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CURAN, Gabriela Ramos Ferreira. App AmamentaCoach: desenvolvimento,
validacao e experiéncia de uso por maes de filhos prematuros. 2022. 210 f. Tese de
Doutorado (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina,
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RESUMO

Introdugdo: O aleitamento materno € uma estratégia valiosa para compensar
prejuizos que a prematuridade impde a recém-nascidos. Contudo, maes e filhos
prematuros enfrentam desafios a amamentagdo que ndo ocorrem no nascimento a
termo. A popularizacdo da internet e dos smartphones apontam os aplicativos
moveis como um recurso promissor para a promog¢ao da amamentacao. Objetivo:
Desenvolver, validar e avaliar um aplicativo mével orientado ao estabelecimento e
manutencdo da amamentacdo no contexto da prematuridade, norteado pelo modelo
tedrico da autoeficacia para a amamentacdo e no coaching da psicologia positiva.
Método: Estudo de abordagem multimétodo desenvolvido em quatro etapas: revisao
de escopo, estudo metodoldgico, estudo qualitativo compreensivo e adaptacgéo
transcultural para o Canada. A revisao foi realizada nas bases CINAHL, MEDLINE,
Scopus e PubMed, utilizando os descritores mothers, postpartum women,
educational technology, mobile applications, smartphone, breastfeeding, health
promotion, e nas plataformas Google Play® e App Store®, até o ano de 2020. Para
o desenvolvimento do app AmamentaCoach, realizamos um survey com a
populacéo-alvo, criacdo e desenvolvimento do app com equipe multidisciplinar,
calculando-se o indice de Validagdo de Contetdo atribuido por 10 experts
brasileiros. Em um estudo piloto de abordagem qualitativa, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 10 maes brasileiras que utilizaram o app
AmamentaCoach, tendo por referencial metodolégico a Analise de Conteudo, e
como referencial teérico um modelo explicativo da User Experience — UX. Para
desenvolver uma segunda versdo do app em inglés, foi realizada a tradugéo e
adaptacao cultural para o Canada. Cinco experts canadenses realizaram duas
rodadas de avaliagdo do The Breastfeeding Coach app. Resultados: Na revisao de
escopo, dois artigos e trés protocolos foram incluidos, confirmando-se a escassez de
producdes sobre apps especificamente voltados a amamentagcdo de prematuros.
Foram desenvolvidas e validadas em face e conteudo as versbes do app
AmamentaCoach (portugués) e The Breastfeeding Coach (inglés), compostos por 80
telas e 11 diferentes estratégias para abordar prematuridade, amamentacao, rede de
apoio, emocdes maternas, resiliéncia e motivacdo. Ambos foram validados por
experts, e apos os refinamentos, atingiram concordancias médias >0,80 tanto na
aparéncia quanto em seu conteudo. A analise qualitativa da experiéncia das maes
brasileiras com o uso do app revelou duas categorias tematicas, “Potencialidades e
desafios hedbnicos na experiéncia com o app”, e “Potencialidades e desafios
pragmaticos na experiéncia com o app”, cada uma com quatro e trés subcategorias
respectivamente. Conclusao: As producgdes disponiveis sobre o uso de apps para o
aleitamento materno de prematuros sao escassas. Diante disso, desenvolvemos e
validamos em duas versdes um app para apoiar, orientar e motivar maes de
prematuros na amamentagao. Este € o primeiro estudo que analisou a experiéncia
de mées prematuras apoiadas por um app na jornada pela amamentacéo, a luz de
um modelo tedrico de UX. O app despertou curiosidade e o interesse das maes. Seu



uso considerado facil e intuitivo deflagrou agradabilidade e diversdo, sendo um
alento nos momentos de separagao fisica do bebé e uma maneira prazerosa de
revisitar as vivéncias registradas. As maes atribuiram ao app um significado de ser
uma fonte confiavel de auxilio e apoio.

Descritores: enfermagem neonatal; aleitamento materno; nascimento prematuro;
smartphone; aplicativos moveis; estudo de validagao.
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ABSTRACT

Background: Breastfeeding is a valuable resource to counterbalance the losses
imposed by prematurity on infants and their families. However, this population faces
unusual breastfeeding challenges for mothers of full-term newborns. The expanding
access to the internet and smartphones points to mobile applications as a
seasonable alternative for promoting breastfeeding. Aim: Develop, validate and
evaluate a mobile application aimed at initiation and maintaining breastfeeding in the
context of prematurity, guided by the self-efficacy for breastfeeding theory and
positive psychology coaching. Methods: Multi-method approach study developed in
four stages: scoping review, methodological study, comprehensive qualitative study
and cross-cultural adaptation to Canada. The review was performed on the CINAHL,
MEDLINE, Scopus and PubMed databases, using the descriptors mothers,
postpartum women, educational technology, mobile applications, smartphone,
breastfeeding, health promotion, and on the Google Play® and App Store®
platforms, up to the year 2020. For the development of the AmamentaCoach app, we
conducted a survey with the target population, created and developed the app with a
multidisciplinary team, calculating the Content Validity Coefficient (CVC) assigned by
10 Brazilian experts. In a pilot study with a qualitative approach, semi-structured
interviews were carried out with 10 Brazilian mothers who used the AmamentaCoach
app, using Content Analysis as a methodological reference, and an explanatory
model of the User Experience - UX as a theoretical reference. To develop a second
version of the app in English, a translation and cultural adaptation for Canada was
carried out. Five Canadian experts conducted two rounds of evaluation of the new
app version: The Breastfeeding Coach app. Results: In the scoping review, two
articles and three protocols were included, confirming the scarcity of apps specifically
aimed at breastfeeding preterm infants promotion. Versions of the app
AmamentaCoach (Portuguese) and The Breastfeeding Coach (English) were
developed and validated in face and content, consisting of 80 screens and 11
different strategies to address prematurity, breastfeeding, support network, maternal
emotions, resilience and motivation. Both were validated by experts, and after
refinements, they reached mean agreements >0.80 both in appearance and content.
The qualitative analysis of the experience of Brazilian mothers using the app
revealed two thematic categories, “Potentialities and hedonic challenges in the
experience with the app”, and “Potentialities and pragmatic challenges in the
experience with the app”, each with four and three subcategories, respectively.
Conclusion: The available productions on the use of apps for breastfeeding
premature infants are scarce. In view of this, we developed and validated an app in
two versions to support, guide and motivate mothers of premature infants in
breastfeeding. This is the first study that analyzed the experience of premature
mothers supported by an app on their breastfeeding journey, using a theoretical UX
model. The app aroused the curiosity and interest of mothers. Its use, considered
easy and intuitive, triggered pleasantness and fun, being a boost in moments of



physical separation from the baby and a pleasant way to revisit the recorded
experiences. Mothers attributed to the app a meaning of being a reliable source of
help and support.

Descriptors: mobile applications; breastfeeding; premature birth; validation study;
smartphone; neonatal nursing.
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O aleitamento materno (AM) é a forma mais efetiva para a promogao
da saude materno-infantil. A ampliacdo desta pratica para um nivel idealmente
préximo do universal poderia evitar 823.000 mortes anuais em criangas menores de 5
anos e 20.000 mortes maternas anuais por cancer de mama (VICTORA et al., 2016).

Além de uma contribuic&o indiscutivel para o favorecimento do vinculo
mae-filho (PIVETTA et al., 2018), e na promog¢ao da saude fisica, mental e psiquica
da crianga e da mulher que amamenta (FERREIRA et al., 2018), ha evidéncias de
protecdo contra infecgdes infantis e ma oclusdo, melhor desempenho cognitivo e
provaveis reducdes de sobrepeso e diabetes na vida adulta (VICTORA et al., 2016).
Para as mulheres que amamentam, o AM também confere melhor espagcamento entre
os partos, e uma possivel protecdo contra cancer de ovario e diabetes tipo 2
(VICTORA et al., 2016). Tais beneficios sdo dose-dependentes, o que significa que
quanto mais pronunciada a pratica do AM e a oferta de leite humano a crianga,

maiores serao os beneficios experimentados (TAMBANI et al, 2019).

O leite materno € um alimento ainda mais importante para os recém-
nascidos prematuros (RNPT), uma vez que esses bebés apresentam risco mais altos
de morbidade e mortalidade em comparacgao a criancas a termo, que se estendem até
a idade adulta (HACKMAN et al., 2016). A oferta de leite materno aos RNPT auxilia
na promog¢ao da maturacdo intestinal e reduz as complicagbes comuns da
prematuridade, como a enterocolite necrosante, a sepse e a retinopatia da
prematuridade (HAN; CHAE, 2018; HILDITCH et al., 2019). Ao favorecer uma
progressao mais rapida para o estabelecimento da nutricdo enteral completa, o AM
reduz o uso de nutricdo parenteral total e diminui o periodo de internacédo (HAN;
CHAE, 2018).

Expandindo os beneficios do AM para além do binbmio mé&e-bebé, a
producado de leite materno requer apenas o alimento adicional que a mae precisa
consumir, portanto, utilizando menos recursos naturais e resultando em quase
nenhum desperdicio. Por outro lado, a alimentag&o infantil com substitutos do leite
humano demanda diversas fontes de insumos, o que afeta o meio ambiente e o clima
devido aos seus métodos de producao, embalagem, distribuicdo e preparagao
(ROLLINS et al., 2016). Considerando também que a ndo amamentagido esta
associada a um prejuizo nos coeficientes de inteligéncia e resulta em perdas

econdémicas de cerca de US$ 302 bilhdes anualmente, o AM posiciona-se como uma
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estratégia chave para a promogdo de um desenvolvimento global sustentavel
(ROLLINS et al., 2016).

As inumeras vantagens do AM para a crianga, a mae, a familia, o meio
ambiente e a sociedade justificam a recomendacgdo desta pratica. O Ministério da
Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) e diversas organizagdes internacionais, como
o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas, a Academia Americana de
Pediatria (AAP), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outros 6rgaos afirmam
que os bebés devem ser amamentados exclusivamente nos primeiros 6 meses de
vida, continuar sendo amamentados pelo menos 6 a 24 meses além da introducao
alimentar, e ainda pelo tempo que for mutuamente desejado pelos pais e pelo bebé
(GRUNDY et al., 2022).

A despeito dos amplos esfor¢cos despendidos para a promogao da
amamentagao, observam-se dados insatisfatérios no que tange a duragéo do AM e
de aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade (BRASIL, 2015;
ORIA et al, 2018). Em paises de baixa e média renda, apenas 37% das criangcas com
menos de 6 meses de idade sdo amamentadas exclusivamente. Com poucas
excecoes, a duracao do aleitamento materno € menor em paises de alta renda do que
naqueles com poucos recursos (VICTORA et al, 2016). Acredita-se que isso ocorra
por varias razoes, incluindo acesso limitado a substitutos do leite materno, acesso
limitado a fontes de agua potavel para uso em formulas, politicas governamentais,
apoio social, percepgdao, bem como diferengas culturais (GRUNDY et al., 2022;
UNICEF, 2018).

As barreiras para o AM podem comprometer tanto a tomada da
decisao por parte da mulher em inicia-lo — o que nas ultimas décadas vem sendo
considerado uma decisdo complexa (GRUNDY et al., 2022) - quanto podem interpor
obstaculos para a sua continuidade, implicando no desmame precoce. Uma revisao
sistematica recente (TOMORI et al., 2022) empregou uma abordagem de “revisao de
revisbes” para identificar intervengbes orientadas as barreiras e facilitadores da
amamentagcdo. O estudo, que selecionou 115 artigos, revelou uma literatura
substancial, atual e bem estabelecida neste topico, apontando como intervencdes
eficazes que melhoram os resultados da amamentacéo: politicas de apoio a mulher
gue amamenta em seu local de trabalho; implementag&o da iniciativa hospitalar amiga
da crianga (IHAC), cuidados com a pele para a pele, cuidado canguru e uso de copo
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como substituto as mamadeiras e bicos artificiais; e a importancia da continuidade dos
cuidados e apoio em ambientes comunitarios e familiares, por meio de visitas
domiciliares pelos profissionais, apoiados pelos pais, avos e com envolvimento da
comunidade. Contudo, os achados também reforcam a necessidade de implementar
intervengdes que combinem medidas estabelecidas e eficazes para melhorar os
resultados da amamentagcado (TOMORI et al., 2022).

Ao considerar o processo de tomada de decisdo pela amamentacéo,
€ necessario que os profissionais da saude expandam o entendimento simplista de
que “o peito € o melhor” (“breast is best’). Com a atual explosao do acesso a internet
e as mais diversas fontes de informacao, os beneficios cientificos da amamentacao
sdo cada vez mais claros e conhecidos pelos pais, 0 que nao € suficiente para
construir as decisdes das mulheres por amamentar. E essencial o reconhecimento de
outros fatores que influenciam essa tomada de decisédo incluindo os beneficios
clinicos, campanhas de marketing de férmulas, contexto histérico e cultural, apoio
social para pais que trabalham, problemas de saude mental ou fisica, abuso ou trauma
sexual anterior, identidade de género e outros (GRUNDY et al., 2022).

Entre os diversos aspectos que podem contribuir para o desmame
precoce destacam-se: baixa escolaridade, exercicio profissional da mae fora de casa,
uso de chupetas e suplementos, trauma mamilar, dor ao amamentar e falta de suporte
social e dos profissionais de satude (ORIA et al, 2018). Variaveis psicossociais como
a autoeficacia da amamentacdo e a atitude materna frente a amamentacdo sao
determinantes importantes tanto do inicio quanto da continuagao para a continuagéo
da amamentacao (HAN; CHAE, 2018). Além disso, tanto para iniciar a amamentacao,
quanto para continua-la, as mulheres que vivenciam o parto prematuro encontram-se
em um contexto digno de especial atengao, e os RNPT apresentam maiores risco para
baixas taxas de AM (WANG et al., 2019).

Considerando os inquestionaveis beneficios do AM e os desafios para
o estabelecimento desta pratica, os profissionais da saude devem elencar variaveis
modificaveis para guiar o desenvolvimento e promogao de intervengdes para apoia-
la, além de identificar e prevenir os riscos associados as variaveis socioeconémicas e

demograficas.

Uma variavel relacionada aos desfechos da amamentacao

reconhecidamente modificavel € a confianca ou autoeficacia materna para a
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amamentacdo. A autoeficacia é definida como a “conviccédo pessoal de que se pode
executar com sucesso uma agao para produzir resultados desejaveis em uma dada
situagdo” (BANDURA, 1977). A autoeficacia para a amamentagdo € uma variavel
importante da duracdo da amamentagdo, uma vez que prediz: (a) se uma mae
escolherd ou ndo amamentar; (b) quanto esfor¢o ela dispendera; (c) se ela tera
pensamentos auto aperfeicoadores ou padrdes derrotistas e (d) como ela reagira
emocionalmente as dificuldades de amamentar (DENNIS; FAUX, 1999).

A fim de apoiar binbmios mées-filhos prematuros é necessario
extrapolar as instrugdes basicas sobre “importancia do leite humano”, “pega correta”
ou “posicionamento ideal para amamentar’. E imprescindivel, por exemplo,
contemplar aspectos emocionais, limitagées biologicas e estratégias para estimular e
manter a lactacdo. Embora as pesquisas venham ampliando a compreensao sobre a
experiéncia de amamentacido dessas maes, as dificuldades envolvidas no
estabelecimento da amamentagao, os comportamentos das maes relacionados a
rotina de extracdo do leite, suas vivéncias e preocupacg¢des nado sao totalmente
compreendidos, especialmente em paises de baixa renda (MADIBA; SENGANE,
2021). Contudo, sabe-se que maes de prematuros reportam sentimentos de
incapacidade, culpa e fracasso (PALMER; ERICSON, 2019) e sua autoconfianca para

amamentar pode ser um fator critico (MERLINDA et al., 2017a).

Um fator epidemiologico recente que modificou o delineamento de
estratégias de suporte ao AM foi a pandemia pelo coronavirus (COVID-19). Desde
2020 o distanciamento social passou a ser uma medida fortemente recomendada para
reduzir a disseminagao do virus. Entretanto, tal medida dificulta o acesso das maes
as agdes convencionais (presenciais) de apoio a amamentagéo, além de abalar o
funcionamento das redes de apoio familiares e comunitarias que, costumeiramente,
amparam as mulheres nas vivéncias puerperais. Ha relatos de que durante a
pandemia, as mulheres que amamentaram tiveram acesso restrito ao apoio,
colocando-as em maior risco de problemas de saude mental e assisténcia limitada a
amamentacdo (SAKALIDIS et al., 2021). Importante destacar que as restrigbes a
presencga e a participagdo dos pais nas unidades neonatais violam gravemente as
evidéncias e padrdées das melhores praticas assistenciais neonatais (VAN

VEENENDAAL et al.,, 2021). No entanto, as novas necessidades impostas pelo
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contexto pandémico impulsionaram o desenvolvimento € 0 emprego de intervengdes

assistenciais baseadas em tecnologias.

A prestagcdo de cuidados utilizando tecnologia remota vem sendo
considerada como “uma tremenda oportunidade neste sentido” (GELLER et al., 2021,
p.3) e como um caminho para viabilizar a continuidade da assisténcia e a promogao
da amamentagdo sem a necessidade de interagbes face-a-face (SILVA et al., 2021).
Na Austrdlia, o pré-natal integrado por telessadde’ permitiu a redugdo de 50% das
consultas presenciais durante a pandemia pelo covid-19, sem comprometer os
resultados da gravidez (PALMER et al., 2021). Neste mesmo pais, Gallegos et. al
(2018) relataram maior autoeficacia emocional e geral na amamentagédo quando
forneceram suporte telefénico 24 horas para maes com problemas autorrelatados com
a amamentacao (GALLEGOS; CROMACK; THORPE, 2018).

As estratégias em electronic Health (eHealth?) e mobile Health
(mHealth3) ja haviam sido descritas como uma aposta para revolucionar os cuidados
de saude ampliando o acesso a assisténcia, suporte e informacédo a pacientes e
familias desde o inicio dos anos 2000 (ISTEPANIAN; LACAL, 2003; INSTITUTE OF
MEDICINE, 2011; MEYER; FITZGERALD; SMITH, 2013), sendo que o recente
cenario epidemiolégico tem ocasionado a explosdo de seu emprego. Datam desta
mesma época os primeiros relatérios da OMS posicionando a eHealth como uma
oportunidade unica para o desenvolvimento da saude global (WHO, 2005). Nesta
ocasiado, foi estabelecido o Observatorio Global para a eHealth (GOe), um diretorio
online de politicas e estratégias nacionais relacionadas com a eHealth dos Estados-
Membros. No intuito de apoiar o desenvolvimento dessas estratégias pelos governos,
o GOe dispde em seu endereco eletronico* documentos que descrevem a visao,
objetivos e abordagens para o uso das tecnologias da informagdo e comunicagéo

(TIC) para a saude em nivel nacional. Além disso, o GOe indica quais paises possuem

! Prestacdo de cuidados de satide remotamente por meio de uma variedade de ferramentas de telecomunicagdes,
incluindo telefones, smartphones e dispositivos moveis sem fio, com ou sem conexdao de video (DORSEY;
TOPOL, 2016).

2 O conceito de eHealth consiste na aplicagdo de tecnologias de informagio e comunicagdo (TICs) as areas de
assisténcia a saude e é composta por quatro elementos primarios: telessatide (incluindo telemedicina), informatica
em saude, e-learning e e-commerce (SCOTT; MARS; HEBERT, 2012).

3 A satde movel, mobile Health ou mHealth abrange amplamente os usos relacionados a satide de
telecomunicagdes moveis e tecnologias multimidia na prestacdo de servigos de satde (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2011; ISTEPANIAN; LACAL, 2003).

4 https://www.who.int/observatories/global-observatory-for-ehealth
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estratégias nacionais existentes e onde recursos adicionais podem ser mais bem

alocados para ajudar no processo de desenvolvimento de politicas.

Embora seja uma realidade iminente ha mais de duas décadas, cabe
uma ponderagao acerca das disparidades de acesso aos recursos eHealth e a
importancia da democratizagao digital. O desenvolvimento tecnolégico deve ser
orientado ao propdsito de melhorar a qualidade de vida das pessoas, € ndao a
“promover a prosperidade de uns poucos selecionados” (FUKUYAMA, 2018). Quando
empregada no contexto de paises emergentes e em desenvolvimento, em meio a
desafios de limitagdes de recursos, a eHealth passou a representar a promessa de
expandir o alcance e o impacto de recursos limitados usando infraestrutura de
comunicagao onipresente e de baixo custo. Recaem sobre ela diversas expectativas:
revolucionar os cuidados de saude melhorando a sua eficiéncia e ampliando seu
alcance; energizar e engajar seus praticantes e seus pacientes; e, nesse processo,
democratizar, descentralizar e até desmistificar parcialmente a pratica da medicina
(MEYER; FITZGERALD; SMITH, 2013)

Deve-se ainda considerar que as tecnologias online vém ganhando
preferéncia entre as mulheres como fonte de orientagao e apoio perinatal (DEMIRCI
et al., 2016; SKELTON et al., 2018), e que a atual geragdo de méaes considera as
midias sociais, aplicativos para smartphones (aplicativos ou app moveis) e féruns
online como fontes confiaveis de informac&o (ALIANMOGHADDAM; PHIBBS; BENN,
2019). Uma vez que educadores em saude devem ser capazes de conhecer e
compreender seu publico para poder avancar € maximizar suas oportunidades
educacionais, o Quadro 1 apresenta uma sintese do desenvolvimento histérico dos

chamados nativos digitais.

Quadro 1 — Sintese do desenvolvimento historico dos nativos digitais

Momento Periodo Principais descobertas Estudiosos

histérico principais

1996-2006 | Concepgao O conceito de nativos digitais € trazido pela Marc
primeira vez. E o inicio de um movimento Prensky

reflexivo sobre a tecnologia no sistema de
ensino, devido ao desenvolvimento dos alunos
com a tecnologia.

2007-2011 | Reagéao Os educadores prestam mais atengéo ao Bennett,
panico moral*. A virada do milénio trouxe a Maton e
discusséo sobre os Millennials. Durante esse Kervin
periodo, varias pressodes sao feitas para se
ajustar as necessidades e preferéncias de
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tecnologia dos alunos.

2012-2017 | Adaptacao A consciéncia da exclusao digital e o novo Junco
conceito de Geragao Z sao mencionados.
Midias sociais, como Facebook e Twitter, sdo
discutidas pelos pesquisadores.

2017- Reconceitualizagdo | E desenvolvido o conceito de iGent. Ha uma Jean Twenge
Presente diversificagao no discurso relacionado ao uso
da tecnologia e os nativos digitais que estao
surgindo. Pesquisadores e educadores
focados em problemas e solugdes.

*Em geral, os panicos morais ocorrem quando um determinado grupo da sociedade é retratado pela
midia como incorporando uma ameaga aos valores e normas sociais. As atitudes e praticas do grupo
sdo submetidas a um intenso foco midiatico, que, em linguagem sensacionalista, amplifica a aparente
ameagca. O conceito de panico moral € amplamente utilizado nas ciéncias sociais para explicar como
uma questao de interesse publico pode alcangar uma proeminéncia que excede a evidéncia em apoio
do fendmeno. TGeragdo nascida entre 1995 e 2012, moldada pelo smartphone e pela ascensdo das
midias sociais. Os iGen crescem mais lentamente, passam toda a adolescéncia com smartphones e,
nesse ambiente, as redes sociais e as mensagens de texto substituem com frequéncia as atividades
tradicionais, levando os usuarios a mudarem suas atitudes e comportamentos.

Fonte: EVANS; ROBERTSON, (2020). Traduzido e adaptado pela autora (2022).

Seguindo essa tendéncia, observa-se uma explosao na produgéo de
apps voltados para o nicho parental. Em 2014, foram identificados 1059 apps no
iTunes e 497 na plataforma Google Play (TRIPP et al., 2014). No entanto, a maioria
dos apps identificados ndo estdo associados a pesquisas cientificas e, portanto, sua
contribui¢cdo para a melhoria da saude materno-infantil € desconhecida, e seus efeitos
podem até ser prejudiciais. Por exemplo, apps que promovem amplamente a
publicidade de férmulas infantis artificiais foram identificados (ZHAO; LI; FREEMAN,
2019), o que pode prejudicar a compreensao das maes de que o leite humano

oferecido exclusivamente é de fato o alimento ideal para bebés.

Por outro lado, estratégias empregando eHealth e mHealth
desenvolvidas com rigor cientifico ja foram identificadas como mais eficazes na
promogao do aleitamento materno quando comparadas as tradicionais intervencgoes
presenciais (PATE, 2009; WANG; CHAOVALIT; PONGNUMKUL, 2018a), além do
baixo custo e, dado o alcance cada vez maior da internet, mais acessiveis (LARKIN
et al.,, 2019). Diante disso, é importante direcionar os esforgos nesse sentido para
avancar ainda mais, dada a evolugao da tecnologia e a onipresenga de seu uso, as
novas midias, bem como reconhecer novas plataformas tecnolégicas e em evolugao.
No entanto, pesquisas empregando estratégias em mHealth voltadas para maes de
prematuros ainda s&o incipientes (RAU et al., 2020). ldentificou-se que os aplicativos
moveis atualmente acessiveis no Canada em lingua inglesa para pais de Unidades

de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) sdo escassos e preocupantes em termos de
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qualidade e credibilidade (RICHARDSON et al, 2019), o que indica uma lacuna e a

necessidade de criacao futura.

Diante do exposto, € possivel depreender que as estratégias de
promogao e apoio ao AM devem considerar as preferéncias das mulheres e das
familias, a mudangca no perfil desses clientes e as oportunidades dos recursos
eletrbnicos como meios de alcance. Ademais, também devem levar em conta as
especificidades da populagao alvo, e as particularidades dos binbmios maes-bebés

prematuros quando comparados aos que vivenciam o parto a termo.
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2 Fundamentacado Tedrica
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O corpo tedrico sobre o qual a presente tese se estrutura encontra-se
na interseccdo dos seguintes campos de conhecimento: aleitamento materno,
nascimento prematuro, autoeficacia materna para a amamentacéao e o Coaching em

Saude baseado na Psicologia Positiva.

Figura 1 — Areas de conhecimento exploradas na fundamentagéo teérica da tese.
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Fonte: Elaboragao prépria. Londrina, 2022.

2.1 O ALEITAMENTO MATERNO NO CONTEXTO DO NASCIMENTO PREMATURO
2.1.1 A Mae Prematura

Antes de assumir o status de “mae de bebé prematuro” ou “mae
prematura”, em geral, a mulher € uma gestante de alto risco ou no minimo, de risco
intermediario. Essa classificagdo deve ocorrer sempre que atendidos os critérios
clinicos pré-estabelecidos de estratificacdo de risco obstétrico, de maneira a garantir
0 acompanhamento pré-natal especializado, inclusive na tentativa de evitar o parto

prematuro, ou de posterga-lo ao maximo. De acordo com o Ministério da Saude
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(BRASIL, 2022),

[...] o objetivo da estratificagao de risco é predizer quais mulheres tém
maior probabilidade de apresentar eventos adversos a saude. Tais
predicdes podem ser usadas para otimizar os recursos em busca de
equidade no cuidado de maneira que se oferegca a tecnologia
necessaria para quem precisa dela. Com isso, evitam-se intervencdes
desnecessarias e 0 uso excessivo de tecnologia, e pode-se
concentrar os recursos haqueles que mais precisam deles,
melhorando os resultados em saude e reduzindo-se os custos.

Preconiza-se que essa identificagdo de risco seja iniciada na primeira
consulta de pré-natal e revista a cada consulta. As gestantes em situag¢des de alto
risco exigirdo cuidados especializados além do suporte da atencdo primaria, que
poderao ocorrer em servigo de referéncia secundario ou terciario com instalagdes
neonatais. Ademais, com o rapido desenvolvimento das ferramentas de telessaude,
deve-se investir em uma organizagao de redes de suporte e em protocolos de apoio
e registro das informacdes entre os profissionais envolvidos (BRASIL, 2022).

Deve-se reconhecer o desafio de classificar precisamente o risco
gestacional, assim como determinar sua extensao e gravidade. Tal dificuldade pode
levar a uma reducdo no conceito de risco, considerando apenas 0s aspectos
fisiopatoldgicos. Quando presente no continuo da assisténcia, esse reducionismo
acaba por expor a mulher a um discurso centrado no risco, responsabilizando-a nao
apenas pela sua saude, mas também pela producdo ou ndo de um feto saudavel.
Assim, ao ser repreendida pelo discurso do profissional de saude, a mulher se assume
culpada do diagnéstico de risco (OLIVEIRA; MADEIRA; PENNA, 2011). Ademais, a
classificagdo de alto risco gestacional pode ser descrita para a mulher como um
prenuncio de perigo real ou imaginario, em que a mesma nao encontra meios internos
para enfrentar a situacdo vivida (LIMA; DOS SANTOS; DOS SANTOS;
CHRISTOFFEL, 2019; OLIVEIRA; MADEIRA; PENNA, 2011).

Um possivel desfecho da existéncia de fatores de risco gestacionais,
o trabalho de parto prematuro (TPP) € uma condigdo complexa e de etiologia quase
sempre multifatorial, com um universo de variaveis interagindo entre a mae e o
ambiente. Sua principal dicotomia etiolégica envolve componentes iatrogénicos ou
espontéaneos, geralmente relacionados a diferentes fisiopatologias (DELLA ROSA et
al., 2021).

Alguns fatores de risco para TPP identificados em uma coorte na

China foram descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, corioamnionite,
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disturbios de hipertensao na gravidez e diabetes mellitus (ZHANG et al., 2022). Na
Nigeria, mulheres com idade 235 anos, sem atendimento pré-natal, hipertensas e as
que sofreram ruptura prematura de membranas foram significativamente associadas
ao aumento das chances de TPP; em contrapartida, as mulheres em tratamento para
a prevengao da transmissao vertical do HIV tiveram um risco significativamente menor
(BUTALI et al., 2016). Na Italia, pesquisadores empregaram um inventario que inclui
174 variaveis relacionadas ao TPP a um grupo de 116 gestantes; o modelo explicativo
do TPP incluiu placenta prévia, hipertensdo induzida pela gravidez, antibioticos,
comprimento do colo do utero, exercicio fisico, crescimento fetal, ansiedade materna,
pré-eclampsia e uso de anti-hipertensivos (DELLA ROSA et al., 2021).

No Brasil, outro estudo investigou o risco de TPP por meio de analise
de agrupamento (clustering) apenas de fatores socioeconémicos e ambientais,
empregando técnicas de aprendizado de maquina nao supervisionadas. Foram
analisados dados publicos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), do Cadastro Unico (CADU) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os resultados associaram maiores prevaléncias de nascimentos
prematuros com menor escolaridade materna, pior qualidade dos servigos publicos —
como saneamento basico e coleta de lixo — e populagdo menos branca, concentradas
principalmente nas regides Norte e Nordeste (LOPES; BARBOSA; FERNANDES,
2022).

Segundo o Ministério da Saude, um dos fatores de risco de TPP mais
citados atualmente é a presenga de um colo uterino encurtado (<25 mm) observado
na ultrassonografia transvaginal — que pode ser realizada a partir da 162 semana nos
casos considerados de maior risco, ou entre 19 e 24 semanas nos demais casos
(BRASIL, 2022). Importante destacar, contudo, que embora muitos fatores tenham
demonstrado aumentar o risco de TPP, a maioria dos partos prematuros ocorre em
mulheres que nao possuem um fator de risco claro (VOGEL et al., 2018).

As mulheres em situagcdo de gestacdo de risco convivem com a
tensdo constante que envolve o risco do TPP e a preocupagao de tentar “evita-lo”. A
jornada até o parto pode ser descrita como repleta de sofrimento, incluindo
sentimentos de medo, preocupacgao, auto-culpa, fracasso, sensagao de solidéo e de
ser um fardo para parceiros e familiares, relacionados com a “tentativa” de
continuidade da gestagao. Esses sentimentos podem influenciar as experiéncias das

mulheres no puerpério, incluindo suas experiéncias com a alimentagdo do bebé
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(CESCUTTI-BUTLER; HEMINGWAY; HEWITT-TAYLOR, 2019). Por outro lado, a
mulher que vivencia o parto prematuro é alguém que pode ter nutrido expectativas e
idealizagbes de um parto no tempo fisiologicamente esperado (LIMA; DOS SANTOS;
DOS SANTOS; CHRISTOFFEL, 2019); e alguém que muitas vezes requer um
acolhimento apropriado para lidar com a crise que vivencia e fortalecer o desejo de
cuidar do recém-nascido (RN), de amamentar, de pegar no colo, transmitir carinho e
conforto e assumir a maternagem (NAZARETH et al., 2019).

Em um estudo qualitativo realizado no Rio Grande do Sul, parte das
maes de prematuros entrevistadas relataram uma vivéncia gestacional sem
intercorréncias, assemelhando-se a de outras gestantes de risco habitual. Outra parte,
contudo, vivenciou momentos de incerteza e medo, relatando experiéncias e dialogos
com profissionais de saude que contribuiam para compor suas angustias, como as

seguintes:

Tomamos um susto quando o doutor disse que néo saberia se salvava a minha vida
ou a do bebé (P2); Me disseram que era de risco, ou era eu que podiam salvar, ou
era ele (P5); A propria enfermeira comentou la na hora, que se eu tivesse fé,
independentemente de qualquer santo, era para eu comecgar a rezar. Foi s6 por
Deus mesmo (P16) e Toda a semana eu escutava: maezinha reza, porque a
qualquer hora ele pode morrer (P14) (PILGER et al., 2022).

Entre mulheres no Rio de Janeiro, Brasil, observou-se que o medo da
prematuridade permeou as expectativas de gestantes de alto risco com a proximidade
do parto e com o desfecho da gravidez. As mulheres também rememoraram o
desconhecimento de como seria o parto e o bebé, e os medos da dor, de que o bebé
viesse a nascer com alguma deformidade, e deparar-se com a presenca da morte no
parto. Nesta populagdo em estudo, um desgaste maior se sobrepés com a ocorréncia
da separacao fisica do RN encaminhado para os cuidados intensivos. As autoras

Oliveira, Madeira e Penna (2011) refletiram:

E como se o parto fizesse reaparecer todo o0 medo e ansiedade latentes, e com a
perda do estado gravidico desaparecessem fantasias e sonhos a respeito do bebé,
o medo da perda do filho, a sensagdo de esvaziamento, o sentimento de
aprisionamento, 0 medo de nao conseguir amamentar, de ndo ser boa mae, tudo é
revivido no momento do nascimento do filho e mobiliza a mulher em toda a sua
subjetividade.

Tais incertezas e insegurangas comumente persistem entre essas
mulheres apos a ocorréncia do parto prematuro. Isso foi identificado em um amplo
estudo qualitativo que incluiu 150 mulheres distribuidas em trés subgrupos, sendo o

primeiro com 50 maes de bebés nascidos a termo, o segundo com 50 maes de bebés
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com idade gestacional entre 32 e 36 semanas, e o terceiro composto por 50 maes de
bebés nascidos com menos de 32 semanas. As maes de RNs muito prematuros
relataram mais sentimentos negativos e angustiantes, ao mesmo tempo em que
demonstraram mais dificuldades em antecipar a experiéncia de cuidar de seus bebés
(GONCALVES et al., 2020).

A mae prematura frequentemente vivencia uma sequéncia de eventos
que inclui o diagndstico do risco gestacional, a antecipagéo do parto, o contraste entre
o0 bebé real e o bebé idealizado e a separagao fisica do bebé&, com incontaveis
consequéncias biopsicossociais desses eventos. Contudo, tal trajetéria € também
marcada por vivéncias positivas a medida em que essas maes conseguem apoiar-se
em recursos internos e externos para atravessar essa jornada e ressignificar o drama
da prematuridade.

Pesquisadores norte-americanos investigaram a maneira como maes
de bebés de muito baixo peso internados na UTIN desenvolviam sua identidade e seu
papel como maes, tendo por foco da pesquisa o exercicio da resiliéncia. Verificou-se
que as participantes encontraram sentido em redefinir suas prioridades, em “se
levantar por seus bebés” e tornarem-se suas defensoras, usando recursos que
promoviam ativamente sua saude mental. O apoio de conselheiras em amamentacéao
atuando na UTIN e das enfermeiras a beira leito foi importante para que essas maes
adquirissem confianga e competéncias para lidar com seu sofrimento psicolégico de
longo prazo (ROSSMAN et al., 2017).

Pesquisadores da Espanha desenvolveram um estudo de caso-controle
piloto em que verificaram que a resiliéncia familiar - definida como os recursos internos
e externos de uma familia e seus membros — é um dos fatores de protecado para
desfechos de desenvolvimento deletérios entre RNPT. Quando uma familia vivencia
um evento adverso como o nascimento de um filho prematuro, o apoio social e a
resiliéncia mostraram-se fatores protetivos a disfungédo pessoal e social da familia e
dos pais (ESCARTI et al., 2016).

Observa-se que tornar-se mae de um bebé prematuro pode ser, em
sua totalidade, uma vivéncia transpassada por sentimentos complexos e, por vezes,
conflituosos, que podem envolver tristeza, medo, culpa, ansiedade e estresse, mas
também fé, esperanca, satisfacdo e fortalecimento da resiliéncia (ESCARTI et al.,
2016; GUSMAO et al., 2021; SILVA et al., 2016; ZANI; ALVIM, 2017). Esses

sentimentos sao percebidos de maneira distinta por cada sujeito. A inclinagao para o
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polo negativo ou para o positivo dessa intensa experiéncia de vida é influenciada pelo
modelo de cuidado vigente na assisténcia a mulher, ao RNPT e a familia. A natureza
intencional da abordagem deve ditar o tom da assisténcia desde o periodo da
preconcepc¢ao, passando pelo pré-natal, assisténcia ao parto, cuidados puerperais a

mae e cuidados neonatais ao bebé.

2.1.2 O Bebé Prematuro

Pelos mais diversos mecanismos desencadeantes, 15 milhdes de
partos ocorrem prematuramente a cada ano, o que representa 11% dos nascimentos,
originando a populagdo cujas complicagbes atribuem o maior componente da
mortalidade neonatal (BRASIL, 2022).

Os RNPT sao aqueles que nascem antes de completar 37 semanas
de gestagao. Eles sao classificados como prematuros extremos quando nascidos com
idade gestacional (IG) inferior a 28 semanas, muito prematuros quando entre 28 e 32
semanas de idade gestacional, e como prematuros moderados a tardios os nascidos
entre 32 e 37 semanas de idade gestacional (WHO, 2017).

Em seus primeiros dias de vida, um RNPT experimenta sensacgdes
distintas daquelas que sdo comuns para a grande maioria dos bebés nascidos a
termo, diferencas diretamente proporcionais ao grau de prematuridade. Conforme
suas condigdes de nascimento, sua idade gestacional e seu peso, s&0 necessarios
cuidados e intervencgdes pela equipe multiprofissional para auxilia-los na transicdo da
vida intra para a extrauterina.

O contato corporal e os cuidados pele-a-pele que poderiam ser
recebidos pelos pais comumente sdo postergados com a antecipagédo do nascimento;
se ocorrem, podem conter nuances especiais marcadas pela estranheza, pela
preocupacio e até tristeza materna e paterna (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Além
disso, os estimulos sensoriais, como temperatura ambiente, odores e ruidos sao
diferentes para os RN que necessitam de assisténcia especializada e recebem
encaminhamento as Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) ou as
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN).

Durante a hospitalizacdo, € comum que o RNPT diariamente seja
submetido a varios procedimentos dolorosos, sendo que em menos da metade dos
procedimentos recebe uma intervengao para reduzir a dor. Assim, muitas vezes esses

bebés experimentam dor prolongada e estresse relacionado ao suporte técnico
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médico, aos cuidados de enfermagem e a separagao dos pais (LYNGSTAD;
STEINNES; LE MARECHAL, 2022).

Além das especificidades de suas condi¢des de nascimento, o bebé
prematuro tem caracteristicas anatébmicas e fisiolégicas que precisam ser
consideradas em seu cuidado. Com 24-26 semanas o trato gastrointestinal do bebé
prematuro é apenas morfologicamente semelhante ao recém-nascido a termo (RNT),
porém funcionalmente incompleto. A coordenagdo dos mecanismos de succdo, de
degluticdo, e de respiragdo, essenciais para estabelecimento da amamentacéo,
geralmente, ndo esta completa até 32 a 34 semanas de gestagdo. As contragdes
esofagicas sdo descoordenadas; consequentemente, esses bebés sdo mais
suscetiveis a aspiracdes e suas complicagdes. O esvaziamento gastrico € lento, a
motilidade intestinal reduzida, e os prematuros apresentam maior propensao ao
desenvolvimento de enterocolite necrotizante. Outras patologias comuns nesta
populagcdo sao: refluxo gastresofagico, anemia da prematuridade, apneia da
prematuridade e displasia broncopulmonar (FUJINAGA et al., 2018; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

As caracteristicas fisicas do bebé prematuro costumam surpreender
pais que vivenciam a prematuridade pela primeira vez, e esse estranhamento € maior
tanto quanto maior for a precocidade do nascimento. Entre aqueles que necessitam
de internacdo nas UTIN e do emprego de mais recursos e procedimentos para a
manutengao da vida, os aparatos tecnoldgicos que os envolvem compdem imagens

ainda mais desafiadoras para os pais, como revelado na seguinte fala:

Chegava em casa depois da visita [...]. Vinha a imagem que eu tinha deixado [...]. A
imagem impressionante dela com os aparelhos, os tubos, fios, soros [...]. Ela era
tdo pequenininha, ndo tinha cabelo, era miudinha, sé tinha aparelhos. Tudo nela era
muito diferente das criangas que eu conhecia, o corpinho, o jeito dela, o sofrimento
[...] (TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2006).

