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RESUMO

Contexto: O Aleitamento Materno, constitui-se no melhor alimento, frente aos seus inimeros
beneficios. No entanto, o trauma mamilar poderd levar ao desmame precoce. Objetivo:
Construir e avaliar a consisténcia interna dos algoritmos para prevencéo, avaliagdo e condutas
terapéuticas dos traumas mamilares na lactacdo e desenvolver um aplicativo baseado nos
algoritmos. Método: Estudo transversal, descritivo, analitico e qualiquantitativo. A construcao
dos algoritmos “Prevengdo dos Traumas mamarios na Lactacdo” ¢ “Avaliagdo e Conduta
Terapéutica dos Traumas mamarios na Lactacdo” se deu apds revisdo de dados junto a base da
area da satde, bem como bibliografias, livros e teses na area nos Ultimos 10 anos. Participaram
como avaliadores, profissionais da area da salude atuantes no universo materno-infantil. Foram
contatados 168 avaliadores, destes, 100 participaram da pesquisa cujo aceite em participar do
estudo se deu pelo acesso e resposta do questionario por meio do link eletrénico onde se utilizou
a ferramenta LimeSurvey. Ao final, obteve-se o relatorio parcial com informagdes contidas nos
questionarios e encaminhado a analise estatistica. Resultados: Quanto as perguntas contidas
nos questionarios, sobre prevencéo, avaliacdo e condutas terapéutica dos traumas mamilares na
lactacdo, os profissionais indicaram predominantemente as respostas “6timo” e “bom”,
consideradas respostas positivas. > 90% dos avaliadores concordam que os algoritmos podem
apoiar a decisdo clinica do profissional. Os algoritmos de “Preven¢ao dos traumas mamarios
na lactagdo” e “Avaliagdo e condutas terapéuticas nos traumas mamarios na lactacao”,
obtiveram respectivamente, Alpha de Cronbach de 0,904 e 0,952. Por meio das informacgdes
contidas no Algoritmo, desenvolveu-se o Aplicativo. Conclusdo: Os algoritmos construidos
mostraram confiabilidade interna para prevencdo, avaliacdo e condutas terapéuticas dos
traumas mamilares na lactacdo, 0s quais se apresentaram como base viavel para o

desenvolvimento de um aplicativo

Palavras-chave: 1. Mama. 2. Ferimentos e lesdes. 3. Aleitamento Materno. 4. Algoritmos.

5. aplicativos moveis. 6. Educacdo em saude.
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ABSTRACT

Context: The Breast feeding constitutes the best food, in front of its numerous benefits.
However, the trauma of the nipples may lead to early weaning. Objective: To construct and
evaluate the internal consistency of algorithms for prevention, evaluation and therapeutic
conduits of the lactation traumas in breast feeding and develop an application based on the
algorithms. Method: Transversal, descriptive, analytical, qualitative and quantitative study.
The construction of the algorithms “Prevention of breast traumas in lactation” and “evaluation
and therapeutic conduct of breast traumas in lactation” has been given after reviewing data at
the basis of the health area, as well as bibliographies, books and theses in the area for the last
10 years. They participated as evaluators, healthcare professionals acting in the maternal and
infant universe. 168 evaluators were contacted, of these, 100 participated in the survey whose
accepted to participate in the study was given by the access and response of the questionnaire
through the electronic link where the LimeSurvey tool was used. At the end, the partial report
was obtained with information contained in the questionnaires and submitted to statistical
analysis. Results: Regarding the questions contained in the questionnaires, on prevention,
evaluation and therapeutic conduct of the breast traumas in lactation, the professionals have
predominantly indicated the responses “great” and “good”, considered positive responses >
90% of the evaluators agree that the algorithms can support the professional’s clinical decision.
The algorithms for “Prevention of breast traumas in lactation” and “evaluation and therapeutic
conducts in breast traumas in lactation”, obtained respectively, Alpha de Cronbach's of 0.904
and 0.952. Through the information contained in the algorithm, the application has developed.
Conclusion: The algorithms constructed showed internal reliability for the prevention,
evaluation and therapeutic conduct of mamillary trauma in lactation, which presented as a

viable basis for the development of an application.

Keywords: 1. Breast. 2. Wounds and injuries. 3. Breast feeding. 4. Algorithms. 5. Mobile

applications. 6. Health education.
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1 CONTEXTO

O leite materno constitui-se no melhor alimento para o lactente, dados estes
documentados na literatura mundial, frente aos inUmeros beneficios nutricionais,
imunoldgicos, cognitivos, psicoldgicos, impactando positivamente no trinémio mae-pai-
bebé, para a familia e sociedade em geral (VERISSIMO et al., 2006; PARIZOTO, 2013;
GUIMARAES et al., 2017).

Relacionado ao termo acima, trinbmio mae-pai-bebé, até pouco tempo, no
contexto da teoria da vinculagdo, a mée era considerada a principal figura de vinculagéo,
sendo que até pouco tempo as investigacdes centrou-se no papel materno. Contudo, para além
da maée, neste contexto, tem-se incluido outras figuras como pai, irmdos, avds ou tios,
podendo, portanto, interagir com a crianca de modo continuo e estavel (VERISSIMO et al.,
2006).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
preconizam que todos os lactentes recebam somente aleitamento materno exclusivo - AME -
(sem introducdo de chas, sucos, outros leites, nem mesmo agua) até o sexto més de vida e,
até os dois anos de idade, comecar a receber alimentacdo complementar adequada, sem,
contudo, descontinuar o aleitamento materno até os dois anos. A OMS adota as seguintes
categorias: AME; aleitamento materno predominante; aleitamento materno, aleitamento
materno misto ou parcial e aleitamento materno complementado. Estes 6rgdos empreendem
um esforco mundial no sentido de proteger, promover e apoiar o aleitamento materno
(BRASIL, 2015).

No entanto, 0 amamentar, supostamente um processo natural, fisiologico e
inerente a espécie, pode estar associado e ser afetado pelos aspectos socioculturais e por
fatores historicos. Assim, tanto a amamentacao, quanto o desmame precoce, ndo sdo apenas
desencadeados por processos instintivos, fazendo-se importante aos profissionais de salude
envolvidos neste universo a compreensdao dos determinantes associados a interrupcdo da
amamentacdo, Ac¢des educativas durante o acompanhamento da mulher no ciclo gravidico-
puerperal, conforme as necessidades sui generis de cada puérpera e/ou nutriz, levando a
menor probabilidade de complicacdes no puerpério e sucesso na amamentacdo (GIUGLIANI,
2000; GIUGLIANI, 2004; MOREIRA e FABBRO, 2005; TAKUSHI et al., 2008; SOUZA
FILHO et al., 2011; RAIMUNDI et al., 2015; SKUPIEN et al., 2016).

Muitos sdo os fatores preditivos que levam a descontinuidade e/ou mesmo
cessacao do aleitamento materno. Dentre eles, a presenca dos traumas mamilares na lactacéo,

por ser um elemento causador de dor e sofrimento, que pode interferir sobremaneira na
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sensacdo de prazer e satisfagdo da mde-nutriz na fase da lactagdo (COSTA et al., 2013,
SHIMODA et al., 2015; RODRIGUES e GOMES, 2016; AMARAL et al., 2015).

Quanto a definicdo e classificacdo dos traumas mamarios na lactacdo, séo encontrados
formas distintas na literatura. Para alguns autores sdo usados como definicdo termos como
ruptura, leséo e ferimento (ABOU-DAKN et al., 2011; CHAVES et al., 2012; CERVELLINI
et al., 2014). Para outros autores, as lesdes mamarias, consistem em mudancas patoldgicas da
pele (COCA et al., 2009a). Aconselha-se assim que, o trauma mamilar seja definido como
uma alteracdo da anatomia normal da pele mamilar, como a presenga de uma lesdo priméria
causada pela modificacdo de coloragdo, espessura ou contetdo liquido e ndo somente como
uma solugdo de continuidade na pele (CERVELLINI et al., 2014).

Estudos anteriores demonstraram que a incidéncia dos traumas mamilares variam
de 11 a 96% COCA et al., 2009b) nas puérperas que amamentam na primeira semana apos o
parto. Nota-se, ainda, que 80 a 95% destas queixam-se de algum grau de dor mamilar e 26%
referiram dor extrema, levando a diminuicao do tempo de amamentacao, bem como ao aumento
da chance do uso de mamadeira, contribuindo ainda mais para o desmame precoce, em funcao
da confuséo de bicos (COCA et al.,2009b).

Outros, apontam sua ocorréncia tanto na maternidade quanto nos primeiros sete
dias pds-parto, podendo variar entre 43,6 a 46,9%, respectivamente (COSTA et al., 2013).

Em uma revisdo sistematica da literatura, a prevaléncia de trauma mamilar
encontrada nos estudos foi entre 26,7% a 52,75% e a incidéncia de 16% a 100 (DIAS et al.,
2017).

Diante disso, servindo de apoio educacional e assistencial, a elaboracdo de
ferramentas, tais como algoritmos clinicos e aplicativo, permitindo uma boa anamnese,
abordagem dos aspectos preventivos e as condutas terapéuticas dos traumas mamilares na
lactacdo. Podendo com isso, diminuir os indices de prevaléncia e/ou incidéncia de lesGes
mamilares principalmente nas primeiras semanas pos-parto, elevando desta forma, maior tempo
de amamentacao, seu sucesso e todos os beneficios associados ao mesmo.

Para além destas avaliacGes, inclui-se a “arte da escuta”, como diz Rubem Alves.
“Sem educacdo das sensibilidades, todas as habilidades sdo tolas e sem sentido” (ALVES,
2013). Assim o aconselhamento em amamentacdo pressupde: apoio emocional, apoio
educativo e avaliacao de riscos, em que o profissional se coloca como interessado em ouvir a
nutriz, seus anseios, duvidas, sentimentos e percepcdes (BASSICHETO e REA, 2008;
BRANDAO et al., 2012).

Assim permite aos profissionais de salde a identificacdo de puérperas nutrizes

com fatores associados ao desenvolvimento dos traumas mamilar. Procedendo ao exame
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fisico das mamas, avaliando-se os tipos de mamilos (VINHA, 1994), condicbes da regido
mamiloareolar, bem como verificacdo das técnicas corretas de amamentacdo, envolvendo
posicionamento mée-bebé, sinais de boa pega e padrdo de succ¢do, desde o inicio das mamadas
até o seu término. Proporcionando abordagens preventivas, de forma a evitar que a lesdo de
mamilo, interfira na sensacao de prazer e satisfacdo da mulher que amamenta (SHIMODA et
al., 2005; COCA et al., 2009b).

Como prevengdo dos traumas mamilares, ha relagdo das técnicas adequadas de
amamentacdo (posicionamento, pega e succ¢do adequadas), podendo iniciar-se ja durante a
gestacdo, proporcionando continuidade da assisténcia. Dentre outras formas de prevencao,
envolvem cuidados com as mamas, ordenha manualmente das mesmas, antes e nos intervalos
das mamadas, caso encontrarem-se tdrgidas e/ou turgidas com sinais de ingurgitamento,
aumentando assim, a flexibilidade mamiloareolar, por conseguinte, o favorecendo de uma
pega adequada. Ainda, orientacdo quanto ao termino das mamadas e a retirada adequada da
crianca do seio - “técnica do dedo minimo”, bem como outras recomendagdes preventivas,
como aleitamento materno livre demanda, cuidados com as mamas e mamilos e abordagens
subjetivas, relacionados a dupla méae-bebé (GIUGLIANI, 2004; BUENO e TERUYA, 2004;
OLIVEIRA et al.,2006; COSTA et al.,2013; SHIMODA et al., 2015; SOARES et al., 2016a;
URASAKI et al., 2017).

Quanto as condutas terapéuticas das lesdes mamilares, a avaliacéo do tipo de lesao
e correcdo do fator causal, que geralmente incide nas técnicas corretas de amamentacéo;
obtencéo da flexibilidade areolar; aplicacdo do leite materno na regido mamiloareolar apos as
mamadas e manutencdo dos mamilos secos. Bem como outras orientagdes conforme evolucao
do processo, sendo a amamentacdo livre demanda e havendo necessidade de “suspensao
temporaria” em uma das mamas, ofertar aquela menos afetada e proceder a ordenha manual
da mama com lesdo, sendo necessario ofertar o leite ordenhado (LHO) ao recém-nascido.
Orientaces quanto & modificacdo de posi¢cdes. Diagnostico e tratamento da candidiase e do
fendmeno de Reynaud, uma vez que, a ocorréncia desses problemas que acometem a mama
puerperal surgir no meio do processo de qualquer tipo de lesdo, dificultara ainda mais a
cicatrizacdo das mesmas. Ainda, avaliar a necessidade de utilizacdo de equipamentos e
tecnologias em amamentacdo, pesando sempre seus riscos e beneficios para aquela mée e em
determinado momento (CARVALHAES e CORREA, 2003; GIUGLIANI, 2004; SHIMODA
et al., 2015; COCA et al.,2009b; MCKECHNIE e EGASH, 2010; SILVA et al., 2011; de
SOUZA FILHO et al., 2011; CHAVES et al., 2012; BENEDETT et al., 2013; COSTA et al.,
2013; ALMEIDA et al., 2015; VIEIRA et al., 2010; AMARAL et al., 2015; AZEVEDO et
al., 2015; SKUPIEN et al., 2016).



E necessario que os profissionais de sadde envolvidos no universo materno-
infantil desenvolvam e aperfeicoem suas habilidades clinicas na avaliagdo dos riscos das
lesdes mamilares, quer preventivamente, quer no seu tratamento, por serem as mesmas um
dos fatores preditivos ao desmame precoce, subsidiados pelo conhecimento cientifico. Neste
caso, faz-se importante a adoc¢do de instrumentos educativos bem definidos, dentre eles, 0s
algoritmos clinicos e aplicativo, por possibilitarem passos corretos da evolugdo do assunto
inerente e por serem tecnologias formuladas a partir de evidéncias cientificas (POTT et al.,
2013; HESS, 2013; SOUZA et al., 2013; TELES et al., 2014; CERVELLINI et al.,2014).

