao

Titulo da pesquisa: "AMAMENTAR:
APLICATIVO MOVEL PARA ENFERMEIROS QUE ATUAM NO PERIDDO PUERPERAL®

Pesquisador responsdvel: Prof. Dr. Dénis da Silva Moreira

Pesquisadoras participantes: Enfa. Ma. Marcela Souza Nobrega;
Prof. Dr. Emerson Assis de Carvalho; Prafa. Dra, Adriana Olimpia
Felipe Barbosa; Profa. Dra. Patricia Ménica Ribeiro

Wooé esta sendo

convidado({a) a participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa AMAMENTAR:
APLICATIVO MOVEL PARA ENFERMEIRQS QUE ATUAM NO PERIDDO PUERPERAL, sob a
responsabilidade do pesquisador Dr. Dénis da Silva Moreira, Leia

cuidadosamente o contelddo a sequir e, em caso de dividas, entre em contato para
esclarecimentos. Apos a leitura e o devido esclarecimento, caso aceite

participar da pesquisa, vocé podera optar por imprimir uma via deste documento.

Sua participagdo ndo € obrigataria e, a

qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu

consentimenta, sem necessidade de justificativas. Sua recusa ndo acarretard nenbium
prejuizo em sua relacdo com os pesquisadores ou com a instituicdo, nem

implicara em penalidades.

Ao
final deste documento, vocé deve declarar se fol devidamente esclarecido(a) guante
a5 etapas da pesquisa.

1. Este estudo tem como objetivo construir e validar um

aplicativa movel sobre amamentagio para enfermeiros que atuam no periodo
puerperal. Acredita-se gue um aplicative mdvel

desenvolvido para essa finalidade permitira facilidade de acesso, ambiente de
ensincraprendizagem com conteddo valido e qualidade técnica para apoio s decisbes
clinicas e qualificagdo da assisténcia de enfermagem, Espera-se que a
ferramenta favorega a promogio da amamentagdo exclusiva, a prevengao de
inlercorréncias e a conlinuidade da prélica apds a alla hespitalar, O

aplicativa movel podera sanar

dividas, desmistificar mitas e crengas, e atlentar mies e familiares. Além
disso, sua implementagio podera contribuir para o direcionamento de politicas
plblicas, acdes educativas e estratégias de cuidado, com o potencial de reduzir
a5 taxas de desmame precoce e favorecer a sadde infantil, por meio da redugio
dos riscos de morbimortalidade.



2. A sua participagdo nesta pesquisa consistird em

participar como juiz na etapa de validagdo do aplicative movel, com o objetivo

de avaliar o impacto das informacies por meio da sua utilizagdo. Ao

aceitar participar, serdo agendados datas e horario para a realizacao de uma
reunific an-line, via Google Meet, com o intuite de auxiliar na

instalacdo do aplicative mavel em seu aparelho celular, bem como no seu manusaio,
Messe mesmo e-mail, sera encaminhado o Termo de Consentimento Livie &
Esclarecido (TCLE). Apds a reunido, @ concluida a instalagdo do aplicativo e a
demonstragdo do seu uso, sera distribuido o Formulario de Caracterizagio dos(as)
Participantes junta

ao Instrumenta de Avaliagao da Qualidade, baseado no modelo de qualidade
ISO/IEC 25010. Esse modelo caracteriza os requisitos de qualidade por meio de
caraclenislicas e subcaracteristicas, sendo elas: adequagdo Tuncional
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade, seguranga,
mianutenibilidade e portabilidade, Devido & impossibilidade de formecer o
cadigo-fonte do aplicative mavel aos juizes, optou-se por avaliar apenas

cinco das oito caracteristicas de qualidade, excluindo-se manutenibilidade,
portabilidade e compatibilidade. Esse instrumento possui os seguintes niveis

de pontuacdo: (C) Concordo; (D) Discordo; (MA) Nao se Aplica; @

Comentdrios,

3, Durante a execugdo da pesquisa, poderdo ocorrer riscos relacionados a
dizponibilidade de tempo para responder aos instrumentos, acessar o aplicativo
midvel &, eventualmente, & dificuldade de compreensdo de parte do conteldo.
Entretanto, os pesquisadores estario disponiveis para esclarecer dividas e
colaborar no que fosse necessdrio, conforme a demanda dos participantes. Com
relagan ao

anonimato e ao sigilo, serd garantida a manutencio da privacidade dos
participanies & de seus dados durante lodas as lases da pesquisa e,
posteriormente, na divulgacdo cientifica. Contunde, por se tratar de uma plataforma
eletrénica para armazenamento das respostas, reconhecem-se limitagbes para
assegurar a total confidencialidade das informactes. Por esse motivo, 8o
término da coleta de dados, gerd realizado o download das informacdes

para um dispositivo eletrinico local do pesquisador responsavel, sendo entdo apagados

todos oz registros da plataforma virtual.