A OMS recomenda o cuidado canguru como o padrao preferencial de
assisténcia para bebés prematuros e de baixo peso ao nascer. Os componentes
centrais do cuidado canguru incluem contato pele a pele precoce, continuo e
prolongado entre a mée e o bebé, e aleitamento materno exclusivo ou alimentagao
com leite materno humano (da propria mae ou de doadoras processado pelo Banco
de Leite Humano). O contato pele a pele melhora o volume do leite materno e as taxas
de amamentagdo em bebés muito prematuros, auxilia no vinculo e apego e aumenta

o0 envolvimento dos pais, além de reduzir a morbidade e a mortalidade infantil
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(CASPER; SARAPUK; PAVLYSHYN, 2018; OMS; UNICEF, 2020).

2.1.3 A Amamentagao do Prematuro

A alimentacédo exclusiva com leite humano é reconhecida ndo apenas
como a forma ideal de nutrir, mas também como uma intervencéao terapéutica para o
bebé prematuro (PALMQUIST; HOLDREN; FAIR, 2020), sendo os beneficios do leite
materno considerados mais pronunciados nesta populacdo (PARKER; PATEL, 2017;
TAMBANI et al., 2019).

Devido ao alto valor imunobiolégico do colostro e do leite materno, e
ao papel especifico da lactoferrina, que, em conjunto, demonstram potenciais efeitos
antivirais, a capacidade imunomoduladora do leite materno € especialmente desejavel
no recente cenario pandémico (TACLA et al., 2020). Além disso, entre os prematuros
internados na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), a oferta de leite materno
abrevia o uso de nutricido parenteral total e o tempo de internacdo, a morbidade, as
readmissdes, os custos para o sistema de saude, e a amamentagao reduz o
sofrimento das familias (HAN; CHAE, 2018). Observou-se que mesmo bebés
prematuros que ndo mamam no peito, mas sao suplementados com leite materno,
tendem a ter melhores resultados psicomotores, neurolédgicos, circulatdrios e
cognitivos do que aqueles que sao alimentados com formula (RADTKE, 2011). Por
essas e outras razdes, a Academia Americana de Pediatria recomenda a alimentagcao
exclusiva com leite humano (EHM) de recém-nascidos de MBP juntamente com a
fortificacdo de micro e macronutrientes, para alcancar o6timos resultados de
crescimento e desenvolvimento (ABRAMS et al., 2017).

Enquanto a necessidade de receber leite humano seja mais
pronunciada entre os RNPT, pode-se afirmar também que esses mesmos bebés e
suas maes sao a populacdo que enfrenta os maiores desafios para estabelecer e
manter o AM. Sao diversos os autores que concordam que as maes de bebés doentes
ou prematuros enfrentam desafios de amamentacgao néo vivenciados por aquelas que
déo a luz a termo, e percebem mais barreiras para o seu sucesso (FUCILE et al.,
2018; TAMBANI et al., 2019; WHEELER; DENNIS, 2013; WORMALD et al, 2021).
Tais disparidades nao se percebem apenas considerando-se os RNPT moderados e
os RNPT extremos, mas também se observam maiores dificuldades quando
comparados os RNPT tardios com os RN nascidos a termo (GIANNI et al., 2016).

Entre essas maes, uma variedade de fatores circunstanciais do parto
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prematuro contribui para um atraso no inicio da lactagdo. Alguns desses fatores
incluem os aspectos fisiopatolégicos maternos do puerpério, a falta de comunicagao
e outras barreiras entre as unidades materna e infantil, e até mesmo o nascimento do
bebé ter ocorrido antes da decisdo materna sobre o modo de alimentagdo (WANG et
al., 2019). Sabe-se que comorbidades maternas como a obesidade, o diabetes e as
doencgas mentais, também prejudicam a lactagao bem-sucedida, o que é relevante
pois as maes de bebés internados nas UTIN e UCIN geralmente apresentam
comorbidades que complicam a gravidez (NANDULA; HUDAK, 2021).

O fato de essas maes experimentarem sentimentos de incapacidade,
ansiedade, culpa, fracasso e estresse emocional também podem prejudicar a
lactac&o, e o medo de ndo conseguir amamentar pode surgir antes mesmo de o parto
prematuro ocorrer (PALMER; ERICSON, 2019).

A internacao do bebé e a separacgao fisica imposta ao bindmio é um
dos principais estressores de maes de bebés prematuros. Além de ocasionar uma
ruptura na rotina e no equilibrio familiar (CIACIARE et al, 2015), é antinatural ndo
apenas ao estabelecimento do vinculo e a apropriacéo do filho pela mae, mas também
aos mecanismos que deflagram a lactagdo e amamentagao.

A incidéncia de estresse pos-parto em maes de UTIN pode chegar a
30% a 40% em comparagéo com 6% a 12% em maes a termo, e niveis mais elevados
de cortisol sérico e menor producao de leite materno foram relatados em puérperas
com estresse psicologico (NANDULA; HUDAK, 2021). Identificou-se uma relag&o
entre estresse profundo inconsciente juntamente com limites de vinculo de RNPT
tardios e inicio e duragdo da amamentacgao prejudicados (ZANARDO et al., 2016).
Uma mae ouvida por Rossman et. al (2017) discorreu sobre a seu sentimento de
impoténcia, sofrimento e estresse ao ser orientada sobre os procedimentos comuns
aos quais sua bebé prematura seria submetida na rotina de cuidados da UTIN, e
declarou que “Em uma escala de um a dez, o estresse era como quinze”.

Outro aspecto da amamentagao no contexto da prematuridade sao as
dificuldades apresentadas pelo bebé para iniciar e estabelecer o AM. A auséncia da
pega e sucgao natural do bebé compromete mecanismos de feedback fisioldgico que
promoveriam a producao de leite materno. Impdem-se assim duas necessidades: 1.
de estabelecer temporariamente uma via alternativa de alimentacao do bebé, e 2. da
substituicdo ao estimulo as mamas pela retirada sistematica do leite pela mulher. Tais

necessidades podem perdurar por dias, semanas ou até meses, durante o periodo em
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que a sucgao do bebé nao for efetiva e regular (BOWER et al., 2017).

Sobre a frequéncia da retirada do leite, considerando que o numero
de mamadas diarias de um RN € em torno de oito vezes ao dia, no minimo cinco vezes
de extragdo diariamente seria uma alternativa mais realistica e compativel com os
esforcos e possibilidades maternas (HILL; ALDAG; CHATTERTON, 2001). Quanto ao
tempo ideal de duragcdo da ordenha, ndao ha evidéncias de uma recomendacao
especifica, pois depende do tipo de ordenha, se manual ou elétrica, e da quantidade
de leite que cada mae produz; mas os estudos sugeriram entre 10 a 30 minutos,
destacando a importancia de retirar o leite que a mama comece a gotejar
esporadicamente (GAIVA et al., 2021).

Com relacdo ao método mais adequado de ordenha, recomenda-se a
combinagao das técnicas de extracdo manual com a elétrica respeitando a escolha da
mulher, o momento do inicio da extragao em relagao ao nascimento, as caracteristicas
individuais da mae e do bebé, o propdsito da extracao do leite e a conscientizagao da
mae quanto a importancia de realiza-la, independente do acesso a bomba (BECKER,;
SMITH; COONEY, 2016).

Encontra-se hoje uma ampla gama de produtos no mercado para
apoiar a pratica da retirada de leite por mulheres que desejam amamentar e por
diversas razdes enfrentam barreiras temporarias ou definitivas. As bombas para
retirada de leite variam em peso do equipamento, portabilidade, sistemas de energia
(plug-in ou operados por bateria), sistemas de extragao de leite simples ou duplos e
tipo de coleta de leite. Bombas modernas podem incluir até mesmo recursos Bluetooth
para aplicativos méveis capazes de monitorar o tempo de bombeamento e o volume
de leite e projetar horarios de bombeamento. Contudo, independentemente do método
de extracdo do leite, persisténcia, paciéncia e perseveranga sao necessarias para o
sucesso da manutengéo da produgao lactea (BORDELON; WOOD; STALLWORTH,
2019).

A falta de privacidade e equipamentos adequados em algumas UTIN
foram apontados como fatores que contribuem para o inicio tardio da extracéo de leite.
A necessidade de retorno ao trabalho e baixo nivel socioecondmico também pode
contribuir para as baixas taxas de AM em unidades neonatais; a medida em que a
permanéncia do bebé na UTIN ou na UCIN progride, esses fatores podem contribuir
para a diminuicdo da retirada de leite pela m&e ao longo do tempo (NANDULA,;
HUDAK, 2021).
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Assim como o vivenciar uma gestagdo com fatores de risco e passar
pela experiéncia do parto prematuro, as experiéncias dessas maes com a pratica da
retirada do leite para seus filhos também sdo densas em emocgdes e plurais em
significados. Pesquisadores adotaram a fenomenologia para uma melhor
compreensao sobre essa jornada, entrevistando 17 maes de prematuros de uma UTIN
nos Estados Unidos. Apesar de serem instruidas sobre os beneficios de oferecer
qualquer quantidade de leite materno, as mées pressionavam-se a fornecer a
totalidade da dieta de seus bebés e sofriam quando n&o conseguiam esse feito. Elas
viam a retirada do leite como um papel critico unico que elas poderiam desempenhar
no cuidado de seus bebés, uma vez que nem sempre estavam fisicamente presentes
(BOWER et al., 2017).

O estudo também evidenciou que conciliar a rotina de retirada de leite
com uma condigao de separagao fisica com o bebé é antinatural e cruel. Segundo os
autores, “ndo ter seus bebés em casa poderia dificultar a tarefa de lembrar de retirar
o leite, pois as maes nao tinham seus bebés |la para acorda-las a noite”. Assim, para
algumas mées, o fato de estar cansada com a frequéncia de ordenha a cada 2 a 3
horas (incluindo o periodo noturno) as vezes as levava a “dormir demais” e perder
uma sessao de extracao do leite. Nesses casos, as maes frequentemente atribuiam
uma baixa producao lactea a uma frequéncia insuficiente de extragao de leite. Como
disse uma mae: “As vezes eu pulo (um horario de retirada de leite) porque durmo
demais e fico muito cansada. Acho que é por isso que minha producéo de leite
diminuiu um pouco, mas estou tentando ndo fazer mais isso” (BOWER et al., 2017).
O estabelecimento da amamentagéao ¢é dificil sem a fisiologia normal do contato pele
a pele precoce e ininterrupto, alojamento conjunto e amamentagao direta apds o
nascimento. Maes e bebés separados podem ser incapacitados de estabelecer a
amamentagao mesmo depois de reunidos (HAIEK et al., 2021).

A literatura revela que essas maes atribuem sobre si mesmas um nivel
esmagador de cobranga com relagdo a necessidade especial que seus bebés
possuem de receber o seu leite (BOWER et al., 2017). Infelizmente, ocorre ainda que
profissionais envolvidos na assisténcia ao bindbmio reforcem essa cobranca, o que
embora possa ser motivado por boas intengdes, € um desservico ao cuidado
adequado. Em um estudo qualitativo, a fala de uma entrevistada acerca da (nao)
amamentacdo de seu bebé prematuro ilustra como as tentativas de apoio ao AM

empregadas pela equipe de saude podem ser assimiladas pelas maes. Neste caso,
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as lembrangas em relacao ao estimulo a amamentacao foram sentidas por essa mae
como uma obrigacao: “Porque as enfermeiras obrigam vocé a ter leite! Vocé tem que
ter leite de qualquer jeito! Falavam: ‘Vai tentando!” (NAZARETH et al., 2019).

E importante refletir sobre a proximidade entre a rotina de extragdo
sistematica do leite e o estresse materno das maes de bebés prematuro que ainda
nao mamam efetivamente. Ao mesmo tempo em que muitas maes demonstram que
a necessidade de retirar o leite a cada trés horas é estressante, sabe-se que essa é
uma medida sem a qual impossibilita-se a manutencao da lactacdo. Em contrapartida,
observa-se também uma relacdo entre estresse materno e a ndo amamentacgao.
Revela-se neste sentido um no critico que evoca a adogao de abordagens empaticas,
baseadas em evidéncias, e que busquem atenuar o estresse e o sofrimento dessas
mulheres para fortalecé-las na jornada pré-amamentagéo de seus bebés prematuros.

O inicio da succdo ao seio pelo RNPT depende do seu
desenvolvimento, e na literatura ndo ha consenso quanto a idade gestacional ideal ou
mesmo um peso minimo desejavel. A estabilidade do bebé, definida como auséncia
de apneia grave, dessaturagdo ou bradicardia, deve ser o critério primordial a ser
respeitado para inicio da amamentacao (GAIVA et al., 2021). Enquanto essa condi¢ao
nao €& estabelecida, faz-se necessario a adog¢ao de técnicas alternativas de
alimentacao do bebé.

Um fendbmeno frequentemente identificado na trajetéria de alimentagéo
infantil &€ a "confusdo de bicos", que se refere a dificuldade da crianga em conseguir a
pega e sucgao correta para o sucesso da amamentagdo apos a alimentagdo com
mamadeira ou a exposicdo a um bico artificial (PASSANHA et al., 2015). A vista disso,
uma recente revisdo publicada pela Cochrane confirmou que evitar o uso de
mamadeiras na alimentacdo de bebés prematuros provavelmente aumenta a
extensdo de qualquer amamentacao (AME ou AM) na alta e pode melhorar o AME até
seis meses apods a alta. Entretanto, apenas um estudo incluso na revisdo empregou a
alimentagao por sonda, e assim a maioria das evidéncias demonstrando beneficio na
reviséo foi para a alimentagdo com copo (ALLEN et al., 2021).

Nesse contexto, nomeou-se “alimentagao tripla” a rotina que exige
que a mulher estimule o bebé a sugar sua mama, retire o leite e ofereca o leite
ordenhado por meio de outra alimentacdo oral. Essa fase, mais comumente
reconhecida como alimentagdo semi-demanda (EIRINI OROVOU et al., 2022) é

dificultosa e fortalece o desejo de muitas mées de alcangar a amamentacgao plena.
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(WANG et al., 2019).

A transi¢do da alimentacdo do copo ou do cateter gastrico para o
aleitamento materno direto apresenta desafios significativos para a maioria das maes,
e demanda apoio profissional experiente e persisténcia de todos os envolvidos
(COSTA et al., 2022; MADIBA; SENGANE, 2021). Isso € relevante, pois os bebés
prematuros que conseguem estabelecer o AM direto ao seio no momento da alta
vivenciam mais tempo de alimentagcdo com leite materno em comparagao aos que
recebem parte ou toda a sua dieta de leite materno a partir de uma mamadeira nesta
ocasidao (MAASTRUP et al., 2021).

Embora os aspectos citados evidenciem a dimensao do desafio da
amamentagcdo de um prematuro, e muitas vezes configurem-se em um sofrimento
entre as méaes de bebés prematuros, de maneira um tanto quanto paradoxal,
amamentar o filho prematuro pode representar um balsamo para essas mulheres.
Para essas maes, a pratica da amamentacéao junto a seus filhos pode representar
também alivio ou reducéo de estresse (HAN; CHAE, 2018). O discurso de mulheres
maes de RNPT hospitalizados destacou o desejo de fazer o melhor para seus bebés,
mesmo que a luta com a extracdo do leite e a pratica da amamentacado tenham
despertado sentimentos de desamparo, exposicdo, preocupagao e decepcao
(MORELIUS et al., 2020).

O fornecimento de leite para um prematuro internado em uma unidade
neonatal ajuda as maes a se conectarem com seus bebés, reforga seu papel de “boa
mae” e é visto pelas maes como uma forma de aliviar sua culpa em relagao ao parto
prematuro. Além disso, essas maes revelaram ter fé nas propriedades curativas do
préprio leite, e a medida em que consolidavam o entendimento do impacto especifico
de seu leite na saude dos bebés, essa fé era fortalecida, o que reforgcava a motivagao
para continuar fornecendo-o ao bebé (ROSSMAN et al., 2013).

Embora a maioria das pesquisas qualitativas sobre amamentagcao de
RNPT ou de baixo peso ao nascer concentre-se em percepgdes negativas, existem
estudos recentes explorando as emogdes positivas relacionadas com a pratica do AM
nesta populagédo. Pesquisadores desenvolveram uma revisdo meta-etnografica para
explorar o que caracteriza e facilita uma experiéncia positiva de amamentagao entre
as maes desses bebés. A sintese das analises conduziu a definicdo de que uma
experiéncia positiva de amamentagcdo € aquela em que maes se percebem em

sintonia com o seu bebé. Alguns aspectos que favorecem essa amamentagédo séo
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“Confiar no corpo e no que ele pode fazer”, que dizia a compreensio das respostas e
capacidade do corpo e da sensagao de conforto em segurar o bebé e amamentar;
“Estar emocionalmente presente — no aqui e agora”, que descreveu a importancia de
se sentir relaxada e segura; e “Experimentando respostas positivas mutuas”, que se
refere a quando a méae reconhece as pistas do bebé, responde a esses sinais e recebe
uma resposta positiva do bebé. Os fatores-chave para facilitar esse tipo de experiéncia
ao amamentar foram oportunidades de contato fisico prolongado com o bebé,
relacionamentos positivos e apoio de funcionarios e colegas, e ser auxiliada para
amamentar quando o bebé mostrasse sinais de prontidao para a interagdo e a
alimentacao (FLACKING et al., 2021).

Outro estudo analisou os dados de 192 maes participantes de uma
coorte com o intuito de explorar associagdes entre emogdes positivas maternas
durante a amamentacdo e o tempo de leite humano exclusivo, assim como a
experiéncia geral de amamentacdo. Entre as mulheres que alimentavam seus bebés
exclusivamente com leite humano aos dois meses, um aumento nas emogodes
positivas foi associado a um risco 35% menor de introducdo de formulas ou alimentos
solidos aos seis meses. Emocdes positivas foram associadas a um relato materno
significativamente mais favoravel de experiéncia de amamentagdo aos 12 meses
(WOUK et al, 2020).

Uma recente revisdo sistematica investigou os efeitos do AM na
saude mental materna. Dos 55 artigos foram incluidos na analise final, 36 relataram
relagbes significativas entre a amamentacido e os resultados de saude mental
materna, ou seja, sintomas de depressao pds-parto e ansiedade: 29 descobriram que
a amamentagao esta associada a menos problemas de saude mental, um descobriu
que estava associada a mais sintomas e seis relataram uma associacdo entre
aleitamento materno e resultados misto de saude mental. Além disso, cinco estudos
descobriram que os desafios da amamentagao estavam associados a um maior risco
de sintomas negativos de saude mental. Esses resultados, em geral, associam o AM
a melhores resultados de saude mental materna. No entanto, na vigéncia de desafios
extras ou discordancia entre as expectativas de amamentacgao e a experiéncia real, a
amamentacao foi associada a resultados negativos de saude mental (YUEN et al.,
2022).

2.2 O MODELO TEORICO DA AUTOEFICACIA MATERNA PARA A AMAMENTACAO
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Em “Self-efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change”, o
psicologo canadense Albert Bandura desenvolve o constructo “autoeficacia”,
destacando-o no papel central em um modelo tedrico que analisa as mudancas
alcancadas no comportamento de medo e evitagdo. A autoeficacia € entendida como
um processo cognitivo da confianga dos individuos em suas habilidades percebidas
para regular suas motivagdes, processos de pensamento, estados emocionais e seu
ambiente social no desempenho de comportamentos especificos (BANDURA, 1986;
BANDURA, 1977).

De acordo com o autor, as expectativas de eficacia pessoal
determinam se comportamentos de enfrentamento serao iniciados, quanto esforco
sera despendido e por quanto tempo sera sustentado quando em face a obstaculos e
a experiéncias adversas. Trata-se da convicgcao pessoal de que se pode executar com
sucesso uma agao para produzir resultados desejaveis em uma dada situagao, e que
opera em conjunto com muitos outros aspectos dentro da estrutura da Teoria social
cognitiva de Bandura. Os fatores influentes na autorregulagdo da motivagéo e do
comportamento incluem, além da autoeficacia, sistemas de metas, expectativas de
resultados, facilitadores e capacitadores ambientais percebidos e impedimentos
ambientais (BANDURA, 1977).

A motivacao dos individuos € o elemento que impulsiona a ativacao e
persisténcia do comportamento, e a capacidade de representar consequéncias futuras
em pensamento fornece uma fonte cognitiva de motivagcdo. Por meio da
representacao cognitiva de resultados futuros, os individuos podem gerar motivadores
atuais do comportamento. Nessa perspectiva, as operagdes de reforco afetam o
comportamento em grande parte criando expectativas de que se comportar de uma
certa maneira produzira beneficios antecipados ou evitara dificuldades futuras
(BANDURA, 1977).

Uma segunda fonte de motivagdes opera através das influéncias
intervenientes do estabelecimento de metas e das reacbdes auto avaliativas. Ao
condicionar as reacbdes auto recompensadoras a obtengdo de um certo nivel de
comportamento, os individuos criam autoinducdes para persistirem em seus esforcos
até que seus desempenhos correspondam aos padrdes auto estabelecidos. Tanto a
antecipacao da satisfagdo de atingir uma realizagdo desejada quanto as avaliagdes
negativas de uma performance insuficiente podem prover incentivos para a agao
(BANDURA, 1977).
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Bandura (1977) defendeu uma abordagem comportamental
especifica para o estudo da autoeficacia, argumentando que uma medida de
autoeficacia geral na capacidade geral seria inadequada para explorar a eficacia de
um individuo no gerenciamento de tarefas associadas a comportamentos especificos.
Assim, para mensurar a autoeficacia em amamentar mostrou-se necessario utilizar
um instrumento especifico para tarefas associadas a amamentacao.

A importéncia da confianga materna em relagcdo a amamentagao ja
vinha sido observada e reportada em diversas pesquisas desde 1985, até entdo sob
uma perspectiva “nao tedrica”. Mas foi em 1999 que, enraizada nos pressupostos de
Bandura, a enfermeira e pesquisadora também canadense Cindy-Lee Dennis iniciou
os estudos apontando a autoeficacia para a amamentacdo como uma variavel
importante que prediz (a) se uma mae escolhera ou ndo amamentar; (b) quanto
esforgo ela gastarg; (c) se ela tera pensamentos auto aperfeigoadores ou padrdes
derrotistas e (d) como ela reagird emocionalmente as dificuldades de amamentar
(DENNIS, 1999).

Na escolha, no desempenho e na manutencdo de um comportamento,
os individuos ponderam quatro fontes de informacdo, que serdo discutidas na
sequéncia: (1) alcance de desempenhos, (2) experiéncia vicaria (operagées mentais
em que o individuo “simula experimentar’ a experiéncia de outra pessoa); (3)
persuasao verbal e (4) inferéncias feitas a partir do estado fisiologico e / ou afetivo.

A cerca do alcance de desempenhos, as experiéncias pessoais
prévias sdo sempre as fontes de informagdes mais imediatas e poderosas sobre
eficacia; ou seja: performances bem-sucedidas a elevam, e falhas repetidas reduzem-
na. Isso explica o valor de uma experiéncia anterior em AM bem-sucedida na duracao
do AM atual, o que é claramente observado na pratica. No entanto, a autoeficacia
percebida ndo é baseada somente no resultado da performance, mas também em
fatores condicionais como a complexidade da tarefa, o esforco demandado e o
montante de assisténcia requerida ou recebida (DENNIS, 1999), todos fatores
potencialmente criticos na amamentag¢ao do prematuro.

A experiéncia vicaria reporta ao aprendizado observacional
contribuindo para a construgao da autoeficacia materna para amamentar. Isso é
observado no grau de naturalidade com que as mulheres podem ou ndo lidar com o
AM. Por exemplo, mulheres que tenham acompanhado familiares ou amigas proximas

bem-sucedidas na amamentacao apresentam maiores chances de decidir pelo AM e
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serem também bem-sucedidas, enquanto mulheres que nunca viram uma crianca
mamar relatam que o AM evoca sentimentos de constrangimento e embarago
(DENNIS, 1999).

Uma vez que o modelo mais efetivo € aquele demograficamente e
psicossocialmente similar ao da audiéncia alvo, é importante delinear estratégias de
promog¢ao ao AM favorecendo a troca de experiéncias entre as proprias maes, dando
voz e destaque as méaes que previamente tenham superado desafios semelhantes.
Além disso, para melhorar ainda mais o efeito da modelagem de papéis, os exemplos
e demonstragcbes devem simplificar um comportamento complexo “fragmentando-o0”
em passos mais faceis para o sucesso (BANDURA, 1986).

Com relacdo a acdo da persuasdo verbal, os individuos
frequentemente aceitam as avaliagdes de terceiros como avaliagdes validas de suas
préprias habilidades, e isso pode impactar seu grau de autoeficacia (BANDURA,
1986). Desta forma, as avaliagbes feitas pela rede de apoio profissional e pela
social/familiar podem favorecer a autoeficacia materna para a amamentacdo, se
direcionarem a ateng¢do para os aspectos bem-sucedidos da mamada e elogiarem o
binbmio quanto as suas habilidades em amamentagdao novas e as ja existentes.
Quanto maior a credibilidade do individuo que estiver realizando a persuaséao verbal,
maior o potencial em afetar as percepgdes maternas sobre sua autoeficacia (DENNIS,
1999).

A habilidade de atuar no manejo do AM respeitando esse principio
deve ser fortemente construida entre os profissionais de saude, que tendem a
rigidamente destacar os “erros” da mae e do bindmio observados nas mamadas. As
orientagdes de corregado de posicionamento, pega, padrbes de sucg¢ao ou a qualquer
outro elemento do AM, devem ser empaticas, ndo impositivas, e ndo devem receber
destaque maior na fala que os elogios aos acertos e avangos da mulher.

Os individuos também fazem inferéncias sobre suas habilidades a
partir da “excitagdo” emocional e de outras pistas fisiologicas vivenciadas ao encenar
uma vivéncia comportamental. Interpretacées positivas sobre a excitagdo, como
entusiasmo ou satisfacdo, fortalecem o senso da autoeficacia, enquanto
interpretacbes negativas como dor, fadiga, ansiedade ou estresse o0 reduzem
(BANDURA, 1986; DENNIS, 1999). Importante destacar que essas ultimas situagbes
inibem a ocitocina, o que associado a falta de orientacdo pode levar a sindrome do

leite insuficiente. Excitagdes emocionais negativas podem também simular uma crise
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de lactacdo onde ocorre uma subita reducédo na producao lactea; tal crise é aliviada
quando o estresse emocional é resolvido (HILLERVIK-LINDQUIST, 1991 apud
DENNIS, 1999).

A influéncia final da autoeficacia recai sobre a reacdo emocional do
individuo frente a novos comportamentos. Observa-se que uma tarefa que possa
sobrecarregar o individuo portador de uma baixa autoeficacia é vista como um desafio
pelos individuos com alta autoeficacia (BANDURA, 1986). Por essa razdo, mulheres
que amamentam por periodos prolongados percebem a amamentagdo como algo
empoderador, como uma atividade desafiadora (HEIDARI; KOHAN; KESHVARI,
2017).

Os profissionais da saude tém na autoeficacia materna para a
amamentacdo uma excelente oportunidade de atuacdo e de intervencdo. O
reconhecimento dessa variavel importante e modificavel deve ser o passo inicial para
o desenvolvimento de diretrizes clinicas que incluam a mensuragao, a prescricio e
implementagao de cuidados e a avaliagao da confianga das mulheres na trajetoria do
AM. Dennis (1999) sugere que desde o pré-natal, os profissionais da saude revisem
qualquer experiéncia prévia da mulher com a amamentagao a luz do quadro tedrico
da autoeficacia para amamentar. Memorias de experiéncias pessoais passadas com
o AM ou experiéncias de outras mulheres amamentando podem contribuir com mas
interpretacdes de eventos que minam a autoeficacia. Neste sentido, a avaliagao de
experiéncias feita por um profissional experiente e sensivel pode incrementar a
autoeficacia materna neutralizando respostas emocionais negativas, como medo e
ansiedade, e remodelar as possiveis leituras negativas.

Além disso, imediatamente apos o parto, os profissionais da saude
devem validar as percepgbdes do pré-natal e iniciar estratégias para fomentar a
autoconfianca e favorecer uma iniciacdo ao AM bem-sucedida. Uma vez que o
dominio do desempenho, e consequentemente a autoeficacia, sao incrementados por
meio de repeticdes frequentes do comportamento, as mulheres devem ser
encorajadas a iniciar o AM imediatamente apds o parto e a oferecer multiplas
oportunidades ao AM durante o periodo de estadia no hospital, utilizando uma
variedade de habilidades/ferramentas. Dessa forma, quando profissionais da saude
conscientes da importancia da autoconfianga para amamentar fazem-se presentes
nas tentativas iniciais junto as maes, eles podem intervir de modo a garantir que

aspectos da performance percebidos negativamente pela mae nao minem sua
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percepcgao de autoeficacia e sua confianga no AM (DENNIS, 1999).

Para auxiliar profissionais da saude na avaliagdo e no planejamento
de intervengbes de suporte a amamentagdo, um instrumento baseado no modelo
tedrico da autoeficacia foi desenvolvido para mensurar a confianga materna no AM: a
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES) (DENNIS; FAUX, 1999). A primeira versao
desta escala é um instrumento de autorrelato de 33 itens onde todos os itens sé&o
precedidos pela frase “/ can always” (“eu sempre posso” ou “eu sou sempre capaz’) e
ancorados com uma escala tipo Likert de 5 pontos onde 1 indica “nada confiante” e 5
indica “sempre confiante”. Conforme recomendado por Bandura (1977), todos os itens
sao apresentados de forma positiva, e os escores sao somados para produzir valores
de 33 a 165, com escores mais altos indicando niveis mais altos de autoeficacia para
amamentar.

Embora o estudo metodologico inicial tenha dado suporte
psicométrico para a validade e a confiabilidade da BSES, dados estatisticos sobre a
consisténcia interna e analise fatorial sugeriram a necessidade de reduzir itens da
escala. Assim, em seu trabalho de pds-doutorado, Dennis refinou o instrumento e
avaliou psicometricamente uma versao reduzida — a Breastfeeding Self-Efficacy Scale
— Short Form (BSES-SF), composta por 14 itens (DENNIS, 2003). As estimativas de
confiabilidade da BSES-SF, incluindo o coeficiente alfa de Cronbach, correlacbes
entre itens e correlagdes item-total corrigidas, demonstraram excelente consisténcia
interna. Assim, o novo instrumento passou a oferecer utilidade clinica ainda maior,
devido a facilidade de administracdo. A BSES foi traduzida e adaptada para a
realidade brasileira (ORIA; XIMENES, 2010), assim como sua versdo abreviada
(BSES-SF) foi também adaptada e validada entre puérperas brasileiras (DODT, 2008).

Em uma versdo modificada da BSES-SF, no intuito de viabilizar sua
utilizagdo junto a méaes de bebés prematuros ou doentes, quatro itens foram
adicionados para tratar de questdes relacionadas a retirada de leite materno e a
transicao da oferta de leite retirado para a alimentacéo direta no seio. Esses itens
abordam retirar leite suficiente, obter ajuda com a amamentacéo, determinar quando
a crianga precisa ser alimentada, e avancgar de “predominantemente retirar leite” para
“‘amamentar predominante ou completamente” (WHEELER; DENNIS, 2013).
Recentemente, nosso grupo de pesquisa trabalhou conjuntamente a autora da escala
para desenvolver a verséo brasileira da BSES-SF for mothers of ill and/or preterm
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infants (DENOBI, 2021)5°.

Diversos estudos testaram intervencdes orientadas a promover o
aumento da autoeficacia materna para amamentar e foram analisados em uma
revisdo (BROCKWAY; BENZIES; HAYDEN, 2017), e alguns brasileiros foram
realizados mais recentemente (BRAUN et al., 2019; MONTEIRO et al., 2020b).
Importante destacar que dentre os fatores emocionais maternos estudados, a
autoeficacia foi o unico que se associou positivamente a producéo de leite em maes
de recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) hospitalizados, mesmo quando
ajustada a analise para variaveis biossociais (WORMALD et al, 2021).

A promogao de autoeficacia € um dos pilares de técnicas do Coaching
como a Entrevista Motivacional, onde aliam-se a acbes pré-fortalecimento do
paciente, estimulo da esperanca e otimismo, podendo auxiliar o individuo a apreender
como importante para si mesmo determinada a mudanga ou acdo em questao
(ROCHA; MOIMAZ, 2021).

A saude mental materna é um importante fator associado a barreiras
de intengdo, inicio e continuagado do AM, e existem evidéncias de uma associagéo
bidirecional entre saude mental materna e amamentagcado (PEZLEY et al, 2022).
Assim, ao planejar intervengdes, € pertinente considerar recursos tedricos que sejam
congruentes tanto para apoiar a pratica do AM quanto para fortalecer a autoconfiancga
dessas mulheres. Nesta tese, exploramos a aproximagao entre o modelo tedrico da
Autoeficacia para a Amamentagao (DENNIS, 1999) e aspectos da Psicologia Positiva
(SELIGMAN, 2012).

2.3 O COACHING BASEADO NA PSICOLOGIA POSITIVA: FORTALECENDO A AUTOCONFIANCA
PARA AMAMENTAR

Embora definicbes de saude mental sejam objeto de diversos
saberes, no curso da historia sanitarista sempre prevaleceu um discurso psiquiatrico
que reduz a saude mental basicamente como uma condig&do oposta a loucura (GAINO
et al.,, 2018). Atualmente, a Organizagdo Mundial de Saude (World Health
Organization - WHQO) reconhece que o conceito de saude mental vai muito além da
auséncia de transtornos mentais ao defini-la como um estado de bem-estar no qual o

individuo expressa seu potencial, desempenha suas proprias habilidades, é capaz de

> A BSES e suas diferentes versdes (BSES-SF e BSES-SF for mothers of ill and/or preterm infants) sio
disponibilizadas pela autora mediante solicitacao.
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lidar com o estresse normal da vida, pode trabalhar de forma produtiva e contribuir
para sua comunidade. Afirma-se que uma boa saude mental e bem-estar séo
essenciais para uma vida plena e com exercicio de resiliéncia diante do estresse e da
adversidade (WHO, 2021). Um dos fatores contribuintes para essa mudanga de
paradigma tem sido a ascensao e o fortalecimento da psicologia positiva.

A psicologia positiva nasceu entre o final da década de 90 e meados
do ano 2000 como um movimento resultante da critica aos dois modelos até entéo
hegemo&nicos na psicologia: a psicanalise e o comportamentalismo (behaviourism).
Segundo o principal responsavel pelo movimento da psicologia positiva, o professor
norte-americano Martin Seligman, tratam-se de dois modelos com tendéncias
deterministas e que atribuem uma importancia insuficiente a cognicdo/consciéncia do
individuo - segundo ele, no comportamentalismo, totalmente desconsiderada, e na
psicanalise, considerada apenas como “a espuma na onda das emogbes”®. Além
disso, tanto para a psicanalise quanto para o comportamentalismo, ndo existiria
virtude, bem-viver ou felicidade, e o futuro seria meramente determinado pelo
passado. Essa abordagem da psicologia sofre uma influéncia da perspectiva agéntica
da Teoria social cognitiva (BANDURA, 1986) e contribui para a sustentagao tedrica
das agoes de coaching’.

Seligman define psicologia positiva como o estudo dos aspectos que
constituem a vida agradavel, engajada e significativa; do que a torna mais digna de
ser vivida (SELIGMAN, 2012). Ela utiliza métodos cientificos para estudar os aspectos
do desejo e do bem-estar humano, buscando compreender o que leva o homem a
florescer e a identificar passos concretos que o conduzam a elevar seu nivel de bem-
estar. Em uma perspectiva aplicada, visa fornecer informagdes para equipar as
pessoas com habilidades para fazer escolhas assertivas.

Dentro da psicologia positiva, o otimismo € compreendido como uma

¢ Extraido do curso “Positive Psychology: Martin E. P. Seligman’s visionary Science”, realizado pela autora
junto a University of Pennsylvania em margo de 2021 (online).

"Uma revisdo sistematica incluiu 24 publicagdes académicas revisadas por pares sobre coaching psicologico
positivo. Os resultados indicam que o coaching psicologico positivo pode ser definido como uma relacdo
profissional de curto a médio prazo, colaborativa entre cliente e coach, visando a identificagdo, utilizagdo,
otimiza¢do ¢ desenvolvimento de pontos fortes e recursos pessoais, a fim de potencializar estados e tracos
positivos, e comportamentos. Essa pratica pode empregar o estabelecimento de metas socraticas e abordagens
psicoldgicas positivas baseadas em evidéncias para facilitar o crescimento pessoal, o funcionamento ideal, o bem-
estar aprimorado e a atualizagdo do potencial das pessoas. (VAN ZYL et al., 2020). O coaching em satde (health
coaching) € uma submodalidade colaborativa e focado no individuo para abordar o manejo da sua condigdo clinica,
que pode ocorrer tanto pessoalmente quanto por telefone. Nesta abordagem, empregam-se aspectos da teoria da
mudangca, autoeficacia, educagdo do paciente e entrevista motivacional (LAWSON et al., 2013).
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habilidade passiva de aprendizado. Ensinar as pessoas a desafiar realisticamente seu
estilo explicativo pessimista e a aprender habilidades explicativas otimistas reduz a
ansiedade e a depresséo, e aumenta a resiliéncia®.

Outro aspecto explorado neste campo é a felicidade, um conceito
complexo, que, segundo Seligman (2012), “as vezes nos parece o Santo Graal: mitico,
maravilhoso, mas provavelmente inalcangavel’. A psicologia positiva sugere,
entretanto, que a felicidade € alcancavel, e resulta naturalmente da construgdo do
nosso bem-estar e satisfacdo com a vida. Nesse sentido, o autor dedicou parte de sua
pesquisa para identificar elementos constituintes do bem-estar, estudo que resultou
na elaboracdo de um modelo de cinco pilares chamado PERMA, um acrénimo para
“Positive  emotions” (Emogdes positivas), “Engagement” (Engajamento),
‘Relationship” (Relacionamentos), “Meaning” (Significado) e “Accomplishment”
(Realizagao).

Ao contrario das emocgbes negativas de enfrentamento, que
identificam, isolam e combatem os fatores externos de irritagdo, as emocgdes positivas
produzem e ampliam recursos psicologicos duradouros que podem ser uteis ao longo
da vida. Nessa perspectiva, o envolvimento em uma conversa com um amigo, por
exemplo, promove o estabelecimento de competéncias sociais; quando uma crianca
sente alegria em brincadeiras de luta, ela esta construindo a coordenagao motora que
Ihe sera util nos esportes na escola. Assim, a emocao positiva € muito mais que uma
sensacao agradavel; ela é um sinal evidente de que esta havendo um acumulo de
capital psicolégico (SELIGMAN, 2012). Refletir acerca do que se faz sentir bem e
garantir que sempre haja espacgo para tais coisas no dia a dia € o passo inicial para
cultivar emogdes positivas.

Engajamento ou imersédo refere-se ao estado de concentracdo e
envolvimento mental em atividades satisfatorias ao individuo que o conduz ao que a
psicologia positiva chama de estado de "fluxo" (flow). Ocorre total absor¢do no
momento presente, em um estado que favorece a aquisicdo de foco e impulso. As
atividades que inspiram o engajamento e o flow variam conforme as preferéncias de
cada um, e podem envolver a corrida, a pratica de um instrumento musical, pintura ou
culinaria, por exemplo. Pessoas que trabalham exercendo fungdes que

verdadeiramente apreciam também podem sentir-se assim no proprio exercicio

8Extraido do curso “Positive Psychology: Martin E. P. Seligman’s visionary Science”, realizado pela autora junto
a University of Pennsylvania em marco de 2021 (online).
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profissional (SELIGMAN, 2012). Com relagdo a amamentagao, alinha-se a esse
conceito a categoria nomeada como “Estar emocionalmente presente — no aqui e
agora”, que contribuiu na constituicdo do que seria uma experiéncia positiva em AM
para maes de bebés prematuros (FLACKING et al., 2021).