Os algoritmos séo constituidos por sequéncia finita de instru¢es bem definidas
realizadas sistematicamente. S&o ferramentas primordiais no gerenciamento da qualidade,
destacando-se como importante meio na organizagdo de processos em salde, sao
instrumentos simples, diretos e de facil acesso, ao conferir uma visdo completa do processo
clinico (POTT et al., 2013; HESS, 2013).

Assim sendo, julga-se oportuno a construcdo de algoritmos e a partir do seu
tracado, o desenvolvimento de um aplicativo. Destinados aos profissionais de saude
envolvidos no universo materno-infantil, com abordagens quanto a prevencdo, avaliacdo e
condutas terapéuticas dos traumas mamilares na lactacdo, por serem 0s mesmos, um dos
fatores preditivos a descontinuacdo e/ou cessacdo do aleitamento materno. Ambos
instrumentos tém sido considerados por muitos a evolucgédo tecnolégica de maior impacto nos
ultimos tempos. Esta qualidade € fundamental para auxiliar a assisténcia em salude, neste caso
especifico, atuacdo no processo educativo as puérperas lactantes (SOUZA et al., 2013; TIBES
et al., 2014; VENTOLA, 2014). Neste cenario de cuidados e assisténcia, permitindo que a
mulher-mée-nutriz vivencie de forma positiva a pratica e o sucesso do aleitamento materno e
todos os beneficios a ele associados (ORSO et al., 2016; PARIZOTO, 2013; GUIMARAES
etal., 2017).



2 OBJETIVOS

e Elaborar e avaliar a confiabilidade interna dos algoritmos para Prevencéo,
Avaliacéo e Condutas Terapéuticas nos Traumas Mamilares na Lactacéo;

e Desenvolver um aplicativo baseado nos algoritmos.



3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Estudo transversal, descritivo, analitico, qualiquantitativo.

3.2 Local de Estudo

Este estudo foi realizado na Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), por meio
do programa de pés-graduagdo stricto sensu em Ciéncias Aplicadas a Saude (Mestrado
Profissional).

3.3 Casuistica

Foram contatados nominalmente por correio eletrénico 168 avaliadores, no mesmo
dia, na data de 15 de fevereiro de 2017. O prazo de resposta foi de 20 dias, assim, compreendeu
0 periodo de 15 de fevereiro ao dia 6 de marco de 2017. Destes, 100 avaliadores responderam
e submeteram o questionario no tempo pré-estabelecido. A casuistica do estudo contou com
100 avaliadores da area de saude de diversas regides do Brasil, sendo médico, enfermeiro,
nutricionista, fonoaudidlogo, farmacéutico, biomédico, terapeuta ocupacional, bi6logos,
consultor em saude publica, cirurgido-dentista. Estes foram os participantes do estudo, sendo

todos profissionais de salde e que trabalham com nutrizes lactantes e seus neonatos.
3.4 Critérios de Incluséo dos Avaliadores

= Profissionais da area de salude com experiéncia na area materno-infantil;

= Profissionais que concordaram em participar da pesquisa, através do
preenchimento do (TCLE) Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

3.5 Critérios de ndo Inclusao dos Avaliadores

= Profissionais da area da saude sem experiéncia no universo materno-infantil;



3.6 Critérios de Exclusao dos Avaliadores

= Profissionais que ndo concordaram em participar da pesquisa, através no nao
preenchimento do (TCLE) e/ou optaram por sair da pesquisa.
= Profissionais que ndo responderam e/ou ndo submeteram o questionario da

pesquisa no prazo estabelecido de vinte (20) dias;

3.7 Coleta de Dados

3.7.1 Construcéo dos Algoritmos

Foram elaborados dois algoritmos. Sendo que um deles abordou medidas
preventivas aos traumas mamarios, enquanto o outro, a avaliacdo dos tipos de lesdes e condutas
terapéuticas. Ambos destinados aos profissionais de salde que prestam assisténcia a este
universo, auxiliando no processo educativo e assistencial, por permitir especificidade e acuracia
na avaliacdo do tipo de lesdo e conduta terapéutica (CERVELLINI et al., 2014; BENEVIDES
et al., 2016).

Para construcdo dos algoritmos, primeiramente foi efetivado uma revisao junto as
bases de dados na area de Ciéncias da Saude como, Biblioteca Cochrane, SCIELO, (Scientific
Eletronic Library Online, LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude), PUBMED (publicacdes médicas), MEDLINE (National Library of Medicine-USA),
Biblioteca Virtual em Saude Publica (BVS)/Bireme/OMS e Periddicos da CAPES,
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) alem de consultar livros,
dissertacdes e teses da area publicados nos ultimos 10 anos, utilizando como descritores na
lingua portuguesa e inglesa: Mama; Ferimentos e lesdes; Aleitamento Materno; Algoritmos;
Aplicativos moveis; Educacdo em saude.

Para selecdo das publicacbes a serem incluidas na elaboracdo dos algoritmos,
adotou-se como critérios de inclusdo: aqueles que descreviam sobre aleitamento materno,
transtorno da lactacdo, desmame precoce, mamilos e lesdes, mamilos e dor, caracteristicas,
frequéncias e causas associadas aos traumas mamarios, candidiase, fendbmeno de Reynaud,
prevencdo, tratamento e aconselhamento em saide (PARIZOTO, 2013; MORAES et al., 2014;
GILGLIANE, 2000; GIUGLIANI, 2004; GIUGLIANE, LAMOUNIER, 2004; MOREIRA e
FABROO, 2005; DENNIS et al., 2008; COCA et al., 2009b; VIEIRA et al., 2010; MENESES,
2010; SOUZA FILHO etal., 2011; COSTA- et al., 2013; AMARAL et al., 2015; ABOU-DAKN
et al., 2011; CHAVES et al., 2012; CERVELLINI et al., 2014; BRANDAO et al.; 2012;

CARVALHAES e CORREA, 2003; OLIVEIRA et al., 2006; BRASIL, 2015; SOUZA et al.,
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2013; MCKECHNIE e EGASH, 2010; SILVA et al., 2011; BENEDETT et al., 2013; ARAUJO
et al., 2008; SOUZA et al., 2013; SHIMODA et al., 2005; SHIMODA et al., 2015; VIEIRA et
al., 2015; AZEVEDO et al., 2015; RODRIGUES e GOMES, 2016; ABRANTES et al.,2016;
MATTOS et al., 2016).

Foram excluidos: trabalhos com auséncia de resumo, artigos que apds leitura do
resumo, nao convergiam com o objeto de estudo proposto, além das publica¢fes que ndo se
mostravam na integra.

A partir deste levantamento os algoritmos de prevengdo e avaliagdo e condutas
terapéuticas dos traumas mamarios na lactacdo foram elaborados.

Etapas para elaboracdo dos algoritmos Prevencgdo, Avaliagdo e Condutas

Terapéuticas dos Traumas mamarios na Lactacao

» Primeira etapa: Exame fisico das mamas: Avaliando os Tipos de mamilos,
alteracdo de coloracao propria da pele, presenga de contetido do tipo “bolha” nos mamilos,
modificacdo de espessura da pele, mamas muito cheias e aréola endurecidas, integridade da
pele prejudicada, presenca de transudato e presenca de dor e/ou desconforto constantes e dor
durante a amamentacéo (esse tipo de avaliacdo e feito de acordo com a percepgéo da lactante);

= Segunda etapa: Algoritmo Prevengédo dos Traumas Mamarios na Lactacdo, ndo

sendo detectado, pelo exame fisico das mamas, nenhuma alteracdo da anatomia normal da pele
mamilar. Seguindo as orienta¢fes descritas no instrumento;

= Terceiraetapa: Recorrer ao Algoritmo de Avaliacdo e Conduta Terapéutica dos

Traumas Mamarios na lactacdo, na ocorréncia de alteragcbes da anatomia normal da pele.

Avaliar e fazer o reconhecimento dos tipos de les6es: do tipo Vesicula, Dilaceracao, Escoriacéo
e Fissuras, sendo classificadas em pequena, média e grande (PINHO, 2011). Prosseguindo,
deste modo, as Condutas Terapéuticas para o (s) tipo (s) de lesdo (6es) identificado (s).

= Quarta etapa: em ambos algoritmos, descreve-se a forma de Limpeza das
Mamas. Sendo que no algoritmo de Avaliacdo e Prevencdo dos Traumas Mamarios na
Lactacdo, orienta que se faca: Limpeza das mamas somente com dgua durante a higienizacéo
corporal e a ndo utilizacdo de produtos que retiram a protecdo natural do mamilo, como sabdes,
locGes, vaselina, alcool ou qualquer outro produto secante (COSTA et al., 2013). Enquanto que
no algoritmo de Avaliacdo e Conduta Terapéutica dos Traumas Mamarios na Lactacao, além
das orientacdes anteriormente descritas, aconselha-se que os mamilos sejam higienizados com
agua limpa ap6s cada mamada, na ocorréncia de lesdes do tipo: Dilaceracdo, Escoriacao,

Fissuras e Erosdo, para evitar infeccao.



3.7.2 Procedimentos para identificagdo da confiabilidade interna dos algoritmos

Para a avaliacdo da consisténcia interna dos algoritmos foram elaborados os
seguintes documentos:

= Uma carta convite / apresentacdo (no questionario esta em Secdao A/ Apéndicel);

= Um TCLE aos profissionais avaliadores (no questionario estd em secdo
B/Apéndice 2);

= Foram desenvolvidos 2 (dois) questionarios especificos para avaliagdo dos
algoritmos, as perguntas neles contidas foram feitas pelos pesquisadores do pressente estudo
(Apéndice 3).

Tanto a Carta Convite, TCLE, os algoritmos e seus respetivos questionarios, foram
organizados e implantados eletronicamente, onde se utilizou a ferramenta LimeSurvey
(www.limesurvey.org).

A carta convite foi elaborada fazendo uma apresentacdo pessoal inicial dos
pesquisadores e descricio do tema da pesquisa, do parecer do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José Antdnio Garcia Coutinho”, da importancia da
escolha para a participacdo na pesquisa do profissional avaliador e da explicacdo do passo a
passo das etapas para a efetiva participacdo deste na pesquisa, inclusive do prazo de (20) vinte
dias, a contar o primeiro dia de envio do e-mail, para efetuar e encaminhar as respostas.

O TCLE deixou claro aos avaliadores o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das
informacGes pessoais e a livre decisdo dos mesmos em querer ou ndo participar desta avaliacéo,
além da ciéncia do direito de retirar, a qualquer momento, o seu consentimento da participacéo
da pesquisa. Além de todas as informacdes citadas, constou também no final do TCLE, uma
declaracé@o onde o avaliador encontrou-se ciente dos objetivos, do questionario a ser respondido
e da relevancia da pesquisa. Como também, foi informado que o instrumento ndo poderia ser
reproduzido e/ou divulgado sem autorizacdo de seus criadores, independentemente da fase da
pesquisa.

Mediante isto, em caso de acordo em participar livremente da pesquisa, o avaliador
informou seu nome completo, profissdo e CPF, e ao clicar em "Préximo™ o avaliador consentiu
que leu o TCLE e aceitou participar da pesquisa.

Somente apods, terem clicado no icone “Aceite, nomeado como proximo”
(localizado na Secdo B no questionario) - concordando que leu o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e aceitou participar da pesquisa, € que se mostraram disponivel os
algoritmos e o0s gquestionarios a serem respondidos.

A avaliacdo dos algoritmos na forma de questionarios, se deu no mesmo

instrumento de envio, todos organizados e agrupados em grupo de Secgbes/areas, dispostos
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separadamente quando se refere a: “Prevencao dos Traumas Mamarios na Lactagao” (Apéndice
4) e “Avaliacdo e Condutas Terapéuticas nos Traumas Mamarios na Lacta¢do” (Apéndice 5) ,
da seguinte forma:

= Identificacdo do avaliador — contendo 5 (cinco) questdes na Secéo C;

= Apreciacdo do algoritmo de “Avaliacdo e Condutas Terapéuticas dos Traumas
mamarios na Lactagdo”, seguindo, fidedignamente, os assuntos dispostos no instrumento, com
30 (trinta) questdes. Sendo possivel avaliar todas as partes do algoritmo, em todas as
secOes/temas abordados, havia espaco para comentarios e/ou sugestdes. Presente na se¢do D,
F, G e seus subitens;

= Opinido do Avaliador, em relagio ao algoritmo “Avaliagio e Conduta
Terapéutica dos Traumas mamarios na Lactacdo”, com 4 (quatro) questdes presentes na se¢ao
H e seus subitens. Todos com caixas de comentarios caso o avaliador tenha respondido NAO
ao quesito avaliado e ao final das 4 (quatro) perguntas, outro espaco para o avaliador descrever
criticas e/ou julgamentos positivos (as) (avaliagbes/apontamentos/apreciacdes) que julgou
necessarios ao enriquecimento do trabalho.

= Avaliacdo do algoritmo de “Prevencdo dos traumas Mamarios na Lactagdo”,
seguindo os temas abordados no instrumento, com 12 (doze) questdes, presentes na secéo I, J e
seus subitens. Em todas as secdes/temas abordados, havia espacos para comentarios e/ou
sugestoes;

= Opinido do Avaliador em relacdo ao algoritmo de “Prevencdo dos Traumas
Mamarios na Lactacao”, com 3 (trés) questdes, presentes na secdo K. Todos com caixas de
comentarios caso o avaliador tenha respondido NAO ao quesito avaliado. Ao final, outro espaco
para o avaliador descrever criticas e/ou julgamentos (avaliacdes/ apontamentos/ apreciacoes)
positivos (as) que julgar necessarios ao enriquecimento do trabalho;

= A Avaliacdo das Mamas no Periodo de Lactacdo - através do exame fisico,
comum em ambos os algoritmos, consta somente em um dos questionarios, com 9 (nove)
questdes, presentes na se¢do E. Assim como as anteriores, com espagos para comentarios e/ou
sugestoes;

Os avaliadores analisaram 0s seguintes itens contidos nos algoritmos: Avaliacdo
das mamas, avaliacdo e classificacdo de acordo com caracteristicas descritas para cada um dos
traumas mamarios decorrentes da lactacdo, abordagem preventiva (s) e Conduta (s) terapéutica
(s) ao (s) trauma (s) mamario (s) na lactacdo, bem como limpeza das mamas na lactacéo.