4, Ao participar desta pesquisa, voce contribuird para a

dizponibilizagdo de um aplicativo com conteudo vélido e

qualidade téenica, destinade a apoiar a temada de deeiso clinica da

enfermeiros gue atuam no periodo puerperal, bem como de outros profissionais da
sadde. Espera-se

que oz resultados deste estudo gerem reflexdes e subsidios relevantes para a
pratica assistencial voltada a sadde do bindmio mae-filhe, beneficiando,
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tambem, a comunidade cientifica e a socledade como um tedo.

5, Sua participagio neste
projeto terd duragdo estimada de 60 minutos a 120 minutos.

6. Vocé ndo terd nenhuma despesa por participar desta

pesquisa, sendo todos os instrumentos totalmente gratuitos. Além disso, podera
desistir da participacdo ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem
necessidade

de justificativa e sem sofrer qualguer prejuizo.

7. Vocé foi informado(a) e esté

ciente de que ndo havera nenhum valor econdmico a receber ou a pagar pela sua
participacao

na pasqguisa. No entanto, caso ocorra alguma dezpesa decorrente da participagan,
vooé terd o direito de buscar ressarcimento.

8. Sua participagdo ndo acametara

nenhum dano de ordem fisica, emocional, psicolagica, economica, social, &tica
ou espiritual. Mo entanto, caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente

da sua participagao no estude, vocé tera direito & assisténcia integral e

imediata, de forma gratuita, prestada pelo pesquisador responsavel, pelo tempo
que for necessano, alem do direito de buscar indenizagao, se aplicavel, Na
remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que de forma involuntaria e nao
intencional, as consequéncias sero tratadas nos termos da legislaciio vigente,

9. Serd assegurada a sua privacidade, ou Seja, seu nome ou

qualquer outro dado ou elemento que possa, de gualguer forma, identifica-lola),
serd mantida em sigilo. Caso vocé deseje, poderd ter livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o esludo e suas possiveis
consequéncias,

antes, durante e apds sua participagéo.

10. Vocé fol informadao(a) de gue os dados coletados serdo

utilizados Onica & exdusivamente para os fins desta pesquisa. Os resultados
poderio ser publicados e divulgados por meio de trabalhos académicos ou artigos
cientificos, elaborados por profissionais da

area.

11. Conforme o item .2, inciso (i), da Resolugdo CNS

466/2012, e o Artigo 3°, incizo I, da ResclugGo CHS 51072016, é compromisso de
todas as pessoas envolvidas na pesqguisa de ndo criar, manter au ampliar as
situagdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e coletividades, nem
acentuar estigmas, preconceitos ou discriminagoes.

12. Vocé podera consultar a
pesquisadora assistente Marcela Souza Nabrega, no

seguinte telefone (35) 99129-2832 ou e-mail marcelasouza silva@sou unifal-mg.edu.br
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e/ou o Comité de Etica em Pesquisa da Unlversidade Federal de Alfenas
[CEP/UMNIFAL-MG*), com enderego na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro,

Cep - 37130-000, fone: (35) 3707 9153, no e-mail: comite etica@unifal-mog.edu br sempre
que entender necessario obter informagoes ou

esclarecimentas sobre o projeto de pesquisa e sua participagio.

*0 Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é umn colegiado composto por
membros de virias dreas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG & membros da
nassa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua infegridade e dignidade e para contribuir no desenvelvimento
cientifico dentro de padries eticos.

*Indica uma pergunta obrigatiria

1. Declaro ter sido informadola) e concordo em participar, comao voluntario(a), do *
projeto de pesquisa acima descrito.  sem titulo

Marcar apenas uma oval.

) Lieconcordo

[ Liediscordo

2. MNome do participante *

3. (Cidade), (dia) de (més) de {(ano) *

Este contetda nde fol eriade nem aprovado pelo Google.