O conceito de “flow” ou imersao alinha-se a pratica de mindfulness
(“atengado plena”), uma técnica que deriva que visa desenvolver uma consciéncia
plena e clara do presente e tem sido relatada em diversos estudos envolvendo
intervengdes via app (CHOO; TAN; ZHANG, 2022; MANI et al., 2015; OWENS et al.,
2018; WEEKLY et al., 2018). Um estudo randomizado teve por objetivo avaliar a
eficacia de uma intervengcdo com mindfulness baseada em smartphone durante a
gravidez sobre a depressdo perinatal e outros problemas de saude mental. A
estratégia mostrou-se eficaz na melhora da depressdo perinatal materna para
mulheres potencialmente em risco para esse desfecho, sendo as mulheres nuliparas
um subgrupo promissor que pode se beneficiar mais do treinamento de atencgéo plena
(SUN et al., 2021).

Ao explorar a relagao entre saude mental (estresse percebido e bem-
estar) e resiliéncia (mindfulness e autocompaixao), uma coorte australiana identificou
uma associacao entre niveis mais altos de mindfulness e autocompaixao e estados
de saude mental positiva e favoreceu a premissa de que as mentalidades positivas
podem ser protetivas contra o sofrimento psicologico da mae e do filho. Os
pesquisadores sugeriram que o treinamento baseado em meditagado ou estratégias
semelhantes podem apoiar gestantes e puérperas durante tempos de crise, como uma
pandemia. Além disso, recomendaram que essas informag¢des sejam consideradas
por profissionais e formuladores de politicas na preparacédo para possiveis ondas de
infecgao, pandemias ou desastres naturais, e podendo ser aplicadas para desenvolver
ferramentas de suporte e cuidados direcionados (DAVIS et al., 2021).

No modelo PERMA, o pilar dos relacionamentos fundamenta-se no
entendimento de que os individuos melhoram o bem-estar construindo redes de
relacionamentos fortes ao seu redor, com familiares, amigos, colegas de trabalho,
vizinhos e todas as outras pessoas de convivéncia. Na perspectiva da psicologia
positiva, o compartilhar de experiéncias dificeis atenua o sofrimento, enquanto dividir
experiéncias felizes e exitosas potencializa o bem-estar. Destaca-se, entretanto, a
importancia de reconhecer a diferenga entre um relacionamento saudavel e um

relacionamento prejudicial, como aqueles unilaterais ou codependentes (SELIGMAN,
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2012).

Nesse sentido, a importancia da rede de apoio na amamentagao é
evidente, tanto aquela constituida pelas pessoas de confianga da mulher, quando
pelos profissionais que a assistem. No modelo tedrico da autoeficacia materna para a
amamentacédo, o relacionamento entre maes que compartiham do desejo de
amamentar endossa a autoconfianga ao permitir a modelagem de papéis (DENNIS,
1999). Isso pode ser estimulado por meio da participagdo de grupos de suporte
formados por mées, em clinicas de aleitamento materno e em servigos de saude
materno-infanti em geral, ou viabilizado de maneira remota empregando-se
estratégias em eHealth e mHealth.

O pilar do modelo PERMA relacionado a “significado” (meaning)
advoga que os individuos apresentam seu melhor estado emocional quando se
dedicam a algo maior que a si proprios. Isso pode envolver fé religiosa, trabalho
comunitario, familia, causa politica, caridade, algum objetivo profissional ou criativo.
O pertencer a uma comunidade e buscar objetivos compartilhados contribui com o
bem-estar e a felicidade. De acordo com a perspectiva da psicologia positiva, também
€ importante sentir que o trabalho é consistente com seu conjunto de valores e
crengas, e que ele permite a utilizacdo do tempo e das habilidades pessoais para o
bem (SELIGMAN, 2012). A mulher que vivencia a jornada da amamentagdo no
contexto da prematuridade pode ser estimulada a evocar os incontaveis beneficios do
AM, tanto para sua propria saude, como para o bem de sua familia, do meio ambiente,
e especialmente para o seu bebé prematuro, para constituir um robusto senso de
significado a sua dedicagao.

O ultimo elemento constituinte do bem-estar no modelo PERMA é o
senso de realizagdo (accomplishment), que se refere a satisfagdo envolvida com a
capacidade de alcangar metas ou objetivos estabelecidos. E a autoavaliacdo de feitos
pessoais que culmina com um sentimento de dever cumprido — “Eu fiz isso e fiz bem”.
De acordo com a psicologia positiva, criar e trabalhar em diregdo a metas ajuda a criar
esperancga para o futuro (SELIGMAN, 2012). A satisfacdo pessoal com as proprias
realizagdes nao deve ser malvista; na realidade, ao atingi-la, € mais provavel que os
individuos compartilhem suas habilidades e segredos com seus pares, que, por sua
vez, podem ser motivados a persistir em suas préoprias metas e trajetorias.

E importante definir objetivos tangiveis e manté-los a vista. No

aconselhamento em psicologia positiva, incentiva-se o individuo a identificar suas
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ambicdes e cultivar os pontos fortes de que precisa para alcanga-las. O
aconselhamento regular por meio de coaching € um bom recurso para auxiliar os
individuos a manterem o foco em seus objetivos a longo prazo e reconhecer os
pequenos sucessos junto com os grandes, sendo vital cultivar a resiliéncia contra
falhas e contratempos. Observou-se que as maes que nao conseguem alcangar suas
metas de amamentagdo podem sentir tristeza, depressao, constrangimento e culpa
(DEMIRCI et al., 2018a), afetando negativamente sua saude mental, o que enfatiza a
importancia de estabelecer metas realistas, especialmente no contexto da
amamentacéo do prematuro.

A Figura 2 apresenta a correspondéncia entre alguns aspectos do
modelo tedrico da autoeficacia materna para a amamentagao e outros da psicologia,

revelando a compatibilidade e a convergéncia entre esses campos de conhecimento.

Figura 2 — Aproximagao entre aspectos relativos a autoeficacia para a amamentagao

e a psicologia positiva.

Autoeficacia materna para a

Psicologia positiva

amamentagao

Foco em uma variavel modificavel | Foco em passos concretos que

preditora do sucesso no AM conduzam o sujeito a elevar seu nivel de
bem-estar

Estabelecimento de metas tangiveis

Performances bem-sucedidas elevam a

autoeficacia

A atencao a aspectos bem-sucedidos do
desempenho tende a aumentar as
percepcdes de autoeficacia, enquanto a
atencdo a aspectos malsucedidos do
desempenho tende a diminui-las
A autoeficacia influencia pensamentos e
acdes a partir de 4 amplos processos:

1. A escolha de comportamentos
de

2. O montante despendido

Accomplishment. Sucessos passados
geram confianga e otimismo sobre
tentativas futuras

Enfase nas fortalezas, potencialidades,

talentos e virtudes pessoais

1. Valorizagdo da cognicdo e do
livre-arbitrio
Engajamento (Engagement)

de estilo

3. Construcao um
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esforco e persisténcia explicativo otimista
3. Os padrbes de pensamento 4. Resiliéncia

4. As reagdes emocionais

Fonte: Elaboragéo propria. Londrina, 2022.

Destacada a coeréncia e a convergéncia entre as duas linhas
tedricas, a adogao de principios da psicologia positiva para o fortalecimento da
autoeficacia materna para a amamentacdo se revela como um caminho a ser

explorado na constituicdo de estratégias de promogédo do AM.
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3 Perguntas de Pesquisa
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Diante da especificidade e da pluralidade dos fatores envolvidos na
amamentacdo do prematuro, da necessidade de maior engajamento pelas méaes
prematuras, da magnitude das vantagens do AM para o RNPT, e do entendimento de
gue atualmente a maioria dessas maes estao digitalmente imersas, apresentamos as
seguintes indagagodes:

1. Existem intervengcdes em mHealth delineadas especificamente

para apoiar maes de RNPT na jornada do estabelecimento e da
manuteng¢ao do AM? Quais s&o as evidéncias disponiveis sobre o
uso de aplicativos (apps) para smartphones visando promogéao e
manejo do AM de bebés prematuros?

2. Qual o percurso/processo de desenvolvimento e validagdo de um
app concebido para informar, apoiar e motivar maes de RNPT na
jornada do AM, a luz do modelo tedrico da autoeficacia materna
para a amamentacgao e do coaching da psicologia positiva?

3. Como se revela experiéncia de maes de RNPT na perspectiva de
usuarias de um app desenvolvido para orienta-las, apoia-las e

motiva-las na amamentagao?
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4 Justificativa
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A despeito dos inumeros beneficios do AM, e dos diversos esforcos
para sua promocgao, a incidéncia de desmame antes dos seis meses de idade do bebé
continua sendo um desafio de saude publica. Estratégias que promovam o sucesso
do AM contribuem potencialmente para redugdo da morbimortalidade infantil, para a
saude materna, e para a redugao dos custos em saude. Entretanto, a complexidade
dos fatores envolvidos na amamentagdo de prematuros comumente demanda um
investimento de tempo e de recursos que extrapola as possibilidades dos profissionais
de saude que atuam no alojamento conjunto, na UCIN e UTIN ou no seguimento apos

a alta.

Considerando a singularidade da pratica da amamentagédo no
contexto do nascimento prematuro, a pluralidade dos fatores envolvidos e a
necessidade de engajamento excepcional por parte dessas maes, novas abordagens
para o suporte da pratica necessitam ser testadas e validadas. Além de experimentar
variagoes dos formatos tradicionais, atendendo as mudancgas nos perfis das maes e
em sua crescente preferéncia por recursos tecnologicos e digitais, essas intervengdes
devem ser orientadas pelas variaveis modificaveis relacionadas ao AM, e a

autoeficacia para amamentar é uma delas.

Justificam-se ainda a consideragcdo das preferéncias e das
experiéncias da populagdo-alvo, a conjuncdo de expertises diversas (equipe
multiprofissional) adotando estratégias ageis de desenvolvimento tecnoldgico, a
validag&o por experts e a experimentagédo do recurso desenvolvido por mulheres em
seu contexto real de vida. Reportar um processo desta natureza, com a descricao de
suas fortalezas e de suas fragilidades, pode contribuir provendo um modelo a
enfermeiros e outros profissionais da saude que almejem projetar e desenvolver

recursos mHealth para aprimorar a assisténcia a saude.
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5 Objetivos
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5.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver, validar e avaliar um aplicativo mével junto as maes,
orientado ao estabelecimento e manutencdo da amamentagcdo no contexto da
prematuridade, norteado pelo modelo tedrico da autoeficacia para a amamentacgao e

pelo coaching da psicologia positiva.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Sistematizar as evidéncias disponiveis sobre o uso de aplicativos
para smartphones visando promocdo e manejo do aleitamento materno de
prematuros.

2. Descrever o processo de desenvolvimento e validagao de face e
conteudo de um aplicativo mével para apoiar mulheres brasileiras ha amamentacao
de recém-nascidos prematuros.

3. Traduzir e adaptar culturalmente uma versdo em inglés do
aplicativo movel para apoiar mulheres canadenses na amamentacdo de recém-
nascidos prematuros.

4. Compreender a experiéncia de mulheres com a utilizacdo do app
desenvolvido para apoio a amamentagdo no contexto do nascimento de um filho

prematuro.
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6 Método

e




55

6.1 TiPO DE ESTUDO
A presente tese possui abordagem multimétodo, composta por

meétodos distintos, que serdo detalhados na se¢ao Resultados.

O estudo 1 € uma revisao de escopo, indicada particularmente para
tematicas de saude emergentes que requeiram uma visdo geral das evidéncias
publicadas, sem o compromisso de avaliar qualitativamente o rigor dos delineamentos
de estudos ou mesmo selecionar tipos de estudos especificos para responder as
lacunas especificas da pesquisa (PETERS et al., 2015). Foi realizada em setembro e
outubro de 2019 nas bases de dados: CINAHL, MEDLINE, Scopus e PubMed. Nao
houve limitacdo de idioma ou delimitacdo temporal. Além da busca pela producao
cientifica acerca dessa tematica, foi realizada uma busca nas plataformas de
download dos dois sistemas operacionais de smartphones hegeménicos — Google
Play® e App Store®. Em margo de 2020, as buscas foram refeitas replicando a mesma
estratégia para verificar se os protocolos incluidos haviam originado estudos
concluidos e publicados, bem como identificar novos estudos ou protocolos. Esta
revis&o foi publicada em janeiro de 2022 (CAMPANA et al., 2022).

O estudo 2 é uma pesquisa aplicada na modalidade de
desenvolvimento tecnolégico (POLIT; BECK, 2018). Adotando como base tedrica o
modelo da autoeficacia materna para a amamentagao (DENNIS, 1999) e o coaching
da psicologia positiva (VAN ZYL et al.,, 2020), considerando caracteristicas e
preferéncias da populagédo-alvo, e seguindo os principios metodolégicos do
desenvolvimento agil (ALYAHYA; IVINS; GRAY, 2013), descreve-se o0
desenvolvimento do aplicativo para smartphones AmamentaCoach e sua validagao
de face e conteudo junto a experts.

O estudo 3 apresenta abordagem qualitativa compreensiva,
ancorado no modelo tedrico-metodolégico de experiéncia do usuario (UX) de Zarour
e Alharbi (2017). Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 10 maes de
bebés prematuros que utilizaram o app AmamentaCoach, entre outubro e novembro
de 2021, utilizando-se de videochamadas que foram gravadas e transcritas na integra.
Utilizou-se a técnica de Analise Tematica de Conteudo de Bardin (BARDIN, 2016).

O estudo 4 relata a experiéncia de traduzir e adaptar culturalmente o
aplicativo para uma versdo em inglés afim de apoiar mulheres canadenses na

amamentacdo de recém-nascidos prematuros. Trata-se de um estudo com
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colaboragéo internacional apoiado pelo Programa Doutorado Sanduiche no Exterior
(PDSE) da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior
(CAPES). Foram consideradas as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude
para tradugdo e adaptacdo cultural de instrumentos, e os indices de Validade de

Conteudo atribuidos por cinco experts canadenses que validaram a nova versao do

app.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado majoritariamente em um Hospital Universitario
localizado na regido norte do Parana, no Sul do Brasil. Trata-se de um hospital publico,
de nivel terciario e alta complexidade, tendo sua maternidade como referéncia
regional para gestagdes de alto risco. O servigo adotou ha mais de 20 anos a politica
dos Dez Passos para o Sucesso do AM em Hospitais Amigos da Crianga, sendo desde
entdo reconhecido como um servigo que contempla a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) (MONTEIRO et al., 2018).

Neste servico, a maternidade opera em regime de alojamento
conjunto entre maes e RNs, e a unidade neonatal € composta por uma UTIN e uma
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN), que atendem uma grande
porcentagem de RNPT e de baixo peso ao nascer.

O laboratério de pesquisa The Mothering Transitions Research
Group?, situado na cidade de Toronto, no Canada, foi escolhido para o
desenvolvimento do intercambio de pesquisa apoiado pelo PDSE. Criado em 2003, o
laboratério € liderado pela Enf2 Dr2 Cindy-Lee Dennis, autora do modelo tedrico de
autoeficacia materna para a amamentacdo utilizado neste trabalho. Atualmente
envolvido em 7 estudos multicéntricos e colaborando ativamente com outras 24
pesquisas relacionados a saude materna, paterna e infantil, Dr2 Dennis e sua equipe
receberam mais de CAD 23 milhdes para desenvolvimento de pesquisa, com

resultados divulgados em mais de 200 publicagdes em revistas cientificas.

6.3 PERIODO DO ESTUDO, PARTICIPANTES E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
O periodo de desenvolvimento da pesquisa foi entre margco de 2019 e

novembro de 2022. As etapas e periodos especificos de cada estudo serdo

? http://www.cindyleedennis.ca/team/
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detalhados na secdo Método dos trés estudos, respectivamente, tal como
participantes, critérios de inclusdo, ndo-inclusao e de exclusao, os procedimentos de
coleta de dados, instrumentos utilizados e estratégias de analise.

6.4 ETICA EM PESQUISA

Em cumprimento a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com o parecer 3.852.898,
CAAE 27703419.8.0000.5231 (ANEXO A).

Foi assinado o Termo de Confidencialidade e Sigilo pela pesquisadora
principal, assegurando a responsabilidade sobre os dados e a preservagao do
anonimato dos participantes (APENDICE A). Estes, por sua vez, foram esclarecidos a
respeito dos objetivos da pesquisa e assinaram os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICES B e C). Os responsaveis pelas maes menores de
18 anos também foram consultados, e apds os esclarecimentos, assinaram o TCLE
(APENDICE D). As m&es menores de 18 anos que voluntariamente aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de Assentimento (TA) (APENDICE E),
conforme preconizado pelo Comité de ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
e a Resolugao 466/2012.

6.5 FOMENTO A PESQUISA

O presente estudo integra o projeto intitulado “Tecnologias inovadoras
em saude para a promogao e apoio do aleitamento materno”, contemplado com o valor
global de R$112.200,00 pelo edital CNPg/MCTI/FNDCT N° 18/2021.
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7.1 Estudo 1 — Artigo publicado: CAMPANA, K. D. DOS S.; CURAN, G. R. F;
ROSSETTO, E. G.; SILVA, L. M. F. DA C. Uso de aplicativos para smartphones
visando a promoc¢édo da amamentacido de prematuros: revisido de escopo. Advances
in Nursing and Health. 2022;(4):21-39.

Uso de aplicativos para smartphones visando a promo¢ao da amamentacgao de
prematuros: revisao de escopo

Resumo

Objetivo: Sistematizar as produgdes disponiveis sobre o uso de aplicativos para
smartphones visando a promogdo e manejo do aleitamento materno de bebés
prematuros. Método: Revisdo de escopo realizada em setembro e outubro de 2019
nas bases de dados: CINAHL, MEDLINE, Scopus e PubMed. Nao houve limitagao de
idioma ou delimitacdo temporal. Além da busca pela producgao cientifica acerca dessa
tematica, foi realizada uma busca nas plataformas de download dos dois sistemas
operacionais de smartphones hegemonicos — Google Play® e App Store®. Em margo
de 2020, refizemos as buscas replicando a mesma estratégia para verificar se os
protocolos incluidos haviam originado estudos concluidos e publicados, bem como
identificar novos estudos ou protocolos. Resultados: A busca resultou em 764
estudos incluindo os protocolos de Ensaio Clinico Randomizado, dos quais dois
artigos e trés protocolos foram incluidos na revisdo. O numero de estudos encontrados
confirma a escassez de producgao cientifica sobre apps especificamente voltados a
populagado de bebés prematuros, apesar de apontarem uma atual tendéncia crescente
em incorporar esse recurso para o apoio, a promog¢ao e a manutencao do aleitamento
materno. Os estudos selecionados nao revelaram diferengas estatisticamente
significantes nas taxas de sucesso de aleitamento materno mediante utilizagao de tais
recursos quando comparadas com a assisténcia presencial. Destaca-se a
necessidade de desenvolvimento de mais estudos, avaliando diferentes propostas de
aplicativos e em cenarios diversos para avaliar a efetividade desse recurso
tecnolégico de forma complementar a assisténcia convencional prestada pelos
profissionais de saude. Conclusao: As producdes disponiveis sobre o uso de apps
para promogao € manejo do aleitamento materno de bebés prematuros sdo muito
escassas. Considera-se insuficiente o corpo de informagdes disponiveis para a
avaliacao do efeito desse tipo de recurso para promover o aleitamento materno junto
a esta populacéo.

Descritores: Aplicativos Moveis; Aleitamento Materno; Recém-Nascido Prematuro;
Periodo Pés-Parto; Tecnologia Educacional; Promogao da Saude.
Introducgao

O aleitamento materno (AM) é a estratégia mais eficaz para promover a
nutricdo e o desenvolvimento da crianga e a saude materno-infantil (PIVETTA et al.,
2018), sendo fortemente comprovadas e divulgadas pela literatura suas vantagens
para o bebé, a mae, a familia e a sociedade (BRASIL et al., 2015; ORIA et al., 2018).

Por tratar-se de uma estratégia eficaz e econdmica para reduzir a morbimortalidade
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infantil, diversas politicas de saude tém sido desenvolvidas para favorecer esta pratica
(BRASIL et al., 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2009; PEREIRA et al., 2015), mas as
taxas globais de AM tém estado muito aquém do recomendado (BRASIL et al., 2015).
A idade gestacional prematura na ocasido do nascimento é um dos fatores que
contribuem para o desmame precoce (ORIA et al., 2018; PIVETTA et al., 2018).

O AM também é reconhecido como uma importante estratégia para
reduzir as complicagdes causadas pelo nascimento prematuro, um evento que ocorre
cerca de 15 milhdes de vezes a cada ano no mundo (SILVEIRA et al., 2013). No
entanto, as circunstancias envolvidas com a prematuridade tornam os desafios
enfrentados pelas maes que desejam amamentar ainda maiores que no nascimento
a termo (BRUSCO; DELGADO, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2017; PEREIRA et
al., 2015). Com 24-26 semanas o trato digestivo € morfologicamente semelhante ao
recém-nascido a termo, porém funcionalmente incompleto. A coordenacgédo dos
mecanismos de sucg¢ao, degluticao, e respiragao, essenciais para estabelecimento da
amamentacgdo, geralmente ndo esta completa até 32 a 34 semanas de gestacéo; o
esvaziamento gastrico é lento, a motilidade intestinal reduzida, e os prematuros
apresentam maior propensado ao desenvolvimento de enterocolite necrotizante
(FUJINAGA et al., 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2017). As maes de bebés
prematuros frequentemente referem sentimentos de incapacidade, ansiedade, culpa
e fracasso ao lidar com os desafios da amamentagao (PALMER; ERICSON, 2019).

Atuando nesse cenario, os profissionais de saude buscam estratégias
que contribuam com o estabelecimento e a manutencdo do AM de bebés prematuros
(ORIA et al., 2018), o que tradicionalmente ocorre em interacdes face a face com os
bindmios. Entretanto, no contexto da pandemia pelo Covid-19, essa realidade tem
sofrido importantes alteragdes. A necessidade de distanciamento social para conter a
disseminagao do virus abala o funcionamento das redes de apoio familiares e
comunitarias que costumeiramente amparam as mulheres nas vivéncias puerperais,
e cria barreiras aos servigos tradicionais de apoio a amamentagao. Alguns pais e
profissionais de saude podem optar por cancelar, adiar ou limitar as consultas e
interacoes face a face onde o suporte para a amamentagao € tradicionalmente
fornecida.

Considerando o fator acessibilidade, destaca-se a crescente
popularizagdo do acesso a internet e aos dispositivos tecnolégicos como

computadores, tablets e smartphones, e difunde-se o conceito de mobile Health
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(mHealth) como a utilizagado de tecnologias moveis e sem fio para promogao e
melhorias de praticas de saude e bem-estar (GUSMAO, 2019; WOLRD HEALTH
ORGANIZATION, 2011; ESCAMIROSA; FLORES; MARTINEZ, 2015). Nota-se que
0s pais estdo cada vez mais buscando essas ferramentas para obtencédo de suporte
e auxilio no processo de amamentacdo (ORIA et al., 2018; SCHINDLER-RUWISCH
et al., 2018). Assim, o enfermeiro, desempenhando seu papel de educador, pode
dispor das tecnologias do mundo digital recursos para potencializar o alcance da
assisténcia a essa clientela, buscando melhores resultados na iniciagdo e na
manutengdo do AM (ORIA et al., 2018).

Diante do exposto, é relevante estabelecer um panorama acerca da
producdo de estratégias educativas apoiadas em mHealth voltadas a esta peculiar
populacdo. Assim, o presente estudo tem como objetivo sistematizar as produgdes
disponiveis sobre o uso de aplicativos (apps) para smartphones visando a promogao

e manejo do AM de bebés prematuros.

Método

Trata-se de uma revisdo de escopo, indicada particularmente para
tematicas de saude emergentes que requeiram uma visdo geral das evidéncias
publicadas, sem o compromisso de avaliar qualitativamente o rigor dos delineamentos
de estudos ou mesmo selecionar tipos de estudos especificos para responder aos
anseios especificos da pesquisa (PETERS et al., 2015). O protocolo norteador foi o
PRISMA-ScR, que publicou uma extensdo desse checklist especificamente para
revisdes de escopo: 1) Alinhamento da pergunta de pesquisa com o objetivo; 2) Busca
dos estudos relevantes (critérios de inclusédo, exclusédo, definicdo dos termos); 3)
Selecdo dos estudos e extracdo dos dados; 4) Analise e registro das evidéncias; 5)
Sintese e descricdo das evidéncias; 6) Analise e conclusdo dos achados (PETERS et
al., 2015).

Para a elaboracdo da questédo norteadora utilizou-se uma adaptacéo da
estratégia PICO (STILLWELL et al., 2010). A questao de pesquisa delimitada foi: “Qual
a contribuicdo da producgao cientifica sobre a utilizagdo de aplicativos (apps) para
sSmartphones para a promogdao e manejo do aleitamento materno de bebés
prematuros?”.

A busca nas bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem



|

Identificacao

Selecao
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(MEDLINE), Scopus e National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed) ocorreu entre setembro e outubro de 2019. Os descritores selecionados no
Medical Subject Headings (MeSH) foram: mothers, postpartum women, educational
technology, mobile applications, smartphone, breastfeeding, health promotion (idioma
inglés). Foi realizada também uma pesquisa nas plataformas de download dos dois
sistemas operacionais de smartphones Google Play® e App Store®. Optou-se ainda
por verificar se haveria registros de estudos em andamento cujos resultados nao
tivessem ainda sido publicados. Em margo de 2020, foi realizada uma atualizagédo da
busca na plataforma ClinicalTrials.gov, € no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) por protocolos de ensaios clinicos que envolvessem o uso de app para
smartphone como recurso tecnologico para a promogao do AM com enfoque na

prematuridade.

Figura 1 — Diagrama da selec¢ao dos estudos incluidos na revisdo de escopo.
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Fonte: Elaboragéo propria. Londrina, 2020.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram estudos que relatavam o
emprego de apps para smartphone com o objetivo de promover o AM, e cujo conteudo
abordasse a prematuridade. Nao houve limitagado de idioma ou delimitagdo temporal,
a fim de explorar toda a producao cientifica sobre o assunto, neste recorte. Dado ser
um tema novo e potencialmente pouco explorado, todos os tipos de estudos foram
considerados, incluindo revisoes.

As buscas foram realizadas por duas revisoras de forma independente e
as divergéncias foram submetidas a avaliagdo de uma terceira revisora. Os dados
foram compilados, extraidos e sintetizados com auxilio do Microsoft Excel. As
informacgdes sobre os protocolos de ECR selecionados também foram descritas no

mesmo quadro sindptico (Quadro 1).

Resultados

A busca inicial apontou 764 estudos, incluindo os protocolos de ECR. O
fluxograma do percurso para a selegao dos estudos que compdem essa revisao esta
exposto na Figura 1. Dois artigos atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos
previamente, confirmando a escassez de producgao cientifica sobre a tematica. O
primeiro (DEMIRCI et al., 2016) € um estudo descritivo transversal do tipo “survey”,
publicado em 2016, desenvolvido no estado da Pensilvania, EUA. O segundo
(USCHER-PINES et al., 2019) € um ECR desenvolvido no mesmo local, publicado em
2020. Destacam-se os estudos com apps para favorecer a promocao da
amamentagcdo com estratégias voltadas prioritariamente para a populagao de recém-
nascidos saudaveis e a termo, ja que foram excluidos 10 materiais por ndo incluirem
prematuros.

Destaca-se o desenvolvimento de estudos com apps para favorecer a
promog¢ao da amamentagdo, porém com estratégias voltadas prioritariamente para a
populacao de recém-nascidos saudaveis e a termo, ja que foram excluidos 10 estudos
por ndo incluirem prematuros. Quanto a extensdo da busca para a inclusdo de
protocolos de estudos em andamento, foram encontrados 9 protocolos de ECR no
ClinicalTrials.gov, dos quais trés mencionavam como populagdo maes de bebés
prematuros. Nao foi encontrado nenhum protocolo de estudo nesta tematica no

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), e nenhum app nas plataformas de
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download Google Play Store® e App Store® que atendesse aos critérios de incluséao

definidos.

As principais informagdes extraidas dos dois artigos e dos trés

protocolos de ECR foram compiladas e estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos na revisdo de escopo.

Autores/ | Tipo de Objetivos Populagéao Principais Tipo de
pais/ ano | estudo/ resultados tecnologial
de desenho descrigao do
publica- de app
cao pesquisa
Demirci, Estudo Identificar a Foram A maioria Os recursos
Cohen, descriti-vo | preferéncia das entrevistadas utilizava algum utilizados pelas
Parker, transvers | puérperas pelo 146 maes de suporte puérperas
Holmes, al dotipo | usode bebés com IG | tecnoldgico para | foram: e-mail,
Bogen “Survey” tecnologias para ao nascer obter apoio websites e apps
(2016) receber entre 34 e 37 emocional, para
EUA informacgdes semanas € 6 informativo, smartphone.
sobre gestacéo, dias. técnico e
cuidados com o consultivo sobre
bebé e AM. amamentacéo.
Uscher- Ensaio Avaliar o impacto | 203 maes de As taxas de O grupo
Pines L clinico do apoio de bebés com IG | AME no grupo intervengao teve
(2019) randomi- | consultores de maior que 35 intervengao acesso via app
EUA zado amamentacgao via | semanas, que | foram maiores para
app sobre taxas tivessem do que no grupo | smartphone a
de AM em iniciado AM e | controle, mas videocha-madas
populagao com desejassem nao foram com consultores
dificil acesso a continuar apos | estatisticamen- de AM.
profissionais. a alta te diferentes.
hospitalar.
Hagi- Protoco-lo | Testar o 186 maes de Verificar as O app contém
Pedersen | de Ensaio | atendimento prematuros taxas de AM um | informagdes
(2018) clinico domiciliar precoce | com IG de més apods a alta | sobre AM e
Dinamarc | randomi- | (PreHomeCare) nascimento e medir a contato pele-a-
a zado através de app e maior que 34 confianca e a pele; opcao
videoconferén- semanas. interacao de para contato por
cia. pais/bebés, e 0 | video com
conhecimento enfermeira e de
dos pais sobre o | registro de
bebé prematuro. | dados diarios do
bebé.
Uscher- Protoco-lo | Verificar o 203 maes de Verificar as O app proveu
Pines de Ensaio | impacto da RN com IG taxas e duragdo | uma plataforma
(2019) clinico utilizagado de um maior que 35 do AM e AME, para chamadas
EUA randomi- | suporte virtual a semanas, que | as percepgdes e | de video pelas
zado amamentagao. iniciaram o AM | a satisfagdo das | maes com
nainternacdo | mées com a consultores em
e desejavam amamentacgao. AM.
manter apos a
alta.
Massa Protocolo | Verificar se a Maes que Mensurar Nao ha
(2018) de Ensaio | meditagao tiveram bebés | producgao lactea, | descrigdes
EUA clinico aumenta a com IG de 24 | autoconfianga, especificas do
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randomi- | producgdo de leite | semanas até niveis de app, apenas a
zado materno nas 32 semanas e | estresse, mengao de que
maes que estao 6 dias. ansiedade e maes utilizardo
extraindo leite depressao com um app
para bebés na a utilizagao do projetado para
UTIN*. app para meditagao
meditagao por durante a
maes. extracdo do
leite.

*UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Fonte: Elaboragéo propria. Londrina, 2022.

Discussao
Considerando a peculiaridade dos desafios que permeiam a pratica da

amamentacdo dos binbmios maes-bebés prematuros, novas estratégias que
favorecam o sucesso dessa pratica sdo necessarias. Embora o emprego do mHealth
seja vez maior em outras areas, o presente estudo revelou que pouco se produziu até
o momento no ambito do desenvolvimento de apps para a promog¢dao do AM
especificamente para maes de RNPT. A extensdo da busca para além das bases de
dados, explorando também as plataformas de download Google Play® e App Store®,
revelou uma lacuna até mesmo comercial de apps desta natureza.

Estudo publicado em 2018 buscou identificar apps disponiveis nas lojas
virtuais de smartphones com conteudo relacionado a amamentagédo, no entanto os
conteudos dos apps encontrados também nao incluiam orientacbes sobre AM para
RNPT 2), Os critérios para selegdo foram apps gratuitos e disponiveis em lingua
portuguesa que abordassem o AM em seu conteudo, resultando em 12 apps
selecionados. O conteudo dos apps foi analisado e apenas um apresentou referéncia
sobre a fonte do conteudo disponibilizado, apontando para a necessidade de maior
rigor cientifico na elaboracdo desses materiais (GUIMARAES et al., 2018).

Importante destacar que embora sejam comumente excluidos dos
estudos de intervengdo que visam melhorar os desfechos relacionados ao AM, os
prematuros sao a populacdo que mais necessita e que mais se beneficia das
propriedades do leite humano. O leite de maes de bebés prematuros tem maior aporte
nutricional e de propriedades antinfecciosas, ideal para as necessidades mais criticas
desses bebés, evitando o desenvolvimento de intolerancias, enterocolites, displasia
broncopulmonar e sepse tardia. Os beneficios estendidos a essas maes quando
amparadas com intervengdes especificas para auxilia-las também sao valorosos
(ARNS-NEUMANN et al., 2020; PERISSE et al., 2019).
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Sdo vastas as possibilidades de exploracdo do mHealth para
desenvolver apps que auxiliem maes de prematuros no arduo desafio da
amamentacgdo. Tal auxilio poderia ser oportuno em diversos momentos: durante o
acompanhamento pré-natal, na criticidade do estabelecimento da amamentagao, no
também critico momento da alta hospitalar, no encerramento da licenga maternidade
e retorno ao trabalho da mae, e até mesmo na fase de introdugao da alimentagao
complementar. Além disso, com relagcdo a finalidade do app, diversos enfoques
poderiam ser explorados, tais como educativo, instrutivo, motivacional, suporte etc.

No survey (DEMIRCI et al., 2016) a maior parte das mulheres
entrevistadas possuia formacdo em nivel superior, caracterizando um bom nivel
socioeconémico, e a maioria (87%) possuia smartphone com acesso a internet e
utilizava o suporte tecnolégico para obter informag¢des durante o pré-natal e apds o
nascimento. A tecnologia mais comum usada no pré-natal eram os apps (63%),
seguidos de websites (54%) e e-mail (28%). Ja no periodo pds-parto o meio preferido
pelas mulheres para receber informagdes sobre cuidados com o bebé e aleitamento
materno foi o e-mail (53%), seguido por links da Internet (41%) e apps (31%). Vale
ressaltar que os motivos apontados para preferéncia de uma tecnologia em detrimento
de outras incluiam o custo para obter e manter apps e planos de mensagens de texto.

Esse mesmo estudo apontou que a busca de informagdes referentes ao
AM no periodo pré-natal ndo eram uma prioridade entre as participantes do estudo, ja
que uma minoria (7,5%) mencionou o interesse por essas orientagdes ainda durante
a gestagao. Nesse periodo, as principais buscas eram relacionadas a progressao da
gestacdo e ao desenvolvimento fetal, sinais de trabalho de parto prematuro,
informagdes gerais sobre gravidez como sintomas, calculo de data provavel do parto,
contagem de contragdes e movimentos do bebé, além de informagdes sobre o parto.

O desinteresse por conhecimento sobre AM na gestacgao foi observado
em outro estudo (DEMIRCI et al., 2013), que apontou que a maioria das gestantes
adiava o aconselhamento sobre amamentacgao para consultas posteriores ou até apés
0 nascimento do bebé. Os autores apontam que essas mulheres comumente sao
surpreendidas com situagdes que podem dificultar a amamentagao apds o nascimento
do bebé, e nesse momento compreendem que as discussdes sobre a amamentagao
durante o pré-natal facilitariam esse processo. Esse fato merece destaque, pois a
desinformagédo da populacdo em geral pode ser considerada causa de desmame
precoce (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015; SILVA et al., 2018). Estudo que investigou a
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pratica do AM e os motivos de desmame correlacionou a falta de orientagdes ao AM
no periodo gestacional com altas taxas de desmame precoce e baixa prevaléncia de
AME (ROCHA et al., 2014).

O pré-natal é considerado momento oportuno para que profissionais da
saude desenvolvam acbes educativas visando o manejo e promogao do AM, que
podem contribuir para a decisdo da mulher pelo inicio da amamentacgao (SILVA et al.,
2018). Sendo assim, é essencial que as informagdes de incentivo, apoio e promogéo
ao AM se iniciem precocemente, ou seja, antes do parto. Além disso, ao considerar
as evidéncias de que maes de bebés prematuros amamentam menos do que as maes
de bebés nascidos a termo (PALMER; ERICSON, 2019), torna-se ainda mais
necessario que essas orientagdes as gestantes de alto ocorram antes do nascimento
(FUJINAGA et al., 2018) e se perdurem durante o pds-parto. Para estas mulheres, as
orientagdes devem enfatizar a importancia da amamentagao especificamente para os
RNPT e também a necessidade de dedicagdo e comprometimento para iniciar e
manter o AM nesta condig&o singular.

Além disso, € imprescindivel considerar e compreender as experiéncias
das maes de RNPT em suas singulares jornadas de estabelecimento da
amamentacao para planejar abordagens profissionais baseadas ndao somente em
suporte técnico, mas também em apoio continuo a méae e a familia (PEREIRA et al.,
2015).

Embora seja de responsabilidade dos profissionais de saude fornecer
informacdes e apoio ao processo de amamentacao, muitos se deparam com a falta
de tempo e recursos materiais para tal. Estudo realizado com gestantes e profissionais
de saude mostrou que 45% das gestantes afirmaram n&o ter recebido orientagdes
sobre o AM durante as consultas, no entanto seus relatos apontaram para a busca
dessas informagdes em outras fontes de informacgao, como a internet (ALMEIDA; LUZ;
UED, 2015). Nesse sentido, o apoio baseado em tecnologias digitais revela-se uma
ferramenta util especialmente pela disponibilidade instantdnea e possivelmente
concomitante ao surgimento das dificuldades.

No sentido da limitacdo de tempo e de recursos pelos profissionais da
saude para promoverem efetivamente o AM, cabe uma reflexdo sobre o espago que
0 uso dos apps poderia ocupar, se apenas complementar ao cuidado usual, ou se
substitutivo a este. Aspectos relacionados a interacéo face a face do profissional com

o0 paciente, estabelecimento do vinculo terapéutico e até mesmo as preferéncias
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pessoais da mulher devem ser levados em consideracdo. Por outro lado, no atual
contexto da pandemia pelo Covid-19, a utilizacdo de apps destaca-se como
possibilidade de promocédo de agcdes em saude sem a necessidade de encontros
presenciais, e no caso do suporte a amamentacéo, sem a indesejavel exposicédo de
gestantes ou de binbmios maes-bebés aos ambientes dos servigos de saude.

Os protocolos de ECR incluidos na presente revisdo descrevem estudos
com o comum proposito de utilizar apps para smartphones para a promogao do AM
de bebés prematuros, no entanto eles se diferenciam quanto a finalidade do app. O
primeiro protocolo (HAGI-PEDERSEN, 2018) apresentado no Quadro 1 aponta o
desenvolvimento de um app com a finalidade de fornecer informacdes inerentes ao
processo de AM, além de funcionar como meio para realizagdo de videoconferéncia
com profissionais de saude. Ja no segundo (USCHER-PINES, 2019), o objetivo foi
avaliar um servigco de suporte virtual a amamentagao realizado por consultores em
aleitamento materno, e o app serviu como uma plataforma para viabilizacdo de
videoconferéncias. O ultimo protocolo de ECR (MASSA, 2018) tem como intervengao
a pratica da meditagdo durante a amamentacgao, e o app é a tecnologia escolhida para
proporcionar essa intervengdo as participantes do estudo. Mesmo com obijetivos
distintos quanto a finalidade de uso do app, ele tem sido uma das possibilidades
tecnolégicas de escolha para auxiliar no processo de AM do bebé prematuro,
entretanto, a intervencdo de um dos protocolos nio seria propriamente a utilizacdo de
app, mas sim a estratégia da meditag&o viabilizada por meio de app.

A presente revisdo apontou a escassez de iniciativas que enfoquem a
singularidade da amamentag¢ao no contexto da prematuridade, visto que apenas um
protocolo de ECR (MASSA, 2018) pretende incluir exclusivamente méaes de bebés
prematuros, enquanto os demais abordam tanto maes de prematuros quanto de bebés
a termo (HAGI-PEDERSEN, 2018; USCHER-PINES, 2019). Além disso, esta foi
também a unica iniciativa ECR (MASSA, 2018) que incluiu a populagéo mais vulneravel
e que enfrenta maiores dificuldades para o estabelecimento e a manutencdo da
amamentacao, que sdo os prematuros menores de 32 semanas.