As alternativas de resposta para cada pergunta seguiram um escore,
respectivamente: 6timo (10), bom (8), regular (5), ruim (2). As respostas “6timo” e “bom”

3 b
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J& as questdes de opinido foram mensuradas em escala dicotdmica, como respostas “Sim” e
“Nao”, com posteriores instru¢des para respostas descritivas de cada algoritmo, as quais foram
optativas a cada um dos avaliadores.

Assim sendo, todo o processo de avaliagcdo da consisténcia interna dos algoritmos
foi dado da seguinte maneira:

1. Escolha dos profissionais avaliadores para o roteiro de avaliacdo dos algoritmos.
Essa escolha se deu através de contatos com Bancos de Leite Humano, Hospitais, Maternidades,
Posto de Coleta de Leite Humano, Consultorias, listagem de profissionais Consultores em
Aleitamento Materno pelo International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE) no

Brasil, através de acesso ao portal www.aleitamento.com, bem como profissionais mestrandos

do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude, da Universidade do Vale do Sapucai
— UNIVAS, Pouso Alegre — MG, com experiéncia no universo materno-infantil, bem como,
Médicos da Familia de comunidades envolvidas na residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade do Hospital das Clinicas da UFMG, no municipio de Pouso Alegre — MG.

2. Envio do instrumento aos avaliadores e controle dos dados. Foi procurado e
contratado o servico do profissional de Tecnologia da Informacdo (TI), ao qual foi explicado
todo o teor, objeto e objetivo da pesquisa, quando, entdo, ficaram determinadas todas as (3) trés
etapas, desde o envio da carta convite até o recebimento e controle das respostas obtidas. Este
procedimento foi tomado como critério de seguranca e permitiu, atraves do sistema de
alojamento utilizado, a ferramenta LimeSurvey. O objetivo da ferramenta foi promover o design
do formulario de pesquisa, gerenciamento dos participantes e visualizacdo das respostas. Deste
modo, foi possivel alimentar o sistema com as fases da pesquisa (carta convite, TCLE,
algoritmos e seus respectivos questionarios a serem avaliados). Apds a criacdo do formulério,
utilizou-se o conceito de “tokens” para permitir a participa¢ao individualizada e identificada.
Para isto, foi realizado o cadastro de cada participante, individualmente, ou em lote, com
informacdo do nome e e-mail. Com os cadastros realizados, foi possivel gerar o codigo de
acesso individualizado ou “token” para cada participante, que se tratava de uma sequéncia de
nameros e letras Unicas para cada participante com a garantia que poderia haver apenas uma
resposta. Apos cadastrados, o sistema permitiu que fosse enviado e-mail de convite (com texto
personalizado e o link para iniciar as etapas da validacdo). Deste modo, cada participante
recebeu um link Unico em seu e-mail para visualizar a carta convite, 0 TCLE e, somente, apos
terem clicado no icone de aceite “Proximo” foi que os participantes tiveram acesso aos
algoritmos e aos respectivos questionarios. Sendo o questionario respondido por determinado
participante, o cddigo foi considerado utilizado e o sistema ndo permitia que novas respostas

fossem adicionadas. Do mesmo modo, o registro da resposta foi vinculado ao participante, de
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modo a identificar quem e quando foi respondido o questionario. O sistema também contou
com outra funcionalidade que foi o envio de lembretes, uma vez que o sistema identificava
aqueles participantes que ainda ndo submeteram a sua resposta. Assim, enviava-se um e-mail
relembrando sua participagdo periodicamente. O sistema permitiu o real controle de quais
avaliadores, por ventura, tinham respondido ao TCLE e n&o tinham, ao final dos vinte (20) dias
encaminhado a resposta do questionario, caracterizando critério de exclusdo, além de dar uma
precisdo de quais avaliadores realmente tiveram acesso aos algoritmos, em caso de possivel
copia ndo autorizada dos mesmos. Além disto, a ferramenta permitiu que fossem controlados
0s prazos de participacdo até o prazo definido de 20 dias para finalizacdo da pesquisa. Ao final
do questionario, somente ap0s responder todas as questdes obrigatdrias, o avaliador poderia e
deveria clicar no icone ENVIAR, concluindo assim sua participacdo efetiva na pesquisa e
gerando, também através do sistema de ferramenta LimeSurvey, o levantamento completo dos
dados de todos os avaliadores envolvidos e de todas as respostas obtidas, seja de cada questao
individualmente, seja do todo.

3. Relatério parcial: Atraves da ferramenta LimeSurvey, foram geradas
informacGes estatisticas, com todos 0s dados numeéricos e percentuais, bem como gréaficos e/ou

tabelas que foram encaminhadas a analise estatistica.

3.7.3 Construcao do aplicativo (software)

Para a construcdo do aplicativo, foi contratado o servico do profissional de
Tecnologia da Informacdo (T1), ao qual foi explicado todo o teor, objeto e objetivo da pesquisa.
Quanto as ilustracbes contidas no aplicativo, foi contatado e solicitado a colaboracdo do
profissional desenhista para a criacdo de ilustracGes inéditas relacionadas a amamentacao.
Assim como autorizacdo para divulgacdo das imagens, do arquivo das pesquisadoras: Dra. M2
Celestina Bonzanini Grazziotin (Anexo 1) e Dra. Vera H. Pileggi Vinha - por intermédio do
filho, Dr. Pedro Pileggi Vinha — (Anexo 2).

O software consistiu do desenvolvimento de uma aplicacdo baseada na web que
permitisse a aplicacdo de um questionario obedecendo aos parametros definidos nos algoritmos
(fluxogramas). O aplicativo foi desenvolvido utilizando tecnologias Python, AngularJS, HTML,
CSS e JavaScript. O aplicativo funciona na estrutura cliente/servidor, sendo o sistema
armazenado em um servidor, disponivel para ser acessado a partir do navegador em cada
dispositivo (desktop ou mobile) dos usuarios. Desta forma, acessivel através da Internet, o
aplicativo pode ser acessado a partir da url http://mammycare.minastecnologia.com.br em
qualquer dispositivo. O aplicativo foi desenvolvido utilizando conceitos de usabilidade e

responsividade, que fez com que fosse acessivel e funcionasse bem em qualquer formato de
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tela (seja de um smarthphone, tablet ou computador). As funcionalidades do aplicativo permitiu
que ele fosse utilizado como uma fonte de consulta relacionada aos traumas mamilares descritos
no trabalho e no algoritmo. Também foi possivel realizar um cadastro bésico das lactantes,
armazenando alguns dados basicos de anamnese e em seguida guiando o usuario para a
realizacdo do algoritmo de avaliacdo para sugerir um possivel tipo de lesdo, bem como
apresentar as condutas terapéuticas pertinentes.

As telas e funcionalidades especificas de cada area serdo apresentadas no capitulo
4 (quatro).

3.8 Aspectos Eticos

O presente estudo obedeceu a Resolugdo de nimero 466, de 12 de dezembro de
2012, do Ministério da Saude, que trata da ética em pesquisa, envolvendo seres humanos.
Foram respeitados os aspectos éticos relacionados com anonimato total dos participantes da
pesquisa, sua privacidade e autonomia de aceitar ou ndo a participagdo no estudo.

Iniciou-se o estudo, apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
vinculado a Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José Antdnio Garcia Coutinho”, sob o parecer
namero: 1.681.270 (Anexo 3).

O TCLE foi enviado aos participantes da pesquisa juntamente com a Carta Convite,

por meio do correio eletronico e, posteriormente, solicitado a sua assinatura e reenvio do TCLE.

3.9 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram tabulados em planilha eletronica Microsoft Excel e
analisados, estatisticamente, através do programa IBM SPSS, versdo 2.0. e foram analisados,
descritivamente, através de tabelas de frequéncia simples e de medidas descritivas (média,
mediana, moda, desvio-padrdo, valor minimo e valor maximo).

A consisténcia interna (uma medida de confiabilidade) das escalas foi analisada
através do coeficiente Alfa de Cronbach, que mede a correlacdo média de todos os itens,
devendo ter um valor maior ou igual a 0,70. Encontra-se, também, que valores acima de 0,70
sdo aceitaveis, acima de 0,80 séo bons e superando 0,90 sdo excelentes (ALEXANDRE et al.,
2013). Assim como, o método empregado, foi 0 mesmo utilizado por diversos autores que
avaliaram um algoritmo (CUNHA e SALOME, 2015; MENDES e SALOME, 2016; BUENO
e SALOME, 2016; CUNHA e SALOME, 2016 ).
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4 RESULTADOS/ PRODUTO

4.1 Caracteristicas dos avaliadores

Foi enviado a pesquisa para 168 avaliadores obedecendo os critérios estabelecidos.
Houve 100 respostas do total dos questionarios. Sendo que dois avaliadores optaram em sair da
pesquisa, N0 momento em que receberam a carta convite. No instrumento enviado, através da
ferramenta LimeSurvey, havia uma link a ser acessado, caso os avaliadores optassem por sair
da pesquisa. Desta forma, ndo tiveram acesso a pesquisa, ndo visualizaram a Carta Convite, 0
Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE), os algoritmos e seus respectivos
questionarios. O restante dos avaliadores foram excluidos por ndo terem respondido e/ou nao
submetido a resposta dos questionarios no prazo estabelecido.

A Tabela 1 Quanto ao género dos avaliadores, 83% eram femininos e 17%
masculinos. Em relacdo a idade dos avaliadores, a média de idade foi de 42,47 anos - com
predominio de idade entre a faixa etaria de 26 a 34 (30%) anos. Seguidas da mediana, moda,
idade minima e méaxima, que foram 39 anos, 35 anos, 26 e 69 anos respectivamente. E o desvio-
padréo foi de 11,244,

Tabela 1 - Faixa etaria e género dos avaliadores da pesquisa “Algoritmos para Prevencao,

Avaliacdo e Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamarios na Lactacio”.

Género N % % valido % acumulado
Masculino 17 17,0 17,0 17,0
Feminino 83 83,0 83,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Idade (faixas) N % % valido % acumulado
26 a 34 anos 30 30,0 30,0 30,0
35 a 44 anos 29 29,0 29,0 59,0
45 a 54 anos 25 25,0 25,0 84,0
55 a 69 anos 16 16,0 16,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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A Erro! A origem da referéncia ndo foi encontrada. demonstra a area de
formacdo dos avaliadores, mostrando-se multidisciplinar e serem todos envolvidos no universo
materno-infantil: Medicina 54%, Enfermagem 18%, Nutricdo 11%, Fonoaudiologia 10% com
maior participacdo na avaliacdo dos algoritmos. Compuseram-se, ainda, as areas de Farmécia
2% dos avaliadores, Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Odontologia, Saude Publica e Terapia
Ocupacional, sendo estes ultimos, 1% dos avaliadores.
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Area de formagdo principal
Figura 1 - Area de formacéo principal dos Avaliadores

A Enfermagem foi a segunda especialidade de maior participacdao na avaliacdo dos
instrumentos, ou seja, dos 100 avaliadores, 18 (18%) possuia formacdo nesta area, cinco (5)
apresentava especializacdo em Obstetricia e um (1) com especializacdo em Pediatria. Os demais
12 ndo informaram ter outra especializacdo além da Enfermagem.

Em relacdo ao tempo de formacdo dos referidos avaliadores, a Tabela 2 demonstrou
que 30% dos avaliadores possuiam tempo de formacao de 10 a 19 anos e 15% tinham acima de
30 anos de formados.

15



Tabela 2 - Tempo de Formagdo em anos dos avaliadores da pesquisa.

Tempo de formacao (em anos) (faixas) n % % valido % acumulado
Menos de 5 anos 7 7,0 7,0 7,0
5a9anos 27 27,0 27,0 34,0

10 a 19 anos 30 30,0 30,0 64,0

20 a 29 anos 21 21,0 21,0 85,0

30 a 45 anos 15 15,0 15,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Ainda na avaliacdo sobre as caracteristicas dos avaliadores, ao que se refere ao
tempo de atuacdo dos mesmos no universo materno-infantil, 74% apresentavam mais de 5 anos
de experiéncia em Aleitamento materno (juntamente com puérperas - nutrizes e lactantes) como

observado na Tabela 3.

Tabela 3 - Tempo de atuagéo na area materno-infantil dos avaliadores da pesquisa.

Tempo de atuacdo na area

aternosinfantil N % % valido % acumulado
Menos de 1 ano 1 1,0 1,0 1,0

De 1 a 3 anos 14 14,0 14,0 15,0

De 3 a5 anos 11 11,0 11,0 26,0

Mais de 5 anos 74 74,0 74,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Na Tabela 4 estdo apresentadas as areas de formacdo dos avaliadores com
graduacdo em Medicina e suas respectivas areas de atuacdo, de acordo com suas residéncias.
Demonstrou que houve predominio de médicos com residéncia em Neonatologia Pediatrica

(sendo que a Neonatologia tem como pré-requisito a especialidade em Pediatria).
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Tabela 4 - Area de formagdo em Medicina dos avaliadores participantes da pesquisa e suas

respectivas atuacdes de acordo com as suas residéncias.