Google Formulérios
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plabaforma
ALFENAS - UNIFAL asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLYVIMENTO DE UMA PLATAFORMA MOVEL SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO PARA ENFERMEIROS QUE ATUAM MO PUERFERIO IMEDIATO

Pesquisador: Danis da Silva Moreira

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: T9582024.0.0000.5142

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMNAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.867.286

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de projaio de Tese aprasentada como parte dos requisitos para obtengdo do titulo de Doutora am
Enfarmagem, pala Univarsidade Federal de Alfenas. Nao foram identificados conflitos de interesse. O

projeto & de financiamento proprio.

Resumao:

s beneficios do alaitamento materno tém papel significativo para o bindgmio mae & filho. Algumas
dificuldades no inicio da amamentagdo podem representar um risco para o desmame precoce. Por isso, o
puarpario & uma fase propicia para oferta de assisténcia gualificada. Durante o mesirado, buscamos
compreender a percepgio de enfermeiras sobre a assisténca oferecida no aleitamento materno no
puarpario imediato. O astudo revelou, por meio das falas das colaboradoras, que a amamentagdo &
valorizada, porém, a pouca pratica, a falta de treinamentos & a falta de incentive para a equipe de
enfermagem prejudicam a assisténcia no aleitamento matemo. Dianfe desta realidade, o objetive sara
desanvolver uma plataforma mowvel sobre aleitameanto materno para enfermeiros que atuam no puarpério
imediato. Trata-se de um estudo metodoldgico de produgio tecnoldgica, que visa criar um instrumento
inovador. Esta sendo dasanvalvido em trés etapas. Na primeira ocormeu a andlise & exfragdo dos dados do
rafarencial tedrico, que & a dissertagdo de mestrado intitulada: aleitamento maternao: percepcdo de
enfarmeiras sobre a vivéncia da assisténcia oferecida no puerpério imediato, a

Enderego:  Rua Gabiel Moneiro da Siva, 700 - Sala 0 314 E

Bairra: canto CEP: 37.130<001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35y3701.9153 Fax: (3537019153 Esmail: comite eSca@urital-ng edu be
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qual & apresantada a fim de complementar, enriquecar e fundamentar uma abordagem compreaensiva; na
sagunda elapa foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com objetivo de identificar nas publicagbes
nacionais & internacionais indexadas nas bases de dados, como enfermeiros vivenciam a assisténcia, na
pratica do aleitamento materno no puerpério imediato, possibilitando assim, a terceira etapa, que sera a
construgdo de um aplicativo mével para atualizagao de enfarmeiros para a pratica do aleitameanto matemo
nas maternidades. Este estudo serd organizado e guiado paelo Design Instrucional Contextualizado. Esse
modelo formece matariais @ recursos para alcangar as necessidades de aprendizagem. Sau
desenvolvimenio acontece am quatro fases, sando a primeira fase a de analise, a segunda fase & o design e
desenvolvimento, a terceira fase é a da implementagdo e, por Gltimo, a quarta fase & a avaliagSo. O Design
Instrucional Contextualizado leva em consideragio a atividade humana, tentando equilibrar o mecanismo
dos processos de planejamento, dassificagio e contextualizagio do material & as ferramentas tecnoldgicas
acessivais. Essa melodologia possibilita caraclerizar e identificar as necessidades dos usuarios, levantando
resiriges, aperfeigoando e atualizando informagdes de acordo com as demandas e a parlicipagdo dos

usuarios. As fases ocorrem simultaneamente & sa complatam.

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva Primario (conforme aprasantado no documento de informagies basicas da Plataforma Brasil):
Desenvalver uma plataforma mdval sobre aleitamento materno para enfermeairos que atuam no puerpério

imediato.

Objetives Secundarios: Identificar o conleddo necessario para compor a plataforma; Descravar o
desanvalvimanio da plataforma mdvel por maio do design instrucional contextualizado; Validar o confeddo
da plataforma mdwvel.

Analise do CEP:

1. claros & bem definidos;

2. coerenies com a propositura geral do projeto;

3. exequiveis (considerando tempo, recursos & matodo).
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos & beneficios (conforme apresentado no documento de informagies basicas da Plataforma Brasil):

Endersgo:  Rua Gabeis| Monteiro da Sika, 700 - Sala 0 314 E

Bairra: oento CEP: 37.130-001
LIF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: [35§3701.9153% Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.sfcafunital-mg.edubr
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Riscos:

Durante a execucdo da pesquisa, poderdo ocorrer riscos relacionados a disponibilidade de tempo para
responder ao instrumenta, preancher o formulério de validagdo, acessar o aplicativo mdvel a alguma
dificuldade para compreender parte do conteddo. Entretanto, os pesquisadoras estardo disponiveis,
sanando dividas e colaborando no que os participantes julgaram necessario. Quanto aos riscos para o
anonimato e sigilo, garantimos a manutencio do sigilo @ da privacidade de sua participagio e de seus
dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagdo cientifica. Entretanto, por
estarmos usando esta plataforma eletrnica para armazenamento das respostas, ha limitagbas para
assegurar a total confidencialidade e, por isso, uma vez terminada a coleta de dados sera realizado o
download dos dados coletados para um dispositive eletrnico local do pesquisador responsavel, apagando
todo & qualguer regisiro da plataforma virtual.