Um dos protocolos de ECR incluidos (HAGI-PEDERSEN, 2018) propde
verificar se um programa de cuidados domiciliar precoce (PreHomeCare) incluindo
consultas por video utilizando-se de um app tem influéncia sobre as taxas de AM.
Durante a finalizagdo da presente reviséo, foi verificado que um artigo proveniente
desse protocolo foi concluido e publicado (HAGI-PEDERSEN et al., 2020). As
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participantes foram randomizadas para o grupo intervengéo ou grupo controle. Os dois
grupos receberam os cuidados do PreHomeCare que envolvia atendimento domiciliar
precoce com orientagdes diversas sobre cuidados com bebé, além de duas a trés
consultas semanais presenciais com enfermeira sobre o desenvolvimento da crianga
e avaliagdo do ganho de peso. No grupo intervengao, além desses cuidados usuais,
foi disponibilizado um smartphone com app que continha todas as informacdes e
técnicas necessarias para o manejo do aleitamento materno, contato pele-a-pele,
opcgao para orientagao participativa através de contato por video com enfermeira e
opgao para registro de dados diarios do bebé, além das consultas serem realizadas
por videoconferéncia. Nao houve diferenga estatisticamente significante nas taxas de
AME entre os grupos e os autores sugeriram que a semelhanga de resultados
encontrados foi devido a problemas técnicos no app com a funcdo de video,
implicando em que as participantes do grupo intervengdo recebessem apenas
consultas por telefone, e ndo por video conforme previsto. Considerando que as
tecnologias sao suscetiveis a falhas e por isso necessitam de aprimoramento
constante, os autores sugerem essa modalidade de assisténcia como complementar
€ nao substituta na assisténcia ao pos-parto.

O segundo protocolo de ECR (USCHER-PINES, 2019) planejou verificar
o impacto nas taxas de AM através do emprego de suporte virtual por meio de app
para smartphones para maes habitantes de uma zona rural, que tém acesso limitado
a assisténcia pelos profissionais consultores em amamentagéo. O objetivo do app foi
prover uma plataforma para chamadas de video pelas maes com os consultores em
AM. Diferente de outros profissionais da area da saude que fornecem apoio ao AM
como forma complementar a assisténcia, os consultores em AM sao profissionais
capacitados e exclusivos para esse fim, e para receber esse titulo de especialista em
aleitamento materno, devem ser certificados pelo International Board of Lactation
Consultant Examiners (IBLCE). Seus esforgos concentram-se exclusivamente para
fornecer apoio e orientagdes necessarias, visando superar as dificuldades e alcancar
0 éxito no estabelecimento da lactagédo e amamentacéo (KAPINOS et al., 2019).

O segundo (USCHER-PINES et al., 2019) artigo incluido nessa revisao,
€ resultado do protocolo (USCHER-PINES, 2019) supracitado, que investigou o uso
do suporte virtual com consultores em AM por meio de app para smartphone. O estudo
concluiu que esse tipo de assisténcia pode ser implementada em uma populagao

carente com dificil acesso a profissionais de saude, e que as taxas de AME em grupos
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que utilizaram esse suporte foram mais altas do que nos grupos em que receberam
apenas cuidados usuais, mesmo que as diferengcas ndo foram estatisticamente
significativas. Considerando a realidade do Brasil, € crescente o avang¢o do acesso a
internet pela populagdo. Em 2016, as taxas de acesso a esse recurso permeavam
68%, sendo que destes, 93% tinham acesso a rede através do seu smartphone
(CETIC, 2017). Mas em 2018, a Internet ja era utilizada em 79,1% dos domicilios
brasileiros, e em 99,2% dos domicilios que havia acesso a internet, o telefone movel
celular era utilizado para este fim (IBGE, 2018). Paralelo a isso, importante levar em
conta que a disponibilizacdo de profissionais consultores em AM no ambito do SUS
ainda é escassa (GASPARIN et al., 2019). Assim, pode-se considerar o uso desse
tipo de tecnologia como uma tendéncia crescente, até mesmo para popula¢gées menos
favorecidas.

A escolaridade e o nivel socioeconbémico sdo variaveis comumente
correlacionadas a duracdo da amamentacido. Tem sido demonstrado que maes com
grau de escolaridade mais baixo realizam menos consultas no pré-natal ou o iniciam
tardiamente e tendem a interromper o AM precocemente (BARBIERI et al., 2015).
Esses resultados remetem para a necessidade de proporcionar suporte as maes de
baixa renda e de baixa escolaridade através da intensificacdo de politicas de saude
voltadas a essa populagao, e dispor dos recursos tecnoldgicos em mHealth como uma
alternativa para complementar a atuacdo dos profissionais de saude pode ser
considerado uma das solugdes.

Com relagcédo ao conteudo dos apps, o survey (DEMIRCI et al., 2016)
apontou que as puérperas desejavam apoio emocional, informativo, técnico e
consultivo em amamentagdo. Os tipos de apoio mais desejados eram: incentivo e
aconselhamento, expectativas relacionadas as dificuldades da amamentagao
encontradas no decorrer do pds-parto, informacdes sobre producdo adequada e
aspectos relacionados a extracio de leite materno. De modo semelhante, pesquisas
mostraram que as mulheres tém interesse principalmente sobre o preparo e avaliagédo
das mamas, posicionamento e pega correta e em como aumentar a produgéo de leite
(BARBIERI et al., 2015; SILVA et al., 2018).

Outro resultado do survey (DEMIRCI et al., 2016) foi o0 apontamento de
que a maioria das mulheres desejava apoio emocional e encorajamento, e a
preferéncia de que este fosse constante ou diario. Mesmo em tempo previsto para o

nascimento as mulheres frequentemente experimentam uma certa vulnerabilidade e
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inseguranga no periodo poés-parto, que dird em tempos de condigbes adversas tal
como a pandemia da atualidade.

O isolamento social e um inicio dificil para a amamentacdo estao
associados a um risco aumentado de depressado e ansiedade pos-parto; esses
transtornos do humor podem agravar as dificuldades de amamentacgéo, levar a
interrupcao precoce da amamentacgao e ter sérias implicacbes para o bem-estar dos
pais e do bebé (DEMIRCI, 2020). Ja tem sido constatado nivel de stress moderado a
alto entre gestantes e puérperas neste novo cenario global (STEPOWICZ et al., 2020).

Proporcionar encorajamento e apoio € uma forma de acolher,
possibilitando a mulher a construgcdo de um sentimento de confianga e melhora da
autoeficacia'® em seu papel de ser mae e nutriz(SCHINDLER-RUWISCH et al., 2018).
E necessario que este suporte seja viabilizado mesmo frente as atuais
recomendacdes ou determinagdes de isolamento social, o que pode ser alcangado,
ainda que com limitagdes, utilizando-se de recursos em mHealth, como os apps para
smartphones.

Finalmente, no survey foi apresentado ainda um panorama de
preferéncias e expectativas de conteudo para suporte perinatal e em amamentacao
conforme o desejo das mulheres, o que pode contribuir para o planejamento e
desenvolvimento de ferramentas digitais com maior probabilidade de adesé&o
(DEMIRCI et al., 2016).

Conclusao

A presente revisdo concluiu que a producgao relacionada com o uso de
app para smartphones visando a promog¢ao e manejo do AM de bebés prematuros é
escassa. Os estudos publicados apontam um panorama incipiente de investigagao
sobre a incorporagao e efetividade desse recurso para o apoio, promocao e
manutengdo do processo de AM, seja como substitutivo a assisténcia convencional
ou de forma complementar.

Destaca-se a necessidade de estudos que avaliem diferentes propostas

de apps e em cenarios diversos, com e sem a assisténcia de um profissional através

*A autoeficacia é a convicgdo de que se pode executar uma atividade com sucesso para
produzir resultados desejaveis em uma dada situagdo (BANDURA; ADAMS; BEYER, 1977b),
e no contexto da amamentagdo é uma variavel importante que influencia diretamente na
decisao pelo AM e prediz a capacidade em amamentar
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de teleconferéncia, para direcionar a implementacao dessa ferramenta. Esta avaliagao
€ oportuna especialmente no contexto global atual em que surgiram importantes
barreiras de acesso aos servi¢os tradicionais de apoio a amamentacao.

Diante da vulnerabilidade dos bebés prematuros e peculiaridade do seu
processo de estabelecimento da amamentacido, recomenda-se intensificar esforgos
para o desenvolvimento e validagc&o de tecnologias mHealth que auxiliem no sucesso

do AM dessa populagao especifica.
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7.2 Estudo 2

AmamentaCoach: um aplicativo para promover a autoeficacia para
amamentacao entre maes de prematuros

Resumo

Objetivo: desenvolver e validar a aparéncia e o conteudo de um aplicativo (app) movel
para apoiar maes de recém-nascidos prematuros na amamentacdo. Método: Estudo
metodoldgico aplicado desenvolvido em trés etapas: exploratéria inicial, envolvendo
revisdo de escopo e survey com amostra ndo-probabilistica da populagéo-alvo;
desenvolvimento do app por um time multidisciplinar; e avaliagdo do app por 10
profissionais, utilizando-se um instrumento designado aos experts em amamentagao
e outro aos experts da Psicologia/Coaching. Foram calculados coeficientes de
validagdo de conteudo e de aparéncia pela atribuicdo de escores para os itens
avaliados, adotando-se o critério de coeficiente de validade de conteudo (CVC)
desejavel >0,70. Resultados: O app AmamentaCoach compde-se por dezenas de
telas e 11 diferentes estratégias para abordar prematuridade, lactagdo, amamentacéo,
rede de apoio, emoc¢des maternas, resiliéncia e motivagdo. Foram necessarias duas
redadas de avaliagcdo, sendo que na segunda rodada o app atingiu CVC superior a
0,9. Conclusao: Desenvolvemos e validamos em aparéncia e conteudo um app com
potencial impacto positivo para maes de prematuros. Enfermeiros podem aplicar sua
expertise desenhando intervengdes baseadas em mHealth, empregando evidéncias
cientificas e considerando os interesses e preferéncias da populacdo alvo. A
constituicdo de equipes multidisciplinares integrando desenvolvedores e a validagao
com especialistas sdo fatores fundamentais.

Descritores: Aplicativos Moéveis; Aleitamento Materno; Nascimento Prematuro;
Estudo de Validagao; Smartphone; Tecnologia Educacional.

Introducgao

O nascimento prematuro impde maior risco de fracasso no aleitamento
materno (AM) e destaca a necessidade de estratégias de apoio especificas para esta
populacdo (BROCKWAY; BENZIES; HAYDEN, 2017). A imaturidade fisiologica e a
morbidade do recém-nascido prematuro (RNPT) dificultam a iniciagdo e a manutengao
da amamentacdo. Além disso, o nascimento a termo € um importante determinante
da cascata de eventos neuro-enddcrinos que promovem a ativagao secretora nas
glandulas mamarias (LEE; KELLEHER, 2016). A internacdo do RNPT frustra
expectativas da mae, causa a separacao fisica anti-natural ao estabelecimento do
vinculo e a apropriacao do filho, além de romper a rotina e o equilibrio familiar

(CIACIARE et al, 2015). Todas essas circunstancias associam-se ao estresse e
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ansiedade maternos, reconhecidos como importante barreira para a amamentacao
(FERNANDEZ MEDINA et al., 2019).

Maes de prematuros reportam ainda sentimentos de incapacidade, culpa
e fracasso (PALMER; ERICSON, 2019). Um estudo discorreu sobre a magnitude da
pressdo que maes de prematuros extremos colocam sobre si mesmas no intuito de
manter a producdo lactea por meio da ordenha, e o quio sacrificante e exaustivo se
torna este processo (BOWER et al., 2017).

A autoeficacia para a amamentagdo € uma variavel importante
relacionada ao estabelecimento e a duracdo da amamentagdo, intimamente
interligada as escolhas, empenhos, padroes de pensamentos e reacdes frente as
dificuldades da amamentagdo enfrentadas pelas maes (MONTEIRO et al., 2020).
Diante da dimensao dos desafios impostos aos binbmios maes-bebés prematuros, é
compreensivel que entre essas maes a autoconfianga seja uma questdo muito critica
(MERLINDA et al.,, 2017). A associagao entre escores de autoeficacia para a
amamentacdo maiores e a manutengdo da amamentagdo na populagdo de
prematuros foi confirmada no primeiro estudo que testou a adaptagcdo da
Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) nesta populagao
especifica de maes (WHEELER; DENNIS, 2013). Experiéncias recentes continuam
indicando que o constructo e a escala sdo aplicaveis tanto para maes de RNPT
moderados e tardios (BROCKWAY et al., 2020), como também entre RNPT de muito
baixo peso (WORMALD et al, 2021).

Uma vez que variaveis modificaveis devam ser o alvo das intervencoes
para a promo¢ao do AM, e a autoeficacia para a amamentagdao € uma delas,
entendemos que as intervengdes de apoio a amamentacdo do RNPT devam ser
orientadas ndo somente para instruir tecnicamente, mas também para promover a
autoconfianca dessas maes.

Sabe-se que tanto o acesso a informacbdes de qualidade quanto a
constituicido de rede de apoio sdo aspectos importantes para que as mulheres
decidam pela amamentacao e persistam nesta decisdo. Nestes dois aspectos, as
tecnologias online tém conquistado um espago cada vez maior na preferéncia das
mulheres (DEMIRCI et al., 2016; SKELTON et al., 2018).

Os nascidos entre a década de 80 e o inicio dos anos 90 sado conhecidos
como “Geragédo Y”, reconhecida por sua tendéncia a “utilizar a tecnologia para tudo”,

e que inclui maes que consideram as midias sociais, aplicativos para smartphones



78

(apps) e féruns online como fontes confiaveis de informagao (ALIANMOGHADDAM,;
PHIBBS; BENN, 2019). Acompanhando essa tendéncia, observa-se uma explosao de
producao de apps voltados para o nicho da parentalidade (TRIPP et al., 2014), e até
mesmo apps promovendo amplamente a propaganda do uso de formulas lacteas tém
sido identificados e analisados (ZHAO; LI; FREEMAN, 2019). A maioria dos apps
disseminados nao possui relacdo com pesquisas cientificas, e, portanto, sua
contribuicdo para a melhoria da saude materno-infantil € desconhecida, com efeitos
potencialmente deletérios. Revisdes sistematicas recentes investigaram recursos
online em inglés, acessiveis no Canada e voltados para pais de bebés internados em
Unidades Intensivas Neonatais (UTIN). Elas revelaram que tanto websites (DOL et al.,
2019) quanto os apps (RICHARDSON et al., 2019) eram insuficientes e, em geral,
preocupantes quanto a qualidade e credibilidade. Por outro lado, outros estudos
revelaram que estratégias em eletronic Health (eHealth) e mobile Health (mHealth)
delineadas com rigor cientifico ja4 tem sido apontadas como mais eficazes para
promover a amamentagdo que as intervengdes tradicionais (PATE, 2009; WANG,;
CHAOVALIT; PONGNUMKUL, 2018), além de serem mais baratas e mais acessiveis
(LARKIN et al., 2019).

Enfermeiros possuem expertise para desenhar solucbes em saude
baseadas em mHealth, empregando evidéncias cientificas e contemplando os
interesses e preferéncias da populacéo alvo, de forma a disponibilizar produtos com
potencial para impactar positivamente a saude dos usuarios. Entretanto, até o
momento, mostram-se escassas as pesquisas em mHealth voltadas especificamente
para maes de RNPT (RAU et al., 2020) e ndo € de nosso conhecimento a existéncia
de nenhum app desenvolvido especialmente para apoiar mées de bebés prematuros
a estabelecer e manter a amamentagédo (CAMPANA et al., 2022). Considerando tal
lacuna, esse estudo teve o objetivo de desenvolver e validar a aparéncia e o conteudo

de um app moével para apoiar maes de recém-nascidos prematuros na amamentagao.

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada na modalidade de
desenvolvimento tecnologico (POLIT; BECK, 2018), a qual fundamentou-se n modelo
tedrico da autoeficacia materna para a amamentacao (DENNIS, 1999) e no Coaching

em Psicologia Positiva (VAN ZYL et al., 2020), seguindo os Principios do
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Desenvolvimento Agil (ALYAHYA; IVINS; GRAY, 2013) para o desenvolvimento do
software em si.
Cenario de realizagao do estudo

Realizamos o estudo remotamente envolvendo atores das regides Sul,
Sudeste e Norte do Brasil e do Canada, com duracédo de 15 meses, fevereiro/2019 a
maio/2021. O estudo foi constituido por trés etapas: 1. etapa exploratéria inicial, 2.
desenvolvimento do app e 3. validagdo de aparéncia e de conteudo por um grupo de
profissionais.

Etapas do desenvolvimento do app
Etapa exploratoéria inicial

Na etapa exploratéria inicial, realizamos uma revisdo de escopo
(CAMPANA et al., 2022) entre setembro de 2019 e margco de 2020, buscando
sistematizar as produc¢des disponiveis sobre apps voltados especificamente para a o
AM de prematuros nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, Scopus e PubMed, nas
plataformas de download Google Play and App Store do Brasil, e nas bases de
resgistros de protocolos de Ensaios clinicos Clinical Trials e Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos Randomizados (REBEC).

Realizamos um survey em dezembro de 2019 com maes de RNPT em
um hospital terciario do sul do Brasil. Selecionamos uma amostra de participantes por
conveniéncia de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: ser mae de um bebé
nascido com idade gestacional<37 semanas e que estivesse internado no hospital do
estudo na ocasiao da coleta de dados. Uma das autoras conduziu as entrevistas nas
dependéncias do hospital, abordando pacientes elegiveis. Esclarecidos os objetivos e
as condi¢des do estudo, caso aceitassem participar, as mulheres assinavam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em formato digital em um tablet. A
entrevistadora utilizou um roteiro estruturado digitalizado para caracterizagéo socio-
demografica e obstétrica, caracterizacao clinica do bebé, do acesso aos dispositivos
moveis, a internet, da utilizacido atual de apps, e abordando as preferéncias de
midias/recursos em apps. As maes foram também questionadas sobre os assuntos e
tipos de recursos que desejavam encontrar em um app voltado para auxilid-las na
amamentacéo de prematuros.

Fase de desenvolvimento
A fase de desenvolvimento foi iniciada por duas das autoras, enfermeiras

experientes em amamentagcao de RNPT. Foram definidos os temas dos conteudos do
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app, considerando-se evidéncias cientificas disponiveis para orientar o manejo do AM
no contexto do nascimento prematuro, além dos referenciais tedricos adotados
(DENNIS, 1999; VAN ZYL et al., 2020). Apos a criagao dos roteiros dos conteudos, foi
elaborado um prototipo inicial das telas no Microsoft Powerpoint, com uma proposta
de fluxo e de interatividade com a usuaria.

O segundo momento do desenvolvimento do app demandou a
constituigdo de uma equipe multidisciplinar. A inclusdo dos integrantes ocorreu por
conveniéncia, considerando critérios de interesse, disponibilidade e expertise. Dois
professores universitarios da Ciéncia da Computacdo atuantes no Sul do Brasil
indicaram trés estudantes com o perfil apropriado para integrarem o time. Um quarto
estudante de graduacéo, do Norte do Brasil, e um Engenheiro de Software atuante no
Canada também foram inclusos, finalizado com nove integrantes. Todos atuaram
voluntariamente.

O protdtipo inicial das telas foi socializado junto ao time. Discutimos as
possibilidades e os limites de viabilidade da proposta, e elaboramos uma lista técnica
de requerimentos do app, com a classificacido de cada requerimento quanto ao seu
nivel de prioridade no cronograma. Adotamos os Principios do Desenvolvimento Agil
(ALYAHYA; IVINS; GRAY, 2013) ao longo do desenvolvimento da aplicagdo como um
todo.

Validacao por experts

Para a validagao de aparéncia e de conteudo do app, que ocorreu entre
janeiro e maio de 2021, foi constituido um painel de experts composto por profissionais
com formagdo e experiéncia na area da amamentagdo de prematuros ou em
Psicologia/Coaching. Identificamos os experts em potencial por meio de busca aos
curriculos na Plataforma Lattes, na rede social profissional LinkedIn e entre contatos
profissionais dos pesquisadores, de acordo com os seguintes critérios de inclusao: 1-
titulo de mestre(a) ou de doutor(a) na area da saude, e possuir pelo menos dois anos
de experiéncia clinica ou em pesquisa em amamentacdo de prematuros, OU 2- ser
graduado em Psicologia / possuir formacdo de Coach e experiéncia profissional
minima de dois anos.

O convite para participar da avaliagdo do app era enviado por e-mail ou
WhatsApp, contendo 1) uma carta esclarecendo os objetivos e as finalidades da
pesquisa, 2) um questionario para caracterizagdo sociodemografica e professional; 3)

um arquivo contendo os screenshots das telas do app a serem avaliadas, e 4) um link
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que conduzia a um formulario no GoogleForms, contendo o TCLE, as instrugbes para
realizar a avaliagao e o instrumento composto por 23 itens para avaliacio do app.

Dos 23 itens de avaliagao, 11 tratavam da adequacido do conteudo do
app relacionado ao manejo do AM, o que extrapolaria 0 campo de conhecimento dos
experts da Psicologia/Coaching, portanto, foram suprimidos na avaliagdo deste
subgrupo. Empregamos a cada item uma escala tipo Likert de 1 a 5 pontos, em que
as opgdes de resposta eram de 1 = “discordo totalmente” a 5 = “concordo totalmente”,
para verificar a opinido dos profissionais sobre a adequag¢ao do app aos itens
avaliados.

Essa etapa avaliativa foi dividida em 3 subetapas. A primeira consistiu
na analise das avaliagdes dos especialistas e calculo dos coeficientes de validade de
conteudo atribuidos a cada um dos itens do instrumento (CVC-I) e também ao app
(CVC-Total). Na segunda, fizemos alteragées no app de acordo com as sugestdes
dos especialistas correspondentes aos itens com CVC-|l <0,70, além de outras que
julgamos pertinente realizar, ainda que o item tivesse atingido o CVC desejado. Na
terceira conduzimos a segunda rodada de avaliagdo, submetendo apenas as telas
modificadas e os itens cujo CVC-I| da primeira rodada fossem <0,70.

Aspectos éticos

O estudo atendeu a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(1996), e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa obtendo o Certificado de
Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) 27703419.8.0000.5231 (Parecer
3.852.898).

Resultados

A revisdo de escopo (CAMPANA et al.,, 2022) revelou que pouco foi
produzido no contexto do desenvolvimento de apps especificamente para promogao
da amamentagédo de prematuros, sendo que a busca nas plataformas de download
Google Play e App Store brasileiras ndo revelou nenhum app com este status.
O survey foi respondido por 11 mées de bebés prematuros, cuja caracterizagao é
apresentada na Tabela 1. Aplicativos como WhatsApp, Instagram, Facebook e
Youtube foram amplamente citados pelas maes como sendo acessados
rotineiramente. Ampla maioria das maes mencionou alguma sugestdo de conteudo

para o app. Algumas sugestdes foram "Como bombear o leite materno”, "Explique por
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que demora tanto para comecar a amamentar um prematuro" e "Fale sobre a UTI

Neonatal”.

Tabela 1 — Perfil clinico e sociodemografico da populagao-alvo do aplicativo
(N=11), 2019. Londrina, PR, Brasil

Caracterizagao clinica N=11

Idade média materna 30 anos
Idade gestacional dos bebés média ao nascer 33 semanas
Peso médio dos bebés ao nascer 1998¢g
Encaminhamento do bebé ao nascer %
Alojamento conjunto 37

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal 18

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 45

Perfil sociodemografico e de uso de internet e de smartphones %

Ocupacgao remunerada (trabalho fora de casa) 55
Casada ou em unido estavel 64
Posse de telefone pessoal do tipo smartphone 100
Acesso regular a internet wi-fi e via 3G no celular 73
Plano de internet paga via celular 55
Acesso internet via wi-fi no domicilio 73

Fonte: Os autores.

O trabalho do time de desenvolvimento foi 100% remoto, com
comunicagodes via WhatsApp e em reunides semanais via GoogleMeet, com duragéo
média de 30 minutos. Utilizamos o editor grafico de vetor e prototipagem Figma para
a prototipacdo professional e para a criagio de uma logomarca. Para o
desenvolvimento do app adotamos a React Native, uma biblioteca que permite a
criacdo de interfaces declarativas através de componentes nativos escritos em
Javascript. Como linguagem de programacéo, utilizamos a Typescript, que facilita a
manutengdo do cédigo ao permitir utilizar a flexibilidade do Javascript. Para o
gerenciamento de versdes do projeto utilizamos o Git, um software que simplifica a
participagdo de varios desenvolvedores em uma mesma base de dados. Para
armazenar o codigo do aplicativo empregamos um repositério publico no Github.

Optamos pela adocéo do sistema operacional Android.
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Os programadores desenvolviam semanalmente uma parte dos
requerimentos do app, na ordem definida pelo grau de prioridade inicialmente
acordado. Os novos requerimentos concluidos eram apresentados e discutidos a cada
reunido, ocasidées em que o prototipo do app era visualizado e discutido via Figma.
Um novo Android Application Pack (.apk) era langado e submetido a testes pela
prépria equipe ao longo da semana seguinte, em ciclos sucessivos (ALYAHYA; IVINS;
GRAY, 2013), até a conclusdo do desenvolvimento da aplicagdo. Essa etapa
transcorreu entre agosto e dezembro de 2020.

O app AmamentaCoach consiste em dezenas de telas contendo textos,
infograficos, videos, enquetes, o Diario das maes, playlists musicais, espagos para
upload de fotos, notificagbes motivacionais, entre outros recursos. O Diario das méaes
permite registro de informacdes sobre o bebé, a pratica de retirada do leite, o estado
emocional da mae, o processo de constituicdo da rede de apoio, o estabelecimento
de metas, e também prové acesso a relatérios dos desempenhos/alcance de metas

estabelecidas pela m&e. A Figura 1 apresenta algumas telas do app AmamentaCoach.

Figura 1 - Exemplos de telas do aplicativo AmamentaCoach.
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Fonte: Elaboragéao propria.

84

A exibicao dos conteudos do app as usuarias foi programada conforme

o encaminhamento recebido pelo bebé ao nascer no hospital, informacdo essa

registrada no cadastro inicial. Assim, parte dos conteudos sao exclusivos para maes

de bebés que permanecem no alojamento conjunto, outra parte para as maes de

bebés internados na Unidade Neonatal, e uma terceira parte dos conteudos torna-se

comum a todas. A Figura 2 apresenta um detalhamento dos temas e das

funcionalidades do app.

Figura 2 — Temas abordados no app AmamentaCoach e estratégias de

apresentacao adotadas.
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apoio”’; “Participacao do(a)
Companheiro(a)'

amamentagado, e pessoas que podem
compor uma rede de apoio

7. Atividade

“Reformulando expectativas”

- Proporcionar reflex@o sobre a natureza

Painel para ler as mensagens
enviadas

orientada das expectativas relacionadas a
maternidade, ao bebé e a amamentagao;
Incentivar a reformulagdo de expectativas
pouco realistas, a elaborar novas
expectativas e estabelecer metas
plausiveis
8. Upload Tela “Minha maior motivagao - Incentivar o protagonismo da mae e da
de fotos para amamentar” (foto do familia
bebé); Tela “Companheiro(a)” | - Contribuir com a motivagdo para
(foto do bebé com pessoa amamentar
significativa para a mie'; Tela
“Espelho, espelho meu” (foto da
mae)
0. Campos para enviar mensagens | - Favorecer a interagdo, a troca de
Mensagens | as outras maes usuarias do app e | experiéncias e o apoio mutuo entre as
das maes aos adminsitradores do app; maes

- Viabilizar a manifestacao de dividas ou
comentarios aos pesquisadores

10. Caixinha
da distracao

Links para acessar desenhos
para pintura, quebra-cabegas,
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e
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Feedbacks as respostas dadas as
enquetes e aos registros no
Diario da mae; Lembretes para
acessar o app € o Didrio da mae

- Promover a motivagao
- Personalizar a experiéncia com o app

*Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) for Mothers of Ill and/or Preterm Infants.
TTela condicionada como disponivel apenas para maes que ao preenchimento do formulario de
cadastro inicial do app assinalarem possuir um(a) companheiro(a).

Fonte: Elaboracgéao prépria.

Dos 40 profissionais contactados para realizar a validacédo aparente e de
conteudo do app, nove aceitaram o convite. Além dos profissionais experientes em
amamentacdo de prematuros e da Psicologia/Coaching, incluimos um profissional
com experiéncia em Design, o que totalizou 10 profissionais no painel de experts:
cinco Enfermeiras, trés Psicélogas, uma Coach graduada em Administracdo e um
profissional da area do Design, graduando do curso de Engenharia Biomédica. Entre
os 8 experts pos-graduados, dois eram especialistas, dois eram mestres, trés eram
doutores e um era pds-doutor. A idade média foi de 42 anos, 70% com mais de cinco
anos de atuacdo e a maioria residentes no Sul do Brasil. A Tabela 2 mostra os

coeficientes de concordancia atingidos em cada dominio avaliado no app na primeira
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e segunda rodada de avaliagao, na qual tivemos a redugao dos juizes para 9 experts,

por impossibilidade de participagcao de um deles no periodo do estudo.

Tabela 2 - Coeficientes de Validade de Conteudo atribuidos pelos experts, primeira e

segunda rodadas de avaliagao. Londrina, PR, Brasil, 2022.

Itens avaliados pelos experts CvC-11* CVC-l 2*

. - . . . 0,80 1,00
1 - A linguagem utilizada é compativel com o publico-alvo.
2 - Os conteudos sédo adequados para a orientagao e 0,84 -
esclarecimento das duvidas das maes.
3 - O app tem potencial para auxiliar a mudancga de atitudes 0,77 -
nas maes em relagdo ao manejo do AM.
4 - O conteudo incentiva o prosseguimento na navegagao 0,88 -
do aplicativo.
5 - O acesso ao conteudo facilitara o manejo e a promogédo 0,84 -
do AM.

6 - As informagdes podem ajudar a equipe de saude na 0,72 -
orientacao sobre o AM.

7 - O app é apropriado para orientar e apoiar as maes 0,82 -
durante o processo de AM.

8 - As informacgdes apresentadas sao cientificamente 0,80 -
corretas.

9 - O material esta adequado para a compreensao de maes 0,74 0,98

em qualquer nivel sociocultural.

10 - Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto. 0.72 i

11 - O conteudo e as mensagens séo atrativos. 0.74 i

12 - As informacdes sao suficientes e adequadas. 0.76 i

13 - As ilustragdes (fotos) sdo pertinentes com o conteudo. 0.68 1,00

14 - As ilustragdes (fotos) séo claras e de facil 0,76 1,00

compreensao.

15 - A quantidade de ilustragdes esta adequada para o 0,60 1,00

conteudo do material educativo.

16 - As cores aplicadas ao texto sédo pertinentes e 0,72 0,94

facilitadoras para a leitura.

17 - O tamanho das letras dos textos € adequado. 0.72 i
0,76 -

18 - O tipo de letra utilizado facilita a leitura.
19 - A quantidade de informacdes contidas no aplicativo é 0,74 -
adequada.

20 - O material aborda os assuntos necessarios dentro do 0,92 -
contexto de promoc¢ao do aleitamento materno para as

maes de bebés prematuros.

21 - O material esta adequado para auxiliar as maes no 0,92 -
processo e manejo do aleitamento materno.

22 - Vocé considera que os conteudos sao suficientes para 0,82 -
manter a motivagao da mulher na jornada da amamentacgao.
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23 - O App pode motivar as maes a progredir rumo ao 0,86 -
sucesso no aleitamento materno?
CVC-TOTAL 0.77 0,98

Fonte: Os autores.

Um item recorrentemente comentado pelos experts referiu-se as
imagens utilizadas, indicando que poderiam ser menos abstratas, mais interessantes,
mais frequentes e incluir mulheres representativas de diferentes etnias. Dois experts
inclusive sugeriam tipos de imagens especificas. A logomarca do app nao foi bem
compreendida por um dos experts. Trés experts criticaram o padrao de cores utilizado
e sugeriram cores mais vibrantes ou alegres.

Houve também alguns comentarios e sugestdes sobre o conteudo como:
simplificacdo da linguagem, inclusdo de algum conteudo relacionado a mitos da
amamentacao, e de uma ferramenta para destacar o progresso da mae a partir dos
registros feitos no app. Quanto a quantidade de informagdes, n&do houve um consenso,
um avaliador declarou que o conteudo estava 6timo, dois declararam que havia muita
informacéao, outro considerou o app muito basico e outro que carecia de criatividade.
Um dos experts considerou inapropriados os conteudos relacionados a participacao
do pai do bebé, alegando possibilidade de constrangimento para as mulheres sem
companheiro ou homossexuais.

As modificagbes realizadas foram: uma revisao geral e simplificagdo da
linguagem, alteragéo de diversas imagens e figuras, mudanga no padréao de cores e
logomarca, inclusdo da funcionalidade para apresentar a sintese do progresso da mae
a partir dos registros feitos no app, e a programagao de oferecer o conteudo
relacionado ao companheiro(a) da mae apenas as usuarias que no cadastro inicial
registrassem ter um(a) companheiro(a).

Na segunda rodada de avaliagdo, as telas que sofreram modificagdes
foram reenviadas aos experts, e incluimos além dos itens cujo CVC-l eram <0,7 na
primeira rodada, outros 4 itens com CVC-l >0,7, cujos comentarios apontavam
necessidade de aprimoramento. Na segunda rodada de avaliagdo, todos os itens
atingiram percentual de concordéancia superior a 0,8, conforme apresentado na Tabela
2.

Discussao
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O app AmamentaCoach foi construido de maneira consistente em sua
fundamentacao cientifica, tanto nos conteudos relacionados a prematuridade e a
amamentagdo, quanto nos aspectos motivacionais e orientados ao engajamento das
maes. Foi necessaria a conjungéo interdisciplinar entre profissionais da enfermagem
e da area de desenvolvimento de softwares para que suas funcionalidades orbitassem
em torno das necessidades e preferéncias das maes de prematuros. Ele foi validado
por um painel eclético de profissionais, e em sua segunda rodada de avaliag&o atingiu
indices de concordancia superiores a 80% tanto na aparéncia quanto em seu
conteudo. Trata-se de um app inédito em sua constituigdo e proposta: uma plataforma
pré-aleitamento materno concebida na lingua portuguesa para prestar apoio,
informagdes, motivagéo e viabilizar registros, voltada especificamente para maes de
prematuros que desejam amamentar.

Tal iniciativa orienta-se no sentido da reconhecida expansao global da
oferta de estratégias de promogao a saude em formatos eletrénicos e baseados na
internet (ALMOHANNA; WIN; MEEDYA, 2020). E pertinente ndo somente pela
crescente preferéncia das mées por intervengdes em saude no formato digital ou
baseado na internet, mas também pela iminéncia da pandemia pelo coronavirus
(COVID-19). O distanciamento social passou a ser uma medida fortemente
recomendada para reduzir a disseminagao do virus. Entretanto, tal medida pode
dificultar o acesso das maes as acgbes convencionais presenciais de apoio a
amamentacdo. Uma revisdo sitematica destacou o impacto negativo da pandemia
pelo coronavirus sobre a amamentacao em UTls Neonatais (VAN VEENENDAAL et
al., 2021). Neste sentido, as estratégias em mHealth apresentam-se com um caminho
para viabilizar a continuidade da assisténcia a e a promocdo do AM sem a
necessidade de intera¢des face-a-face (SHENKER et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Existem relatos na literatura de websites e apps para smartphones
desenvolvidos para viabilizar videochamadas (HAGI-PEDERSEN et al., 2020;
KAPINOS et al., 2019) ou de chamadas telefénicas (SHOREY et al., 2019) com
profissionais da saude ou consultores em amamentagdo, o que de fato € uma
estratégia interessante para reduzir a necessidade de deslocamentos pelas maes que
necessitam de suporte. No entanto, tais tecnologias ainda demandam a
disponibilidade do profissional de saude para prover as orientagdes e 0 apoio as maes.
O app AmamentaCoach nao prevé a interagdo em tempo real da usuaria com um

profissional de saude, mas o registro de duvidas no “Mural de mensagens” e a
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devolutiva em tempo oportuno das respostas pelos pesquisadores que monitoram as
mensagens em um repositério. Essa caracteristica pode contribuir para o alivio da
sobrecarga dos profissionais de saude que atuam na promogao da amamentagao por
maes de prematuros, e que rotineiramente relatam nao conseguir prestar o apoio
quantitativa e qualitativamente a contento. O WHO mHealth Technical Evidence
Review Group declara que as tecnologias mobile tém potencial para transpor lacunas
sistémicas de necessidades de melhorias de acesso aos servicos de saude,
especialmente entre as populagdes carentes (AGARWAL et al., 2016).

Para proporcionar uma experiéncia mais personalizada com o app, a
programacgao dos conteudos e notificagdes com feedbakcs leva em consideragao
tanto os dados sociodemograficos e obstétricos da mée e os dados clinicos do bebé
registrados no cadastro inicial quanto as informacgdes registradas pelas usuarias no
“Diario das Mées”.

No que tange a definigdo dos conteudos incluidos no app, nosso survey
apontou que a populacdo alvo utilizava amplamente aplicativos para smartphones, e
referiu interesse por informacdes relacionadas a amamentagao de bebés prematuros.
Um survey norte-americano investigou a preferéncia das puérperas para receber
informacgdes pelo uso de tecnologias. O estudo revelou que as mulheres desejavam
apoio emocional, informativo, técnico e consultivo sobre amamentagédo (DEMIRCI et
al., 2016). O app AmamentaCoach oferece recursos que buscam cercar tais aspectos,
conforme apresentado no Quadro 1. Uma revisao sistematica que incluiu 16 estudos
com 4018 maes de 8 paises revelou que combinar atividades educacionais com
suporte personalizado baseado na web por meio de féruns de discusséo poderia ser
a maneira mais eficaz de melhorar os resultados de AM a longo prazo, enquanto
estratégias baseadas em monitoramento e rastreio de mamadas aparentam ser
menos efetivas (ALMOHANNA; WIN; MEEDYA, 2020).

Essa mesma revisdo destacou que apenas trés dos 16 estudos
reportaram utilizar um quadro tedrico. Em nosso estudo, adotamos a teoria da
autoeficacia para a amamentacédo (DENNIS, 1999) como referencial tedrico, que se
estrutura na teoria da auto-eficacia de Bandura (BANDURA, 2012; BANDURA,;
ADAMS; BEYER, 1977), além de principios do coaching em psicologia positiva para
fundamentar os aspectos motivacionais, de resiliéncia e otimismo (KOBAU et al.,
2011; SELIGMAN, 2012; VAN ZYL et al., 2020).
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A teoria da autoeficacia para a amamentacao explica a percepg¢ao da
mulher sobre sua capacidade para amamentar ndo somente pelos resultados da
performance na amamentagao propriamente ditos, mas também baseada em fatores
condicionais como a complexidade da tarefa, o esfor¢co demandado, o montante de
assisténcia requerida ou recebida e varias circunstancias que podem facilitar ou
prejudicar uma performance especifica (DENNIS, 1999).

No app AmamentaCoach, a complexidade da tarefa de estabelecer e
manter a amamentagcdo de um bebé prematuro foi reconhecida e abordada
diretamente no video “Muito prazer, eu sou o prematuro” e no infografico “Seis passos
para a amamentagdo do prematuro”. Procurou-se, contudo, atenuar a percepg¢ao do
desafio representado por essa tarefa por meio de diversas estratégias pautadas tanto
na propria Teoria da autoeficacia para a amamentagcdo quanto nos principios da
Psicologia positiva, como por exemplo nas enquetes “Aspectos positivos da jornada
da amamentagao na prematuridade” e “Razbes para continuar tentando”. Além disso,
a tela “Minha maior motivagdo para amamentar’ - para upload de foto do bebé, e os
cards informativos sobre os beneficios da amamentacéo intitulados “Um periodo de
luta, toda uma vida de resultados” foram pensados para destacar algumas razdes
pelos quais as maes de prematuros costumam se empenhar para conseguir
amamentar seus bebés.

O esforco demandado na amamentagcdo do bebé prematuro esta
fortemente relacionado a dificuldade em manter a lactacdo por meio da retirada
sistematica do leite. Uma vez que esses bebés podem demorar semanas ou até
meses para conseguir mamar, as maes precisam realizar a retirada do leite cerca de
seis vezes ao dia para manter a lactagdo. Os conteudos orientados diretamente neste
sentido foram o infografico “Seis passos para a amamentagdo do prematuro” e os
cards informativos sobre a retirada do leite, e com potencial contribui¢cdo indireta, os
conteudos voltados para o relaxamento: link para acesso a um video instruindo a
Técnica de relaxamento muscular progressivo (Karbandi et al., 2017) e a tela
“Caixinha da distragéo”. Além disso, a ferramenta “Diario da amamentagdo” permite
nao somente o registro de elementos importantes relacionados a amamentagao do
prematuro, como as retiradas de leite, o tempo dispendido com o bebé na posig¢ao
canguru, o estado emocional da mae, mas também tem o potencial de “fracionar” uma

tarefa muito grande - como por exemplo ter que retirar o leite por muitas semanas -
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em varias tarefas menores e mais simples, a serem enfrentadas passo a passo, dia
apos dia.