Area de formac&o - Residéncia n % % valido % acumulado
Neonatologia Pediatrica 24 44,4 44,4 44,4
Pediatria 15 27,8 27,8 72,2
Ginecologia e Obstetricia 7 13,0 13,0 85,2
Medicina Geral/de Familia e Comunitéria 4 7,4 7,4 92,6
Perinatologia 1 1,9 1,9 94,4
Cirurgia Pediatrica 1 1,9 1,9 96,3
Gastropediatria 1 1,9 1,9 98,1
Tocoginecologia e Mastologia 1 1,9 1,9 100,0
Total 54 100,0 100,0
Na

Tabela 5, no que se refere a maior titulacdo, a casuistica mostrou-se composta por

profissionais dos quais 44% possuiam residéncia, 26% com titulo de especialista, sendo 2 deles,

especialistas e consultores aleitamento materno ndo “International Board Certifiedf Lactation

Consultant - IBCLC; 15% tinham o titulo de mestrado, 8% com titulo de doutorado, sem 1 deles

consultor em aleitamento materno “International Board Certifiedf Lactation Consultant -

IBCLC”"; 4% eram graduados e 2% com titulo de pos-doutorado.

Tabela 5 - Titulacdo académica dos avaliadores.

Maior formacdo académica n % % valido % acumulado
Residéncia 44 44.0 44,0 44,0
Especializagdo 24 24,0 24,3 68,0
Especializacdo Consultor em

Aleitamento Materno (AM) ? 20 20 700
Mestrado 15 15,0 15,0 85,0
Doutorado 7 7,0 7,0 92,0
Doutorado Consultor em AM 1 1,0 1,0 93,0
Graduacao 5 5,0 5,0 98,0
Pos-doutorado 2 2,0 2,0 100,0
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"Total valido 100 100,0 100,0

Referindo-se & Figura 2, tem-se a dimensdo de que dos 100% avaliadores
participantes da avaliagdo da confiabilidade interna dos algoritmos, 27% eram especialistas em
amamentacdo com certificacdo internacional - “International Board Certifiedf Lactation
Consultant - /BCLC” ou “IBLCE International Board of Lactation Consultant Examiners. O
IBCLC é considerado, mundialmente o método de maior credibilidade para a certificacdo de
profissionais que assistem mulheres, bebés e suas familias em assuntos relacionados a

lactacdo/amamentagéo.

Consultor IBCLC

Sim
27,0%

Nao
73,0%

Figura 2 - Especialista em Amamentacao com Certificacéo Internacional (IBLCE ou IBCLC)

4.2 Avalia¢ao do Algoritmo: “Avaliacio e Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamarios

na Lactaciao”

Analise descritiva das caracteristicas e dos contetdos apresentados no Algoritmo

Tabela 6 demonstra a classificacdo das caracteristicas e conteudos apresentados no
algoritmo - Avaliacdo e Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamarios na Lactacao. Verificou-
se que 59% dos avaliadores pontuaram a Apresentacao grafica do algoritmo para o conceito
“6timo”; 45% dos avaliadores responderam “6timo” quanto a Facilidade de leitura; 60%
pontuaram como “6timo” quanto ao item Sequéncia logica. E na avaliacdo realizada pelos

avaliadores, em relacdo ao Conteldo tematico do algoritmo, 69% classificaram-no como
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“o0timo”; 37% classifica como conceito “bom” para o item Facilidade de leitura e 35% para a

Apresentacdo gréfica do algoritmo.

Tabela 6 - Classificacdo das caracteristicas e dos contetdos apresentados no Algoritmo:
“Avaliacdo e Condutas Terapéuticas Dos Traumas Mamarios na lactacdo”, segundo a

apreciacéo dos avaliadores da pesquisa.

Ruim Regular Bom Otimo Total

Questodes
n % n % n % n % n %

Apresentacdo  gréfica
) 0 00 6 6 3 3 59 59 100 100
do algoritmo.

Facilidade de leitura do
) 3 30 15 15 37 37 45 45 100 100
algoritmo

Sequéncia légica do
) 0 00 8 8 32 32 60 60 100 100
algoritmo

Contetido tematico do
0 0,0 1 1 30 30 69 69 100 100

Algoritmo

A Tabela 7 assinala a opinido dos avaliadores em relacdo a Avaliacdo e
Identificacdo das Lesdes Mamarias na Lactacdo. Em todas as perguntas os participantes
responderam, predominantemente, as alternativas “6timo” e “bom”, que corresponderam as
alternativas positivas. Como resposta “regular” o quesito de Verificagdo do “tamanho das
fissuras” (com auxilio de uma lupa e fita milimétrica), foi o que obteve maior resposta
desfavoravel dos avaliadores, em 17%. Da mesma forma, a alternativa que aferiu resposta
desvantajosa como “Ruim”, foi sobre a Verifica¢do do “tamanho das fissuras” (com auxilio de

lupa e/ou fita milimétrica), com 5% das respostas dos avaliadores.
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Tabela 7 - Avaliacdo e Identificagdo das LesGes Mamarias na Lactacdo segundo a apreciacao

dos avaliadores da pesquisa.

Ruim Regular Bom Otimo  Total
Questodes
n % n % n % n % n %
Tipos de lesdes mamarias no periodo da
lactagdo - Vesicula, Dilaceragéo,
g_ x « . ¢ 0 2 2 2222 76 76 100 100
Escoriacdo, Erosdo e Fissuras pequenas,
médias e grandes
“Solucdo de continuidade™ presente ou
ausente no momento da avaliacdo da 1 3 3 2626 70 70 100 100
lesdo mamaria
Localizagdo da lesdo mamaria 1 4 4 2525 70 70 100 100
AlteracOes de coloragéo fisiologica na
¢ QN g 1 5 5 3030 6464 100 100
pele na presenca de lesdo mamaria
Avaliacdo da “carateristica/F d
Vfl l1acao da carateristica/rorma da 0 4 4 34 34 62 62 100 100
lesao”
“Historia clinica da dor” no momento
da avaliagio da lesdio mamaria 2 7 7 19 19 72 72 100 100
(Pergunta direta a nutriz)
Correlacao do “possivel fator causal” na
avaliacdo e conduta terapéutica da leséo 0 6 6 2222 7272 100 100
mamaria na lactacao
Verificagdo quanto a presenca ou
auséncia de “transudado” na lesao 0 5 5 39 39 56 56 100 100
mamaria
Verificagdo do “tecid tido” pel
6{'1 1ca(;a(3 .O €C1a0 acometido  pela 1 2 2 30 30 67 67 100 100
lesdo mamaria
Correlaci “tipo d ilo”
ofreacional o Hpo de mamto ¢ a 1 8 8 24240 67 67,0 100 100
ocorréncia da lesdo mamaria
Verificagdo do “tamanho das fissuras”
(com auxilio de lupa e/ou fita
5 17 17 36 36,0 42 42,0 100 100

milimétrica) da lesdo mamaria na
lactacdo
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Na Tabela 8 observa-se a opinido dos avaliadores em relacdo as Condutas

Terapéuticas dos Traumas Mamarios na Lactacdo. Em todas as perguntas, os avaliadores

participantes responderam, predominantemente, as alternativas “6timo” e “bom”, que

correspondem as alternativas positivas. Como resposta “regular” a indagagao quanto a “limpeza

das mamas antes da execu¢do das condutas terapéuticas”, seguida de “Condutas terapéuticas

para lesdo mamaria do tipo Fissuras médias” ¢ “Condutas terapéuticas para leséo mamaria do

tipo Escoriacdo, Erosdo e Fissuras grandes”, foram as que obtiveram mais respostas

desfavoraveis dos referidos avaliadores, sendo respectivamente 7%, 5% e 5%. Por Gltimo, os

avaliadores responderam, como “ruim”, 5% para a questdo quanto a Limpeza das mamas antes

da execucdo das condutas terapéuticas e 3% quanto a Condutas Terapéuticas para lesdo do tipo

“Vesicula”

Tabela 8 - Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamarios na Lactag&o.

Questdes Ruim Regular Bom Otimo Total
n % n % N % n % n %

Limpeza das mamas antes da 5 5 7 7 20 20 68 68 100 100

execucéo das condutas

terapéuticas

Condutas terapéuticas para 3 3 3 3 33 33 61 61 100 100

lesio  mamaéria do  tipo

“vesicula”

Condutas terapéuticas para 2 2 4 4 25 25 69 69 100 100

lesio  mamaéria do  tipo

“Dilaceragao”

Condutas terapéuticas para 2 2 3 3 34 34 61 61 100 100

lesao mamaria do tipo “Fissuras

pequenas”

Condutas terapéuticas para 2 2 5 5 31 31 62 62 100 100

lesao mamaria do tipo “Fissuras

médias”

Condutas terapéuticas para 2 2 5 5 32 32 61 61 100 100

lesdio  maméria do tipo
“Escoriacao”,  “Erosdo” e
“Fissuras grandes”
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Na Tabela 9 em relacéo a opinido dos avaliadores no que se refere a capacidade de
0 algoritmo conter informagdes importantes quanto: apoio na “Avaliacdo das Mamas” pelo
exame fisico; direcionamento a “Avaliagdo das Lesdes Mamarias”; bem como apoio ¢ decisdo
na tomada de decisdes quanto a “Condutas Terapéuticas” relacionadas as lesdes ocorridas no
periodo da lactacdo, averiguou-se que foram favoraveis, respondendo de forma afirmativa aos
questionamentos. Uma vez que, no universo de 100 avaliadores, foram assim apresentados

respectivamente: 97%; 98% e 90%.

Tabela 9 - Opinido dos avaliadores quanto a capacidade de o algoritmo apoiar e direcionar a
avaliacdo das mamas, lesdes mamarias e condutas terapéuticas dos traumas mamarios na

lactacdo.

Sim N&o Total
Opinido dos Avaliadores

n % n % n %

Contém informagdes importantes para
apoiar na “Avaliagdo das Mamas”, 97 97 3 3 100 100

através do exame fisico.

Contém informagdes importantes para
direcionar a “Avaliacdo das Lesdes 98 98 2 2 100 100

Mamarias na Lacta¢ao”.

Contém informacdes suficientes para
apoiar a sua decisdo quanto a “Conduta

) _ 90 90 10 10 100 100
Terapéutica ao Trauma Mamario na

Lactacao”
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Consisténcia Interna das questdes apresentadas pelo algoritmo

A Tabela 10 mostra que as questdes referentes ao algoritmo “Avaliagao e Condutas
Terapéuticas dos Traumas Mamarios na Lactacdo” referindo-se as caracteristicas e aos
contetdos apresentados no instrumento, no tocante a Apresentacdo gréfica; Facilidade de
leitura; Sequéncia logica e Contetido tematico do instrumento, contribuiram favoravelmente,

para a consisténcia interna do instrumento, com Alfa de Cronbach de 0,837.

Tabela 10 - Consisténcia Interna das questdes apresentadas no algoritmo “Avaliacdo e
Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamarios na Lactagdo”.

Média do Variancia ~ Alfa de
Questdes algoritmo se do algoritmo Ci:tc; Eitlsf:lo Cronbach se
oitemfor seoitem for _ excluido o
. . corrigida .
excluido excluido item
Alfa de Cronbach - N de ltens 0,837 - 4 Itens
Apresentacdo grafica 10,44 2,754 0,705 0,779
Facilidade de leitura 10,73 2,118 0,742 0,773
Sequéncia Logica 10,45 2,614 0,734 0,764
Conteudo tematico 10,29 3,319 0,558 0,842

Teste Alpha de Cronbach. >0,7.
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A confiabilidade interna com relacdo a “Avaliagio das Mamas no Periodo de

Lactagdo”, esta apresentada na Tabela 11. O valor do coeficiente Alfa de Cronbach obtidos

foram maiores que 0,90. Assim, colaborou, positivamente para a consisténcia interna do

instrumento avaliado, uma vez que, mais especificamente obteve-se um Alfa de Cronbach de

0,919, sobre o qual, evidenciou a confianga da maioria dos avaliadores.

Tabela 11 - Consisténcia Interna das questdes apresentadas no algoritmo — “Avaliagdo das

Mamas no Periodo de Lactagdo”.

Médiado Varianciado

Alfa de

“Avaliacio das . . Correlacéo
. algoritmo se algoritmose Cronbach se o
Mamfis n:; p?”,?do de oitemfor o item for 'gg:nr{t?éﬂ item for
actagao excluido excluido g eliminado
Estatisticas de confiabilidade
0,919 - 09 itens
Alfa de Cronbach - N de Itens
Classificagao dos “Tipos de
, 28,36 17,081 0,539 0,922
Mamilos”
Alteracdo de coloragéo
P 28,40 16,061 0,762 0,906
propria/fisiologica da pele
Avaliacéo de contetdos na pele
, 28,31 16,640 0,739 0,908
do tipo “bolhas”
Alteracdes de coloracéo
fisiologica na pele na presenca de 28,40 16,000 0,775 0,905
lesdo mamaria
Estado geral das mamas (mamas
) ) ) _ 28,18 16,270 0,748 0,907
muito cheias e aréola endurecidas)
Ha integridade prejudicada da
. 28,15 16,735 0,725 0,909
pele mamaria
Presenca de dor e/ou desconforto
28,18 16,735 0,723 0,909
constantes
Presenca de dor no periodo da
N 28,21 16,168 0,742 0,907
amamentacao
Presenca de transudado 28,29 17,157 0,672 0,912
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Na Tabela 12 a confiabilidade interna da “Avaliagdo ¢ Identificacdo das Lesdes

Mamérias no Periodo de Lactagdo (ainda se referindo ao “Algoritmo de Avaliagdo ¢ Condutas

Terapéuticas dos Traumas Mamarios na lactagdo”), demonstrou que os valores do coeficiente

Alfa de Cronbach obtidos foram > 0,898 (89,8%), vindo a contribuir para a consisténcia interna

do instrumento avaliado. Isto é, obteve-se uma Alfa de Cronbach de 0,912.

Tabela 12 - Consisténcia Interna das questdes apresentadas no algoritmo — “Avaliagdo e

Identificagdo das Lesfes Mamaérias no Periodo de Lactagdo”.