Baneficios:

Acredila-sa que o desenvalvimento deste estudo, contribuird para ocorrarem mudangas elou melharias na
assisténcia prestada ao bindmio mée e filho e seus familiares na pratica do aleitamenio materno exclusivo
ainda na maternidade, a fim de promover malhoras indices de aleitamenio materno, prevenir intercorréncias
e parpetuar sua continuidade apds a alta hospitalar. Favorecera sanar dividas e incertezas, desmistificar
mitos & crengas e, orientar ma3es @ seus familiares sobre a pratica da amamentagdo, evitando assim o
dasmame precoce e, desanvalver uma plataforma mdvel como instrumanto educativo, confribuira no
direciocnamento das politicas pablicas sobre a promogao do aleitamenio matemo, na elaboragio das agies
educativas, na rearientagido, na implementagao de estralégias de cuidado, possibilitando assistir as maes
nas suas dificuldades com a amameniagio, para que se diminua a chance do desmame precoce a favorega
a crianga na diminuigao do risco de morbimortalidade.

Analise do CEP:

1. 05 riscos de execugio do projeto 580 bam avaliados, realmente necassarios e astdo bam descritos no
projeto;

2. o5 baneficios orundos da execugio do projato justificam os riscos comidos;

3. para cada risco descrilo, o pesguisador aprasaeniou uma correta agao minimizadoralcomeliva desse risco.

Endersgo:  Rua Gabeis| Monteiro da Sika, 700 - Sala 0 314 E
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‘Confinuacio do Fanoer: §.857. 288

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Analise do CEP:

1. Metodologia da pesquisa: adequada aos objetivas do prajeto, atualizada;

2. Referencial tedrico da pesquisa: atualizado e suficienta para aquilo que se propde;

3. Cronograma de execugdo da pesquisa: coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempao de
tramitagdo do projeio;

4. Orgamento - presente e adaquado;

5. Instrumenios - presante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1. Termo de Consantimento Livre & Esclarecido (TCLE): presante e adequado

2. Termo de Consantimento Livre & Esclarecido do Responsavel Legal (TCLE): n&o se aplica

3. Termo de Assentimenio Esclarecido (TAE) no se aplica

4. Termo de Compromisso para UtilizagSo de Dados @ Prontuarnios (TCUD L ndo se aplica

5. Termo de Anuéncia Institucional (TAI): presante e adequado

6. Declarag@o de responsabilidade do pesquisador responsavel: presenie @ adaguado

7. Folha de rosfo: presents e adequada

B. Projeio de pesquisa completo a detathado: presente e adequado

8. Termo de Solicitagdo de Dispensa da TCLE (quando necessario): ndo se aplica

Recomendagdes:

Recomenda-sa a retirada do item "CPF do instrumenio de coleta de dados, uma vez que esta informagio
ndo & relevanie de acordo com os objetivos do estudo, e ainda, frata-se de um documento pessoal do
participanie, sendo gquea seu compartilhamento poede acametar em riscos para o mesmao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomeanda-se a aprovagio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Apos analise, a Coordenagao do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documeanta Arquivo | Paostagem | Aulor |Eima:;ﬁa|

Endersgo:  Rua Gabssl Moneire da Sika, 700 - Sala O 314 E
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‘Confinuacio do Fanoer: §.857. 288

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 3110572024 Acaito

do Projeto ROJETO 2321631.pdf 20:53:52

Projelo Detalhado [ | Projeto pdf 31/05/2024 |MARCELA S0OUZA Acaito

Brochura 20:5246 |NOBREGA

Investigador

Dwiros TAlLpdf 06052024 | MARCELA SOUZA Acaito
19:25:36 |NOBREGA

Cranograma CROMOGRAMA, pdf 02/05/2024 | MARCELA SOUZA Acaito
16:1%:29 |NOBREGA

TCLE/ Termas da | TCLE.pdf 02/05/2024 | MARCELA S0UZA Acaito

Assentimanta | 15:44:29 |NOBREGA

Justificativa da

Auséncia

TCLE/ Termasda | TCLE. pdf 18/04/2024 |MARCELA SOUZA Acaito

Assentimanto / 23:08:52 |NOBREGA

Justificativa da

Auséncia

Owitrcs Declaracao_Compromisso.pdf 16/04/2024 | MARCELA S0UZA Acaito
22:22-38 |NOBREGA