Finalmente, o aspecto da autoeficacia para a amamentacéao relacionado
ao montante de ajuda requerida ou recebida foi abordado na enquete sobre a rede de
apoio, e nos campos do “Diario da amamentacdo” sobre as redes de apoio profissional
e pessoal, podendo ser ainda suscitado no “Mural de mensagens” das maes, e até
mesmo nos conteudos que destacam a participagdo do pai ou companheiro(a). O
apoio a amamentacao € definido como a disponibilidade de informacdo e de
assisténcia para a pratica da mesma (ROBINSON et al., 2019). Um estudo identificou
que para maes de bebés de muito baixo peso ao nascer (<1500 g), o apoio de pares
foi o aspecto mais facilitador e de maior suporte para o desenvolvimento de um papel
maternal (ROSSMAN; GREENE; MEIER, 2015).

Sabe-se que a atencdo a aspectos bem-sucedidos ou aprimorados do
desempenho tende a aumentar as percepg¢des de autoeficacia, enquanto a atengéo a
aspectos malsucedidos do desempenho tende a diminuir as percepgbdes de
autoeficacia (BANDURA; ADAMS; BEYER, 1977; DENNIS, 1999). Isso consolida a
importancia de realizar feedbacks frente a todos os avangos e conquistas obtidos pela
mulher que se empenha em amamentar. No app AmamentaCoach, programamos o
envio de notificagdes com feedbacks apreciativos para os diferentes tipos de
respostas assinaladas nas enquetes, e aos diferentes registros realizados no “Diario
da amamentagéo”, sempre enfatizando os aspectos positivos da jornada da mée.

A autoeficacia influencia pensamentos e agdes a partir de quatro amplos
processos: a escolha de comportamentos, o montante despendido de esforgco e
persisténcia, os padrées de pensamento e as reagdes emocionais (DENNIS, 1999).
As opcdes de agbes a serem registradas no “Diario da amamentagdo” representam
uma gama de comportamentos favoraveis ao sucesso na amamentacdo do
prematuro, sendo elas: a realizagdo da retirada de leite, a pratica do canguru, e a
construcdo de uma rede de apoio pessoal e profissional. Essas comportamentos
favoraveis também compdem opg¢des de metas a serem selecionadas pela usuaria,
tanto relacionadas a agdes (ex.: “Retirar o leite sempre que precisar”, “Oferecer meu
leite fresco ao meu bebé sempre que precisar de complemento”, “Realizar os
cuidados sentindo-me segura”) quanto ao gerenciamento das emogdes e dos

pensamentos (ex.: “Valorizar mais as pequenas coisas”, “Pensar menos em coisas
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F 11

que fogem do meu controle”, “Viver um dia de cada vez”), o que é alinhado também
aos principios do Coaching em Psicologia positiva.

As estratégias voltadas para a conscientizagdo das maes sobre
resiliéncia e o fomento desta caracteristica (no texto “Mamé&es mais resilientes” e no
video “Vocé sabe o que é Resiliéncia?”) também reforcam os pressupostos dos
referenciais tedricos adotados no presente estudo. A resiliéncia se refere a habilidade
mental dos individuos para se adaptar a situacdes de vida desafiadoras. Trata-se de
um processo adaptativo, e ndo um estado especifico, e € um preditor de
enfrentamento positivo em situagdes estressantes (SECADES et al., 2016), o que
deve despertar o interesse e a atencao dos apoiadores da amamentacio por maes
de prematuros. Além disso, o fortalecimento desta caracteristica vem sendo alvo de
estudos de intervenc&o que utilizam tecnologias interativas (PUSEY; WONG; RAPPA,
2020). Embora o grau de resiliéncia das maes em si ndo seja objeto de analise no
presente estudo, abordamos a resiliéncia em alguns conteudos do app porque
reconhecemos a importancia desta caracteristica para as maes de bebés prematuros,
incluindo e extrapolando a jornada para estabelecer e manter a amamentagao
(JANVIER et al., 2016).

Desafios e perspectivas futuras

A concepgéo, o desenvolvimento e a validagao de face e conteudo do
app AmamentaCoach cursaram com dificuldades que merecem socializagdo. A
primeira foi a constituicdo da equipe multiprofissional necessaria para criagdo do
design e para o desenvolvimento do software, o que levou aproximadamente um ano.
Tal dificuldade pode se explicar pela complexidade da proposta de funcionalidades do
app, o que demandou uma forga-tarefa com diferentes expertises para o seu
desenvolvimento. Outra dificuldade foi equilibrar a expectativa de desenvolver um app
0 mais completo possivel em termos de conteudo e o mais criativo e atrativo possivel
em funcionalidades e midias com a escassez de recursos humanos e financeiros, e
que futuramente ndo se tornasse pesado para o download nos diversos tipos de
smartphones, especialmente os mais simples. Isso inviabilizou que recursos
inicialmente idealizados como pequenos games e animagbes fossem de fato
implementados no app. Outra dificuldade foi a alta demanda de trabalho solicitada
para os juizes na etapa de validagdo do app, e o tempo para obtengcdo dessas
respostas.
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Dentre as limitagdes do estudo, destacam-se o desenvolvimento de uma
unica versao disponivel para smartphones com sistema operacional Android, além de
nao permitir interagdes em tempo real, apenas o registro assincrono de mensagens.
Com relacdo a etapa de validagdo, a baixa taxa de respostas dos profissionais
convidados ndo permitiu que houvesse uma representatividade de todas as regides
do pais entre os selecionados. Submetemos apenas as capturas de tela do aplicativo
para avaliacdo, o que permitiu avaliar a aparéncia e conteudo, mas n&o a usabilidade,
um aspecto importante que estamos investigando com usuarios do aplicativo em outro
estudo. Além disso, a validagao clinica do app é necessaria para saber examinar seus
efeitos sobre a amamentacgao e os resultados de autoeficacia, o que esta planejado
para estudos futuros. Sugere-se a tradugdo e disponibilizagdo do app
AmamentaCoach também em inglés, pois a amamentacdo de bebés prematuros
representa um desafio global, o que justifica o desenvolvimento e a experimentagao
de estratégias de enfrentamento que sejam também globais, expandindo limites
culturais e linguisticos, e idealmente extrapolando limites geograficos.

Este artigo pode servir de modelo para outros enfermeiros ou
profissionais de saude que queiram desenhar solugdes em saude baseadas em
eHealth. O detalhamento do relato das etapas percorridas oferece um panorama
amplo da experiéncia que tivemos com a concepcao, o desenvolvimento e a avaliagéao
do app AmamentaCoach. Para planejar o conteudo das intervengbes baseadas em
eHealth, € pertinente considerar tanto a experiéncia profissional dos idealizadores,
guanto as evidéncias de pesquisa atuais, e também os interesses e preferéncias da
populacao alvo. Desta forma, espera-se convergir diferentes fontes de informacgao
para a construcdo de um produto com potencial de apresentar boa aceitacao pelos
pacientes e de impactar sua saude positivamente.

Recomendamos fortemente a constituicdo de grupos interdisciplinares/
multiprofissionais para o desenvolvimento em mHealth, conferindo maior diversidade
de perspectivas e de expertises. Como no presente estudo, mesmo em paises com
recursos escassos designados a pesquisa, os trabalhos podem acontecer de maneira
remota, utilizando-se de diversas ferramentas de comunicagdo, de design e de

programacao disponiveis online gratuitamente.

Conclusao
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O app AmamentaCoach foi concluido com um montante de dezenas de
telas, conteudos informativos, suporte e motivagao das méaes de bebés prematuros,
distribuidos em 11 diferentes categorias de estratégias. Foi validado por um comité
multiprofissional de juizes quanto ao conteudo e a aparéncia, e sera testado quanto a

sua usabilidade e eficacia em estudos futuros.
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7.3 Estudo 3

O app AmamentaCoach: experiéncia revelada pela voz das maes de bebés

prematuros

Resumo

Objetivo: Compreender a experiéncia das maes com o uso do app AmamentaCoach
no processo de amamentar seus filhos prematuros. Método: Estudo qualitativo
compreensivo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 10 maes de bebés
prematuros que utilizaram o app, entre outubro e novembro de 2021, utilizando-se de
videochamadas que foram gravadas e transcritas na integra. Utilizou-se como
referencial metodoldgico a Analise de Conteudo Tematica e o modelo explicativo da
User Experience (UX) de Alharbi e Zarour como referencial teérico. Resultados:
Registrou-se uma média de seis acessos por participante. Foram elencadas duas
categorias: “Potencialidades e desafios hedbnicos na experiéncia com o app” e
“Potencialidades e desafios pragmaticos na experiéncia com o app”, constituidas por
quatro e trés subcategorias, respectivamente. Conclusodes: Este é o primeiro estudo
sobre a experiéncia de mées de prematuros apoiadas por um app na jornada pela
amamentacdo, a luz de um modelo tedrico de UX. O app despertou curiosidade e
interesse das mées. Seu uso deflagrou agradabilidade e diversao, sendo um alento
nos momentos de separacao fisica do bebé internado e uma maneira prazerosa de
rever a maternidade prematura registrada. As maes atribuiram ao app um significado
de auxilio e apoio na amamentacdo, representando um cuidado confiavel e
direcionado para bindbmios prematuros.

Palavras-chave Aplicativos Moveis; Aleitamento Materno; Recém-Nascido
Prematuro; Design Centrado no Usuario; Enfermagem Neonatal, Pesquisa
Qualitativa.

Introducgao

A pratica do aleitamento materno (AM) implica em incontaveis beneficios
para criangas, maes e para a sociedade (VICTORA et al., 2016), representando um
caminho promissor para compensar 0S prejuizos que a prematuridade impde aos
bebés nascidos antes de completarem 37 semanas de gestacdo (HILDITCH et al.,
2019; (PALMQUIST; HOLDREN; FAIR, 2020).

Contudo, a amamentagcao de bebés prematuros € permeada por
desafios incomuns as méaes de bebés saudaveis e a termo (FUCILE et al., 2018;
WORMALD et al, 2021). A imaturidade anatdémica do bebé para estabelecer pega e
succgao eficazes (BOWER et al., 2017; FUJINAGA et al., 2018), a separacgao fisica do
binbmio na internacao (HAIEK et al., 2021), o estresse materno (NANDULA; HUDAK,
2021) e a baixa autoeficacia para a amamentagdo (MERLINDA et al., 2017a) s&o
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condicdes frequentes nesta populagao, além da necessidade dessas maes retirarem
o leite sistematicamente afim de manter a producdo lactea, o que demanda alta
persisténcia (BORDELON; WOOD; STALLWORTH, 2019). Portanto, as maes de
bebés prematuros necessitam de estratégias de apoio ao AM delineadas
especificamente para este contexto.

No campo da saude, os dispositivos eletrdnicos moéveis (eHealth e
mHealth) sdo recursos baseados na internet cada vez mais empregados para a
assisténcia materno-infantil e para o apoio ao AM (HUMPHREY et al., 2021; SILVA et
al., 2021). Entretanto, tais recursos delineados especificamente para a populagao de
maes de prematuros sdo escassos (CAMPANA et al., 2022), o que resulta no
desconhecimento acerca da experiéncia dessas maes com 0 Seu uso.

Frente a esta lacuna, desenvolvemos o AmamentaCoach, um aplicativo
movel para apoiar maes de prematuros na amamentacao. O app € composto por mais
de 80 telas e 11 estratégias para abordar prematuridade, lactagdo, amamentacéo,
rede de apoio, emocdes maternas, resiliéncia e motivacdo. Os detalhes do
desenvolvimento de validagao do app serao reportados em outra publicagao.

Estudar e melhorar a experiéncia do usuario é crucial para o sucesso e
alcance dos desfechos desejados de qualquer produto de software (ZAROUR;
ALHARBI, 2017). Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo compreender
a experiéncia das mées com o uso do app AmamentaCoach no processo de

amamentar seus filhos prematuros.

Método

Estudo qualitativo compreensivo seguindo a diretriz Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (SOUZA et al., 2021). Ele integra
um projeto de pesquisa intitulado “Coaching de enfermagem via app: uma abordagem
inovadora para o aleitamento materno de bebés prematuros”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa segundo o parecer 3.852.898 e CAAE: 27703419.8.0000.5231,
fomentado pelo CNPQ pela chamada CNPq/MCTI/FNDCT N° 18/2021.

O estudo ocorreu em um Hospital Universitario (HU) do sul do Brasil,
servico publico terciario de alta complexidade que possui uma maternidade referéncia
regional para gestagdes de risco e que ha mais de 20 anos adotou a politica dos Dez
Passos para o Sucesso do AM em Hospitais Amigos da Crianga.
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Os critérios de inclusdo das participantes foram: ser mae de bebé(s)
nascido(s) no hospital do estudo entre junho e setembro de 2021 com idade
gestacional (IG) menor que 37 semanas, alfabetizada, referir desejo de amamentar,
possuir acesso a smartphone com sistema operacional Android e aceitar ao convite
de fazer o download do app em seus smartphones para utilizacdo. As mulheres
ficaram livres para utilizar o app tanto e por quanto tempo desejassem. Foram
estabelecidos como critérios de nao-inclusdo quaisquer condigdes clinicas que
configurassem contraindicagdes ou impedimentos ao AM. Foram excluidas as maes
que ingressaram no estudo, porém nao responderam a terceira tentativa de contato
telefébnico para agendamento da entrevista.

O referencial metodolégico adotado foi a Analise Tematica de Conteudo
(BARDIN, 2016). Dois autores conduziram as entrevistas, sendo um enfermeiro
residente do sexo masculino de 25 anos, e uma enfermeira doutoranda de 33 anos,
capacitados previamente por uma pesquisadora experiente, com quem aprimoraram
o roteiro de entrevista semiestruturado. Este roteiro, apresentado na Figura 1, foi
elaborado como um algoritmo que direcionou as perguntas conforme a adesao ao app
referida pela participante. O nucleo de aquecimento inqueriu sobre as vivéncias com
a alimentagdo do bebé, e remeteu as entrevistadas a ocasido em que foram
convidadas a experimentar o app. O segundo nucleo constituiu-se de perguntas sobre
a experiéncia da mae com a utilizagdo do app, e o terceiro nucleo reuniu perguntas
para o fechamento das evocacgdes feitas pela mae.

As entrevistas ocorreram nos meses de outubro e novembro de 2021
utilizando-se do servigo de comunicagao por video GoogleMeet, sendo gravadas para
posterior transcricdo. Na transcrigdo, a corregéo ortografica foi feita para protegao das
participantes contra a exposi¢cao de erros e vicios de linguagem, sem interferir no
conteudo das falas. As participantes e os bebés foram caracterizados segundo
variaveis sociodemograficas e clinicas a partir de informagdes coletadas no banco de

dados do app.
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Figura 1 — Roteiro semi-estruturado elaborado para nortear entrevistas.

1° NUCLEO

1. Primeiramente quero que me conte como esta a alimentacéo do seu bebé hoje?

= . . N : : . . :
~ 2. (viagem no tempo) Agora, gostaria que nos voltassemos as lembrancas do dia em que o(a)seu(a) bebé nasceu, la na Maternidade do
4
E HU... Me conte como foi que vocé comecou a participar desse estudo sobre um aplicativo de celular?
[
o
E 2.1. O que entendeu sobre a pesquisa quando te convidaram?
3‘
2.2. Como foi a orientagdo que vocé recebeu ao ser convidada para participar desse estudo?
2° NUCLEO
- [ 1. Vocé utilizou o App? ]\
P
“Usei pouco™ ["V&o »/“50 no dia do download ]
[ 2. Ha quanto tempo vocé nao usa mais o aplicativo? ] [2. Quais foram os motivos para nio ter usado o App? ]
3 3. Quais foram os momentos que 0 App 3. Gostaria de ter usado mais o App? \
b . - - . .
-|| ocupou na sua rotina? Por que vocé acha que ndo conseguiu usar mais? |
-
S ;
(=)
E ﬂ Como foi o manuseio, a utilizacdo desse App? \ '\
M || (Como era a experiéncia de passar de uma tela pra outra, encontrar os contetidos, 3.Voce sentiu falta de algum tipo de ajuda
como eram os cliques, as notificagdes que o App enviava...?) ( (suporte) para conseguir usar o App?
— Tem alguma coisa que foi dificil utilizar no App?)
5. O que mais gostou de usar no App? Por qué?
6. Vocé conseguiu ver os videos dentro do App?
7. Qual a maior ajuda que o App te trouxe?
8. O que o App significou pra vocé neste momento da sua vida?
9. Tem alguma coisa que nao gostou no App? Por qué?
10. Tem alguma coisa que gostaria de ter encontrado no App e que nao encontrou?
11. Vocé sentiu falta de algum tipo de ajuda (suporte) para o uso do App?
%Vocé o recomendaria para alguém? Para quem? /
3° NUCLEO
1. Tem mais alguma coisa que gostaria de falar que eu ndo tenha perguntado?
S
Lé« 2. Gostaria de sugerir alguma coisa para o aperfeicoamento do App?
N . . *
E 3. Se precisarmos de outro momento para complementacio do estudo vocé aceitaria?
7
[
=

Fonte: Elaboragéo proépria.

Pré-analise dos Dados
A constituigdo do corpus atendeu as regras de representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exaustividade. Ressalta-se que a identificagdo da
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ocorréncia de falha na gravagao de uma das entrevistas levou a regravacao de nova
entrevista com a mesma participante.

Foi utilizado o modelo explicativo da User Experience (UX) (ZAROUR,;
ALHARSBI, 2017) como referencial te6rico sob o pressuposto de que a experiéncia de
de mulheres como usuarias (UX) de um app idealizado para apoiar a amamentagao
prematura foi influenciada nao apenas pelas caracteristicas de utilidade,
funcionalidade e usabilidade do app, mas também por condi¢gdes contextuais internas
e externas a usuaria.

Foirealizada a leitura flutuante das transcrigdes e exploragao do material
com as operacgdes de codificacdo por meio da identificagcao de palavras-chave e temas
correlatos e posterior agregagcdo das informagdes em categorias tematicas. Para
identificar as falas e garantir o anonimato, foram compostas siglas utilizando-se a letra
“‘E” para “Entrevistada”, numeros arabicos sequenciais de acordo com a ordem de
realizacdo das entrevistas, e a sigla indicativa do tipo de alimentagdo do bebé na
ocasiao da entrevista, conforme os exemplos: E1-AA = Entrevistada 1, bebé em
aleitamento artificial, E2-AMM = Entrevistada 2, aleitamento materno misto, E4-AME
= Entrevistada 4, aleitamento materno exclusivo, e E7-AMSD = Entrevistada 7,
aleitamento materno semi-demanda.

Analise do material e tratamento dos resultados

A sistematizagcado dos elementos identificados nas falas das participantes
foi norteada pelos aspectos heddnicos e pragmaticos constituintes do eixo User Needs
Experience (NX) do modelo explicativo de UX (ZAROUR; ALHARBI, 2017). Foi

adotado o critério semantico de categorizagao.

Resultados e Discussao

As entrevistas duraram em média 15 minutos; a maioria das méaes estava
no domicilio com os filhos; uma delas estava no hospital, onde o filho permanecia
internado. Participaram do estudo 10 maes com idade média de 28 anos, e a |G média
dos bebés ao nascimento foi 34 semanas. Predominaram mulheres primiparas (n=7),
com ensino médio completo (n=5), emprego formal (n=7) e renda familiar entre 2 e 3
salarios-minimos (n=7), e a maioria possuia um companheiro ou conjuge com quem

moravam (n=9).
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Tabela 1 — Perfil das usuarias do app AmamentaCoach. Londrina, PR, Brasil, 2022.

Participante E1-AA E2- E3- E4- E5- E6- E7- ES8- E9- E10-
AMM AMM AME AME AME AMSD AMM AA AMM
Idade 24 17 26 29 30 40 20 35 29 28
IG* 32 36 28 33 34 34 36 36 36 36
Gesta 1 1 1 2 3 2 1 1
Dias 24 2 41 11 7 6 16 9 4
Internado**
Escolaridade 4 6 9 7 7 9 7 7 7 4
Trabalha fora Nao Nao Sim Sim Nédo  Sim Sim Sim Sim Sim
Renda (n1 2a3 2a3 1 1 2a3 2a3 2a3 2a3 2a3
salarios)
Companheiro  Sim Nado Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
AM na alta AA AMM AMM AME AME AME n/a** AME AME AME
Acessos (n) 4 10 7 1 11 2 4 6 4 10

*ldade gestacional; **Total de dias de internagdo do bebé; ***Nao se aplica (Entrevista realizada antes
da alta do RN). Escolaridade definida de acordo com a classificacdo do setor publico brasileiro
disponivel em https://www.ipea.gov.br/atlasestado/arquivos/rmd/4874-conjunto4v10.html, em que 4 =
6° ao 9° ano do Ensino Fundamental; 6 = Ensino Médio Incompleto; 7 = Ensino Médio Completo; 9 =
Ensino Superior Completo.

Fonte: Elaboragéao propria.

Os registros do banco de dados do app mostraram uma média de 6
acessos por participante, com minimo de 1 e maximo de 11 registros de login. Nas
entrevistas, em resposta a pergunta “Vocé utilizou o app?”, quatro maes responderam
que sim (E1-AA, E2-AMM, E5-AME, E10-AMM), trés consideraram que o utilizaram
pouco (E3-AMM, E7-AMSD, E9-AA), e trés maes referiram terem utilizado o app
apenas no dia do download. Importante destacar que dessas trés, duas (E4-AME e
E6-AME) reportaram problemas técnicos tanto com o sinal da internet wireless do
hospital e em casa, o que prejudicou o acesso € a utilizagado do app, e a terceira (E8-
AMM) referiu que seu smartphone quebrou. Além disso, a participante E6-AME
acrescentou: “[...] s6 que chegando em casa eu acabei me esquecendo, a correria era
tanta! (risos)”.

A adesao e o engajamento em uma intervengao em saude digital pelos
individuos sao descritos como complexos e sofisticados (WHITE et al., 2016). Ao
desenhar recursos voltados para méaes prematuras, € fundamental considerar fatores

contextuais importantes como a vigéncia do periodo puerperal, incluindo todo seu
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impacto biopsicossocial sobre a mulher, e até mesmo a chegada do filho prematuro,
que muitas vezes € alvo de angustias e preocupagdes, e demanda dedicagéo.
Aquelas que possuiam outro(s) filho(s) necessitaram equalizar ainda mais o seu
tempo, energia e recursos emocionais, o0 que destaca a importancia de investigacoes
sobre o0 espago que os apps podem ocupar na rotina dessas mulheres, e quanto
engajamento seria necessario para promover beneficios. Considerando que as
oportunidades de dispender tempo com o smartphone sao mais restritas nesse
contexto de vida, os momentos que a mulher dedica a explorar um app devem ser
bem-sucedidos em atender suas principais necessidades, provendo uma experiéncia
satisfatoria.

O conceito de experiéncia do usuario (User Experience — UX) inclui todos
0s aspectos da interagéo entre a pessoa e a tecnologia, e envolve a interpretagdo das
necessidades, intengdes e perspectivas do usuario, avaliando respostas emocionais,
impressodes e ideias sobre um produto (ZAROUR; ALHARBI, 2017). Para Zarour e
Alharbi, as necessidades de um usuario de uma tecnologia dividem-se em duas
categorias, a de aspectos heddnicos, que inclui todos os componentes ndo-objetivos
da UX, e que se relacionam a estimulagdo e aos objetivos orientados ao “ser”; e a
categoria de aspectos pragmaticos, que inclui os componentes objetivos da UX, que
se relacionam a metas relativas ao "fazer" e ao desempenho de "tarefas".

As duas categorias tematicas emergentes neste estudo cercaram esses
pressupostos, abrangendo a experiéncia das m&es com o app que ocorreu no
contexto das vivéncias da maternidade prematura e da jornada pelo estabelecimento
do AM. A primeira foi nomeada “Potencialidades e desafios hedbnicos na experiéncia
com o app”, constituida por quatro subcategorias; e a segunda, “Potencialidades e
desafios pragmaticos na experiéncia com o app”, constituiu-se de trés subcategorias,

conforme a Figura 2.
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Figura 2 — Esquema compreensivo e analitico das vivéncias maternas relatadas.
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Fonte: Elaboragéo propria.

1. Potencialidades e desafios hedénicos na experiéncia com o app

Os atributos heddbnicos relacionam-se as experiéncias emocionais do
individuo, ao bem-estar psicolégico e ao prazer em utilizar a tecnologia. Além disso,
de acordo com a mudancga atual da UX em direcdo a valorizagdo do bem-estar e
significado, ja se defende incorporar em suas investigagdes ndo somente aspectos
hedbnicos (busca de prazer, contentamento e diversdo) mas também eudaiménicos
(busca de significado, autenticidade, exceléncia e crescimento) (HOHM et al., 2022;
LEFEBVRE; HUTA, 2020).

Na subcategoria “Emogbes e sentimentos durante o uso do app’,
observamos que algumas maes reportaram a agradabilidade ao uso, além de ser uma

maneira prazerosa de rever sua propria experiéncia de maternidade prematura
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registrada: “Quando eu fazia as coisas eu gravava, dai eu chegava em casa e gostava
de relembrar, sabe?” (E3-AMM). Agregar bem-estar ao usuario durante sua
experiéncia com um produto é promissor, e faz parte de uma série de abordagens
progressivas para o design de tecnologia, como o Positive Design ou Positive
Computing (HASSENZAHL; BURMESTER; KOLLER, 2021).

Ao declarar “[...] fiquei curiosa [...] eu fiquei bem interessada nisso,
porque eu gosto de ler, e era bom entender as opiniées das outras méaes sobre a
amamentagdo”, a participante E2-AMM revelou também um despertar da curiosidade
e do interesse, a percepcao de que o app foi ao encontro de seu interesse pessoal
por leitura, e que o uso do app revelou a empatia com as experiéncias de outras maes.
A curiosidade e a identificacdo de um produto como uma novidade s&o conceitos
tipicos da psicologia do consumidor, e foi um dos primeiros elementos heddnicos a
serem inclusos no hall de requerimentos dos designers como aspectos heddnicos
componentes da UX (HASSENZAHL; BURMESTER; KOLLER, 2021). Além disso, a
agradabilidade conferida acompanhando os registros feitos pelas outras maes no app
fortalece a autoconfianca materna para amamentar por meio do mecanismo de
experiéncia vicaria, que remete as operacdées mentais em que o individuo “simula
experimentar” a experiéncia de outra pessoa, observando seu(s) exemplo(s) no
desempenho de performances (DENNIS, 1999).

Diferentemente das emog¢des que emanam no momento da interagao em
si com o app. Isso se confirmou na ocasido das entrevistas, pois ao serem indagadas
especificamente sobre que significado atribuiam a experiéncia com o uso do app,
algumas maes tiveram dificuldades em elaborar uma resposta, como expresso pela
E1-AA: “(Risos)... O que ele significou? Ah! Eu gostei (risos) ndo sei...”. No entanto,
uma vantagem da adog¢&do da abordagem qualitativa se revela na riqueza dos dados
obtidos em momentos diversos dos dialogos, em que essas respostas emergiram, e
constituiram a subcategoria “Afribuindo sentido a experiéncia com o app’,
correspondente ao aspecto da UX nomeado “Relativo ao senso” por Zarour e Alharbi
(2017).

O sentido mais fortemente atribuido foi o de que o app significou auxilio
€ apoio na amamentacao, expresso por sete maes, um achado que vem ao encontro
das motivacbes primarias que levaram ao desenvolvimento deste recurso.
Interessante observar que mesmo maes que n&o se engajaram com 0 uso do app

também elaboraram esse significado, conforme revelado por E8-AMM: “Eu sabia que
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tinha muita riqueza ali dentro, de fato, né?! Pelos conteudos, as perguntas em si...”.
Uma das mais disseminadas definicdes de UX a conceitua como as “percepcodes e
respostas de uma pessoa que resultam do uso ou da antecipagdo do uso de um
produto, sistema ou servigo” (ISO/TC 159/SC 4, 2019; ZAROUR; ALHARBI, 2017). Ou
seja, a experiéncia assume um significado desde quando o individuo entra em contato
com o recurso e constitui suas primeiras impressoes sobre ele; os usuarios antecipam
e percebem eficacia e eficiéncia, o que, por sua vez, leva a sentimentos de satisfagao,
que entdo moldam a antecipagcdo do uso subsequente (HASSENZAHL;
BURMESTER; KOLLER, 2021).

Também foram atribuidos outros significados a experiéncia com o app.
As méaes E2-AMM, E5-AME, E10-AMM elaboraram o sentido de ser especialmente
cuidada/ser alvo da preocupacdo de algo ou alguém. Outras falaram sobre o
fortalecimento do senso de conexdo com o bebé. Surgiu ainda um sentido de
aprendizado tal qual expresso por E10-AMM: “Um aprendizado [...] a gente aprende
as coisas, porque uma mae nunca sabe de tudo né, pode ter dez (filhos), mas sempre
tem alguma coisa...”. Algumas revelaram que o app era a disponibilidade de ajuda
especializada e desenhada especificamente para seus filhos prematuros, o que foi
sentido como um privilégio. Outra expressou um senso de gratidao frente a ajuda
recebida pelo recurso: “E um app abengoado por Deus porque me ajudou bastante,
bastante mesmo” (E9-AA), além de identificar na experiéncia uma oportunidade de
ajuda mutua.

Por outro lado, o uso do app também provocou a sensacdo de nao-
pertencimento em uma das maes, conforme expresso na fala: “[...] uma dificuldade é
porque eu ja ndo estava me enquadrando ao final [...] ele (o bebé) ja estava em
férmula, entdo eu me senti uma ovelha negra diferente daquele grupo. Porque meu
filho ja ndo esta apenas com amamentagao [...]” (E8-AMM). Tal fala, singular no
corpus do presente estudo, convida a reflexdo acerca do contexto de vida da mae e
de algumas emocgdes identificadas na entrevista. O relato da introdu¢do da férmula
com 1 més de vida foi marcado pelo sofrimento da mae, que considerava a
amamentagdo ndo exclusiva uma dor: “E uma honra para a mae, ndo é...?, poder de
fato estar amamentando... me doi ndo consegquir... da forma que eu gostaria também”
(E8-AMM).

Fatores contextuais culturais constituem a base sobre a qual apoiam-se

todos os aspectos da UX relacionados as necessidades dos usuarios (NX) (ZAROUR,;
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ALHARBI, 2017). Embora a ultima pesquisa nacional tenha estimado que apenas 37%
das criangas menores de seis meses sdo amamentadas exclusivamente (BOCCOLINI
et al.; 2017), o Brasil € um dos paises com fortes politicas publicas de promogéo e
protecdo do AM, sendo a importancia desta pratica uma pauta recorrente nas
abordagens as maes. Pode-se inferir que a experiéncia desta mée com o app foi
fortemente marcada pela cultura de valorizacdo do AME nos primeiros seis meses, e
pela tristeza com a introdugdo da férmula na alimentagcéo do bebé, o que, em seu
prisma, desprestigiou sua dignidade enquanto mae.

Importante também reconhecer a influéncia de fatores intrinsecos dos
usuarios na UX que podem afetar a interagdo com o app, tais como: atitudes e
expectativas em relagéo ao sistema, tragos de personalidade e estado de humor, entre
outros (MINGE; THURING, 2018). Tanto o sentido da experiéncia com o app quanto
a (in)satisfagcdo com a propria jornada de amamentagcado sao de fato reflexos do
universo interior de cada mulher, que inclui suas vivéncias, expectativas e valores.
Isso se revela pelos exemplos contrastantes entre alguns relatos. A primeira (E8-
AMM) praticante de aleitamento misto, mas sentia-se frustrada e teve uma experiéncia
incbmoda com o app; e a segunda (E9-AA), vivenciou o desmame completo logo apés
a alta, mas atribuiu amplos significados positivos a experiéncia com o app que foram
além da esfera do AM.

Ainda assim, no intuito de suavizar desconfortos nas usuarias do app,
suspendemos as notificagdes programadas com perguntas sobre o estabelecimento
e a manutencao do AM para aquelas que assinalarem respostas indicando interrupcao
do AME. Em um aplicativo, as notificagbes push sdo mensagens exibidas fora do app,
na tela inicial do smartphone, e sdo usadas para comunicar informacdes e lembretes
ao usuario, por vezes usadas para solicitar algum tipo de acdo (HUMPHREY et al.;
2021).

Outro aspecto hedbnico que emergiu entre relatos das maes foi a
diversdo, constituindo a subcategoria “Diversdo: um app para desfrutar’, como
exemplificado pela E3-AMM e E9-AA em “E bem gostosinho de usar’. Até mesmo a
antecipacao do uso do app suscitou expectativa de que seria agradavel usa-lo e
suscitou desejo de participar do estudo.

A participante E9-AA sugeriu uma nova funcionalidade que favoreceria
a diversao na experiéncia com o app: “Poderia ter um cantinho ‘pra’ gente colocar o

nome do bebé, o pezinho, o tamanho... [...]Tanto para eu ver 0os das outras maes e as
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maes verem o do meu. ‘Pra’ gente ter tipo uma troca de informag¢bes”. Conceitos mais
antigos de UX consideravam o prazer e a diversao como atributos irrelevantes perto
das necessidades pragmaticas de redugdo de erros e o alcance de resultados;
entretanto, cada vez mais se tém reconhecido o engano desta hierarquia (HOHM et
al.; 2022), pois “ha pelo menos uma diferenga de intensidade entre desfrutar de algo
e apenas estar satisfeito com isso” (HASSENZAHL; BURMESTER; KOLLER, 2021).
Experimentar o bem-estar e a alegria € certamente o desejo da maioria dos humanos,
portanto, ndo faz sentido ignorar essa premissa no design de estratégias digitais de
promogao a saude.

O ultimo atributo heddnico revelado na experiéncia das maes com o app
foi a Confiabilidade, cujas falas constituiram a subcategoria “Um recurso confiavel
para as méaes”. Observou-se que a elaboragao do app por profissionais da area da
saude e a vinculagdo a uma pesquisa conferiram cientificidade. O app é confiavel por
ser completo, a ponto de ser recomendavel a outras maes como uma ajuda: “Se eu
fosse falar para uma mée hoje a respeito desse app, porque esta em teste né, pelo
que eu entendi. Para depois generalizar ‘pra’ todo mundo... Me ajudou muito, ia falar
que me ajudou muito” (E9-AA).

Outro ponto de ancoragem da confiabilidade foi a percepg¢ao de que o
app reforga orientagdes que as maes recebem dos profissionais de saude e ajuda a
consolidar o conhecimento, expressa pela entrevistada E10-AMM: “Eu n&o sabia, foi
até vocé (pesquisador) [...] que me falou, vi também la no aplicativo, que quando a
crianga faz barulho, na verdade ela ndo esta mamando [...] tem que pegar certinho”.
A confiabilidade refere-se a confianga entre o usuario e a organizagao ao qual vincula-
se a tecnologia, e tem impacto em diferentes aspectos, como sobre as emoc¢des
(ZAROUR; ALHARBI, 2017). No contexto do apoio ao AM do binbmio prematuro, essa
confianca no recurso é fator fundamental, e passa pelo filtro de crencas e valores

pessoais de cada mulher.

2. Potencialidades e desafios pragmaticos na experiéncia com o app

Os aspectos pragmaticos sdo qualidades da experiéncia do usuario que
refletem a instrumentalidade de um sistema, ou seja, sua capacidade percebida de
apoiar a execucdo de tarefas ou agdes (HASSENZAHL; BURMESTER; KOLLER,
2021; ZAROUR; ALHARBI, 2017). No modelo explicativo de UX adotado no presente
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estudo (ZAROUR; ALHARBI, 2017), os aspectos pragmaticos sao a usabilidade, a
funcionalidade e a utilidade.

A subcategoria “Experiéncias com o uso do app” reune falas que
versaram sobre aspectos da usabilidade, uma caracteristica da interagdo entre o
usuario e o produto entendida como facilidade de uso e do aprendizado de usa-lo
(ZAROUR; ALHARBI, 2017). Quatro mé&es declararam o app facil de usar. O relado
da mae E2-AMM explica que os pesquisadores facilitaram o aprendizado das maes
no momento da apresentagdo do app. Sabe-se que a aceitabilidade dos aplicativos
esta altamente ligada a percepcgao de simplicidade e facilidade de uso, o que torna
tais qualidades desejadas e aplicaveis a maioria dos designs de apps (WANG et al.;
2022). Como um possivel aprimoramento da usabilidade, a participante E2-AMM
sugeriu que o app oferecesse um recurso para inclusdo de maes que nao sabem ler,
aspecto pertinente a ser considerado em versodes futuras.

Outra qualidade desejavel para a boa usabilidade é que o aplicativo seja
intuitivo, ou seja, que permita a navegacédo de maneira natural e sem necessidade de
realizar esforgcos mentais. Este foi um atributo percebido como potencialidade no app
por trés maes, e como fragilidade por uma mae. A participante E10-AMM, por
exemplo, declarou que “La esta tudo especificado, nao tem erro, é so clicar la e ver,
ndo é um bicho de sete cabecas... E facil”- e a E4-AME relatou a diferenca de sua
experiéncia: “No inicio a gente fica meio perdidinha sim. Por mais que eles me
explicaram, depois quando eu cheguei em casa tive um pouco de dificuldade”. A
escolaridade nao parece ter influenciado a percepcao de intuitividade do app, uma vez
que a mae E10-AMM possui Ensino Fundamental Incompleto e a E4-AME possui
Ensino Médio como formacao.

As participantes testaram o app no curso de suas reformulagdes e
atualizagdes pela equipe de tecnologia da informacgao (T1), um processo que em geral
n&o é interrompido no Desenvolvimento Agil (ALYAHYA; IVINS; GRAY, 2013). Mas
isso implicou em alguns problemas técnicos para algumas delas, o que pode explicar
as dificuldades experimentadas pela E4-AME. Para alcangar a percepg¢ao de
intuitividade, os designers devem entender seus usuarios, encontrar e reduzir os
pontos de atrito fisicos e cognitivos e preencher as lacunas de conhecimento com
designs de interface que facilitem a descoberta e a capacidade de aprendizado
(KUOCH et al.;, 2018).
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A funcionalidade é tida como uma questao técnica e refere-se ao estado
de ser funcional e poder cumprir as metas de uso do produto. O objetivo da avaliagéo
deste atributo € responder a pergunta: “O que o produto é capaz de fazer?”, e a partir
dai, determinar quais recursos de fato devem existir no dispositivo ou na tecnologia
(MCNAMARA; KIRAKOWSKI, 2006). Neste sentido, as premissas que orientaram a
criacao do app AmamentaCoach foram (1) que representasse uma fonte confiavel de
informacé&o e de suporte para a pratica do AM por mées de bebés prematuros, (2) que
fosse um agente de motivagdo e engajamento para essas maes, (3) que funcionasse
também como uma plataforma de registros de informagdes, metas e desempenhos
relacionados a jornada da amamentagdo, e (4) e que pudesse ser alvo de
recomendacdo as outras maes. Neste sentido, sete mées declararam que
recomendariam o app a outras maes, varias mencionaram mulheres especificas, e
algumas disseram que o recomendariam até mesmo a gestantes e a maes de bebés
a termo. As subcategorias seguintes revelam as percepgbes das usuarias sobre
funcionalidades do app.

De acordo com cinco maes, o uso do app auxiliou no aprendizado
técnico da amamentagédo, conforme demonstrado na fala: “Ele me ajudou a me
posicionar para eu dar mama para ela, me ensinou como fazer ‘pra’ ela pegar o peito
certo [...]JQuando o leite endurece, que tem que fazer uma massagem” (E2-AMM).

O uso do app despertou motivacdo em meio aos desafios da
amamentacdo no contexto da prematuridade: “Ai, ele me motivava, ndo vou mentir...
Tipo, na hora das ordenhas eu ficava meio que ‘ontem eu ordenhei isso, hoje eu vou
ordenhar mais’, ficava meio que querendo bater meta sabe? (E3-AMM); “O app motiva
a gente la ‘né’, porque querendo ou nédo depois o bebé vai poder mamar na gente”
(E7-AMSD). Além disso, o recurso proporcionou o registro das agdes realizadas e a
conscientizagao do processo evolutivo pelas maes, conforme expresso por E3-AMM.