I . < Médiado Variancia do x Alfa de
“Avaliacao e Identificacdo das alaoritmo se  alaoritmo se Correlacao Cronbach
LesBes Mamarias no periodo de 9 o item/total p
< o o item for 0 item for . se excluido
Lactacao . . corrigida .
excluido excluido 0 item
Estatisticas de confiabilidade Alfa
0,912 - 11itens
de Cronbach - N de Itens
Tipos de lesbes mamarias no periodo da
Iacta(;go - Veswyla, Dllacgra(;ao, 35,57 23.722 0,470 0,912
Escoriacdo, Erosdo e  Fissuras
pequenas, médias e grandes
“Solucao de continuidade” presente ou
ausente no momento da avaliacédo da 35,66 21,661 0,755 0,899
lesdo maméria
Localizacdo da lesdo mamaria 35,67 21,597 0,740 0,900
Alteracdes de colora(;af) f|S|0I0’g|_ca na 35,74 21,528 0,714 0,901
pele na presenca de lesdo mamaria
Av?hfc;éo da “carateristica/Forma da 35,73 21,613 0,797 0,898
lesdo
“Histéria clinica da dor” no momento
da avaliagdo da lesdo mamaria 35,70 21,444 0,644 0,905
(Pergunta direta a nutriz)
Correlagdo do “possivel fator causal”
na avaliacdo e conduta terapéutica da 35,65 21,886 0,714 0,901
lesdo maméria na lactacédo
Preselzga ou auséncia de “transudado 35,80 22,283 0,631 0,905
na lesdo mamaria
VerlﬁcaNQeNlo do, _‘ tecido acometido 35,68 21.674 0,771 0,899
pela lesdo maméria
CorreAlam_onar 0 ‘:tlpo de/n_lamllo ea 35,74 21,932 0,588 0,908
ocorréncia da lesdo mamaria
Verificagdo do “tamanho das fissuras”
(com auxilio de e/ou fita milimétrica) 36,16 20,722 0,584 0,912

da lesdo mamaria na lactacéo
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A Tabela 13 refere-se ao subitem “Condutas Terapéuticas aos Traumas mamarios”.

neste item, atingiu-se um Alfa de cronbach (o) de 0,921.

Tabela 13 - Consisténcia Interna das questdes apresentadas no algoritmo — “Condutas
Terapéuticas aos Traumas Mamarios”.
Questdes apresentadas no Médiado Varianciado x Alfa de
; “ : : Correlagdo
algoritmo “Condutas algoritmo se algoritmose Cronbach se
S ) ) item/total :
Terapéuticas dos Traumas o0 item for o0 item for - o item for
f 0 (99 . . corrigida o
mamarios excluido excluido eliminado
Estatisticas de confiabilidade ]
0,921 - 09 itens
Alfa de Cronbach - N de Itens
Limpeza das mamas antes da
3 . 17,72 10,042 0,417 0,961
execucdo das condutas terapéuticas
Condutas terapéuticas para lesdo
17,71 9,97 0,791 0,904
mamaria do tipo “vesicula”
Condutas terapéuticas para lesdo
_ ' . 17,62 9,066 0,858 0,895
mamaria do tipo “Dilaceragao”
Condutas terapéuticas para lesdo
' . ' 17,69 8,964 0,901 0,890
mamaria do tipo “Fissuras pequenas”
Condutas terapéuticas para lesdo
. ' . _ 17,70 8,879 0,876 0,892
mamaria do tipo “Fissuras médias”
Condutas terapéuticas para lesao
mamaria do tipo “Escoriagdao”, 17,71 8,753 0,913 0,892

“Erosao” e “Fissuras grandes”
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Apos avaliagdo de todos os itens (seces) do Algoritmo de Avaliacdo e Condutas
Terapéuticas dos Traumas Mamarios na Lactagdo, chegou-se a um Alfa de Cronbach de 0,952
conforme apresentado na Tabela 14.

O calculo do Alfa de Cronbach foi realizado considerando todos os itens do
Algoritmo de Avaliacdo e Conduta Terapéutica.

Tabela 14 - Consisténcia Interna do algoritmo “Avaliagdo ¢ Condutas Terapéuticas dos

Traumas Mamarios na Lactagdo”.

“Avaliacio e Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamarios na Lactacéo”

Alfa de Cronbach’s N° de itens
0,952 26

Quanto a sintese das analises qualitativas das alteracbes sugeridas pelos
participantes da pesquisa que avaliaram a consisténcia interna do algoritmo “Avalia¢do e
Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamarios na Lactagdo” Foram acatadas as opinides dos
avaliadores, desde que, concordando com a literatura vigente em relagdo a Avaliacdo e
Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamilares na Lactacdo e de acordo com 0s objetivos
proposto neste trabalho. As mesma contribuiram ainda mais para o enriquecimento dos
algoritmos e por seguinte ao produto final, o aplicativo — MamyCare. As modificaces sdo
visualizadas, fazendo a leitura do algoritmo enviado para avaliacdo (apéndice 6) e a versao

final, em produtos.

4.3 Avaliacéo do Algoritmo: “Prevencio dos Traumas Mamarios na Lactaciao”

Analise descritiva das caracteristicas e dos contetdos apresentados pelo Algoritmo

A Tabela 15, traz a opinido dos avaliadores em relacdo as caracteristicas e
contetdos apresentados no Algoritmo “Preven¢do dos Traumas mamilares na Lactagdo” Em
todas as perguntas, os avaliadores participantes responderam, predominantemente as
alternativas “6timo” e “bom”, que corresponderam as alternativas positivas. Como resposta
“regular” aos itens do algoritmo quanto a Facilidade de leitura 7,0%, seguida do item Sequéncia

l6gica 6,0%, foram os itens que obtiveram maiores respostas desfavoraveis dos avaliadores.
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Tabela 15 - Classificacdo das caracteristicas e dos contetidos apresentados no Algoritmo: Prevencdo

dos Traumas Mamarios na Lactagdo”, segundo a avaliagao dos participantes da pesquisa.

Ruim Regular Bom Otimo Total
Questodes
n % N % n % n % n %
Apresentaco graficado 5 5 50 54 71 71 100 100
algoritmo
FaC|I|_dadede leitura do 4 4 - - 27 27 62 62 100 100
algoritmo
ancia l6di
Sequencia logica do 0 0 6 6 25 25 69 69 100 100
algoritmo
Contetido tematico do 1 1 2 2 27 27 70 70 100 100
Algoritmo

A Tabela 16 evidencia a opinido dos avaliadores em relagdo as “Medidas

Preventivas ao Trauma Mamilar na Lactacdo”. Em todas as perguntas, 0s avaliadores

responderam, preponderantemente, as alternativas “6timo” e “bom”, que correspondiam as

alternativas favoraveis. Como resposta “regular” o item “Manobras que possam contribuir para

0 aumento do mamilo”, no caso de “mamilo (s) invertido (s) ou pseudoinvertido (s)” antes da

mamada, como forma preventiva ao trauma 12,1 % dos avaliadores a classificaram como

“regular”. Da mesma forma, o mesmo item acima foi o que obteve mais resposta desfavoravel,

sendo que 7,1% dos avaliadores qualificaram-no como “Ruim”.
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Tabela 16 - Avaliacdo das Medidas Preventivas ao Trauma Mamarios na Lactacdo

apresentados no Algoritmo: Prevengdo dos Traumas Mamarios na Lactagdo”, segundo a

avaliacdo dos participantes da pesquisa.

Questodes

Ruim

Regular

Bom

Otimo

Total

n

%

n

%

n

%

n

%

n

%

Abordagem quanto a limpeza das
mamas antes da execugdo das
medidas preventivas

“Medidas preventivas ao trauma
mamario”, no periodo gravidico-
puerperal, principalmente quanto a
nutriz relata dor e/ou desconforto
no momento da lactagao.
“Técnicas de
adequada” (posicionamento da
dupla mée/bebé e pega/sucgédo do
RN), como forma preventiva da
lesdo mamaria na lactag&o.
“Técnicas utilizadas para retirada
do bebé do seio materno” como
medida preventiva ao trauma
mamario na lactacéo.

“Obtencgdo da flexibilidade
mamiloareolar antes de ofertar o
seio ao bebé&”
preventiva ao trauma
Manobras que possam contribuir
para o aumento do mamilo, no caso
de “mamilo (s) invertido (s) ou
pseudoinvertido (s) 7 antes da
mamada, como forma preventiva ao
trauma.

Recomendac@es preventivas do
“ingurgitamento mamario” como
medida de prevencdo ao trauma.
“Manutencao dos mamilos secos”,

amamentacao

como forma

“ndo uso de protetores
intermedidrios” e “vestimenta
adequadas da mae e bebé&”, como
formas preventivas ao trauma
mamario.

12

12

19

19

18

22

21

20

24

18

19

19

18

22

21

20

24

18

74

77

78

75

74

60

72

77

74

77

78

75

74

60

72

77

99

99

99

99

99

99

99

99

100

100

100

100

100

100

100

100
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Na Tabela 17, em relacdo a opinido dos avaliadores com possibilidades de
respostas dicotomicas: “sim” ou “ndo”, no que se refere ao algoritmo de “Prevengdo dos
Traumas Mamarios na Lactag¢do” conterem informagdes importantes para apoiar a “Avaliagdo
das Mamas” pelo exame fisico, facilitando a observagdo da ocorréncia de alteragdes presentes
ou ausentes na regido mamiloareolar, 100% dos avaliadores responderam afirmativamente a
este quesito. Enquanto que, ao questionamento realizado, em relacdo do algoritmo conter
informacdes suficientes que sirvam de apoio quanto a tomada de decisdo para “Prevencdo dos
Traumas Mamarios na Lactacao”, 92 (92%) dos avaliadores demostraram estar de acordo.

Tabela 17 - Opinido dos avaliadores quanto ao Algoritmo Prevencdo dos Traumas Mamarios

na Lactacao”.

Sim Nao Total
Opinido dos Avaliadores da pesquisa

n % N % N %

O algoritmo contém informag6es
importantes para apoiar a “Avalia¢do das
Mamas” (através do exame fisico),
N ) o 100 100 0 0 100 100
facilitando a observacdo da ocorréncia de
alteragBes presentes ou ausentes na regido

mamiloareolar.

O algoritmo contém informacdes suficientes
para apoiar na decisdo quanto aos aspectos

) . 92 92 8 8 100 100
Preventivos ao Trauma Mamario na

Lactacao”

30



A Tabela 18, as questdes referentes ao algoritmo “Prevengdo dos Traumas Mamarios
na lacta¢do” na segdo I, questdo I1, referindo-se as caracteristicas e aos contetidos apresentados
no algoritmo, no que se concerne a Apresentacdo grafica; Facilidade de leitura; Sequéncia
I6gica e Contetido tematico do instrumento. Contribuiram favoravelmente para a consisténcia

interna do instrumento, uma vez que o Alfa de Cronbach foi de 0,855.

Tabela 18 - Consisténcia Interna das questdes apresentadas no algoritmo “Prevencdo dos

Traumas Mamarios na Lactagdo”.

Questbes apresentadas no Média do Varél?)mla Correlacdo Alfa de
. P ~ algoritmo se - ; ¢ Cronbach se

algoritmo “Prevencao dos : f algoritmo se item/total luid

Traumas Mamilares na Lactagao’ 0 |tem, oF gitem for corrigida excluido 0
excluido . item
excluido
Estatisticas de confiabilidade
0,855 - 4 Itens

Alfa de Cronbach - N de ltens
Apresentacdo gréafica 10,76 2,770 0,783 0,785
Facilidade de leitura 10,95 2,169 0,760 0,800
Sequéncia Logica 10,79 2,713 0,772 0,786
Conteudo tematico 10,76 3,174 0,533 0,876

Teste Alpha de Cronbach. >0,7.

A Tabela 19 demonstra que as questdes referentes ao algoritmo “Prevengdo dos
Traumas Mamarios na lacta¢do” referindo-se as “Medidas Preventivas aos Traumas Mamarios

na Lactagdo”. Apresentou como consisténcia interna um Alfa de Cronbach de 0,904.
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Tabela 19 - Consisténcia Interna das questdes apresentadas no algoritmo ‘“Prevencdo dos

traumas mamilares na lactacdo” quanto as “Medidas Preventivas abordada no instrumento”.

Questbes”

Médiado Varianciado
algoritmo se algoritmo se

o item for

excluido

o item for
excluido

Correlacéo
item/total
corrigida

Alfa de
Cronbach se
excluido o

item

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach - N de Itens

0,904 - 8 Itens

Limpeza das Mamas antes da
execucdo das medidas preventivas
“Medidas preventivas ao trauma
mamario”, no periodo gravidico-
puerperal, principalmente quanto a
nutriz relata dor e/ou desconforto
no momento da lactacao

“Técnicas de amamentagao
adequada” (posicionamento da
dupla mae/bebé e pega/succdo do
RN), como forma preventiva da
lesdo mamaria na lactagéo
“Técnicas utilizadas para retirada
do bebé do seio materno” como
medida preventiva ao trauma
mamario na lactacéo.

“Obtengao da flexibilidade
mamiloareolar antes de ofertar o
seio ao bebé” como forma
preventiva ao trauma

Manobras que possam contribuir
para 0 aumento do mamilo, no caso
de “mamilo (s) invertido (s) ou
pseudoinvertido (s) ” antes da
mamada, como forma preventiva
ao trauma.

RecomendacBes preventivas do
“ingurgitamento mamario” como
medida de prevencdo ao trauma.
Manutengao dos mamilos secos”,
“ndo uso de protetores
intermediarios” e “vestimenta
adequadas da mae e bebé&”, como
formas preventivas ao trauma
mamario.