Cronograma CROMNOGRAMA, pdf 16042024 | MARCELA SOUZA Acaito
15:31:11 |NOBREGA

Falha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 161042024 | MARCELA SOUZA Acaito
14:47:15  |NOBREGA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

ALFEMAS, 05 de Junho de 2024

Assinado por:
Ana Claudia Mesquita Garcia
(Coordenador(a))

Endersgo:  Rua Gabssl Moneire da Sika, 700 - Sala O 314 E
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ANEXO D - AUTORIZACAO PARA USO DO INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE
CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE (IVCES)

Todas a5 pastas é(, De: Sarah Lete X T 0 = Reunivse Agora
[} —  Piginalnicial  Dobir  Ajuda
- W Bxcluir + 5 Arquivar () Denunciar + & Varrer g Mover para + 4 Respasta ¢
-]
e v marceladsouza@hotm.. (] Tudo  Emal Amuivos Pessoas | # Temanees B
-
& Caiva de Entrada 3
v LA
{3 Liso Elewdnico 3
7 Rasantos RE: Infarmagéo sobre o uso do IVCES v
ﬂ [ ltens Enviados
y Sarah Leite<sarahsaleite@hotmail com> & &
T tens Exchuidos 9 D
7} - Para: Voce Ol 24/10/2024 1130
(¢ Anatades 0 v respondeu em Sex, 25/10/2024 1351
00|
& Arquive Marto
g5 IVCES {T)doox v
e

[ Histarico da Convarsa
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w

heessar Grupos

0l4 Marcela, bom dia

Tudo bem?

Desde jd grata pela escolha do meu instrumento
estas autorizada a utilizacho para a vossa pesquisa
envio em anexo o documento no word para uso,
Sucesso e qualquer duvida me coloco 2 disposigio
At

Sarah de 84 Leite
RN, MSc. PhD
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ANEXO E - AUTORIZACAO PARA USO DA IMAGEM “MAMA NAO LACTANTE
X MAMA LACTANTE” E DA IMAGEM DE INGURGITAMENTO MAMARIO

X Re: Solicitagdo de Autorizacdo para Uso de Imagens do Livro Amamentacio: bases cientificas < >
marcus@aleitamento.com €\ Responder ¥\ Responderatodos 7 Encaminhar
Para: Vocé Ter, 02/12/2025 12:52

Cc: Dénis da Silva Moreira; Adriana Olimpia Barbosa Felipe

. lvroAMAMENTACA basesCie... .,
M8

Prezada Marcela,
Parabéns pelo seu Doutorado!
Obrigado por sua preocupacéo em nos informar e pela solicitagdo das imagens.

Autorizamos a utilizacdo das imagens da 5a edicao do livro Amamentacao - bases cientificas para a

a tese de doutorado intitulada:

"AMAMENTAR: Construcdo e Validacdo de um Aplicativo Movel para Enfermeiros".

Depois nos envie como as imagens foram utilizadas e apos a Defesa, nos prontificamos a colaborar na divulgacdo dos resultados.
Em anexo, enviamos uma apresentacéo do livro.

Atenciocsamente,

Prof. Marcus Renato de Carvalho

www.aleitamento.com
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ANEXO F - AUTORIZACAO PARA USO DA IMAGENS “ESTREITAMENTO DE
DUCTOS NO MAMILO”, “MASTITE INFLAMATORIA” E “MASTITE
BACTERIANA”

X RE: Request for Authorization to Use Images from ABM Clinical Protocol #36 <2
ABM <ABM@bfmed.org> 4\ Responder %\ Responder atodos > Encaminhar [
Para: Vocé Ter, 62/12/2025 1345

Dear Marcela
Thank you for contacting ABM (The Academy of Breastfeeding Medicine). In response to your inquiry, you are welcome to use any of our materials as long as we are properly cited!

Please let me know if you have any questions or concerns.

Thank you,

Annmarie Morrison

Operations Coordinator, Member Services
Pronouns: She, Her, Hers

3 -,

1061 American Lane, Suite 310+ Schaumburg, IL 60173-4973
P: 847.375.3689 | bimed org

Find us on Eacebook, X, and Linkedin
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