Outras percepgdes da funcionalidade do app extrapolaram as principais
premissas do seu desenvolvimento. Ele foi visto como um recurso que estimulava
reflexdes necessarias, e como um meio de alcancar respostas, mesmo na auséncia
de pessoas intermediando esse processo: “Entdo as perguntas foram bem bacanas
porque eu estava perguntando e ao mesmo tempo tendo as respostas, mesmo néo
tendo alguém para me falar” (E9-AA); “[...]JPorque me ensinou coisas que eu hdo sabia,
e aqui em casa ninguém sabia para me ajudar’ (E2-AMM). Finalmente, ele foi um

recurso procurado em momentos de ansiedade, de acordo com a participante E1-AA:
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“[...Jeu ficava ansiosa, dai eu lia as coisas...”. Comumente os usuarios almejam apps
otimizados com multiplas fungbes, aumentando a conveniéncia e diminuindo a
necessidade de utilizar muitos aplicativos com um unico propédsito (WANG et al.,
2022).

As usuarias também se depararam com fragilidades e desafios de
funcionalidade do app. O recurso apresentou falhas técnicas que prejudicaram sua
funcionalidade para algumas usuarias, conforme o exemplo de uma das falas: “Eu ndo
consequi colocar uma foto né, que fala da motivagdo pra amamentar” (E7-AMSD). As
participantes testaram o app no curso de suas reformulagdes e atualizagdes pela
equipe de TI, um processo que nao é interrompido em momento algum no ciclo de
desenvolvimento de tecnologias moveis. Isso possivelmente tenha implicado em
problemas técnicos quando algumas funcionalidades estavam sendo alvo de ajustes
na programacao. A medida em que as entrevistadas informavam as fragilidades sobre
a experiéncia de uso com o app, o time de desenvolvedores recebia os feedbacks e
trabalhava na corregédo das falhas. A auséncia de agbes corretivas diante de falhas
dos aplicativos leva a deterioragdo da qualidade, mas a acg&o conjunta de
pesquisadores, desenvolvedores e usuarios é util para a solugdo de problemas
técnicos, a fim de manter a integridade e aprimorar a funcionalidade constantemente
(HILBOLLING et al., 2021).

A literatura reporta que, em geral, usuarios mostram-se intolerantes com
funcbes desnecessarias, e também sentem quando os dispositivos ndo possuem
certas fungdes que eles achariam uteis (MCNAMARA; KIRAKOWSKI, 2006). Nesse
sentido, o acesso a jogos viabilizado pelo app foi considerado uma funcionalidade
inviavel para maes conforme discurso da E10-AMM. Para E9-AA, o app poderia
viabilizar registros sequenciais de antropometria do bebé&, como peso e estatura, além
da foto. A esse respeito, outro estudo qualitativo sobre UX apontou que os aplicativos
podem ir além das funcbes superficiais de simplesmente fornecer lembretes e
assisténcia nas atividades diarias; eles também podem apoiar a identidade e a
inclusdo, promovendo a personalizagdo (WANG et al., 2022). O acréscimo de
informacdes sobre os bebés, por exemplo, podera futuramente ser uma
funcionalidade mais pertinente para diversao e distracdo das mées que o acesso a
games que n&o tenham relagdo com o universo da maternidade.

Ainda sobre funcionalidade, a notificacdo emitida pelo app inquerindo a

ocorréncia da alta do bebé foi inconveniente, conforme percebido pela fala da mae
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E3-AMM: “[...Jele sempre perguntava assim: ‘vocé ja consequiu ter alta do seu neném?
Ai eu sempre falava: néo... ndo... ndo...” (E3-AMM). Conciliar a necessidade de
acmpanhamento com a satisfagao da experiéncia com o app configura um desafio de
planejamento e programacdo. No desenvolvimento do app AmamentaCoach, a
decisdo sobre a periodicidade com que o0 app deveria enviar algumas perguntas as
usuarias foi alvo de diversos debates pelo grupo de desenvolvedores, e o feedback
das usuarias orientou tomadas de decisdo sobre a periodicidade e inclusive o seu
formato.

A Ultima subcategoria que integra “Potencialidades e desafios
pragmaticos na experiéncia com o app” foi nomeada “Olhares sobre a utilidade do
app”. A utilidade se refere ao estado de a tecnologia ser util, ou seja, de ser capaz de
atender a uma necessidade identificada pelo usuario (ZAROUR; ALHARBI, 2017). As
maes reconheceram algumas funcionalidades do app como uteis, atendendo diversas
necessidades, tais como de receber apoio, interagir, trocar experiéncias, registrar a
trajetoria, sanar duvidas e ser estimulada a refletir durante o processo.

A mae E2-AMM destacou o app como um recurso que auxiliou a troca
de experiéncias: “Me ajudou em muita coisa [...] Vocé pode se comunicar com as
outras maes que tém duvidas, € uma coisa boa porque todo mundo sabe como é
dificil, (...) Dai eu entrava no aplicativo e ia ver a opinido das outras méaes.” Esse
também foi mais um aspecto favoravel relativo a utilidade do app reportado pela E9-
AA: “A E10 por exemplo, tudo que ela colocava la de depoimento eu tentava pegar o
maximo, pois ela era mae de segunda viagem, entdo tinha mais experiéncias” (E9-
AA).

A experiéncia com a tecnologia promoveu a conexao entre as partes
envolvidas na jornada pela amamentagdo prematura, a dizer, relacionamento com
outras maes e com profissionais de saude. Este achado foi surpreendente, uma vez
que essa acao ndo era uma premissa na concepcao do app, e a funcionalidade “Mural
de mensagens” foi pensada como um elemento extra para interagdo. Um estudo que
explorou a experiéncia de médicos e enfermeiros como usuarios de tecnologias para
a assisténcia a saude, o relacionamento, descrito em termos de “constituir uma
sensacao de contato com as pessoas que cuidam de mim e de quem eu cuido” e
“sentir-se proximo e conectado com outras pessoas que sdo importantes para mim”,
foi classificado como o menos saliente entre as necessidades psicologicas em UX

(HOHM et al., 2022). Os nossos achados podem se fundamentar, entre outras, na
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natureza do fendmeno que constitui o contexto do uso do app: o estabelecimento do
AM, processo fortemente marcado pela influéncia social. Os resultados de outro
estudo qualitativo sobre UX na area da saude destacaram que o valor dos aplicativos
vai além de sua mera funcionalidade e sua capacidade de ajudar na prestacédo de
cuidados, pois também sao capazes de promover conexdes interpessoais mais ricas,
melhorar a personalidade e sustentar as rotinas familiares (WANG et al, 2022) tal

como os relatos apontados pelas maes no presente estudo.

Limitagoes do estudo e perspectivas futuras

O momento em que as entrevistas ocorreram foi variado em relacédo ao
periodo em que as méaes utilizaram o app, sendo que algumas ainda o utilizavam na
ocasiao da entrevista, enquanto outras ndo o acessavam ha mais de um més. Neste
caso, uma limitagado do estudo é a possibilidade de gerar algumas lacunas de meméria
sobre a experiéncia investigada.

A adogdo da abordagem qualitativa € comum em estudos que
investigaram a experiéncia de usuarios de aplicativos em mHealth (DEMIRCI et al.,
2018; WANG; CHAOVALIT; PONGNUMKUL 2018). Entretanto, por reconhecer a UX
como um fendmeno complexo, e neste caso, influenciado por muitas variaveis
relacionadas ao contexto do AM na prematuridade, uma abordagem de métodos
mistos contemplando uma avaliacdo de aspectos quantitativos pode complementar e
aprofundar a compreensao sobre a experiéncia do usuario com esse app.

Estudos longitudinais também podem ser implementados para examinar
0 uso, os desafios e as potencialidades do app ao longo do tempo, e as descobertas
poderao fornecer informagdes sobre o momento de introduzi-lo — incluindo a
introdugdo antes mesmo do bebé nascer, junto a gestantes sob risco de parto

prematuro.

Conclusao

Até onde temos conhecimento este € o primeiro estudo a analisar a
experiéncia de maes de bebés prematuros apoiadas por um app na jornada pela
amamentacdo, a luz de um modelo tedrico de UX. A analise compreensiva dos
discursos das maes enquanto usuarias do app AmamentaCoach constituiu um
panorama do aplicativo, que se revelou agradavel ao uso, capaz de despertar

curiosidade e interesse, util para atender a diversas necessidades e na maioria dos
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relatos, facil de usar, intuitivo e adequado para ser indicado a outras méaes. Destacou-
se a riqueza de repostas que emergiram sobre o significado atribuido ao uso do app.
O sentido mais fortemente expresso foi o de que o app p significou auxilio e apoio na
amamentacdo, narrado pela grande maioria. Algumas fragilidades desta intervencéo
proposta, como problemas de funcionalidade e de usabilidade, foram Uteis para o seu
aprimoramento.

Reafirmando o modelo tedrico adotado, a experiéncia de usuario das
maes foi influenciada n&o apenas pelas caracteristicas de utilidade, funcionalidade e
usabilidade do app em si, mas também por condi¢cdes contextuais e pelas emogdes
antes, durante e apds o uso do app. Assim, a perspectiva das usuarias contribuiu para
uma melhor compreensdo sobre fatores que atuam conjuntamente na experiéncia de
uso de um app de apoio a amamentacdo no contexto da prematuridade, e como tais

fatores agem e interagem entre si.
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7.3.2 Estudo 4

Do Brasil para o Canada: traducao e adaptacao transcultural de um app para

amamentacgao de prematuros

Resumo

Objetivo: Traduzir para o inglés e adaptar culturalmente o aplicativo AmamentaCoach
para apoiar mulheres na amamentacdao de prematuros no Canada. Método:
Considerou-se as recomendag¢des da Organizagdo Mundial da Saude para adaptacéo
cultural de instrumentos. Cinco experts canadenses avaliaram a nova versao do app
quanto a aparéncia, linguagem e conteudo em um instrumento com 18 itens.
Resultados: Na primeira rodada, o indice de Validade de Contetdo total (IVC-T) foi
de 0,72 e 6 dos 18 itens n&o alcangaram IVC-I 20.8. Modificaram-se 59 telas (74%), e
na segunda rodada o IVC-T foi 0,87. Os principais ajustes foram relacionados a
linguagem e qualidade textual do conteudo na nova versédo. Conclusao: O processo
de tradugado e adaptacdo de um app brasileiro para o inglés se viabilizou mediante
colaboracédo internacional que resultou no desenvolvimento do aplicativo The
Breastfeeding Coach, com expressdes ajustadas a realidade canadense, imagens
significativas e novos recursos auxiliares externos proprios do pais.

Descritores: Aplicativos Méveis; Aleitamento Materno; Recém-Nascido Prematuro;
Pesquisa metodolégica em Enfermagem; Intercambio Educacional Internacional.

Introducgao

A alimentacgéao exclusiva com leite humano é reconhecida ndo apenas
como a forma ideal de nutrir, mas também como uma intervencéo terapéutica para o
recém-nascido pré-termo (RNPT) (PALMQUIST; HOLDREN; FAIR, 2020), sendo os
beneficios do leite materno mais pronunciados nesta populacdo (PARKER; PATEL,
2017; TAMBANI et al., 2019). Contudo, para mulheres que vivenciam o parto
prematuro, decidir pela amamentacgao, iniciar, estabelecer e manter o aleitamento
materno (AM) sédo desafios maiores comparado aqueles cujos filhos nascem a termo
(FUCILE et al., 2018; TAMBANI et al., 2019; WORMALD et al., 2021).

A despeito das evidéncias que apoiam a pratica, as taxas de AM
persistem insatisfatorias entre bebés prematuros (DHAREL et al, 2021; RODRIGUES
et al., 2018; JIANG; JIANG, 2022; LIMA et al., 2022), o que destaca a necessidade de
novas estratégias para apoiar essa pratica, que sejam especificamente desenhadas
para essa populacao.

Deve-se considerar que as tecnologias online vém ganhando

preferéncia entre as mulheres como fonte de orientagao e apoio perinatal (DEMIRCI
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et al., 2016; SKELTON et al., 2018), e que a atual geragdo de méaes considera as
midias sociais, aplicativos para smartphones (aplicativos ou app moveis) e féruns
online como fontes confiaveis de informacé&o (ALIANMOGHADDAM; PHIBBS; BENN,
2019). No recente cenario epidemioldgico global da pandemia pelo coronavirus
(COVID-19), as novas necessidades impostas pelo contexto pandémico
impulsionaram o desenvolvimento e o emprego de intervengdes assistenciais
baseadas em tecnologias. Tais recursos vém sendo considerados como um caminho
para viabilizar a continuidade da assisténcia e a promo¢ado da amamentacdo sem a

necessidade de interagdes face-a-face (SILVA et al., 2021).

Neste sentido, o aplicativo (app) brasileiro AmamentaCoach foi
desenvolvido considerando a lacuna de recursos desta natureza delineados para
apoiar maes de prematuros na jornada da amamentagcdo (CAMPANA et al., 2022). A
definigdo dos conteudos do app AmamentaCoach teve por base o modelo teérico da
autoeficacia na amamentacao (DENNIS, 1999) e a Psicologia Positiva (SELIGMAN,
2012), as evidéncias cientificas relacionadas ao manejo do AM de RNPT (WHO;
UNICEF, 2020; WHO, 2022) e as preferéncias da populag&o-alvo. O objetivo do app
é fornecer informacgdes e apoio para méaes de bebés prematuros por meio de mais de
90 telas que cobrem diferentes tépicos, incluindo prematuridade, lactacgao,
amamentacdo, rede de apoio, emocdes maternas, resiliéncia e motivacdo. O
aplicativo também oferece um diario para registrar as retiradas de leite, as mamadas,
arede de apoio e as emogdes maternas. A usuaria pode definir metas quanto as agoes
relacionadas a jornada da amamentagdo e ao gerenciamento de suas emocgoes,
podendo acompanhar o préprio desempenho.

Em uma etapa anterior, o app AmamentaCoach foi validado por dez
experts, atingindo na segunda rodada de avaliag&o indices de validagdo de conteudo
(IVC) >0,8 em todos os itens relacionadas a aparéncia, conteudo e relevancia.
Posteriormente, sob uma abordagem qualitativa compreensiva, foi realizado um
estudo de experiéncia de usuario (UX) com 10 mulheres brasileiras. As mulheres
relataram experiéncias agradaveis com o uso do app, destacando sua aceitabilidade,
tanto nos aspectos pragmaticos quanto nos heddénicos (ZAROUR; ALHARBI, 2017).
O desenvolvimento do aplicativo em sua versao brasileira e o estudo da UX serao

relatados em outras publicagdes.
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Sabe-se que a ndo amamentacdao € um problema mundial e esta
associada a perdas econdmicas de cerca de US$ 302 bilhdes ao ano, o que posiciona
o AM como uma estratégia chave para a promogédo de um desenvolvimento global
sustentavel (ROLLINS et al., 2016). Reconhecendo a globalidade do desafio de elevar
as taxas de AM no contexto da prematuridade (CHIANG et al, 2019; DHAREL et al,
2021; JIANG; JIANG, 2022), faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias
passiveis de experimentacdo em multiplos cenarios, expandindo limites geograficos,

culturais e linguisticos.

Considerando que o desenvolvimento completo de um novo app é
comumente um processo caro e laborioso, € recomendavel a expansao e adaptagao
de um recurso ja existente. Neste sentido, decidimos ampliar o app, inicialmente
desenvolvido em portugués, para uma nova verséo na lingua inglesa, de modo a ser
utilizado também por maes de prematuros nascidos no Canada. Esse seria um passo
importante para expandir o potencial deste recurso tecnoldgico para favorecer a
amamentacdo de prematuros, uma vez que o inglés é considerado o idioma mais
aceito no mundo (RAO, 2019), implicando em maiores probabilidades de novos

estudos para adaptacao cultural em outros paises.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é traduzir e adaptar
culturalmente o aplicativo brasileiro para uma versdo em inglés afim de apoiar

mulheres na amamentacao de prematuros no Canada.

Método
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica do Brasil, obtendo o
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) 27703419.8.0000.5231,
parecer numero: 3.852.898.
Desenho, local do estudo e participantes

O presente estudo integra o projeto intitulado “Tecnologias inovadoras
em saude para a promog¢ao e apoio do aleitamento materno”, contemplado pelo edital
CNPg/MCTI/FNDCT N° 18/2021. Ele foi impulsionado pelo Programa Doutorado
Sanduiche no Exterior (PSDE) da CAPES por meio de um intercambio realizado com
a University of Toronto, entre 2021 e 2022.

Alguns fatores direcionaram a escolha do Canada como pais alvo.
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Primeiro, pela adogéo da autoeficacia materna para a amamentagéo (DENNIS, 1999)
como o principal referencial teérico do desenvolvimento do app, cuja autora € uma
enfermeira lider de um grupo de pesquisa canadense voltado a saude materna e
amamentacdo, o que motivou a constituigdo da parceria com a mesma. Segundo, a
pluralidade étnica e cultural do pais € interessante para avaliacbes futuras de
experiéncia de uso do app por diversas mulheres, visto que atualmente quase um
quarto da populagéo residente no Canada € composta por imigrantes, e as projegdes
das taxas de imigrac&o sejam de aumento progressivo (STATISTIC CANADA, 2022).
Além disso, embora as taxas de nascimentos prematuros no Canada tenham
aumentado 20% nas ultimas 2 décadas, chegando a 7.8% in 2012 (CANADA, 2019),
observou-se que apps atualmente acessiveis no Canada em lingua inglesa para pais
de Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) sdo escassos e preocupantes em
termos de qualidade e credibilidade (RICHARDSON et al, 2019), o que revela uma
demanda a ser atendida.

Trata-se de uma pesquisa aplicada na modalidade de desenvolvimento
tecnologico (POLIT; BECK, 2018), em que foram consideradas as recomendacodes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para tradugdo e adaptacao cultural de
instrumentos (WHO, 2017).

A obtencdo da autorizagdo dos autores do app original ndo foi
necessaria, uma vez que a mesma equipe responsavel pelo desenvolvimento do app
AmamentaCoach liderou a tradugédo para o inglés e adaptagao cultural a realidade
canadense. O app possui Certificado de Registro de Programa de Computador pelo
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), Processo no. BR512022000333-3,
que assegura internacionalmente a protegao dos direitos autorais e intelectuais.

A equipe responsavel pela traducado e adaptacao cultural do app foi
composta por seis pesquisadoras, sendo trés brasileiras atuantes no Brasil, uma
brasileira atuante no Canada e duas canadenses. Quando a formagao, eram quatro
enfermeiras experts em aleitamento materno (trés doutoras e uma doutoranda), e
duas psicologas experientes em saude mental materna (uma doutora e uma
doutoranda). Participaram ainda dois graduandos em Ciéncia da Computagéo
atuantes no Brasil e dois engenheiros de software, um atuante no Brasil e outro no
Canada.

Processo de traducgao e adaptagao transcultural

Inicialmente, o graduando desenvolvedor de front-end do app
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AmamentaCoach utilizou o software Poedit para gerar um arquivo de extensao .po
que resultou em uma lista com as 516 frases e palavras do cédigo fonte no idioma
original - Portugués do Brasil - pareadas com uma traducgéo para o idioma alvo - Inglés
do Canada.

Duas das autoras, sendo uma canadense, psicologa, pesquisadora
na area de saude mental parental, leiga na area de AM e fluente na lingua portuguesa,
e a outra, enfermeira, brasileira, idealizadora do app, fluente em inglés e experiente
na area de AM, analisaram o arquivo com as tradug¢des propostas pelo software.
Nessa etapa identificaram perguntas, frases ou termos potencialmente problematicos,
discutiram e fizeram os primeiros refinamentos na traducao. Os termos ou frases ainda
problematicas foram discutidos com outras quatro autoras para a obtencido de
consenso sobre expressdes alternativas mais bem ajustadas: duas enfermeiras
brasileiras, com dominio da lingua inglesa, experts em AM do RNPT, responsaveis
pelo desenvolvimento do app original; uma enfermeira canadense expert em AM e
autora do constructo autoeficacia materna para amamentagcédo, e uma psicologa
brasileira, experiente em saude mental parental, fluente em inglés e pesquisadora no
Canada.

Considerando a realidade das mulheres que residem no Canada, a
equipe de pesquisa definiu as primeiras alteracbes necessarias na aparéncia do app,
incluindo substituigdes de imagens e da logomarca. Além disso, os links para websites
externos ao app que complementam seu conteudo foram substituidos por links para
websites canadenses ou em inglés que tratassem dos mesmos assuntos, priorizando
portais de érgaos oficiais como Health Canada, Online Ontario Breastfeeding Services
e International Lactation Consultant Association (ILCA).

ApoOs as discussbes e ajustes, a versdo editada do arquivo de
traducdo .po foi retornada ao desenvolvedor, assim como as solicitacbes de
alteracdes de imagens e de links externos. Os desenvolvedores da equipe geraram
um primeiro protoétipo do app em inglés, nomeado The Breastfeeding Coach app.
Validacao do app The Breastfeeding Coach pelo painel de experts canadenses

Para essa etapa de validacao, foi constituido um painel de experts
cujos critérios de incluséo foram: (1) ter o titulo de Doutor(a); (2) ter experiéncia clinica
ou de pesquisa em promog¢ao da amamentacdo; (3) atuar profissionalmente no
Canada; (4) ser fluente em inglés. Seis pesquisadoras elegiveis foram listadas a partir

dos contatos académicos do grupo de pesquisa canadense. Elas foram contatadas
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por e-mail e receberam uma carta com informacdes sobre o estudo e o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram coletadas informagbes sobre a
formacgao académica e profissional, exercicio profissional atual e areas de expertise
por meio de um questionario estruturado no Google Forms.

Foi encaminhado um documento contendo as capturas de tela do
aplicativo The Breastfeeding Coach, solicitando as experts que escrevessem
livremente suas observagdes e sugestdes ao lado de cada tela. Também foi elaborado
um instrumento de avaliacdo com 18 afirmacdes sobre a aparéncia, o conteudo € a
linguagem do app. Havia cinco opg¢des de resposta em escala Likert indicando o grau
de concordancia para cada afirmacgao, 7=Strongly Disagree, 2=Disagree, 3=Neutral,
4=Agree, e 5=Strongly Agree.

Analise de dados

Foi realizada analise estatistica descritiva para a frequéncia e
caracterizagdo dos comentarios segundo o alvo principal da recomendacédo —
linguagem, aparéncia, conteudo instrutivo, conteudo motivacional, fluxo de telas ou
adaptacao cultural/contextual. Também foi analisada a recorréncia das
recomendacgdes entre os especialistas, considerando prioritdrias aquelas mais
recorrentes (comuns a trés ou mais experts).

Na avaliagdo quanto a aparéncia, conteudo e linguagem, foram
calculados os indices de validade de conteudo (IVC) segundo a concordancia. Os
calculos do IVC ocorrem tanto no nivel do item (IVC-l) quanto na totalidade do
instrumento (IVC-T). Para o calculo do IVC a classificagdo de concordancia foi
recodificada como 1 (respostas 4 ou 5) ou 0 (repostas 1, 2 ou 3), ou seja, considerou-
se o percentual de respostas assinaldas como 4=Agree e 5=Strongly Agree pelos
especialistas em cada item avaliado. O critério de validade dos itens considerado foi
IVC = 0,8 (POLIT; BECK, 2018; YUSOFF, 2019).

Resultados

O trabalho conjunto da equipe de desenvolvedores e de
pesquisadoras brasileiras e canadenses resultou no desenvolvimento das 80 telas que
constituiram o app The Breastfeeding Coach, cujos alguns exemplos sé&o

apresentados na Figura 1.
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Figura 1 — Exemplos de telas do aplicativo The Breastfeeding Coach.
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Fonte: Os autores.

O painel de experts foi constituido por cinco pesquisadoras que
responderam ao convite. Duas optaram por nao informar a idade, e a idade média das
demais foi de 50 anos. Em relagao a formacao, duas eram nutricionistas e trés eram
enfermeiras, todas doutoras. Todas possuiam experiéncia em pesquisas envolvendo
estratégias de promogéo do AM; além desse campo, trés eram experientes também
em estudos sobre autoeficacia materna para a amamentagao, duas no emprego de
intervengdes mHealth, uma em psicologia positiva e/ou coaching em saude, e uma na
amamentacdo de RNPT. Eram atuantes nas provincias de Ontario e Nova Escdcia,
vinculadas a cinco diferentes instituicbes de ensino e pesquisa.

Houve uma densa e valiosa contribuicdo das experts para a
adaptacao do app para a realidade canadense. Na primeira rodada, foram registrados
154 comentarios distribuidos ao longo das 80 telas do app, o que corresponde em

média a 2 comentarios por tela e 31 comentarios por expert. Foi uma tendéncia
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mantida na segunda rodada, em que novos 136 comentarios registrados
representaram uma media de 2,3 comentarios por tela e 27 comentarios por expert.
Nos dois momentos observou-se que a maioria dos comentarios eram sugestdes para
melhoria da linguagem e da qualidade textual do conteudo do app em sua versao em
inglés. Em relac&o a recorréncia de comentarios entre as experts, tanto na primeira
guanto na segunda rodada a maioria foi expressa por uma expert isoladamente, 109
comentarios (70,7%) e 79 (77%) respectivamente.

A analise das avaliagbes direcionou um amplo refinamento do app
The Breastfeeding Coach, para atender especialmente — mas né&o restringindo-se —
aos itens do instrumento de avaliagao que nao atingiram IVC-l = 0,8, assim como as
telas cujas sugestdes de alteracbes foram comuns entre trés ou mais avaliadoras.
Assim, as modificagdes para aprimorar o app incluiram: uma reviséo textual geral,
com énfase na suavizagao na linguagem; a substituicdo de cinco figuras; a adaptacao
de termos técnicos para o contexto e a realidade do Canada, como por exemplo a
nomenclatura dos setores hospitalares aos quais os bebés prematuros podem ser
encaminhados ao nascer. As experts também sugeriram a inclusdo de alguns
conteudos: links para acessar sites de servicos de apoio parental e de promog¢ao de
saude mental materna no Canada, dicas sobre a transi¢cao da alimentagdo do bebé
com leite materno para a amamentacgao direta no peito, informacdes sobre o uso de
bombas para a retirada de leite e uma explicacdo definindo “resiliéncia”, todas
acatadas. Desta forma, das 80 telas, 59 (74%) sofreram algum tipo de alteragao.

As telas alteradas e os itens que nao alcangcaram o IVC-I desejado na
primeira rodada de avaliagao foram enviados para uma segunda rodada. Conforme
apresentado na Tabela 1, o IVC-T se elevou comparando a primeira rodada de
avaliagao (0,74) com a segunda (0,87). Dos 18 itens iniciais, 6 ndo alcancaram IVC-I
= 0,8 na primeira avaliagao pelo painel de experts, e na segunda apenas um item nao

alcancou, referente a linguagem (0,4).

Tabela 1 — Concordéncia das experts (N=5) quanto aos indices de validade de
conteudo do app The Breastfeeding Coach. Londrina, PR, Brasil, 2022.

IVC-112 IVC-l 22
Itens avaliados pelas experts rodada rodada

1- As ilustragdes séo apropriadas para o publico-alvo 0,8 n/a
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2- As ilustracdes sao claras e facilmente compreensiveis 1 n/a
3- As ilustracdes sao alinhadas ao contexto do processo de 0,8 n/a

amamentac¢ao do prematuro

4- As ilustragdes utilizadas elucidam o conteudo educacional 1 n/a
5- A quantidade de ilustracdes no app € adequada 1 n/a
6- As cores e tamanhos das ilustracdes sao apropriados 1 n/a
7- As cores utilizadas nos textos facilitam a leitura 0,8 n/a
8- As fontes, tamanhos e estilo utilizados nos textos sao 1 n/a
apropriados

9- As instrugdes sao claras e ndo ambiguas 0,8 n/a
10- A linguagem utilizada é compativel com o publico-alvo 0,6 0,4
11- Os textos s&o concisos e suficientes 0,4 1
12- Os conteudos sao adequados para orientagao e 0,2 0,8

esclarecimento de duvidas das maes
13- O conteudo é atrativo e possivelmente ira encorajar as 0,8 n/a

maes a continuar navegando no app

14. O conteudo é adequado para apoiar as maes 0,4 1
15. As informacgdes apresentadas sao cientificamente 0,6 1
corretas

16. O app tem potencial para promover comportamentos e 0,8 n/a

atitudes favoraveis a amamentacao de prematuros

17. O conteudo pode ajudar as mulheres regularem suas 0,8 n/a
motivacgdes, processos de pensamento e estados emocionais

para serem capazes de amamentar

18. Eu recomendaria o app para maes de filhos prematuros 0,2 1
que desejam amamentar

IVC Total 0,72 0,87

Fonte: Os autores.

Discussao

A riqueza de detalhes e rigor com a qual as experts realizaram a
avaliacao do app The Breastfeeding Coach, ao longo de mais de 290 comentarios
descritivos, complementou a avaliacdo quantitativa e aprimorou o processo de

validagdo. Desta forma, um refinamento textual, de conteudos e da aparéncia
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viabilizou que em sua versao final, 0 app apresentasse frases mais curtas, definicdes
apropriadas das expressdes técnicas, priorizagao de expressdes comuns do cotidiano
canadense, além de imagens mais significativas e novos recursos auxiliares externos
proprios do Canada. Embora a linguagem ainda ndo tenha alcangado niveis
desejaveis de avaliagdo, o IVC-T médio atribuido foi suficiente para que
considerassemos uma boa evidéncia de validade de conteudo (POLIT; BECK, 2018;
YUSOFF, 2019), além do fato de que as experts julgaram o app recomendavel para
maes de filhos prematuros que desejam amamentar. Ademais, espera-se que as
equivaléncias semanticas, idiomaticas e conceituais sejam aprimoradas em breve, em
estudo piloto a ser realizado com a populacédo alvo, maes de bebés prematuros no
Canada.

A tradugdo de aplicativos é um processo distinto da tradugdo de
instrumentos, textos tradicionais, livros ou artigos académicos (FONSECA, 2018),
menos reportada na literatura, e carece de um conjunto especifico de diretrizes
norteadoras. Na tradugao e adaptagéao cultural de um app do Canada para a Noruega
adotou-se os Principles of Good Practice for the Translation and Cultural Adaptation
Process for Patient-Reported Outcomes (PRO) Measures (“Principios de Boas
Praticas para o Processo de Traducdo e Adaptacdo Cultural para Medidas de
Resultados Relatados pelo Paciente (RRP)”), o que foi oportuno, uma vez que uma
das principais funcdes do app era rastrear sintomas para dor, sono, humor, fungao
fisica e fungéo social reportados pelo usuario (GRAASAS et al, 2019).

O presente estudo baseou-se nas recomendagdes da OMS para
tradugao e adaptacao cultural de instrumentos e suas etapas (WHO, 2017), porém
enquanto processo de traducao e adaptagao de um recurso mHealth, e ndo de um
instrumento. Foi realizado a partir de uma parceria entre os dois paises envolvidos,
que incluiu como propositores do processo 0s responsaveis pela criagao do recurso
tecnolégico originalmente brasileiro, e a contribuicdo de experts do pais alvo, com
destaque para a participacdo da autora de um dos principios fundamentais do app
(DENNIS,1999) e seu grupo de pesquisa. Portanto, a etapa de retrotradu¢do nao
ocorreu como um momento pontual, mas foi substituida por um processo continuo de
colaboragdo mutua em busca pela equivaléncia semantica, conceitual, idiomatica e
experiencial entre as duas versdes do app. Isso fortaleceu a preservacido da
intencionalidade do app nas duas versdes: a de prover as maes de prematuros um

recurso nao apenas instrucional, mas também de apoio e motivagao na jornada pelo
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AM em contextos culturalmente diversos.

E importante destacar que n3o cabia a premissa da manutengdo e
fidedignidade absoluta de conteudos entre as versdes. Ao invés disso, o app brasileiro
em portugués serviu como uma estrutura a partir da qual se desenvolveu um novo app
em inglés canadense, tomando como ponto de partida a tradugéo de seus conteudos,
mas privilegiando a adaptagao ao novo contexto.

No processo de tradugéo, diferengas sutis no significado das palavras
do vocabulario da area da saude podem criar estruturas diferentes e alterar o uso da
linguagem (SQUIRES et al., 2013). Garantir essa sutileza de cuidado foi desafiador,
fato evidenciado na primeira rodada de avaliagao pelo montante de sugestbes dos
experts sobre ajustes de linguagem, e pelo IVC <0,80 nos itens 70 - A linguagem
utilizada é compativel com o publico-alvo e 11 - Os textos s&o concisos e suficientes.

A linguagem de programacao presente no corpus do conteudo de um
app € um fator dificultador do processo de tradugado. O texto ndo se apresenta na
integra, mas fragmentado, comumente em uma ordem desalinhada com a da
visualizacdo do aplicativo, e entrelagcado a uma estrutura denominada XML -
Extensible Markup Language. Esse € um ponto critico na tomada de decisbes em
relagcao as escolhas feitas pela equipe de traducdo, uma vez ser impossivel saber o
local de ocorréncia de determinado contexto no aplicativo (FONSECA, 2018). Essa
peculiaridade requer uma revisdo do texto traduzido, com o mesmo ja depositado no
aplicativo, de modo a identificar os ajustes necessarios, 0 que ocorreu na primeira
rodada de avaliagcado das capturas de tela pelos experts.

Podemos inferir que a dificuldade de transferir a lingua inglesa o
conteudo originalmente concebido em portugués em partes explique a baixa
concordancia das experts ao item 12 - Os conteudos sdo adequados para orientagcdo
e esclarecimento de duvidas das m&es na primeira rodada. Algumas vantagens do
leite materno mencionadas no app que sao sustentadas por evidéncias ainda
incipientes também foram abordadas. Além disso, outra explicagado repousa sobre
algumas diversidades culturais e profissionais relativas ao manejo do AM entre o
Brasil e o Canada. Tais divergéncias foram reveladas em algumas observagdes
redigidas pelas experts relacionadas ao uso do copo para a alimentagédo do RNPT, as
recomendagdes de acondicionamento e estocagem do leite humano, e sobre a
utilizacdo de bombas extratoras para a retirada de leite em detrimento da extracéo

manual.
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Uma revisdao Cochrane identificou que evitar o uso de mamadeiras
quando bebés prematuros precisam de alimentacdo complementar provavelmente
aumenta a extens&o de qualquer amamentacgao (exclusiva ou mista) na alta e até seis
meses apos a alta, e a maioria das evidéncias demonstrou beneficio na utilizagdo do
copo (ALLEN et al., 2021). Neste sentido, tais recomendacgdes (WHO; UNICEF, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2017), fundamentaram a inclusdo de um video
demonstrando a técnica de oferta de leite humano por copo ao RNPT no app, uma
técnica comumente praticada nos servigos brasileiros. Optamos por manter o video
também no app The Breastfeeding Coach, visto que o questionamento foi realizado
por uma unica expert.

Em mais de 40 normas técnicas disponibilizadas em seu website
oficial (https://rblh.fiocruz.br/normas-tecnicas-e-manuais), a Rede Global de Bancos
de Leite Humano - rBLH Brasil estabelece diretrizes para toda a cadeia compreendida
entre a retirada do leite humano, conservagédo, armazenamento, estocagem e a
disponibilizacdo a crianga receptora. Algumas experts abordaram os prazos e
condigdes de conservagao e estocagem praticadas no Canada, segundo as diretrizes
da Academy of Breastfeeding Medicine (Academy of Breastfeeding Medicine, 2017).

As diferencas com relacao a tais praticas podem ser explicadas pela
disponibilidade de recursos distintos entre os paises, desde a existéncia de uma rede
que conta com mais de 220 Bancos de Leite Humano no Brasil, diferengas no
desenvolvimento de tecnologias, equipamentos, rede de frios, no transporte do leite,
disparidades climaticas e de condi¢gdes socioecondmicas, dentre muitas outras. Além
disso, dessemelhante a legislagdo no Brasil, que tem uma forte cultura de doagao de
leite humano, a comercializagao de leite humano é permitida no Canada, o que amplia
as possibilidades de contextos em que o leite possa ser acondicionado. Considerando
trés experts a questionar o conteudo e compreendendo a necessidade de adaptar as
orientagdes contidas no app a realidade da populagédo alvo, alteramos o texto em
acordo com as praticas recomendadas no Canada.

Outra sugestdo que expressa as divergéncias nas praticas entre os
paises foi a necessidade de inserir explicacdes e ilustracbes especificas sobre o uso
de bombas extratoras de leite, método mais frequentemente praticado pelas mulheres
que vivem no Canada do que a extragdo manual. Originalmente, o app ilustrava
apenas a técnica de extragcdo manual do leite, tal qual mais comumente praticado e,

portanto, recomendado em um manual técnico de referéncia brasileira (MINISTERIO
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DA SAUDE, 2017). Vale ressaltar que ambas as extracdes sdo recomendadas sem
evidéncia robusta de melhor eficacia por uma ou outra, desde que respeitem a
preferéncia e condicdes da mulher. Essa distingdo de praticas pode se dar pela
diferencga de perfil socioecondmico da populagao e menor disponibilidade de bombas
extratoras nos servigos de atengcao materno-infantil no Brasil. Também foi necessario
ajustar os termos relativos a pratica, passando a utilizar “pumping breastmilk” quando
referindo-se a extracédo do leite com bomba, e “hand expressing breastmilk” quando
referindo-se a extragcdo manual, uma distingdo que nao existe na lingua portuguesa
brasileira.

A linguagem originalmente empregada no app AmamentaCoach,
para auxiliar e apoiar a mulher que deseja amamentar um filho prematuro utiliza trés
tipos principais de padrdes retdricos: o expositivo, 0 argumentativo e o instrucional
(MARCUSCHI, 2007). Para as criadoras do app, utilizar-se da linguagem escrita fora
de sua lingua nativa dificultou a manutencao do tom desejado na comunicagao entre
o0 app The Breastfeeding Coach e a futura usuaria de lingua inglesa. Na redagéo
original dos conteudos do app, almejando um efeito de énfase e persuaséo, foram
utilizadas declaragdes muito enfaticas, a semelhanca da relacdo mais comumente
praticada com o cliente, especialmente quando o texto discorria sobre as vantagens
do AM ou sobre a importancia da expressao sistematica do leite, por exemplo. Neste
sentido, avaliando o app The Breastfeeding Coach, as experts em geral ponderaram
que o texto fosse menos autoritario, sempre substituindo o modo textual imperativo
por frases sugestivas. Sdo exemplos os trechos “(...) you must pump every 3 hours at
least”, substituido por “(...) it is recommended to pump every 3 hours at least”, e “Be
sure to use the ‘Kangoroo care’ method”, substituido por “Consider using the
‘Kangoroo care’ method”. Essa linguagem mais acolhedora, e que se torna cuidadosa
com a saude mental das méaes que por quaisquer motivos nao consigam amamentar
ou acatar a quaisquer recomendacgdes feitas pelo app, € mais convergente com os
principios tedricos que o fundamentam, e nos alertou para uma revisdo também da
linguagem do app original em portugués.

Além disso, houve sugestdes para reescrever frases que de alguma
forma generalizavam as vivéncias ou as emog¢des maternas, atenuando a linguagem
para acomodar melhor diferentes possibilidades de experiéncias e emogdes. Um
exemplo ocorreu com uma tela contendo a declaracédo “Despite the chalenges, know

that breastfeeding a baby born prematurelly is possible, and that it’s worth every effort”,
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neste caso, uma das experts considerou configurar-se em uma assungao acerca de
como as mulheres sentem-se ao investir esforcos no AM do RNPT, destacando ser
possivel que nem todas concluam que vale a pena o esforgo.

A forca do discurso destacando as vantagens do AM, em especial do
leite humano para o lactente, € uma marca das campanhas de saude publica (KALIL;
AGUIAR, 2017; MIGLIORINI; PRIOLE; VALLE, 2014) além de ser comum na pratica
brasileira, nas abordagens profissionais junto a gestantes e puérperas. Em um estudo
qualitativo, a fala de uma méae de bebé prematuro ilustrou como tentativas de incentivo
empregadas pela equipe de saude podem ser percebidas como opressivas pelas
mulheres: “Porque as enfermeiras obrigam vocé a ter leite! Vocé tem que ter leite de
qualquer jeito! Falavam: ‘Vai tentando!” (NAZARETH et al., 2019). A discrepéancia
entre os sentidos relativos ao AM contidos nos discursos de profissionais e das
organizagdes e os possiveis sentidos produzidos por quem amamenta pode gerar
culpa e vergonha nas mulheres (KALIL; AGUIAR, 2017). O cuidado com a saude
mental materna, tanto daquelas que amamentam quanto das que nao o fazem, deve
ser tao prioritaria quanto os esforgos para prover o leite materno as criancgas,
lembrando que a maioria das evidéncias de pesquisa revela uma associagéo entre a
pratica da amamentagdo e uma menor incidéncia de problemas de saude mental
materna (YUEN et al., 2022).