25,66

25,59

25,58

25,58

25,61

25,97

25,64

25,59

12,350

12,347

12,308

12,696

12,568

10,907

11,764

12,327

0,588

0,723

0,740

0,789

0,734

0,615

0,855

0,756

0,902

0.890

0,889

0,888

0,890

0,913

0,879

0,888

Teste Alpha de Cronbach. >0,7.
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Quanto a sintese das analises qualitativas das alteragdes sugeridas pelos
participantes da pesquisa que avaliaram a consisténcia interna do algoritmo “Prevengdo dos
Traumas Mamilares”. Foram acatadas as opiniées dos avaliadores, desde que, concordando
com a literatura vigente em relagdo a prevengdo dos Traumas Mamilares na Lactacdo e de
acordo com o0s objetivos proposto neste trabalho. As mesma contribuiram ainda mais para o
enriquecimento dos algoritmos e por seguinte no produto final, o aplicativo — MamyCare. As
modificagdes sdo visualizadas, fazendo a leitura do algoritmo enviado (apéndice 7) e a verséo
final, em produtos.

4.4 Algoritmos

4.4.1 Algoritmo de Prevencéo dos Traumas Mamilares na Lactagéo
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4.4.2 Algoritmo de Avaliagdo e Condutas terapéuticas dos Traumas mamilares na
Lactacéo
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Vesicula

Fator causal

Solugao de Continuidade:
Ausente

Localizagso: Superfidalmente
no mamilo

Descrigao: Arredondadas,
Inteqras ou rompidas ou em
processo de cicatrizagao ou
sendo reabsorvida

Searegao: Presente oundo, com
conteddo transparente, daroe
aguado. (Nao confundir com
pré- colostro ou come
eliminagaa do mamila).

Dor: Intensa dor na pordo
terminal do mamilo durante a
mamada, com piora no final e
logo apds & mamadas.

l

Pega/sucgio inco metas:

-Sugdn muito forte, tensa e
excessiva  efou  sucgio  ndo
eficiente do RN;
-Recém-nascido  pode  estar
auganda a porta do mamilo

Avaliacao e Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamilares na Lactacao

Ao exame das mamas:
-Tiirgidas e cheias;

-Tiirgidas, cheias com pontos de
ingurgitamento;

- Dor & palpagio

¥

Higienizagao das méos e uso de luvas

¥

ASPECTOS GERAIS NA AVALIACAO DA REGIAO MAMILOAREOLAR

Mo exame mam|loareolar:
-Mamilos integros

- Lesionadas

- Aéala macia e flexivel

- Aréola tensa

Aspectos gerals:
- Mlteracio da coloragde normal da pele do
mamilo (para rseo ouvermelho efou

Presenga de secregdo nas lesdes:

wermelha-escun ou arroxeada)

- Obs.: perguntara mée qual a cor raturl da s

pele.

Infecgio:

-liquido transparente, aquada ou presenia de
sangramento;

Liguida mais espesso, com pus

Solucao de continuidade:
Presante

Localizagao: Mamilo ou aréola
ou mamiloareolar, dependendo
da posico do bebé durante a
mamada. (Geralmente no
MAMILO - podenda ser no
quadrante superior extema).

Descrigao: Lesan de aspecto
esfoliativo, 35 vezes em forma de
:a'lmlaua".

n
*&= Tecido Acometido: Epiderme
o

o
W} Secregdo: na fase nicial pode
apresentar sangramento

Dor: Durante toda amamada

c

lace

Nis

nCon

Localizagao/descrigao:
Caracteriza-se por
esbranquicado e dolorso
espasmo, que pode atingir o
mamilos, tecido areolar e fou
todo o seio.

Sinais e Sintomas: Existem
relatos de dor do tipo*fisgadas

o Uqueimagio”enguanto ooome

a palidez. Podem surgir antes,
durante, preval ecendo apds as
mamadas, provavelmente
pomque em geral o ar & mais frio
dogue a boca do bebé. Os
espasmas duram segundos ou
minutos.

Dor: Persiste par cercade 1
hora.

e Vide algoritma de Prevencao dos Traumas Mamlares na Lactagdo
¥ ¥
AVALIACAO DAS LESOES MAMILARES PROBLEMAS QUE ACOMETEM A MAMA PUERPERAL
Solugao de confinuidade: Solucao de continuidade: Solugao de confinuidade: Localizagao/descricao - Atinge
Presente Presente Presente 05 mamilos, podendo ser
superficial ou atingir os ductos
Localizagao: Mamilo e aréola Localizagao: Mamilo Localizagao/ Descrigao: lactfferos. A pele dos mamilos e
Superficie domimio (les3o em aréola ficam finas, brilhantes, com
Desrigao: Aspecto de mamilo Caractenistica Lesdo extensa, linha reta tinica ou radiada com M3 coloracdo risea, avermelhada e [=]
*rasgada”na reqido com desgaste de relevo ou lesties miiltiplas); Jungio :E amaeada (em peles neqras), ]
mamiloareolar. superficie, tipo “ralado ou likado™ mamiloareoiar (drcunda parcial s irritadas e a5 vezes descamadas. E
ou totalmenite a base do fg Debé Placasesbranquicadas na
Teddo acometido: Epiderme Tecido acometido: Derme. mamilo); Lesio mista (Lesdo na E cavidade oral efou erupcdo na
base e ponta do mamilo). q Peledoperinen. =
Secregio: Ausente Secregao: pode ocorier no i =
e Momento das mamadas. g Teddo acometido: Superficiais == Slnals e Sintomas - Nufriz: 05 g
Dor: No inlciodas mamadas e 113 l=- ou profundas, podendo s £ mais comuns s3o pruridos, E
desaparecem apds as primeiras E Dor: Relativa e atrelada & @ estender da superficie S sensagao de queimaduras, 1)
sugadas. w Profundidade, que pode ser {5 epidemica a démica, = ardéncia, dor em “fisgada e (=5
‘menor. Ocome durante tados o S Auihadanosmamilos. Mo bebe: @
periodo de succdo. Sedecdo: Poderd vir q Podem oundo ser aparentes. =
acompanhado de sangramento, 3 (Quanda visiveis, caracterizam-se g
geralmente nas fissuras grandes s [0F CTOSES esbranquigadas na @
e extensas. «mm (3Vidade oral (ndoremoviveis), ou E
-g lestes fiingicas nas genitalias. ‘g
Dor: Dependendo da extensdo 3 Ocomréncias de flatuléncias, ganho @
dalesdo: durante toda a o de peso insuficiente devido a dor Ll
mamada/ desaparecem nas 30 sgar: paradas sucessivas da
primeiras sugadas / durante a SUCEA0 0U 3t recusa.
SUCEA0 que demora para
desparecer. Dor {periodo): Durante e apds as
mamadas.
Pq.fmqioimnml: Pega incometa: Pq.ﬂ'mqioinmrm INutriz: mamilos leslonados mantidcs
imbdos e abafades (absareentes ou

Paga incorrata:
- Lingua posteriorizada, tensio

em orbicular da boca. Ocoréncia
em qualquertipa de mamilo

Posigio  lingual causa um
padrio de sucgio alterado —
falta de escurcionamento da
mandibula

- Pode acorrer quando presxiste
uma lesio e a mesma for
exposta a “bomba de tirar leite”.

- Movimentagio do mamilo em
atrito a genaiva, lingua & palato
do bebé. Evolugdo a partir de
qualquer tipo de lesio existents
eem qualquertipo de mamila.

-5Sucgdn, tensao labial ou lingual,
pouco ou nenhum excursiona

mento da mandibula. Geralmen-
te acomete mamilos protrusos.

CONDUTAS TERAPEUTICAS DOS TRAUMAS MAMILARES

- Correcdo do posiclonamento mae-bebé, pega e padrdo de sucgdo;
- Limpar as mamas somente com dgua durante a higienizacdo corporal,;
- Aplicar o leite materno ordenhado (LHOC) do final da mamada nos mamilos e deixar secar
naturalmente, mantendo sempre a regido mamiloareolar seca e arejada;
- Alternar diferentes posiciies no momento das mamadas, reduzindo a pressao nos pontos

dolorosos e dreas lesionadas.;

- Reallzar teste de flexibilidade areolar antes de cada mamada (estando as mamas multo
chelas, com pontos de Ingurgitamento e aréolas tensas) - Massagear e proceder a expressao
mamiloareolar imediatamente antes e nos Intervalos das mamadas;
- Iniciar a mamada pela mama menos dolorida, evitando que a crianca tenha que sugar mais

forte na mama mais afetada;

- Orfentar sempre AMAMENTACAO LIVRE DEMANDA.
- Em casos de lesdes extensas e relatos de dor intensa, pode-se Indicar a “suspensdo
fempordria” - geralmente 24 a 48 horas. Apds este periodo reavaliar a lesdo (verificar a
possibilidade do retorno naquela mama afetada). Meste periodo, orientar a mde que
amamente na mama menos afetada e proceda a ordenha do leite do pelto lesionado e ofertar

do leite ordenhado (LHOC) em copinhos e /fou colher ao seu RN.

- Utllizar “coxim” semelhantes a rodilhas, feltas de tecido de algoddn absorvente para proteger
0s mamilos do contato direto com o sutid, sem abafar a regido, fazendo-se a troca sempre que

necessario

- Equipamentos e tecnologias em amamentacdo: conchas, intermedidrios de silicone,
absorvente de seios, bombas esgotadeiras, curativos em gel, pomadas ou dleos, bem como a
laserterapla - avaliar caso a caso, vantagens e desvantagens de sua utilizacdo, em cada mde,
em determinada situacdo e ocasido.
- Encaminhar a um médico especialista em amamentacdo para avaliar a necessidade de
prescricao de analgésicos por via oral, nos casos de leses dolorosas e extensas.

ondis). ©Tmo também wo de
antblitlos,  conbracepthos e
estaroldes por via oral.

Bebé: Ooarrs devida 3 comtaminagio
do bebé durante o parto vaginal 52 a
mae estiver contaminada pelo funga
Condalr aibicans). 0 bebd pode
transmitlr para 3 mie, mesma que 3
Infiexgao mels o saja apaets,

Exposicao ao frio, compressio
anarmal do mamila pelo bebé ou
trauma mamilar importante,
bem como infecgio fingica,
podem levar a este fendmenn.
Obs.: nem sempre identificado,
podenda, inclusive, ser confundi-
do com a Candidiase - avaliar
criteriosamente

—

CONDUTAS TERAPEUTICAS DOS PROBLEMAS QUE ACOMETEM A MAMA PUERPERAL

Candidiase ou Moniliase Mamaria

- Manter os mamilos secos e arejados;
- Expd-los a luz por alguns minutos;

- Uso de “coxins” do tipo rodilhas (felfos de tecido de algoddo absorventes);
-Reforcar a lavagem das maos com dgua e sabdo antes e apds as mamadas e apds troca de fraldas do bebé;

- Bvitar o uso de chupetas, bicos, mamadeliras, conchas, por serem Importantes fontes de contaminagdo. Caso ndo possam ser
evitados, s Itens devem ser lavados, enxaguados e fervidos por 20 minutos pelo menos 1 vez ao dia;
- Encaminhar méde e bebé a um médico especialista para que ambos sejam tratados simultaneamente com antifinglcos.

Fenimeno de Reynaud no Mamilo

- 0 manejo conslste em tratar a causa basica, caso seja aparente. Desta forma, se o problema for uma pega muito compressiva,
podem ser feltos exercicios orais com os bebés para que haja relaxamento da mandibula e o bom posiclonamento da lingua,
evitando, assim, compressdo excessiva do mamilo contra o palato — Encaminhamento ao profissional especializado e capacitado
em motricidade oral (geralmente o fonoaudidlogo);
- Se a causa for algum dos tipos de traumas mamarios, é preciso estabelecer o tratamento descrito para as lesdes mamarias na

lactagdo;

- Se a tausa for a exposigdo ao frio, propiciar um amblente aquecido e Indicar o uso de compressas mornas nos mamilos apds as
mamadas (ajudam a aliviar a dor) — SEMPRE REVER CADA CASO ANTES DE INDICAR 0 USO DE COMPRESSAS;

- Orlentar as lactantes para evitar a cafeina e fumo (conferem vasoconstricio);
- (as0 05 procedimentos acima ndo apresentem resultados positivos, encaminhar ao médico especialista para uso da terapia

medicamentosa.
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4.5 Aplicativo

O aplicativo, baseado na web e disponivel em qualquer plataforma — Android, iOs,
Linux, Windows, MacOS — por ser executado através do navegador possui uma navegabilidade
facilitada e acessivel. Ele é composto de 2 grandes areas. A area principal, “Algoritmo”,
responsavel por processar as entradas informadas pelo usuario e aplicar os algoritmos
desenvolvidos ao longo do trabalho. E uma éarea de informagbes que pretende acumular
contelido educativo a respeito da prevencdo e tratamento dos traumas mamilares. Na Figura 3

podemos observar a aparéncia e a tela inicial do aplicativo.

Inicio

AV

MammyCare

Aplicativo para Prevengéo, Avaliagao e Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamilares na
Lactagéo

Conteddo produzido no Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Salde, da Universidade do Vale do Sapucai. Pouso Alegre - MG

Figura 3 - Tela inicial do aplicativo.
Sendo, portanto, multi-plataforma, o aplicativo também pode ser visualizado e

acessado a partir de qualquer smarthphone, adaptando-se ao tamanho da tela, conforme pode

ser visto na Figura 4.

MammyCare

Aplicativo para Prevengéo, Avaliagédo e
Condutas Terapéuticas dos Traumas
Mamilares na Lactagao

Contetido produzido no Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Satide, da Universidade do Vale do Sapucai. Pouso
Alegre - MG

Figura 4 - Tela inicial adaptada para dispositivos moveis.
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No item “Ilustra¢des” foram adicionadas ilustragdes sobre as duvidas e informagdes
mais Uteis aos usuarios. Na Figura 5 podemos visualizar os itens adicionados a péagina. Cada

item apresenta uma imagem como visto na Figura 6.

MammyCare nicio llustragdes pos de leses~

Tipos de mamilos

Higienizagdo das mamas

Posigdes de amamentar

Pega correta e incorreta

Formas adequadas e inadequadas para segurar as mamas ao amamentar
Como terminar uma mamada

Extragao manual do leite materno

Formas corretas de armazenar o leite materno

Caixas térmicas para doacéo e/ou solicitagdo de leite materno
Artificios nao recomendados

Equipamentos e tecnologias da amamentagao

Desenhos diversos

Oferta de leite materno em copinhos

Estimulo manual e com bomba ordenhadeira em mamilo invertido

Mamas

Figura 5 - Lista com ilustragdes educativas

llustragGes

Inicio / llustragdes

Tipos de mamilos

Higienizagdo das mamas

Posigdes de amamentar

Pega correta e incorreta

Formas adequadas e inadequadas para segurar as mamas ao amamentar
Como terminar uma mamada

xtracdo manual do leite materno

Passos corretos de ordenha manual

Figura 6 - Detalhe da ilustracdo no aplicativo
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No item “Tipos de lesdes”, sdo apresentadas as lesdes decorrentes dos traumas
mamilares, bem como outras ocorréncias que podem acontecer durante a amamentacao e as
condutas terapéuticas. Na Figura 7 podemos visualizar o0 menu com as op¢des e na Figura 8
as caracteristicas de um tipo de leséo.

Inicio € Tipos de lesbes ~

Vesicula
Escoriagao
Dilacerag@o
Erosdo

Fissura
Candidiase ou Moniliase Mamaria M a re
Fendémeno de Reynaud no Mamilo J

Condutas terapéuticas

4

Aplicativo para Prevengéo, Avaliagdo e Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamilares na
Lactagao

Contetido produzido no Pi i em Ciéncias Apl a Saude, da Uni do Vale do Sapucai. Pouso Alegre - MG

Figura 7 - Menu com informacdes sobre 0s tipos de lesdes

Tipos de lesdes

Inicio / Tipos de lesdes / Vesicula

Vesicula caracteristicas

Solugdo de Continuidade

Ausente

Localizaggo

Superficiaimente no mamilo

Descrigdo

Arredondadas, integras ou rompidas ou em processo de cicatrizag&o ou sendo reabsorvida

Secrecdo

Presente ou ndo, com conteldo transparente, claro e aguado. (N&o confundir com pré- colostro ou como eliminagéo do mamilo).
Dor

Intensa dor na porg&o terminal do mamilo. Durante a mamada, com piora no final e logo apds as mamadas.

Fator Resultante

Sugdo muito forte, tensa e excessiva e/ou sucgo néo eficiente do RN, além de pega incomreta — o RN pode estar sugando a ponta do mamilo.

Vesicula Imagens
™ — —~=
\ h(&

Figura 8 - Detalhe de informacéo sobre o tipo de leséo
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No item “Prevengdo”, observada na Figura 9 sdo apresentadas informacoes
acerca da prevencdo dos traumas mamilares na lactacao.

MammyCarE Inicio llustragdes Tipos de lesGes ~ Prevengao Algoritmos Contato

Inicio / Prevengdo

Prevencao

Cuidados gerais com as Mamas e Mamilos
Técnicas de Amamentacéo

Orientagdes para o processo de amamentagao
Retirada do Leite das Mamas

Bicos e outros acessoérios

Aspectos subjetivos

laura Ménica Cunha da Silva Esteves

Figura 9 - Informagdes de prevencao

No item “Algoritmo”, estdo disponiveis as etapas em que o usuario deverd informar
dados para o processamento do algoritmo e consequente diagnostico. Na Figura 10 observar a
tela com os itens e 0s respectivos algoritmos desenvolvidos. Cada item podera ser clicado, o

que permite que as informacdes sejam editadas.

MammyCare Inicio

Inicio / Algoritmo

Fluxogramas

Prevencao dos Traumas Mamilares na  Avaliacdo e Condutas Terapéuticas dos
Lactacéo Traumas Mamilares na Lactagéo

% Fazer download B Fazer download

1 - Dados Gerais
2 - Gravidez, nascimento, primeiros alimentos e experiéncia em amamentagao
3 - Avaliagao

4 - Diagnostico
laura Monica Gunha da Silva Esteves

Figura 10 - Etapas de execucao do algoritmo no aplicativo.
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Na Figura 11 podemos observar as informagdes gerais que sdo solicitadas do
usuario para registro na base de dados. S&o solicitados dados tais como nome, data de
nascimento, informacGes sobre o parto, idades, h&bitos, medicamentos e possivel uso de alguma

droga que cause dependéncia.

MammyCare Inicio llustragdes Tipos de leses - Prevengéo Algoritmos

Fluxogramas
1 - Dados Gerais

Nome da mée:
Nome do bebé:

Data de nascimento do bebé:

[
Condigdo de nascimento

RN a termo

Idade gestacional:
Idade da mae:

Habitos:

Fumo Alcool Café
Medicamentos:

Drogas que causam dependéncia:

Figura 11 - Etapa 1, de dados gerais, do algoritmo no aplicativo.

Ja na Figura 12 € mostrada a etapa que realiza questionamentos sobre o parto e a
primeira mamada. E questionado também se o bebé recebeu algum tipo de alimentacéo anterior
as primeiras mamadas no peito, além de outras informac6es sobre a experiéncia e o bem-estar

da lactante.
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Algoritmos

Fluxogramas

1 - Dados Gerais

2 - Gravi i primeiros alimentos e experiéncia em amamentacéo

Fez pré-natal?
Sim
Tipo de parto

Normal

Primeira mamada

Na sala de parto

Antes de mamar no peito recebeu:

Leite de vaca
Leite em p&
Agua

Cha

Outras informagdes

Ficou em Alojamento conjunto

Ja teve experiéncia em amamentagdo

Em experiéncias anteriores vocé teve algum tipo de Les&o mamilar
Teve apoio para amamentagdc apds o parto

Figura 12 - Etapa 2, de informacdes sobre a gravidez e primeiros alimentos,
do algoritmo no aplicativo

No item de avaliacdo do algoritmo, mostrado na Figura 13 sdo questionados do
usuario os itens pertinentes a avaliagdo da lesdo mamaria. O objetivo é detectar o tipo de lesdo
existente. E questionado sobre a existéncia de solucdo de continuidade, localizacio, descricdo

da lesdo, presenca de secrecao, tecido acometido e periodo da dor.

Algoritmos

2 - Gravidez, nascimento, primeiros alimentos e experiéncia em amamentagao
3 - Avaliagdo

Solugdo de continuidade:

Ausente

Localizagao:
Base e ponta do Mamilo
Descrigdo:
Arredondada tipo “bolha”- inteiras ou rompida ou sendo reabsorvidas
Presenga de secregio:
Sem presenga
Tecido acometido:

Epiderme

Dor (periodo):

Dor “intensa” durante toda a mamada

QOutros r que difis a

Candidiase ou Moniliase Mamaria

Fendmeno de Reynaud

Processar algoritmo

Figura 13 - Etapa 3, de avaliacdo, do algoritmo no aplicativo.
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Com base nas perguntas da sec¢do anterior, o aplicativo é capaz de processar as
informacdes e sugerir um possivel diagnostico para o usuério. Ao fim, é sugerido o diagnéstico
e 0 usuario tem a possibilidade de acessar as condutas terapéuticas e outras informacoes sobre
a leséo a partir do clique no resultado, como pode ser visto na Figura 14.

MammyCare Inicio ustragBes hos de lesdes revengao Algoritmos

Inicio / Algoritmo

Fluxogramas

1 - Dados Gerais

2 - Gravidez, nascimento, primeiros alimentos e experiéncia em amamentagao
3 - Avaliagado

4 - Diagnéstico

Diagnéstico sugerido: Veja mais...
Veja as caracteristicas da Fissura
Veja a conduta terap8utica sugerida

Veja informagoes sobre o Fenomeno de Reynauld ne mamilo

laura Ménica Cunha da Silva Esteves

Figura 14 - Etapa 4, de diagnostico, do algoritmo no aplicativo.

Por fim, na opgao “Contato”, mostrado na Figura 15 sdo apresentados os créditos

e informacdes de contato.

Contato

MammyCare

Aplicativo para Prevengéo, Avaliagdo e Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamilares na
Lactagéo

Aluna: laura Ménica Cunha da Silva Esteves (iauramonica@ig.com.br)
Orientadora: Profa. Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga
Coorientador: Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé

Responsavel Técnico: Lucio Henrique Carvalho de Oliveira
llustragdes: Felipe Sila Lemes

Figura 15 - InformacGes de crédito e contato
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5 DISCUSSAO

O leite materno é considerado o alimento completo e ideal ao recém-nascido, em
funcdo dos beneficios de ordem nutricional, emocional, imunoldgico. Suas vantagens trazem
inimeras vantagens ao lactente, a mée, a familia e sociedade em geral. Diante disto, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda sua exclusividade até o sexto més de vida e
ser complementado até os 2 anos de idade, sem, contudo, ser descontinuado. (BRASIL, 2015;
SOARES et al., 2016b).

No cenario atual apesar da tendéncia de aumento na duracdo do aleitamento
materno (AM), esta pratica ainda permanece aquém das recomendacbes da OMS, e 0 modo
exclusivo esta longe da universalidade. Em 2008 sob o augirio do ministério da satide (MS),
realizou-se a Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal (Il PPAM), mostrando que a prevaléncia de amamentagéo
exclusiva em menores de 6 meses de vida foi de 41% e que segundo parametros da OMS, esse
valor € apenas razoavel, reforcando a importancia da promoc¢éo do aleitamento materno - AM
- ser incluida entre as acOes prioritarias de saude (VENANCIO et al., 2010; BRASIL, 2015).

Contudo, existem uma multiplicidade de fatores que interferem negativamente
nesta pratica, dentre eles, os problemas relacionados as lesdes de mamilo que estdo entre uma
das principais causas de interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, podendo levar ao
desmame precoce, quer seja pela dor e/ou desconforto sentidos pela mde ao amamentar
(ARAUJO et al., 2008; VIEIRA et al.,2010; BENEDETT et al., 2014).

A amamentacdo representa para muitos profissionais de saude, um grande desafio,
uma vez que exige sensibilidade e aptiddo no seu cuidado. Neste sentido, faz-se necessario além
da capacitacdo periddica ao profissional de salde, a utilizacdo de ferramentas padronizadas que
permitam especificidade e acuracia em sua avaliagdo, com abordagens quanto aos aspectos
preventivos a avaliacdo do tipo de lesdo, bem como condutas terapéuticas na ocorréncia de
lesbes mamilares na lactacdo (CERVELLINI et al.,2014; SOUZA FILHO et al., 2011).

Diante disso, profissionais da area de saude percebem a necessidade em adequar a
tecnologia com a realidade. Assim, a tecnologia aplicada aos traumas mamilares durante a
lactacdo, constitui-se em um conjunto de saberes e fazeres que definem os aspectos relativos a
prevencdo e tratamento de forma acurada, reprodutivel e padronizadas, constituindo-se em
instrumentos de acbes inovadoras que culminam com o sucesso do aleitamento materno
exclusivo - AME - (DODT e XIMENES, 2011; COSTA et al., 2013).

Nesse sentido, o presente estudo elaborou dois algoritmos: o primeiro relacionado

a Prevencdo das Lesfes Mamilares na Lactacdo e o segundo referente a Avaliacdo e Condutas
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Terapéuticas dos Traumas Mamilares na Lactagdo. Considerando que os algoritmos clinicos
sdo considerados mapas graficos que, determinam maior visualizagdo dos componentes e
processos de um problema e possibilitando passos corretos da evolugdo a um assunto inerente
(SOARES, 2010).

Ao reputar a importancia do aleitamento materno, considerou-se pertinente a
construcdo e avaliacdo da consisténcia interna de dois algoritmos e a partir do seu tracado a
desenvolvimento de um aplicativo. Ambos relacionados ao trauma mamilar na lactagdo, uma
intercorréncia recorrente, sendo um dos aspectos intervenientes da interrupcdo precoce do
Aleitamento Materno (ABREU et al., 2013).

Auxiliando aos profissionais de saide, cuidados relativos a assisténcia clinica e aos
aspectos educativos: orientagdes quanto a0 0 manejo e técnicas da amamentacdo -
posicionamento de dupla mée-bebé, sinais confidveis de um boa pega e succdo do lactente.
Assim como, cuidados gerais com as mamas puerperal (GIUGLIANI, 2000; GIUGLIANI,
2004), bem como, o saber “ouvir”, apoiar, informar, incentivar e proteger as mées e oferecer
informacdo e apoio familiar e comunitario, adequando desta forma, orientagdes e/ou
reorientacdes dos profissionais de acordo com a necessidades das puerpera e familiares

Assim, deve-se considerar a amamentacdo em todos o0s aspectos, portanto néo
apenas como um ato instintivo, mas que também precisa ser aprendida, isto €, ndo apenas
biologicamente determinada, mas socioculturalmente condicionada, um ato humano
(TASHUSHI, et al., 2008; MENDES et al., 2017).

Estudos anteriores demonstraram que a incidéncia dos traumas mamilares variam
de 11 a 96% COCA et al., 2009b) nas puérperas que amamentam na primeira semana apos 0
parto. Nota-se, ainda, que 80 a 95% destas queixam-se de algum grau de dor mamilar e 26%
referiram dor extrema, levando a diminuicao do tempo de amamentacao, bem como ao aumento
da chance do uso de mamadeira, contribuindo ainda mais para o desmame precoce, em funcao
da confusdo de bicos (COCA et al.,2009b).

Outros, apontam sua ocorréncia tanto na maternidade quanto nos primeiros sete
dias pds-parto, podendo variar entre 43,6 a 46,9%, respectivamente (COSTA et al., 2013).