O app oferece uma funcionalidade que foi inicialmente nomeada como
“Distraction box” (“Caixinha da distragdo” em sua verséao brasileira), que disponibiliza
0 acesso a playlists musicais personalizados e jogos como palavras cruzadas e
quebra-cabegas para as usuarias. Essa funcionalidade despertou algumas duvidas
entre trés experts, que questionaram a razio pela qual a usuaria precisaria se distrair,
e quais seriam os momentos sugeridos para o acesso - se seria, por exemplo, entre
as mamadas. Uma das autoras, brasileira que atua profissionalmente no Canada ha
mais de sete anos, esclareceu a dissonancia do emprego do termo “distraction”, que
remete a distrair-se fortemente, tal como ignorando algo, quando o intuito seria
espairecer ou entreter. Assim, optamos para renomear a funcionalidade como
‘Relaxation box”.

Ouvir musica pode estimular ondas alfa no cérebro que causam
relaxamento ao melhorar a fungdo endotelial, que expande os vasos sanguineos e
aumenta a liberacdo de oxido de nitrico e endorfinas (VARISOGLU; GUNGOR
SATILMIS, 2020). Ademais, dependendo do modelo de cuidado adotado pelas
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instituicdes, a rotina da mae de bebés prematuros internados pode incluir periodos de
distanciamento do filho, o que pode intensificar a ansiedade e o estresse, e a distragao
pode ser uma aliada para promog¢do do relaxamento. Algumas mées também
reportam adotar estratégias de relaxamento nos momentos em que estéo utilizando
bombas extratoras de leite, o que lhes auxiliava a “passar o tempo e ajuda-los a lidar
comisso” (BUJOLD et al., 2018). Por outro lado, mais pesquisas sdo necessarias para
compreender se, e de que maneira o relaxamento materno pode afetar os resultados
da alimentagcdo dos filhos (VENTURA; TEITELBAUM, 2017). A construgcdo de
conhecimento sobre o emprego de estratégias de relaxamento e seu potencial
impacto na pratica do AM mostra-se util e necessaria para profissionais que atuam
junto a nutrizes.

Nas telas com conteudos relacionados ao pai/companheiro, trés
experts recomendaram néao utilizar a expressao “daddy”, e sim uma alternativa mais
inclusiva, como “partner”, “care partner” ou “co-parent”, tendo sido acatada a sugestao
‘partner”. Sobre o app apresentar um conteudo especifico a respeito da participacao
do pai nos cuidados com o bebé, uma expert considerou que poderia ser excludente
para as usuarias que nao tivessem parceiro ou que fossem homossexuais. Entretanto,
nas duas versdes do app, as telas com conteudos relacionados ao pai/partner tém
sua programagao condicionada aos dados imputados pela usuaria no cadastro inicial;
desta forma, tais telas sdo apresentadas somente aquelas que reportam ter um
companheiro. A decisdo pela manutencéo dessas telas, com o ajuste na linguagem,
alinha-se ao entendimento da Organizagao Mundial da Saude e do Departamento de
Saude do Canada sobre a importancia da inclusdo dos pais/da familia nos programas
de educagdo e apoio ao aleitamento materno (ABBASS-DICK et al., 2017; WHO,
2022).

Quanto ao conteudo motivacional, na tela “The premature baby” sugeriu-
se alterar a ordem de seus quatro icones, para introduzi-los de maneira mais positiva,
iniciando-se pelo icone “Nice to meet you, I'm the preemie baby”, seguido pelo “My
biggest motivation to breastfeed”, e somente entdo “Premature birth: not what |
expected” e “A period of struggle, a lifetime of results”. Outro aprimoramento no teor
motivacional foi ajustar o tom das declaragdes sobre a supremacia do LM para nao
prejudicar as mées que ndo conseguem amamentar. Um exemplo ocorreu em um
infografico sobre os beneficios do AM, com a substituicdo da frase “There is nothing

better than feeding a baby only breastmilk for the first six months” por ‘It is
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recommended that babies receive only breastmilk for the first six months of life,
followed by breastfeeding in combination with other foods for up to 2 years or more.
You can strive to give as much breast milk as possible to your baby’.

Em relagédo a alteragbes no design, n&o houve indicagdes para que
fossem alterados o padrao de cores ou o estilo de fontes adotadas, mas sim algumas
imagens, no intuito de aproximar ao maximo a aparéncia do app a populagao alvo:
maes de bebés prematuros. Duas das sugestbes acatadas, por exemplo, foram de
substituir uma imagem de recém-nascido por outra em que este utilizasse um cateter
nasogastrico para dieta, e de incluir uma imagem de uma mulher utilizando uma
bomba extratora de leite. Tais ajustes mostram-se alinhados ao modelo tedrico da
autoeficacia materna para a amamentacdo, em que a experiéncia vicaria e a
modelagem de papéis elevam a autoconfianga, e o modelo mais efetivo & aquele
demograficamente e psicossocialmente similar ao da audiéncia alvo (DENNIS, 1999).

O presente estudo cursou com algumas limitagdes. O painel foi
composto por experts atuantes em duas das dez provincias canadenses - Ontario e
Nova Escécia, o que pode conferir uma restricdo da representatividade desta
populagdo. Foram submetidas a avaliagdo apenas capturas das telas do app, o que
permitiu a avaliacdo da aparéncia e do conteudo, mas nao da usabilidade.

Faz-se necessaria a experimentacdo do app The Breastfeeding
Coach em um estudo piloto com a populagdo alvo e posterior validagéo clinica do
recurso tecnoldgico, a fim de conhecer a avaliagdo da usabilidade, satisfagdo das
usuarias e sua efetividade, planejado para préximos estudos. Tal avaliagao, junto a
populagdo-alvo, sera oportuna para avangar no refinamento da linguagem do

conteudo textual do app.

Conclusao

O processo de traduzir e adaptar culturalmente um app brasileiro para
a realidade do Canada mostrou-se desafiador, dada a complexidade de encontrar as
equivaléncias semantica, conceitual, experiencial e idiomatica partindo de um
contexto cultural de amamentacao brasileiro para o Canada. Trata-se de uma rota
pouco comum na pesquisa em Enfermagem brasileira - a exportagdo de um recurso
tecnologico brasileiro - cujo potencial no cenario global, entretanto, € manifesto dada
a expertise acumulada na area do aleitamento materno no Brasil.

Para tanto, foram realizadas modificagdes no conteudo para torna-lo
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coerente com a realidade das praticas de amamentacdo do prematuro no Canada,
bem como atenuagdes no padrao retérico demandadas pelas diferencas culturais na
relagdo do profissional com o cliente e no papel que a mulher ocupa na sociedade
canadense. Um estudo piloto com a populagao alvo no Canada dara continuidade a
essa primeira etapa de tradugao e adaptagao do The Breastfeeding Coach App num
futuro proximo.

O presente estudo socializa uma experiéncia de traducao e adaptacao
cultural de um app brasileiro para o contexto do Canada, por meio de parceria
multiprofissional constituida entre experts brasileiros e canadenses, que foram
essenciais nessa tarefa praticamente indisponivel na literatura. Destaca-se a
articulagdo com outros grupos de pesquisa como um caminho promissor, que pode
apoiar a expansao dos estudos concebidos em paises em desenvolvimento, e por

conseguinte, viabilizar um maior alcance das contribui¢cdes para a sociedade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS
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Enfermeiros possuem expertise para desenhar solucbes em saude
baseadas em mHealth, empregando evidéncias cientificas e contemplando os
interesses e preferéncias da populacao alvo, de forma a disponibilizar produtos com
potencial para impactar positivamente a saude dos usuarios. Entretanto, até o
momento, mostram-se incipientes as pesquisas em mHealth voltadas especificamente
para maes de RNPT e nao identificamos na revisao de escopo um app desenvolvido
especialmente para apoiar mées de bebés prematuros a estabelecer e manter a
amamentacéo.

Além disso, diversas intervencbes de apoio a amamentagao sao
encontradas na literatura, e muitas tém carater educativo e dependem da mobilizagao
de um ou mais profissionais da saude para serem empregadas junto a mulher que
intenta amamentar. Existem também relatos na literatura de websites e apps para
smartphones desenvolvidos para viabilizar videochamadas ou chamadas telefénicas
com profissionais da saude ou consultores em amamentagao, o que de fato é uma
estratégia interessante para reduzir a necessidade de deslocamentos pelas maes que
necessitam de suporte. No entanto, tais tecnologias ainda demandam a
disponibilidade do profissional de saude para prover as orientagdes e 0 apoio as maes,
0 que por sua vez nao atende a demanda da mulher diante da problematica de
escassez de recursos humanos.

O app AmamentaCoach recebeu do Instituto Brasileiro de Propriedade
Industrial (INPI) o cdédigo de registro de direitos autorais de software
BR512022000333-3. Ele foi planejado para ser o mais intuitivo possivel, favorecendo
a autonomia da usuaria. Ele ndo prevé a sua interacdo em tempo real com um
profissional de saude, mas o registro de duvidas no “Mural de mensagens” e a
devolutiva em tempo oportuno das respostas pelos pesquisadores que monitoram as
mensagens em um repositério. Essa caracteristica pode contribuir para o alivio da
sobrecarga dos profissionais de saude que atuam na promog¢éo da amamentagéo com
maes de prematuros, e que frequentemente relatam ndo conseguir prestar o apoio
quantitativa e qualitativamente a contento. Dada a atual ubiquidade da internet, as
tecnologias moveis tém potencial para transpor lacunas sistémicas de necessidades
de melhorias de acesso aos servicos de saude, especialmente entre as populacoes
carentes.

Ao nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo sobre a experiéncia

de maes de bebés prematuros apoiadas por um app na jornada pela amamentacéo,
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a luz de um modelo tedrico de UX. A sistematizacado dos elementos identificados nas
falas das participantes foi norteada pelos aspectos heddnicos e pragmaticos
constituintes do eixo User Needs Experience (NX) do modelo explicativo de UX
adotado, o que sustentou duas grandes categorias tematicas, distintas quanto a
natureza hedénica ou pragmatica das potencialidades e desafios encontrados.

A analise compreensiva da experiéncia das maes no estudo piloto
revelou que o app AmamentaCoach despertou curiosidade e interesse das maes. Seu
uso facil e intuitivo deflagrou agradabilidade e diversdo, sendo um alento nos
momentos de separacao fisica do bebé internado e uma maneira prazerosa de rever
a maternidade prematura registrada. As mées atribuiram ao app um significado de
auxilio técnico e apoio na amamentacao, representando um cuidado confiavel e
especifico para binbmios prematuros.

A expansao do app AmamentaCoach para sua segunda versao — The
Breastfeeding Coach app — foi um primeiro passo para a internacionalizagéo deste
recurso. O inglés foi escolhido por ser reconhecidamente um idioma “global’. O
Canada foi escolhido para a adaptagao cultural por diversos fatores: ser o bergo do
modelo tedrico da autoeficacia materna para a amamentagéao e o local de atuagao do
grupo de pesquisa de sua autora, a Dr2 Cindy-Lee Dennis; pela pluralidade étnica e
cultural do pais, interessante para avaliagdes futuras de experiéncia de uso do app
por diversas mulheres; por suas taxas de nascimentos prematuros em franca
ascensao; e pela reportada escassez de apps atualmente acessiveis no Canada em
lingua inglesa para pais de UTIN. Essa experiéncia de pesquisa foi enriquecida por
um intercambio viabilizado pelo Programa Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE)
da CAPES.

Embora externo ao escopo da presente tese, cabe a mencgao de que
atualmente varios outros estudos envolvendo direta ou indiretamente o app
AmamentaCoach estdo em desenvolvimento, com a participacdo de alunos de
graduagcdo e de poés-graduacdo da Universidade Estadual de Londrina e da
Universidade Federal de Goias. Desfechos clinicos como escores de autoeficacia
materna para amamentacao, producao lactea e taxas de AM a luz do uso dos apps
AmamentaCoach e The Breastfeeding Coach apontam um vasto e fascinante campo

a ser explorado.
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Apéndices




APENDICE A - Termo de Confidencialidade e Sigilo

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu. Gabriela Ramos Ferreira Curan, brasileira casada. enfermeira e professora
universitaria, inscrito(a) no CPF/ MF sob o n® 060.850.849-78 abaixo firmado assumo o
compromisso de manter confidencialidade e sigho sobre.lodas as informagdes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Coaching via App. umma abordagem inovadora
para o aleitamento materno de bebés prematuros”, a que tiver acesso nas dependéncias do
“Hospital Universitario de Londrina” da “Universidade Estadual de Londrina”.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me a

1. nde utiljzar as informagdes confidenciais a qué tiver acesso, para gerar beneficio proprio
exclusivo e/du unilateral, presente ou futuro, ou para o, uso de terceiros:

2. ndo efetuar nenhuma gravagao ou copia da documentagao confidencial a que tiver acesso.

.

3 néac me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser disponivel,

4. ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-me por todas
as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, e obrigando-me,
assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo onundo de uma eventual quebra
de sigilo das informagbes fornecidas

Neste Termo. as seguintes expressbes serio assim definidas

Informagao Confidencial significard toda informacao revelada ou cedida pelo participante da
pesquisa, a respeito da pesquisa, ou associada a Avaliagado de seus dados, sob a forma escrita
verbal ou por quaisquer outros meios. Avaliagao significara todas e quaisquer discussdes
conversagdes ou negociagdes entre, ou com as partes. de alguma forma relacionada ou
associada com o desenvolvimento da pesquisa

Informagdo Confidencial inclui, mas ndo se limita. a dados pessoais. informagao relativa a
operagdes. processos. planos ou ntengles, informagdes sobre produgdo, instalagdes
equipamentos, segredos de negocio. segredo de fabrica dados. habilidades especializadas
projetos, metodos e metodologia, fluxogramas. especializagbes, componentes, férmulas,
predutos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industnal, patentes oportunidades de
mercado e questdes relativas a negécios o

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Siglle. fica o abaixo assinado
ciente de que sangdes judiciais poderdc advir

Londrina, (R_I’i!g__

Ass / IK/JL /
Nome @ Pquuiudor(a) Responsavel

160



161

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Maes)

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Coaching via app: uma
abordagem inovadora para o aleitamento materno de bebés prematuros”, a ser realizada
no Hospital Universitario de Londrina (HU/UEL). O objetivo da pesquisa é elaborar e validar
um aplicativo (app) via smartphone (celular) para a promoc¢éao do aleitamento materno (AM)
de bebés prematuros, voltado para as maes. Sua participagdo € muito importante e ela se
daria através da resposta a um questionario e uma escala contendo questdes relacionadas a
amamentagao, ao uso de aparelhos celulares e de internet mével.

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se
a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou
prejuizo a sua pessoa. Salientamos também que suas informagées seréo utilizadas somente
para os fins de pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Asseguramos que vocé nao pagara ou sera remunerada pela participacéo, no entanto,
se houver quaisquer despesas decorrentes da pesquisa, estas sao de responsabilidade do
pesquisador.

Os possiveis beneficios da sua participacédo nesta pesquisa serdo a contribuicdo para
a construgdo de um app que tem a intencdo de beneficiar e facilitar o processo de
amamentagdo, promovendo a disseminagdo de conhecimentos e informagdes sobre o AM
entre as mées de bebés prematuros.

Quanto aos riscos, que sao minimos, se aplicam ao tempo destinado a leitura e
resposta do questionario, e para minimizar esse fator, vocé podera interromper a entrevista a
qualguer momento, retomando quando achar conveniente. Faremos o possivel para auxilia-
la caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-a sempre que for necessario.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar: Prof? Dr? Edilaine Giovanini Rossetto, (43) 98837-6610, Rua Gil de Abreu Souza,
1501, Condominio Royal Park, Espernca, Londrina-PR, ediluizrossetto@gmail.com;
Enfermeira Ms. Gabriela Ramos Ferreira Curan, (43) 99921-6607, rua Reverendo Joao Batista
Ribeiro Neto, 75, apto 1903 torre 1 — Gleba Palhano, Londrina, gcuran@uel.br; Lorena Maria
Fernandes da Silva, (43) 984794942, rua Braga 274 - Jd. Piza, 86041040,
lorenafernandes.mua@gmail.com; ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC

— Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.
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Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 20__.
Lorena Maria Fernandes da Silva
RG: 147724683
Eu, , tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da

pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:
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APENDICE C - Consentimento Livre e Esclarecido (Para responsaveis pelas

maes menores de 18 anos)

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar a adolescente sob sua responsabilidade para participar da
pesquisa “Coaching via app: uma abordagem inovadora para o aleitamento materno de
bebés prematuros”, a ser realizada no Hospital Universitario de Londrina (HU/UEL). O
objetivo da pesquisa € elaborar e validar um aplicativo (app) via smartphone (celular) para a
promocao do aleitamento materno (AM) de bebés prematuros, voltado para as maes. A
participacdo da adolescente € muito importante e ela se daria através da resposta a um
questionario contendo questdes relacionadas a amamentacgao, ao uso de aparelhos celulares
e de internet movel.

Esclarecemos que a participacdo da adolescente sob sua responsabilidade é
totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar a recusa ou desisténcia de participacao
a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a vocés. Salientamos
também, que as informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta e futuras pesquisas
e serado tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Asseguramos que vocés ndo pagarao ou serdo remunerados pela participagdo, no
entanto, se houver quaisquer despesas decorrentes da pesquisa, estas sdo de
responsabilidade do pesquisador.

Os possiveis beneficios da sua autorizacado de participacdo nesta pesquisa serdo a
contribuicdo para a construcdo de um app que tem a intencdo de beneficiar e facilitar o
processo de amamentacdo, promovendo a disseminagcdo de conhecimentos e informacoes
sobre 0 AM entre as mées de bebés prematuros.

Quanto aos riscos, que sao minimos, se aplicam ao tempo destinado a leitura e
resposta do questionario, e para minimizar esse fator, a entrevista podera ser interrompida a
qualguer momento, retomando ou ndo quando achar conveniente. Faremos o possivel para
auxilid-la caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-a sempre que for necessario.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA, Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a
vida, a saude, a alimentagao, a educagao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos
também que sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da
crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,

aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.”
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Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar: Prof? Dr? Edilaine Giovanini Rossetto, (43) 98837-6610, Rua Gil de Abreu Souza,
1501, Condominio Royal Park, Espernga, Londrina-PR, ediluizrossetto@gmail.com;
Enfermeira Ms. Gabriela Ramos Ferreira Curan, (43) 99921-6607, rua Reverendo Jo&o Batista
Ribeiro Neto, 75, apto 1903 torre 1 — Gleba Palhano, Londrina, gcuran@uel.br; Lorena Maria
Fernandes da Silva, (43) 984794942, rua Braga 274 - Jd. Piza, 86041040,
lorenafernandes.mua@gmail.com; ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC
— Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).

Londrina, de de 20 .
Lorena Maria Fernandes da Silva
RG: 147724683
Eu, , tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a participagao voluntaria da

crianga ou do adolescente sob minha responsabilidade na pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséao dactiloscépica):
Data:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Especialistas)
Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Coaching de
enfermagem via app: uma abordagem inovadora para o aleitamento materno de
bebés prematuros”, realizada no Hospital Universitario de Londrina (HU/UEL). O
objetivo da pesquisa € a elaboragédo e validacdo de conteudo e aparéncia de um
aplicativo (app) via smartphone para as maes visando a promogado e apoio do
aleitamento materno (AM) de bebés prematuros, baseados na metodologia do
Coaching.

Sua participacao seria responder a um questionario, para avaliar os itens do
roteiro do app quanto a apresentacéao, clareza e compreensao do conteudo, avaliando
a pertinéncia do roteiro ao assunto em questdo (Coaching de enfermagem para
promogdo do AM de prematuros). Caso aceite participar, disponibilizaremos um
formulario com instrugdes para o preenchimento do questionario.

Reforgcamos que sua participagdo é muito importante e totalmente voluntaria,
podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem
que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Salientamos que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins de pesquisa e serdo tratadas com
0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda que vocé nao pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que quaisquer despesas ou infortunios
decorrentes da pesquisa serédo de responsabilidade dos pesquisadores.

Os beneficios desta pesquisa se aplicam a oportunidade de vocé, enquanto
profissional e expert na area, ser ouvido e apresentar suas opinides a respeito de uma
estratégia inovadora, além de contribuir para o avango na promog¢ao do AM de bebés
prematuros.

Quanto aos riscos, que s&o minimos, se relacionam com o tempo destinado a
leitura e preenchimento dos materiais enviados, além do esfor¢co e cansaco mental.
Para minimizar esse fator, organizamos o material de tal maneira que possa iniciar as
leituras e a avaliagdo do roteiro no momento em que julgar mais conveniente,
possibilitando interrupgcdes e retomadas neste processo sem perder o trabalho

anteriormente realizado, além de poder desistir da participagcdo mesmo apds o aceite.
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Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
fazer contato com: Enfermeira Ms. Gabriela Ramos Ferreira Curan, (43) 99921-6607,
Rua Reverendo Joao Batista Ribeiro Neto, 75, apto 1903 torre 1 — Gleba Palhano,
Londrina, gcuran@uel.br, Enfermeira Katiucy Sturido dos Santos Campana, (43)
99812-8668, Rua José Roque Salton, n°430, Terra Bonita, CEP: 86047-622 Londrina-
PR, Enf. Dra. Edilaine G. Rossetto, (43) 988376610, Av Gil de Abreu e Souza, 1501,
CEP: 86058100 Londrina-PR, ediluizrossetto@gmail.com ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, situado junto ao prédio do LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 20__.
Gabriela Ramos Ferreira Curan
RG: 9.786.358-0
Eu, ; tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:
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APENDICE E - Termo de Assentimento (Maes menores de 18 anos)
Prezada:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Coaching via app: uma
abordagem inovadora para o aleitamento materno de bebés prematuros”, a ser realizada
no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL). O objetivo da
pesquisa é elaborar e validar um aplicativo (app) via smartphone (celular) para a promogao
do aleitamento materno (AM) de bebés prematuros, voltado para as maes. Sua participagéo
€ muito importante e ela se daria através da resposta a um questionario contendo questodes
relacionadas a amamentagao, ao uso de aparelhos celulares e de internet movel.

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se
a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou
prejuizo a sua pessoa. Salientamos também que suas informagdes serdo utilizadas somente
para os fins de pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Asseguramos que vocé nao pagara ou sera remunerada pela participagao, no entanto,
se houver quaisquer despesas decorrentes da pesquisa, estas sdo de responsabilidade do
pesquisador.

Os possiveis beneficios da sua autorizagcdo de participagdo nesta pesquisa serao a
contribuicdo para a construgdo de um app que tem a intengdo de beneficiar e facilitar o
processo de amamentagao, promovendo a disseminagdo de conhecimentos e informacoes
sobre o AM entre as maes de bebés prematuros.

Quanto aos riscos, que sao minimos, se aplicam ao tempo destinado a leitura e
resposta do questionario, e para minimizar esse fator, vocé podera interromper a entrevista a
qualquer momento, retomando ou ndo quando achar conveniente. Faremos o possivel para
auxilia-la caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-a sempre que for necessario.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da
Crianga e do Adolescente - ECA, Lei Federal n°® 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a
vida, a saude, a alimentacao, a educagao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagio, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos
também que sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da
crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatdrio ou constrangedor.”

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar: Prof? Dr? Edilaine Giovanini Rossetto, (43) 98837-6610, Rua Gil de Abreu Souza,

1501, Condominio Royal Park, Espern¢a, Londrina-PR, ediluizrossetto@gmail.com;
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Enfermeira Ms. Gabriela Ramos Ferreira Curan, (43) 99921-6607, rua Reverendo Jo&o Batista
Ribeiro Neto, 75, apto 1903 torre 1 — Gleba Palhano, Londrina, gcuran@uel.br; Lorena Maria
Fernandes da Silva, (43) 984794942, rua Braga 274 - Jd. Piza, 86041040,
lorenafernandes.mua@gmail.com; ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC
— Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 20 .
Lorena Maria Fernandes da Silva
RG: 147724683
Eu, , tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da

pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:
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APENDICE F — Exemplos de telas do app AmamentaCoach

Splashscreen e trecho do menu inicial

Cll'ﬂﬁﬂtd

coach

Conteldo

0l3a, sou o prematuro
Subtitulo 1

Passo a passo para
amamentar o prematuro

Subtitulo 2

A retirada do leite
Subtitulo 3
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Exemplos de telas do Diario

Didrio Didrio

Sexta-feira, 04 de Setembro de 2020 SERDRR S Se TR I A

Registro de amamentacao 3

Como estou me sentindo?

Feliz

Registro de retiradas de leite

Confiante

=% Orgulhosa
Sentimentos -

Desanimada

== Preocupada
Ajuda recebida

B © @

@
A
WV
0

O
o
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Tela “Vocé sabia” e exemplo de tela do infografico “6 Passos para amamentar

o bebé prematuro”

Vocé sabia?

Como meu leite € produzido?
Saiba como seu corpo produz o
leite

Beneficios do Canguru

Como o canguru pode ajudar

Vocé sabe o que € Resiliéncia?
Explicamos pra vocé!

Participacao do Pai
Registre e acompanhe a
participagdo do papai

Reformulando as expectativas
Troque expectativas gue sao

improvaveis por realistas

Infogré&fico

& g

2. Estimule a producao lactea

Enquanto o bebé ndo puder pegar o peito,
ou enquanto ele ndoc mamar o suficiente,
vocé vai precisar substitui-lo na tarefa de

manter suas mamas produzindo leite. Para

isso, precisa retirar o leite no minimo a
cada 3 horas.
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APENDICE G - Instrumento de coleta de dados utilizado no survey
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APENDICE H - Perguntas do instrumento de coleta de dados utilizado via

GoogleForms na avaliagao do app AmamentaCoach

PARTE 1: CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS
Nome:

E-mail:

Sexo:

Idade:

Cidade e estado de atuacgao profissional:

Formacgéo profissional (graduacao e pos-graduacgao):
Tempo de experiéncia profissional:

PARTE 2: AVALIACAO DO APP

(Texto do enunciado):

O questionario estad dividido em 3 DOMINIOS: OBJETIVOS, ESTRUTURA/
APRESENTACAO E RELEVANCIA.

Cada dominio esta composto por itens que serdo avaliados conforme o seu grau de
concordancia em cada critério.

Assinalar a op¢gdo com numeracao correspondente a opinido que melhor represente
seu grau de concordancia em cada critério.

Nos itens em que o grau de concordancia for (1) Inadequado ou (2) Parcialmente
Inadequado, pedimos que vocé apresente uma sugestdo de melhoria e justifique sua
escolha, que deve ser descrito logo abaixo de cada item, dessa forma podemos
aprimorar o conteudo do App AmamentaCoach.

Caso n&o queira concordar totalmente com o item, mas também n&o desejar
apresentar sugestdes de melhorias, escolha o (4) Parcialmente Adequado.

DOMINIO 1 — OBJETIVO: As perguntas referem-se aos propdsitos, metas ou fins que
se deseja atingir com a utilizacdo da ferramenta tecnoldgica (fodas as perguntas
apresentaram opcbes de resposta em escala de concordéancia tipo Likert, com
graduacdo de 1 a 5)

1- A linguagem utilizada esta compativel com o publico-alvo?

2- Os conteudos sao adequados para a orientagao e esclarecimento das duvidas
das maes?

3- Tem potencial para auxiliar a mudanca de comportamento e atitudes nas maes
em relagdo ao manejo do aleitamento materno?

4- O conteudo incentiva o prosseguimento na navegagao do aplicativo?

5- O acesso ao conteudo facilitara o manejo e a promogado do aleitamento
materno?

6- As informagbdes podem ajudar a equipe de saude na orientagdo sobre o
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aleitamento materno?

DOMINIO 2 — ESTRUTURA E APRESENTACAO: Refere-se a forma de
apresentar as orientagdes. Isto inclui sua organizagdo geral, estrutura,
estratégia de apresentacéo, coeréncia e formatagéo.

O artefato tecnologico é apropriado para orientar e apoiar as maes durante o
processo de aleitamento materno.

As informacbes apresentadas estao cientificamente corretas.

O material esta adequado para a compreensdao de maes em qualquer nivel
sociocultural.

Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto.

O conteudo e as mensagens sao atrativos.

As informacgdes sao suficientes e adequadas.

As ilustragdes ou fotos sdo pertinentes com o conteudo.

As ilustragdes ou fotos sdo claras e de facil compreenséo.

A quantidade de ilustragcdes esta adequada para o conteudo do material
educativo.

10-As cores aplicadas ao texto sido pertinentes e facilitadoras para a leitura.
11-O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto é adequado.

12-0 tipo de letra utilizado facilita a leitura.

13-A quantidade de informagdes contidas no aplicativo € adequada.

DOMINIO 3 — RELEVANCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau

de significagdo do material

1- O material aborda os assuntos necessarios dentro do contexto de promogao
do aleitamento materno para as maes de bebés prematuros.

2- O material esta adequado para auxiliar as mées no processo e manejo do
aleitamento materno.

3- Vocé considera que os conteudos sao suficientes para manter a motivacao
da mulher na jornada da amamentagéo?

4- O App pode motivar as maes a progredir rumo ao sucesso no aleitamento
materno?
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APENDICE | - Roteiro semiestruturado elaborado para a condugéo das
entrevistas

1° NUCLEO

1. Primeiramente quero que me conte como esta a alimentacdo do seu bebé hoje?

o) : . N : : : . :
= 2. (viagem no tempo) Agora, gostaria que nos voltassemos as lembrancas do dia em que o(a)seu(a) bebé nascen, 1a na Maternidade do
4
E HU... Me conte como foi que vocé comecou a participar desse estudo sobre um aplicativo de celular?
[
@]
E 2.1. O que entendeu sobre a pesquisa quando te convidaram?
o
2.2. Como foi a orientacio que vocé recebeu ao ser convidada para participar desse estudo?
2° NUCLEO
[ 1. Vocé utilizou o App? ]\
v
&
“Usei pouco” [ do /56 no dia do doum’oad]
[ 2. Ha quanto tempo vocé ndo usa mais o aplicativo? ] [2. Quais foram os motivos para no ter usado o App? ]
P

3 3. Quais foram os momentos que 0 App 3. Gostaria de ter usado mais o App?
2 3 " = . L
-|| ocupou na sua rotina? Por que vocé acha que ndo conseguiu usar mais?
4 \
- :
=]
E A Como foi o manuseio, a utilizacao desse App? \ 2
=}

(Como era a experiéncia de passar de uma tela pra outra, encontrar os conteudos
como eram os cliques, as notificagdes que o App enviava...?) (!
= Tem alguma coisa que foi dificil utilizar no App?)

5. O que mais gostou de usar no App? Por qué?

6. Vocé conseguiu ver os videos dentro do App?

7. Qual a maior ajuda que o App te trouxe?

8. O que o App significou pra vocé neste momento da sua vida?

9. Tem alguma coisa que nao gostou no App? Por qué?

10. Tem alguma coisa que gostaria de ter encontrado no App e que ndo encontrou?
11. Vocé sentiu falta de algum tipo de ajuda (suporte) para o uso do App?
QVocé o recomendaria para alguém? Para quem?

3.Vocé sentiu falta de algum tipo de ajuda
(suporte) para conseguir usar o App?

Vi

3° NUCLEO

FINALIZACAO

1. Tem mais alguma coisa que gostaria de falar que eu néo tenha perguntado?

1

Gostaria de sugerir alguma coisa para o aperfeicoamento do App?

Se precisarmos de outro momento para complementacdo do estudo vocé aceitaria?
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APENDICE J - Doutorado Sanduiche no Exterior:

Relato de experiéncia, documentos relevantes e produgoes

Relato de experiéncia publicado no site do Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina - PPGEnf-UEL
https://pos.uel.br/ppent/nacionalizacao-e-internacionalizacao/

“Prezados colegas

Escrevo esse relato da minha recente experiéncia com o Programa Doutorado
Sanduiche no Exterior (PDSE) da Coordenacgéao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) aos meus pares: alunos do Stricto Sensu, nossos professores
e orientadores (parceiros indissociaveis para qualquer aventura académica bem-
sucedida), coordenadores de programas de pés-graduacgao, e pesquisadores em geral
que também reconhecem a importancia da mobilidade académica e da
internacionalizacdo nas pesquisas cientificas.

Contextualizando brevemente uma linha do tempo, meu ingresso no Doutorado
ocorreu no inicio de 2019, o reconhecimento da pandemia pela Organizagado Mundial
de Saude (OMS) em margo de 2020, o parto da minha segunda filha em agosto de
2020, o inicio de minha mobilizagao para candidatura ao PDSE em dezembro de 2020,
o inicio da vacinagao contra a Covid-19 no Brasil no final de janeiro de 2021, a minha
entrada no Canada em novembro de 2021, e meu retorno ao Brasil em margo de 2022.
Meu propdsito € contribuir para o entendimento de que é possivel algcar esse voo,
ainda que haja circunstancias adversas!

Uma experiéncia internacional em pesquisa cientifica deve comecar com a transicao
do desejo para a decisao, trilhando um dispendioso caminho de incertezas, com a
firme perspectiva de que vale a pena. O enriquecimento académico, tedrico e cultural,
a possibilidade de aprimoramento de um segundo idioma, e a perspectiva de
expansao da sua dissertagao ou tese em desenvolvimento no seu pais sdo variaveis
propulsoras do desejo por um intercambio no exterior.

A decisdo por pleitear uma oportunidade ocorre quando essas variaveis assumem
valores tdo grandes superam a perspectiva de dnus ou custo (financeiro, emocional,
consumo de tempo etc.) que se prevé a tal processo. Ela recebe impulso quando o
apoio do professor orientador e do Programa s&o garantidos, o que tive a felicidade
de vivenciar. E é consolidada com o apoio da familia e dos entes queridos, 0 que em
meu caso era um fator decisivo, pois a articulacdo de meu esposo, pais, irmao e
cunhada viabilizou que eu levasse comigo meus dois filhos, entdo com 4 anos e 1 ano
e 2 meses de idade, e ndo interrompesse o aleitamento materno da cagula.

Uma vez decidida a candidatura ao PDSE, inicia-se uma jornada de preparacédo que
inclui definir um projeto a ser desenvolvido no exterior, 0 que por sua vez aponta a
direcédo da escolha do possivel orientador estrangeiro e define o pais do intercambio.
Esse orientador, que devera redigir uma carta enderegada a CAPES atestando
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interesse em lhe receber e |he orientar, deve ter producdo académica consolidada e
relevante para o desenvolvimento da dissertacdo ou tese do candidato. Para minha
felicidade, minha orientadora estrangeira atua em um pais incrivel, acolhedor e com
uma cultura multiétnica tal qual eu nunca vi: o Canada.

O candidato precisara elaborar um plano de estudos no exterior em acordo com seus
dois orientadores (o brasileiro e o estrangeiro pretendido) que seja original, pertinente
com sua dissertacdo ou tese, com potencial de multiplicagdo, e exequivel no
cronograma proposto. A candidatura requer também as comprovacodes de proficiéncia
na lingua do pais ao qual estd se candidatando, e do seu bom desempenho
académico/potencial cientifico.

A CAPES néo exige a apresentagao do passaporte ou do visto de estudos na ocasiao
da candidatura, mas eles serao imprescindiveis e urgentes no caso da aprovagao. Os
procedimentos relacionados a emissao de passaportes e vistos sofreram profundo
impacto ao longo da pandemia, com periodos de absoluta restricido aos pedidos
protocolados, acumulo de processos e sobrecarga dos sistemas, resultando em
atrasos e incertezas. Foram meses correndo contra o tempo e lidando com a
burocracia e a angustia até receber a noticia da aprovacédo dos vistos pelo governo
Canadense. Veja bem: foram emitidos 0 meu visto de estudos e dois vistos de turismo
para duas criangas pequenas, em um momento de restricdo total das viagens nao-
discricionarias pela Imigracdo Canadense. Nao posso atribuir essa conquista a outra
razao a nao ser a intervencao de Deus.

Vencidas as dificuldades de viabilizagao da viagem, fomos acometidos pelo rigoroso
inverno Canadense e por uma segunda onda de disseminagao da Covid-19, com o
advindo da variante Omicron do SARS-CoV-2. Houve decreto de lockdown no
Canada, o que prejudicou a ocorréncia de encontros presenciais que poderiam ter
intensificado a interagdo com o grupo de pesquisadores com que trabalhei. Ainda
assim, o estagio em pesquisa foi produtivo a ponto de que consegui conquistar a
confianca da minha orientadora Canadense no intercambio, bem como dos demais
membros da equipe de pesquisa de um grande projeto denominado HelL Tl Canada
Study, o qual estudei profundamente para poder me integrar e contribuir. Isso me
proporcionou adquirir varias habilidades relacionadas com a organizagdo, manejo e
recrutamento de participantes em pesquisa, procedimentos organizacionais para
intervencao e seguimento dos participantes envolvidos em uma pesquisa de grande
porte.

Orientada pela Dra. Cindy Lee Dennis e com o apoio remoto do meu time de pesquisa
brasileiro, executei meu projeto de desenvolver uma versdo em inglés para o
app AmamentaCoach, fruto de minha pesquisa de Doutorado no Brasil, o qual foi
amplamente discutido com a equipe de apoio canadense. Com 0 apoio da orientadora
canadense e sua equipe, escrevi um projeto nos moldes dos Comités de Etica em
Pesquisa do Canada, para futura submissao, e elaborei os instrumentos para coleta
de dados, adaptamos algumas imagens do app para o contexto do Canada e
selecionamos um painel de juizes canadenses para avaliacdo do The Breastfeeding
Coach App. Atualmente, de volta ao Brasil, estou trabalhando na sistematizacéo e
analise dos dados resultantes da validagdo dessa versdo em inglés pelo painel de
juizes canadenses, e mantendo contato e atividades com a Dra Cindy-Lee Dennis e
sua equipe.
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Nao poderia deixar de reforgar a importancia do auxilio com bolsas do PDSE da
CAPES, que promove e viabiliza oportunidades de intercambio de conhecimento e
cultura que tanto enriquecem e desenvolvem a pesquisa no Brasil e globalmente.
Agradeco todo o apoio que recebi, e coloco-me a disposi¢ao para auxiliar aqueles que
desejarem ingressar em jornadas semelhantes, o que recomendo fortemente!”

Gabriela Ramos Ferreira Curan

Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
(PPGENF — UEL) 2018-2022, sob orientagao da Dra. Edilaine Giovanini Rossetto.

Uma parte do The Mathering Transitions Research Group
Da esquerda para a direita: Dr. Justine Dol, Postdoctoral fellow; Dr Cindy-Lee Dennis, Principal Investigator; Dr. Flavia Marini, Research
Manager, e Me. Gabriela Curan”
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Pareceres sobre o intercambio emitidos a CAPES pela orientadora no exterior,
pela orientadora no Brasil e pela coordenadora do Programa de Pés-

Graduacgao

£ BLOOMBERG

-;'n. LAWRENCE S. BLOOMBERG
. FACULTY of NURSING
"‘{ UNIVERSITY OF TORONTO

June 14, 2022

Dear CAPES coordinator, Dr Idelazil Cristina do Nascimento Talhavini,

With this letter, [ would like to provide my favorable opinion of Gabriela Ramos F. Curan's research
internship with me in Canada where she developed and expanded her doctoral thesis. During this
internship Ms. Curan not only collaborated with me but also with my team including my research
program manager (Dr. Flavia Marini), trial coordinator (Lucila Triador), postdoctoral fellow (Dr. Justine
Dol), and numerous research assistants. She engaged with the research team's daily activities which
enabled her to understand trial implementation processes and she participated in weekly team meeting
to summarize work completed and next steps. This was a valuable learning experience for her as she
becomes a principal investigator for her future research program.

Ms. Curan expressed interest in learning about the data management software we use — REDCap — and
our ongoing multicenter study HeLTI Canada. For this, she read various protocols and documents
explored the trial database and following the team's work. She also learned strategies adopted by the
team to manage recruitment, randomization, intervention delivery, and participant follow-up. This
included understanding the software used, distribution of assignments, research reports, filing
classification system, management of emails, use of email templates for communication, use of double
checks, scheduling of reminders, and adoption of strategies to retain participants (monitoring of contacts
through appointments and reminders, gift cards, the flexibility of intervention for better meet individual
preferences). Ms Curan participated in the preparation of research reports and she started to do
some HeL TI study tasks in the REDCap software (c.g., monitoring the Study Calendar, checking data
related to the delivery of the intervention, sending study Gift Cards, and sending surveys to participants).

In addition to this extensive research training, the main objective of Ms Curan’s research internship was
to: (1) develop an English version of the Amamentacoach app (The Breastfeeding Coach App), a product
of her doctoral thesis in Brazil, and (2) validate this version considering the Canadian culture. To achieve
these objectives, my team guided Ms Curan in the following activities:
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these objectives, my team guided Ms Curan in the following activities:

1. Examine the literature on the user experience (UX) related to apps oriented to health promotion,
as well as identify a robust theoretical model to guide their research
Write a research proposal that was also submitted to a research ethics committee in Toronto
Develop data collection questionnaires for her research
Translate her app contents from Portuguese into Canadian English
Replace app images to adapt to the Canadian context

i L B

155 (--.:Hq:gc Street Sute 130 * Toronto ON = MST 1P8 Canada = b]d.mmbu:g.nurﬁing.umr::ntn.cn

6. Assemble a panel of Canadian breastfeeding experts to evaluate the English version of the
app. This evaluation by experts is still in progress and is expected to be completed by July this
year.

This international collaboration was highly beneficial as it expanded a new Brazilian e-health
intervention to support breastfeeding women and provided numerous publishing opportunities and
future collaborative partnership. If you have any questions, please do not hesitate to contact me.

Warm regards,

La 0

Cindy-Lee Dennis, PhD, FCAHS

Professor in Nursing and Medicine, Dept. of Psychiatry, University of Toronto
Women’s Health Research Chair, Li Ka Shing Knowledge Institute, St. Michael's Hospital
Fellow, Canadian Academy of Health Sciences
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1 Universidade GOVERNO @

Estadual de Londrina DO ESTADO DO PARANA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM NIVEL DOUTORADO

Londrina, 22 de junho de 2022.

A Coordenagio CAPES

Venho por meio deste comunicar meu parecer sobre o desempenho da Doutoranda Gabriela
Rameos F. Curan que superou as expectativas em apenas 4 meses de oportunidade de intercambio em
um periodo atipico e desfavoravel em virtude da Pandemia mundial acometida pelo Covid-19. A
comecar pelas inimeras dificuldades de aprovacio e embarque para um deslocamento internacional
acompanhada por duas criangas pequenas, sua determinacdo e disciplina foram algo admiravel.
Vencidas tais dificuldades de viabilizagdo da viagem, a familia foi acometida por um frio rigoroso e uma
segunda onda de disseminagd@o da doenga, o que prejudicou a ocorréncia de encontros presenciais
que poderiam ter facilitado a interagdo e comunicacdo da aluna com o grupo de pesquisadores que

trabalhou na ocasido.

Gabriela teve um desempenho tdo satisfatorio que conseguiu conguistar a confianga da Dra
Cindy-Lee Dennis, sua co-orientadora internacional, bem como dos demais membros da equipe de
trabalho de um grande projeto denominado Hel Tl Canada Study, o qual estudou profundamente para

poder se integrar e contribuir com o estudo no periodo em que esteve no interc&mbio.

Sua participacdo nesse grande projeto permitiu a aguisicdo de varias habilidades relacionadas
com a organizacdo, manejo e recrutamenio de paricipantes em pesquisa, randomizagdo,
procedimentos organizacionais para intervencdo e seguimento dos participantes envolvidos em uma
pesquisa. Experimentou programas desenvolvidos especificamente para esse fim, conheceu formas de
classificagdo dos arquivos adotados, fez o planejamento e gerenciamento dos e-mails, uso de
templates para comunicagio com os pesquisadores de campo e parceiros de pesquisa, duplos check
ups de informagbes, agendamento de lembretes, estratégias para manuiengdo de paricipantes na

pesquisa, entre oufros.
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Gabriela teve ainda a oportunidade de desenvolver uma revisdo de literatura, orientada pela Dr.
Cindy Lee Dennis, sobre a experiéncia do usuério relacionada com os Apps orientados para a
promogdo em salde, encontrando um modelo tedrico para nortear outras pesquisas do nosso grupo a
respeito do assunto.

Conforme o planejamento proposto, Gabriela executou seu projeto de desenvolver uma versao
em inglés para o App AmamentaCoach desenvolvido no Brasil, o qual foi amplamente discutido com a
equipe de apoio canadense. Com o apoio ca co-orientadora canadense e sua equipe, Gabriela
escreveu na [ntegra este projeto nos moldes dos Comités de Etica em Pesquisa do Canada, juntamente
com 0s instrumentos para para coleta de dados, o que foi um grande aprendizado. Além disso, adaptou
algumas imagens para o contexto canadense e selecionou, com o apoio da equipe de pesquisadores,
um painel de juizes canadenses para avaliagio da versdo canadense do App. Atualmente, de volta no
Brasil, ela esta trabalhando na sistematizagio e andlise dos dados para validagdo dessa versao em
inglés mediante avaliagao do painel de julzes canadenses.

Vale salientar matéria publicada em Marco de 2022 (Aplicativo ajuda maes de prematuros na
amamentagio — Portugués (Brasil) (www.gov.br), logo apds a sua chegada no Brasil, na segdo de
Bolsista destaque da Capes dada a importancia da criagdo de Apps como possibilidade de suporte
assistencial & saude, promovendo a autonomia da mulher gue amamenta. Aplicativas
para smartphones tém sido utilizados em diversas condigbes de salde, mas na promogdo da
amamentacido ainda & uma realidade incipiente. Produzir o App em duas versdes, sendo uma delas na
lingua inglesa & uma confribuigdo gque certamente amplia sua ulilizagdo e contribuicdo para a

sociedade.

Mao poderia deixar de reforcar a importancia desse auxilio com bolsas do Programa de
Doutorado-Sanduiche (PDSE) que promove e viabiliza essas oportunidades de intercambio de

conhecimento e cultura que tanto enriguecem e desenvolvern a pesquisa no Brasil e globalmente.

Agradego a oportunidade! Atenciosamente,

llors g e rtlo—

Edilaine G Rossetto

Universidade Estadual de Londrina — Centro de Ciéncias da Satde
Av Robert Koch, 60 - Vila Operaria
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Londrina, 04 de julho de 2022.

lima. Sra. Idelazil Cristina do Nascimento Talhavini
Coordenadora Geral de Acompanhamento e Monitoramento de Resultados

CAPES - Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

Vimos, pelo presente, informar que a poés-graduanda/doutoranda Gabriela
Ramos Ferreira Curan do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem (PPGENF),
dessa universidade, bolsista Demanda Social/lCAPES/CNPq realizou o Doutorado
Sanduiche no exterior, mediante bolsa CAPES, edital Programa de Doutorado
Sanduiche ao Exterior (PDSE) entre novembro de 2021 e margo de 2022, sob a
supervisdo da Profa. Dra. Cindy-Lee Dennis, Departament of Psychiatry na
University of Toronto e orientagdo da Profa. Dra. Edilaine Giovanini Rosseto
PPGENF/UEL.

As alividades desenvolvidas consistiram na construgdo do App
AmamentaCoach verséo da lingua portuguesa, tese de doutorado, para a verséo
na lingua inglesa para uso no Canada, apos varios momentos de discusséo com a
equipe de pesquisa canadense para a adaptacdo e usabilidade no pals, resultando
no The Breastfeeding Coach App.

Também realizou atividades no projelo HelTl Canada Study, que
proporcionou a aquisicdo de varias habilidades em pesquisa multicéntricas tais
como: organizagdo, manejo e recrutamento de participantes em pesquisa,
procedimentos organizacionais para intervenc¢ao e seguimento dos participantes.

Ma atualidade, no PPGENF/UEL, esta realizando a sistematizacio e andlise

dos dados resultantes da validagdo da versdo em inglés pelo painel de julzes
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canadenses, juntamente com sua orientadora, bem como atividades com a Dra

Cindy-Lee Dennis e equipe da University of Toronto.

Além das atividades desenvolvidas para a concretizacio da sua pesquisa
Brasil-Canada, também fez a divulgagdo ampla da experiéncia do Doutorado
Sanduiche assim que retornou ao Brasil, tais como: foi Bolsista em Destaque pela
CAPES/MEC pelo desenvolvimento do App AmamentaCoach voltado para m3es
gue amamentam prematuros; participou do |l Coléquio do PPGENF/UEL como
palestrante “Doutorado sanduiche no exterior pela CAPES: eu fui e vocé também
pode ir"; participa ativamente do Grupo de Pesquisa de sua orientadora do
PPGENF, o Nicleo de Estudos em MNeonatologia, Inovacdo, Tecnologia e
Amamentacao (NENITA) e, do exterior, The Mothering Transitions Research Group;
apresentou resumo “The breastfeeding coach app: adaptagio linguistica & cultural
de um aplicativo brasileiro para mulheres canadenses” no |l Congresso Nacional de
Enfermagem, UENP-Bandeirantes, Parana; programacfio para Exame de
Qualificagdo e Defesa de Tese até dezembro de 2022,

Sendo o que se apresenta para o momento, nos colocamos a disposicio para
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

G

Profa. Dra. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari

Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
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The Breastfeeding Coach App — Exemplos de telas
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Painel de experts do The Breastfeeding Coach App

®

Alison Ml]don, PhD RD * . Self-employed Kimberley Jackson 3 ﬁ Western University
Global Nutrition Consultant . Oribreriiivct Fonond Assistant Professor at Western University N
Toronto, Ontério, Canada - Informagdes de contato niversity of Toronto Londres, Ontério, Canada - Informacdes de contato i University of Toronto

Jane Francis-* & Acadia University Karen McQueen (he/ren - 2¢ B Lakehead University
Postdoctoral Research Fellow | PhD, Dietitian i o Associate Professor at Lakehead University =
Toronto, Ontario, Canadz - Informacgdes de contato s University of Toronto

Baia de Thunder, Ontério, Canada - Informagées de contato ’ University of Toronto

Jennifer Abbass-Dick 3 B ontario Tech University
Associate Professor at Ontario Tech University i
Toronto & Regido, Canada - Informagdes de contato wue University of Toronto
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Perguntas do instrumento de coleta de dados utilizado via GoogleForms na

avaliacao do app The Breastfeeding Coach

Please provide some information about you, your education and your professional experience.
Your email:
What is your date of birth?
City where you currently work:
Institutions where you currently work:
What are your education and postgraduate areas?
What is the highest level of education you have completed?
o Master's university degree (or equivalent level)
o Doctoral university degree (or equivalent level)
o Doctoral university degree and Post-doctoral fellowship
Have you participated in research involving any of the following areas?
o Breastfeeding promotion strategies
o Breastfeeding preterm babies
o Mobile Health (mHealth) Innovations for health interventions
o Breastfeeding Self-Efficacy
o Positive Psychology and/or Coaching applied to health promotion
The Breastfeeding Coach app evaluation - App appearance
For each of the following statements, please choose the answer that best describes your opinion
about The Breastfeeding Coach app's appearance. Response options to the statements are shown
on a linear scale where 1=Strongly Disagree, 2=Disagree, 3=Neutral, 4=Agree, and 5=Strongly
Agree. We kindly ask you to submit a suggestion for the app’s improvement for each item which
you mark responses 1 and 2.
[llustrations are appropriate for the target audience.
[llustrations are clear and easily understandable.
[llustrations are aligned to the context of the preterm infant breastfeeding process.
[llustrations used elucidate the educational content.
[llustrations are in adequate quantity in the app.
[llustrations are in appropriate colors and sizes.

The colors applied to the texts are easier for reading.

©® N ;o w N

The size, style, and font were appropriate.
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The Breastfeeding Coach app evaluation - App language
9. The instructions are clear and unambiguous.
10. The language used is compatible with the target audience

11. Texts are concise and sufficient.

The Breastfeeding Coach app evaluation - App content

12. The contents are suitable for guidance and clarification of mothers' doubts.

13. The content is attractive and possibly will encourage moms to continue browsing.

14. The content is appropriate to support mothers.

15. The information presented is scientifically correct.

16. The app has the potential to promote behavior and attitudes that are favorable to
breastfeeding preterm infants.

17. The content can help women regulate their motivations, thought processes and
emotional states to be able to breastfeed.

18.Iwould recommend the app to mothers of preterm infants who want to breastfeed.
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Resumo apresentado no Il Congresso Nacional de Enfermagem relatando

resultados parciais da pesquisa desenvolvida no intercambio

.6' k- 661 v - Od)—u ‘6 6 w bg w g‘
Il CONGRESSO NACIONAL DE

ENFERMAGEM (CNENF)

05A07]JULHO |2022

THE BREASTFEEDING COACH APP: ADAPTACAO LINGUISTICA E CULTURAL DE UM
APLICATIVO BRASILEIRO PARA MULHERES CANADENSES

Gabriela Ramos Ferreira Curanl, Edilaine Giovanini Rossetto?, Flavia Casasanta Marini®, Cindy-Lee
Dennis*

1 Mestre em Enfermagem, candidata ao titulo de Doutora em Enfermagem; Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, PR, Brasil; gcuran@uel.br

2 Doutora em Enfermagem; Professora Associada i Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR,
Brasil; ediluizrossetto@gmail.com

Doutora em Satide da Mulher; Pesquisadora Associada ao St. Michael Hospital, Toronte, ON, Canada;
Flavia.CasasantaMarini@unityhealth.to

4 Doutora em Enfermagem; Professora Associada a University of Toronto, Toronte, ON, Canada;
cindylee.dennis@utoronto.ca

Eixo tematico: Eixo tematico 2: Assisténcia e cuidado em sande
Status: Trabalho em andamento

}:lll:fj:i'?lzgo: Elevar as taxas de aleitamento materno € um desafio global, e os bebés prematuros estdo entre aqueles menos
amamentados. Revisdes constataram que tanto websites quanto aplicativos moveis (app) atualmente acessiveis no Canada
para pais de Unidades de Terapia Intensiva Neonatais sdo escassas e preocupantes quanto a qualidade e credibilidade
(DOL et al, 2019; RICHARDSON et al, 2019). Entretanto, o desenvolvimento completo de um novo app é um processo
dispendioso e caro. O app AmamentaCoach foi desenvolvido em uma pesquisa de doutorado brasileira e aprimorado em
sua aparéncia e contetido apos avaliacio por painel de especialistas. Objetivo: Desenvolver e validar uma versdo do app
brasileiro AmamentaCoach adaptada linguistica e culturalmente as mulheres canadenses mées de prematuros. Método:
Estudo metodolégico aplicado. Foi realizada a pré-tradugdo dos contelidos do app para o inglés por uma voluntaria,
estudante de Doutorado do Departamento de Psicologia e Neurociéncia da Dalhousie University, nativa na lingua inglesa
e fluente na lingua portuguesa, junto a autora principal. Constituimos um painel com especialistas em amamentagdo
canadenses para avaliar a linguagem, a aparéncia e o contetido da nova versio do aplicativo. Elaboramos um instrumento
com 18 afirmacbes com respostas em escala Likert para verificar a opimio dos avaliadores quanto aos itens avaliados.
Estabelecemos valores iguais ou maiores a 80,0% para os coeficientes de validagdo de contetido e aparéncia (CVC), e
solicitamos sugestdes de melhorias para os itens com as notas mais baixas, podendo os avaliadores escrever comentarios
ou sugestdes para telas especificas do aplicativo em um arquivo no Microsoft Word contendo os screenshots. O Comité
de Etica e Pesquisa aprovou o estudo, conferindo o CAAE 27703419.8.0000.5231 (Parecer 3.852.898). Resultados
parciais: Foram concluidas 80% das avaliagdes do app. Uma analise parcial apontou que até o momento, nenhum dos 18
itens foi assinalado com opgdes de resposta “Discordo™ ou “Discorde fortemente™. Foram registrados 148 comentarios,
sendo 59% sugestdes de aprimoramento da linguagem, 28% relacionados a contetidos instrutivos do app, 6% a aparéncia,
3% ao contetido motivacional, 3% ao fluxo das telas, e 1% a adaptacdo cultural do app. Contribuicies para a Area da

Enfermagem: As estratégias mobile de promogio 4 sade tém potencial para atenuar a demanda de trabalho dos
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Pusgeha [vohindo

Ca @) Fha LONDRINA - UEL

>

"t_- cont s 11« UNIVERSIDADE ESTADUAL DE g%rﬂobo@orm mo

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COACHING DE ENFERMAGEM V1A APP: UMA ABORDAGEM INOVADORA PARA O
ALEITAMENTC MATERNOC DE BEBES PREMATUROS

Pesquisador: EDILAINE GIOVANINI ROSSETTO

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 27703416.8.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamenio de Enfermagem

Patrodinador Principal: Fmanciamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 3.852.898

Apresentacdo do Projeto:

Conforme descrito no decumento PB_Informagoes Basicas:

"Estudo mullimétodo realizado por meio de seis subprojetos. O cendrio serd o Hospital Universitario de

Londrina {HUL), um servigo publico, de alia complexidade, com matemnidade, uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e uma Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN). A variavel
independente sera o uso do App. Os objetives do App serdo: auxiiar as maes de prematuros a parlir de
faramentas do Coaching para oblencao de mehores resultados na amamentacao; promover uma fonte de

informacoes sobre o processo de AM do seu bebé prematuro e propiciar uma plalaforma para registro de

informacoes relevanies para o AM de prematuros. As varidveis dependenies serdo: as pontuacoes de
autoeficacia das maes, as taxas de aleitamento matemo, a vivéncia e o conceito de sucesso das maes no
processo do AM de seus fihos prematuros apoiado pelo App. A autoeficicia malema sera da pontuada com

a versao brasdeira da Breaslfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form modificada para bebés prematuros ou

doentes, oblida pela traducdo e adaptlacao transcultural do instrumentio original {Subprojeto 1).
Desenvolvimentio do App (Subprojelo 2): Sera realizado levantamento com cerca de 12 maes de RNs
menores de 37 semanas invesligando o uso de smariphones e de Apps, o acesso a intemel, e as principais
dividas efou dificuldades relacionadas ac AM. Parliciparao maes de prematuros clinicamente apias para o
AM que aceitem participar do estudo. Sera também realizada

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br

(« [ @ cou 4 e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE o R orme

Q' @) o LONDRINA - UEL -
S
Continuag&o do Parecer: 3.852 808
Auséncia Termo_Confidencialidade_e_Sigilo_ASS| 11/12/2019 |EDILAINE Aceito
INADO.pdf 21:46:00 |GIOVANINI
ROSSETTO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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ANEXO B - Registro do aplicativo AmamentaCoach no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI)

[ 5

REPUBLICA FDERA11VA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512022000333-3

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 06/08/2020, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: AmamentaCoach

Data de publicagdo: 06/08/2020

Data de criagéo: 06/08/2020

Titular(es): UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Autor(es): GABRIELA RAMOS FERREIRA CURAN; EDILAINE GIOVANINI ROSSETTO; RICARDO INACIO
ALVARES E SILVA; JOAO ALEX DE OLIVEIRA BERGAMO; OLAVO PEREIRA DO NASCIMENTO; CAMILA AKEMI
DE LIMA KOGA; MATHEUS CARDOSO TEIXEIRA; KATIUCY STURIAO DOS SANTOS CAMPANA; LORENA MARIA
FERNANDES DA SILVA; DANIEL RAMOS FERREIRA

Linguagem: OUTROS

Campo de aplicagdo: SD-08; SD-09
Tipo de programa: AP-01
Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
Taa54da6bddabb7826c00a2e4ccae43700bd7ef4e237cd08e7 65c422999a4223d26cc7c3e768d91d7 174627 f50ffef1db
c82a0f29a37e898d872ae9bab175

Expedido em: 22/02/2022

Aprovado por:
Carlos Alexandre Femandes Siva
Chefe da DIPTO
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ANEXO C - Contribui¢coes para a visibilidade da pesquisa em Enfermagem:

O app AmamentaCoach na midia
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Amamenta Coach: app desenvolvido pela UEL auxilia maes a
cuidar de prematuros

Personalizavel, o aplicativo
pode ser utilizado para
prematuros de diferentes
niveis e conta com links para
maes de prematuros, =

videos, playlists de musicas q ma e nto
relaxantes depois da jornada
de amamentacdo, entre

outros.
Aplicativo auxilia maes na amamentagao de
Foto: UEL
Publicacdo
18/01/2022 - 10:50 A Universidade Estadual de Londrina (UEL) criou um aplicativo voltado a auxiliar a amamentacao de
bebés prematuros, o Amamenta Coach, desenvolvido pela doutoranda Gabriela Ramos Curan,
Editoria

do Programa de pos-graduacdo em Enfermagem (doutorado) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS). O

Ensino Superior o i : =
trabalho & orientado pela professora Edilaine Giovanini Rossetto, do Departamenta de Enfermagem.

Personalizavel, o aplicativo pode ser utilizado para prematuros de diferentes niveis e conta com links para

P ° o mées de »plemaluros, videos, playlists de misicas relaxantes depois da jornada de amamentacao, entre
outros. “E um aplicativo completo para auxiliar as maes desses bebes. A jornada de amamentacao de um
prematuro pode ser extenuante e demandar muitas horas da enfermagem”, afirma Gabriela.

22%

Segundo a pesquisadora, a autoconfianca da mée € um dos fatores mais importantes para o sucesso da
amamentagdo do premature, Muitas vezes, também & preciso ajudar a mae a vencer a ansiedade e o
medo da amamentacao. Além de os bebés prematuros apresentarem dificuldades de succao, degluticdo e
respiracdo para mamar no seio, ainda ha as questoes envolvendo a mae.

“Se ndo ha essa participacdo do bebé, a méae vai apresentar dificuldades para produzir leite, pois, para que
is50 ocorra, € preciso que ele mame”, salientou a orientadora Edilaine.

+ Projeto de Astrofisica da UEL analisa dados chineses para entender origem da vida

CONEXAO BRASIL - CANADA — O Amamenta Coach comecou a ser desenvolvido no Brasil no inicio do
doutorado de Gabriela, desde 2019, e agora continua em desenvolvimento no Canada. Isse porque
Gabriela fol para um doutorado sanduiche no pais da América do Norte para aprimorar o aplicativo, que
ganhard uma versao em inglés futuramente.

Na ocasiao da ida para o Canada, a estudante estabeleceu uma parceria com um grupo deé pesquisa na
area materno-infantil da Universidade de Toronto, sob co-orientacdo da professora Cindy-Lee Dennis.

O aplicativo ja passou por avaliagdes de especialistas em neonatologia no Canadé e também no Brasil. Em
Londrina, um estudo recente com 55 mées de bebés prematuros foi realizado no Hospital Universitario
(HU/UEL) no segundo semestre de 2021. Os dados ainda estao sendo analisados por Gabriela.

“0 gue ja sabemos é que o estudo comprove a eficiéncia do aplicativo na melhora da autoconfianca da
mae”, ressalta a pesquisadora.

«+ Laboratoério de Linguas da UEL oferta nove cursos para a comunidade neste 1° semestre
Qutro estudo esta em andamento, desta vez de forma multicéntrica € com mais participantes, em Londrina
e em Goias, em parceria com o Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Goias (UFG). Para participar, & necessario que os bebés tenham nascido no Hospital Universitario da UEL
ou no Hospital das Clinicas da UFG.

« Com retorno gradual, UEL reitera inicio das aulas presenciais a partir de 24 de janeiro

REGISTRO - O processo de registro do app Amamenta Coach esta em andamento junto ao Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI), sob intermédio da Agéncia de Inovacdo Tecnoldgica (Aintec)
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Amamenta Coach: app desenvolvido pela UEL auxilia
maes a cuidar de prematuros

Por redacao gazeta - 18 de janeiro de 2022, 14:27h
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G) amamentagao de bebés prematuros, o Amamenta Coach, desenvelvido pela doutoranda
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’6\/ do Centro de Ciéncias da Saide (CCS). O trabalho é orientado pela professora Edilaine B0 vy 026
.E Giovanini Rossetto, do Departamento de Enfermagem.
— Personalizavel, o aplicativo pode ser utilizado para prematuros de diferentes niveis e conta
;_!,-‘ com links para maes de prematuros, videos, playlists de musicas relaxantes depois da
jornada de amamentacio, entre outros. “E um aplicativo completo para auxiliar as maes
desses bebés. A jornada de amamentacao de um prematuro pode ser extenuante e
demandar muitas horas da enfermagem”, afirma Gabriela.
Segundo a pesquisadora, a autoconfianga da mae é um dos fatores mais importantes para o
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/ para aprimorar o aplicativo, que ganhara uma versao em inglés futuramente.
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Aplicativo desenvolvido pela UEL auxilia
maes na amamentacgao de prematuros

AUniversidade Estadual de Londrina (UEL) criou um aplicativo voltado a auxiliar a amamentac¢do de bebés prematuros, o

Amamenta Coach, desenvolvido ...

18/01/2022 as 22h55

Por: Redacédo... / Fonte: Secom Parana

P ouwir Aplicativo desenvolvido pela UEL auxilia

compartine. Q@ W

® 1% :-—«QJ

Antngio fechado por Google

amamenta
coach

@1 Foto: UEL

A Universidade Estadual de Londrina (UEL)
criou um aplicativo voltado a auxiliar a
amamentagdo de bebés prematuros, o
Amamenta Coach, desenvolvido pela
doutoranda Gabriela Ramos Curan,

do Programa de pos-graduagao em
Enfermagem (doutorado) do Centro de
Ciéncias da Satde (CCS).

0 trabalho de Gabriela é orientado pela
professora Edilaine Giovanini Rossetto, do
Departamento de Enfermagem.

Personalizével, o aplicativo pode ser

utilizado para prematuros de diferentes
niveis e conta com links para mées de

prematuros, videos, playlists de masicas relaxantes depois da jornada de amamentagéo, entre outros. "E um

aplicativo completo para auxiliar as maes desses bebés. A jornada de amamentagédo de um prematuro pode ser
extenuante e demandar muitas horas da enfermagem”, afirma Gabriela.

Segundo a pesquisadora, a autoconfianca da méae é um dos fatores mais importantes para o sucesso da
amamentag&o do prematuro. Muitas vezes, também é preciso ajudar a mée a vencer a ansiedade e o medo da
amamentacao. Além de os bebés prematuros apresentarem dificuldades de sucgéo, deglutigéo e respiragao
para mamar no seio, ainda ha as questdes envolvendo a mae. “Se nédo ha essa participagao do bebé, a mae vai
apresentar dificuldades para produzir leite, pois, para que isso ocorra, € preciso que ele mame”, salientou a

orientadora Edilaine.

o Projeto de A fisica da UEL lisa dados chii para

origem da vida

CONEXAO BRASIL VERSUS CANADA- 0 Amamenta Coach comegou a ser desenvolvido no Brasil no inicio do
doutorado de Gabriela, desde 2019, e agora continua em desenvolvimento no Canadé. Isso porque Gabriela foi
para um doutorado sanduiche no pais para aprimorar o aplicativo, que ganhara uma verséo em inglés

futuramente. Na ocasiéo da ida para o Canadd, a estudante estabeleceu uma parceria com um grupo de

pesquisa na area materno-infantil da Universidade de Torento, scb co-orientagéo da professora Cindy-Lee

Dennis.

0 aplicativo j& passou por avaliagdes de especialistas em neonatologia no Canada e também no Brasil. Em
Londrina, um estudo recente com 55 mées de bebés prematuros foi realizado no Hospital Universitario (HU/UEL)
no segundo semestre de 2021. Os dados ainda estao sendo analisados por Gabriela. “Porém, sabemos que um
estudo que comprove a eficiéncia do aplicativo na melhora da autoconfianga da mée e nas taxas de aleitamento
materno deve ser feito com uma amostra maior de individuos”, ressalta a pesquisadora.

o Laboratério de Linguas da UEL oferta nove cursos para a comunidade neste 1° semestre

FSTIHNO MUI TICENTRICO- Oiitra patiidn patd em andamentn desta vez de farma milltindntrica 6 cam mais
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criou um aplicativo voltado a auxiliar a
amamentagao de bebés prematuros, o

o
Amamenta Coach, desenvolvido pela
a m a e nta doutoranda Gabriela Ramos Curan,
do Programa de pos-graduagao em
h Enfermagem (doutorado) do Centro de
COQC Ciéncias da Salde (CCS).
0 trabalho de Gabriela é orientado pela

@1 Foto: UEL professora Edilaine Giovanini Rossetto, do
Departamento de Enfermagem.

Personalizavel, o aplicativo pode ser utilizado para prematuros de diferentes niveis e conta com links para maes
de prematuros, videos, playlists de musicas relaxantes depois da jornada de amamentagéo, entre outros. “E um
aplicativo completo para auxiliar as maes desses bebés. A jornada de amamentagao de um prematuro pode ser
extenuante e demandar muitas horas da enfermagem®, afirma Gabriela.

Segundo a pesquisadora, a autoconfianga da mée é um dos fatores mais importantes para o sucesso da
amamentag&o do prematuro. Muitas vezes, também é preciso ajudar a mae a vencer a ansiedade e o medo da
amamentag&o. Além de os bebés prematuros apresentarem dificuldades de sucgéo, deglutigdo e respiragéo
para mamar no seio, ainda ha as questdes envolvendo a mée. "Se ndo ha essa participagdo do bebé, a mae vai
apresentar dificuldades para produzir leite, pois, para que isso ocorra, € preciso que ele mame”, salientou a
orientadora Edilaine.

o Projeto de Astrofisica da UEL analisa dados chineses para entender origem da vida

CONEXAO BRASIL VERSUS CANADA

- 0 Amamenta Coach comegou a ser desenvolvido no Brasil no inicio do doutorado de Gabriela, desde 2019, e
agora continua em desenvolvimento no Canada. Isso porque Gabriela foi para um doutorado sanduiche no pais
para aprimorar o aplicativo, que ganhard uma versdo em inglés futuramente. Na ocasido da ida para o Canadd, a
estudante estabeleceu uma parceria com um grupo de pesquisa na érea materno-infantil da Universidade de
Toronto, sob co-orientagao da professora Cindy-Lee Dennis.

0 aplicativo ja passou por avaliagGes de especialistas em neonatologia no Canadé e também no Brasil. Em
Londrina, um estudo recente com 55 maes de bebés prematuros foi realizado no Hospital Universitario (HU/UEL)
no segundo semestre de 2021. Os dados ainda estao sendo analisados por Gabriela. “Porém, sabemos que um
estudo que comprove a eficiéncia do aplicativo na melhora da autoconfianga da mae e nas taxas de aleitamento
materno deve ser feito com uma amostra maior de individuos”, ressalta a pesquisadora.

fa

neste 1°

o Laboratério de Linguas da UEL oferta nove cursos paraa

ESTUDO MULTICENTRICO

- Qutro estudo esta em andamento, desta vez de forma multicéntrica e com mais participantes, em Londrina e
em Goias, em parceria com o Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Goias
(UFG). Para participar, & necessario que os bebés tenham nascido no Hospital Universitario da UEL ou no
Hospital das Clinicas da UFG.
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Aplicativo auxilia maes na amamentacao de
bebés prematuros

0 ’ gg‘) A amamentacao de bebés prematuros requer uma série de cuidados extra, que impactam

diretamente na vida da mae do recém-nascido. Pensando nisso, a doutoranda Gabriela Ramos

Willian C. Fusaro Curan, do Programa de pés-graduagdo em Enfermagem (doutorado) do Centro de Ciéncias da
Agéncia UEL Salde (CCS), desenvolveu o Amamenta Coach, um aplicativo voltado a auxiliar a amamentagao

de bebés prematuros. O trabalho de Gabriela € orientado pela professora Edilaine Giovanini
A At Rossetto, do Departamento de Enfermagem.

o) Ouvir texto
Personalizavel, o aplicativo pode ser utilizado para prematuros de diferentes niveis e conta com
links com contetudos para maes de prematuros, videos, playlists de musicas relaxantes depois
ccs  Ciéncia  Destaques = = 3
da jornada de amamentagao, entre outros. “E um aplicativo completo para auxiliar as maes
HU/UEL  Saude desses behés, A jornada de amamentacado de um prematuro pode ser extenuante e demandar

muitas horas da enfermagem”, afirma Gabriela.

Diério Didrio

‘Sexta-feira, 04 de Setembro de 2020 Sexta-feira, 04 de Setembro de 2020

n

(Divulgagdo).

Segundo a pesquisadora, a autoconfianca da mae € um dos fatores mais importantes para o
sucesso da amamentagdo do prematuro. Muitas vezes, também é preciso ajudar a mae a
vencer a ansiedade e o medo da amamentagao. Além de os bebés prematuros apresentarem
dificuldades de sucgdo, degluticao e respira¢do para mamar no seio, ainda ha as questdes
envolvendo a mae. “Se ndo ha essa participagdo do bebg, a mae vai apresentar dificuldades
para produzir leite, pois, para que isso ocorra, é preciso que ele mame”, salientou a orientadora,
Edilaine.

Conexao Brasil versus Canada

O Amamenta Coach comegou a ser desenvolvido no Brasil no inicio do doutorade de Gabriela,
desde 2019, e agora continua em desenvolvimento no Canada. Isso porque Gabriela foi para
um doutorado sanduiche no pais para aprimorar o aplicativo, que ganhara urna versao em
inglés futuramente. Na ocasido da ida para o Canada, a estudante estabeleceu uma parceria
com um grupo de pesquisa na area materno-infantil da Universidade de Toronto, sob co-
orientagéo da professora Cindy-Lee Dennis.

O app ja passou por avaliagoes de especialistas em neonataologia no Brasil, em breve sera
avaliado por profissionais da mesma area do Canada. Em Londrina, um estudo recente com 55
mades de bebés prematuros foi realizado no Hospital Universitario (HU/UEL) no segundo
semestre de 2021. Os dados ainda estdo sendo analisados por Gabriela. “Porém, sabemos que
um estudo que comprove a eficiéncia do aplicativo na melhora da autoconfianga da mae e nas
taxas de aleitamento materno deve ser feito com uma amostra maior de individuos”, ressalta a
pesquisadora.

Estudo multicéntrico

Outro estudo estd em andamento, desta vez de forma multicéntrica e com mais participantes,
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outros.

A Universidade Estadual de graduag¢do um bebé recém-nascidos (UEL) criou um Centro de Pos-graduagao
bebé recém-nascidos, desenvolvido pela Doutoranda do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem (UEL)
do Programa de Pos-graduacao em Ciéncias da Enfermagem (doutorado pelo CCS) Gabriela Ramos Ciéncias

da Enfermagem. ). O trabalho € orientado pela professora Edilaine Giovanini Rossetto, do Departamento de EB\NRDOCAS
Enfermagem. PARA UM

FUTURO

A autoconfianca mae é um dos fatores mais importantes para o sucesso da mudanca da concepg¢do de A MELHOR

Muitas vezes é preciso a vencer a ansiedade e o medo também da mae. Além de bebés futuros
apresentarem dificuldades de succao, degluticdo e respiragao para mamar no seio, ainda ha problemas com
a mae.

FONCVAA RBDACH  CANARA A Amnamanta Fanch camaacan & cae Ancanualuida ma Beacil Aa Aaidarada As
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Aplicativo auxilia maes a amamentar
bebés prematuros

"A jornada de amamentagdo de um prematuro pode ser
extenuante e demandar muitas horas", disse a desenvolvedora do
app, Gabriela Curan

Jornalismo Paiqueré FM News

B 18Jan 2022 O 10:11 o O @ @

A amamentacao de bebés prematuros requer uma série de cuidados extra, que impactam diretamente na
vida da mae do recém-nascido. Pensando nisso, a doutoranda Gabriela Ramos Curan, do Programa de pos-
graduagdo em Enfermagem (doutorado) do Centro de Ciéncias da Satde (CCS), desenvolveu o Amamenta
Coach, um aplicativo voltado a auxiliar a amamentacao de bebés prematuros.

e Londrina passa de 428 mil completamente imunizados contra a Covid-19

Personalizavel, o aplicativo pode ser utilizado para prematuros de diferentes niveis e conta com links com
contetidos para maes de prematuros, videos, playlists de musicas relaxantes depois da jornada de
amamentacdo, entre outros. “E um aplicativo completo para auxiliar as maes desses bebés. A jornada de
amamentacao de um prematuro pode ser extenuante e demandar muitas horas da enfermagem”, afirma
Gabriela.

¢ Entrega de terceiro lote de vacinas pediatricas € antecipada

Além de os bebés prematuros apresentarem dificuldades de sucgdo, degluticdo e respiragdo para mamar
no seio, ainda ha as questdes envolvendo a méae. Segundo a pesquisadora, a autoconfianga da mée é um
dos fatores mais importantes para o sucesso da amamentacdo do prematuro. Muitas vezes, também &
preciso ajudar a mae a vencer a ansiedade e o medo da amamentacao. Com informagoes da Agéncia UEL.
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A Universidade Estadual de Londrina (UEL) criou um aplicativo voltado a auxiliar a amamentagdo de
bebés prematuros, o Amamenta Coach, desenvolvido pela doutoranda Gabriela Ramos Curan,

do Programa de p6s-graduagdo em Enfermagem (doutorado) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS).

O trabalho de Gabriela é orientado pela professora Edilaine Giovanini Rossetto, do Departamento
de Enfermagem.
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links para maes de prematuros, videos, playlists de musicas relaxantes depois da jornada de

amamentagao, entre outros. "E um aplicativo completo para auxiliar as maes desses bebés. A
jornada de amamentacdo de um prematuro pode ser extenuante e demandar muitas horas da
enfermagem”, afirma Gabriela.

Segundo a pesquisadora, a autoconfianca da mée é um dos fatores mais importantes para o
sucesso da amamentagao do prematuro. Muitas vezes, também é preciso ajudar a mae a vencer a
ansiedade e o medo da amamentagdo. Além de os bebés prematuros apresentarem dificuldades de
sucgao, degluticdo e respiragdo para mamar no selo, ainda ha as questdes envolvendo a mae. “Se
ndo ha essa participagdo do bebé&, a mae vai apresentar dificuldades para produzir leite, pois, para
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Parana tem 48 projetos selecionados no
Catalisa ICT

Programa do Sebrae tem o objetivo de aproximar academia e mercado por meio da aceleragao de pesquisas
que podem virar negécios

Fabio Galao @ margo 30, 2021

Bebé sendo amamentado: app para auxiliar aleitamento materno de

prematuros desenvolvido em pesquisa na UEL foi um dos projetos escolhidos

(Foto: Luiza Braun/Unsplash)
0 Servigo Brasileiro de Apoio as Micra e Pequenas Empresas (Sebrae) dlvulgou este més os pro;etos
salecronados para a primeira edigdo do programa Catalisa ICT. Das r

0 Catalisa ICT tem o objetivo de aproximar academia e mercado por meio de uma jornada de aceleragao:
pesquisadores de todo o Brasil passarao por um ciclo de capacitagao em gestao. mentorias, fomento e
aproximagao com empresas, com o objetivo de implementar projetos de pesquisa, desenvolvimento e
inovagao gue levem a negdcios inovadores e transferéncia de tecnologia

Entre as 48 ideias contempladas no Parand, esté o aplicativo Amamenta Coach, que estd sendo
desenvolvido pela especialista em enfermagem neonatal Gabriela Ramos Ferreira Curan em seu doutorado
na Universidade Estadual de Londrina (UEL). O objetivo ¢ ajudar maes no aleitamentoc materno de bebés
prematuros.

J4 é um desafio muito grande para as mulheres estabelecer e manter a amamentagao em situagoes de
nascimento no tempo normal. Quando o bebé nasce antes da hora, fica muito mais dificil. Tentamos bolar
alguma coisa para ajudar essas mulheres com esses bebés, que tém mais dificuldade e ao mesmo tempo
seriam os mais beneficiados pelo leite humano, devide a vulnerabilidade deles, criticidade, morbidade maior”,
justifica a doutoranda.

Curan relata que comegou a trabalhar no app com sua orientadora, Edilaine Rossetto, em 2019, quando foi
feita a estruturagao tedrica da ferramenta. No ano passado, foi desenvolvido o aplicativo e em 2021 estao
sendo feitos os testes.

“Submetemnos o app a especialistas nas dreas de amamentacao, psicologia e design. Terminada essa etapa.
vou iniciar os testes clinicos para comparar resultados entre grupos de maes de bebés prematuros que
usarem e gue nao utilizarem o app”, detalha Curan

A ferramenta possui conteudo técnico, com instrugoes sobre o que a mae deve fazer para manter a
produgao de leite. como amamentar e estocar o alimento apés retirada manual e informagoes sobre o
comportamento e caracteristicas do bebé prematuro. Entretanto, a doutoranda afirma que o grande
diferencial € a "pegada de coaching”

Além de afetar a saude mental da mae, o estresse emocional também influencia a produgao de leite - por
isso, 0 Amamenta Coach possui conteddos motivacionais para aliviar esse sofrimento e uma plataforma de
troca de mensagens para maes promoverem apoio muatuo, além de enfatizar figuras do entorno (familiares,
amigos e profissionais de satide) que podem ajudar.

“Tenho grandes expectativas com o Catalisa ICT. porque € um eixo em que eu tenho fragilidades na minha
formagao: o eixo comercial, de propulsgo, de ampliar uma ideia que tenha uma conotagao muito académica
e de pesquisa para um olhar também comercial, de potencial de gerar renda. O aplicativo se torna um
produto, que pode ser monetizado e ter uma perspectiva de ser ampliado para alcance de mais pessoas”,

projeta Curan.

0 app também pode ser levado para fora do Brasil: o projeto foi inscrito para um edital de um programa de
doutorado sanduiche no exterior e aceito por uma importante pesquisadora da drea na Universidade de
Toronto, no Canada. “Passamos na primeira etapa de selegao. interna da UEL, e agora estamos
encaminhando a proposta para passar pelo crivo da Capes (Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior). Se o projeto for contemplade com uma bolsa, no segundo semestre vamos levar o aplicativo
para la”
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