Em uma revisdo sistematica da literatura fundamentada na busca de estudos
epidemioldgicos sobre os fatores associados ao trauma mamilar, foram selecionados dezessete
(17) estudos que abordassem sobre os fatores associados ao trauma mamilar no periodo
lactacional. Dentre as qualificacdo dos estudos selecionados segundo 0s critérios e escores,
achou-se relevante ao presente estudo, a prevaléncia/ incidéncia do Trauma mamilar, bem como

os fatores associados aos mesmos (DIAS et al., 2017).
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Em relagdo a prevaléncia de trauma mamilar encontrada nos estudos foi entre
26,7% a 52,75% e a incidéncia de 16% a 100%. Em relacéo ao periodo de maior aparecimento
das lesGes mamilares, apresentou-se principalmente na primeira semana apés o parto (DIAS et
al., 2017).

Dentre os fatores associados, foi abordado no estudo: Inadequacéo da Técnica de
amamentar - posicionamento mée-bebé e pega inadequada; uso de mamadeira e/ou chupeta;
pega do bebé — boca pouco aberta; pega simétrica; primiparidade e a raca/cor materna definida
como branca ou amarela; anestesia no parto; a leséo mamilar foi maior em mées de recém-
nascidos a termo (37 a 40 semanas gestacionais) quando comparada aos prematuros (32 a 37
semanas); mamas ingurgitadas; mulheres com mamilos malformados; mastite lactacional,
presenca de fissura mamilar em gestacGes anteriores, mde ndo residir com o companheiro;
educacédo no pré-natal (DIAS et al., 2017).

Ambos os instrumentos séo direcionados aos profissionais de saude, oferecendo aos
mesmos uma linguagem padronizada, auxiliando na prevengdo, avaliacdo das lesdes e condutas
terapéuticas. N&o deixando, contudo, de ser uma forma de acolhimento, pois a primeira palavra
quando se fala em amamentacdo ¢ “Acolher”, voltados a triade mae-pai-bebé.

Segundo Cervellini (2014), existe uma lacuna na literatura quanto a definicGes e
classificagdo dos traumas mamilares. Sugerindo a mesma autora a construgdo de algoritmos
padronizados, devidamente validados, permitindo especificidade e acuracia em sua avaliaco.

Na avaliacédo do tipo de lesdo, o aplicativo disponibiliza um possivel diagndstico
do tipo de leséo e permite a avaliacdo se a leséo esta associada a Candidiase e/ou Fendmeno
de Reynaud , o que compromete ainda mais 0 processo de cicatrizacdo das lesdes e dificulta
tratamento dos problemas que acometem a mama puerperal, merecendo, desta forma, cuidados
e tratamentos especificos (MENESES, 2010; ABRANTES et al., 2016; ALVARENGA et al.,
2017).

Ainda contemplados nos instrumentos orientacdes quanto a realizacdo de limpeza
das mamas apenas na higienizacéo corporal, evitando o0 uso de cremes, sabdo, sabonete, pomada
ou qualquer outro produto secante. Bem como aplicacdo do proprio leite materno ordenhado
nos mamilos no final das mamadas, deixando-o secar naturalmente (GIUGLIANI, 2000).
Utilizacao de bicos e outros acessdrios uma vez, que 0s mesmos podem estar contribuindo para
uma pega inadequada e padrdo de succdo, o que pode estar levando a ocorréncia de traumas
mamilares. Propde ainda, avaliar caso a caso em relacdo a utilizacdo de cremes, pomadas,
conchas, absorventes de seios, intermediarios de silicone, laserterapia entre outros, por nao

existirem evidéncias cientificas que indique ou ndo o uso desses dispositivos, necessitando de
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avaliacdo individual, pesando-se 0s riscos e beneficios da sua utilizagdo, em uma determinada
situacao.

Assim, importante salientar que o aplicativo (software), sera disponibilizado
gratuitamente através do link http://mammycare.minastecnologia.com.br/, em qualquer
dispositivo , facilitando o acesso dos profissionais que trabalham com o Manejo Clinico da
Lactacdo. Sendo inclusive, possivel ao acessar o aplicativo, a visualizacdo dos algoritmos de
Prevencédo e Avaliagdo e Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamilares na Lactacdo.

Quanto a divulgacdo do software - MammyCare, dar-se-a em primeiro momento,
aos e-mails dos cento e sessenta e oito (168) avaliadores convidados a participarem da pesquisa,
através da ferramenta LimeSurvey, encaminhando o link a ser acessado para sua visualizacao,

bem como, em processo de negociacdo, a sua divulgacdo, em um portal de apoio, promogéo e

protecdo ao aleitamento materno - www.aleitamento.com (anexo 4). Da mesma maneira, em
hospitais, bancos de leite humano, postos de coletas, maternidades, Faculdades de Nutricéo,
Enfermagem, Medicina ou outro curso que tenha a disciplina materno-infantil, bem como em
palestras, congressos, dentre outros.

Segundo a Politica de Seguranca da Informagdo e Comunicagdes, todo dispositivo
movel, devera passar por constantes calibraces e revisdes e o conteddo do mesmo seréo
atualizados assim que surgirem novas evidéncias cientificas em relacdo a Prevencéo,
Identificacdo e Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamilares na Lactacdo ou obedecendo a
uma periodicidade de revisdo anual, contudo ndo excedendo o prazo de 3 (trés) anos (POSIC,
2017).

Contudo, o aplicativo apresentou como fator limitante a dependéncia de acesso a
internet e/ou rede disponivel (online) para o adequado funcionamento, dificultando acessa-lo
em locais desprovidos de acesso a internet ou rede como zonas rurais ou comunidades remotas
e economicamente desfavoraveis. Como alternativa, pode-se usar os algoritmos de Prevencéo
dos Traumas Mamilares na Lactacdo e Avaliacdo e Condutas Terapéuticas dos Traumas
Mamilares na Lactacdo, sendo possivel a visualizacdo dos mesmos no proprio aplicativo. Por
estarem no formato Portable Document Format (PDF), da forma que qualquer documento seja
visualizado e impresso, independente de qual tenha sido 0 programa que o originou.

A conduta sera individualizada e sistematizada. Este estudo tem como perspectivas
futuras, a validacdo do aplicativo e, se possivel, legitimacdo do mesmo, traducdo para o inglés
e/ou espanhol. O presente estudo tem ainda como expectativa sua utilizacdo em larga escala
pelos profissionais que protege, apoiam e promovem o aleitamento materno (AM) bem como

melhorias em seu funcionamento, de foram que 0 mesmo possa estar sendo utilizado no modo
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off-line, facilitando o acesso, quer pela praticidade, quer pela sua utilizacdo em locais

desprovidos de infraestrutura virtual.

5.1 Aplicabilidade

A importéncia do AM tem sido minuciosamente documentada em diversas
publicaces (GIUGLIANI, 2000). Consagrado desde os tempos biblicos, como sendo a prética
ideal de alimentacdo das criancas nos primeiros meses de vida. Desta forma, a pratica e duracdo
do aleitamento materno exclusivo - AME - até o sexto més traz inlmeras vantagens, Cujos
beneficios baseiam-se no reconhecimento impar da sua importancia dada a prevencdo de
doencas e crescimento infantil. Assim, a crianca, a mulher, a familia e o Estado, todos,
indistintamente, sdo amplamente beneficiados com a pratica da amamentacdo (ALMEIDA e
NOVAK, 2004; FROTA et al., 2009; VISINTIN et al., 2015; MARTINS, 2013; CAMINHA et
al., 2010).

A mae precisa estar inserida em um ambiente favoravel a amamentacéo e contar
com o apoio de um profissional habilitado a ajuda-la. Mas nem sempre todo profissional de
salde tem conhecimentos e habilidades suficientes para manejar adequadamente as inimeras
situacOes que podem servir de obstaculo a amamentacdo bem-sucedida, dentre elas a ocorréncia
de lesdes mamilares durante esse processo, sendo, portanto, uma das principais causas do
desmame extemporaneo (GIGLIANI e LAMOUNIER, 2004; BUENO e TERUYA, 2004,
SHIMODA et al., 2015, AMARAL et al., 2015).

Diante de tal contexto, nasceu o interesse na escolha do tema “Algoritmo e
Aplicativo para Avaliacdo, Prevencdo e Condutas Terapéuticas, dos Traumas Mamilares na
Lactagdo”. Partindo da comprovagdo amplamente discutida e relatada no meio cientifico quanto
aos beneficios da amamentacdo e sendo 0s traumas mamilares um dos preditivos de cessacdo
e/ou descontinuidade da amamentacao.

O presente estudo desenvolveu dois algoritmos como base para a construcao de um
aplicativo, tais instrumentos possuem objetivos claros, ou seja, auxiliar os profissionais
envolvidos neste universo materno-infantil, norteando e padronizando a tomada de deciséo,
guanto a prevencao, avaliacdo do tipo de lesdo e condutas terapéutica do trauma mamilares na
lactacdo. Nesta perspectiva, ressalta a uniformidade da linguagem dos profissionais de saude
como elemento essencial no entendimento das decisdes fundamentais no “cuidar”, “escutar” e
de “empoderar”. Praticas como essas, fundamentadas na necessidade de orientacdo e atengdo a

mulher-mae-nutriz, contribuindo para 0 sucesso na amamentagao.
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De ampla aplicabilidade, o desenvolvimento de novas ferramentas requer a
incorporacdo de novas tecnologias, que atendam as necessidades da puérpera, familia e
sociedade, bem como, para as organizagdes que prestam assisténcia a saide. Uma vez que,
percebe-se existir uma certa dificuldade no meio clinico e académico por parte dos profissionais
em consultar manuais de procedimentos, principalmente porque o conteido € mais teorico e as
descrigdes sdo muito longas. Dessa forma, a proposta do presente trabalho é viabilizar o acesso
dos profissionais a informacéo relativas as lesdes mamilares ocorridas na lactacéo, diminuindo
assim, o impacto negativo do desmame precoce.

Com abordagem de informag6es importantes quanto ao tema Aleitamento Materno
(AM), principalmente relacionado as lesdes mamilares na lactagéo, elaborados por um conjunto
de saberes e fazeres para que ndo ocorra “achismos”, “palpites” sobre a questdo. Ao contrario
do que muitos acreditam, amamentar ndo é um ato meramente instintivo, devendo ser ensinado
e aprendido. (GILGLIANE, 2000; GIUGLIANI, 2004; MOREIRA e FABROO, 2005;
TAKUSHI et al., 2008; VIEIRA et al., 2010; SOUZA FILHO et al., 2011; RAIMUNDI et al.,
2015; SKUPIEN et al., 2016).

Julgou-se oportuno a construcdo de instrumentos como algoritmos clinicos com
abordagem na prevencao, avaliacdo e condutas terapéuticas, relacionados aos traumas
mamilares na lactacéo e a partir dos mesmos, o desenvolvimento do aplicativo MammyCare,
voltados aos profissionais de satde que labutam com o manejo clinico da lactacédo, servindo
como facilitador precoce, com uma linguagem prépria e acessivel a todo profissional de satde
e compreensiveis a mae, pai ou familia em geral. A sua construcédo foi baseado na literatura
cientifica, sendo inclusive um outro meio de comunicacgédo, podendo ser acessado e utilizado a
qualgquer momento e/ou situacao.

Sendo os mesmos Uteis e de ampla aplicabilidade aos profissionais de saide que
trabalnham como o universo materno-infantil, como em maternidades, hospitais, postos de
coleta, bancos de leite humano (BLH), postos de salde, médicos da familia e comunidade,
consultorias em AM, bem como aos profissionais que acessarem o0 link

http://mammycare.minastecnologia.com.br/ alojado no portal www.aleitamento.com, um

portal para o universo da amamentacdo, inclusive o primeiro relacionado ao aleitamento do
mundo em portugués - referéncia aos profissionais que apoiam, promovem e protegem o
aleitamento materno. Servindo assim, de apoio as necessidades do Trindmio mae-pai-bebé e

Sucesso na amamentacao.
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5.2 Impacto Social

Aos profissionais de satde envolvidos no universo materno-infantil, cabem a agdo
de promover o aleitamento materno de maneira ampla, uma vez que comprovado
cientificamente, que o ato de amamentar propicia ndo somente as vantagens do leite materno
por si s0, como também, beneficios para lactentes, mulheres, sociedade, meio-ambiente. Estas
vantagens sdo de ordem nutricional, imunoldgica, psicolégica, ortodéntica, social, cultural,
economica (SILVA et al., 2015).

Além destes beneficios, o aleitamento materno possui impacto social, econémico e
ambiental (GIUGLIANI, 2000).

A utilizacdo dos algoritmos e a partir dele a construcdo de um aplicativo,
proporciona, padronizacdo quanto as tomadas de decisao frente as questdes clinicas do cuidado
e acolhimento, acrescentando racionalidade cientifica e sistematizam os cuidados prestados a
mée-mulher e seu neonato, no tocante a avaliacdo, prevengdo e condutas terapéuticas,
especificamente aos traumas mamilares na lactacdo. Pois sabe-se que o trauma mamilar é causa
comum para o abandono do aleitamento materno, por ocasionar dor e desconforto as puerperas
(CERVELLINI et al.,2014).

Quanto ao que se refere ao impacto social propriamente dito, sabe-se que as
criancas que recebem leite materno adoecem menos, necessitando de menos atendimento
médico, hospitaliza¢Ges e medicamentos, além de menos taxas de absenteismos ao trabalho dos
pais (GIUGLIANI, 2000). Como também o proprio ato motiva o aconchego familiar,
possibilitando uma mudanca de comportamento e consolidando os vinculos afetivos e a prépria
realizacdo e empoderamento a mde que amamenta (COSTA e LOCATELLLI, 2008). Uma vez
divulgado em um portal voltado para o universo da amamentacdo: “amamentacdo.com”,
consultado amplamente pelos profissionais que assistem gestantes, lactantes, bebé, familiares e
sociedade em geral.

No que se refere ao impacto ambiental/ecolégico, o aleitamento materno
exclusivo - AME- desfavorece a geracdo desnecessaria de residuos decorrentes da alimentacdo
artificial. Neste sentido, a questdo ecologica € mais um incentivo do AME, uma vez que,
amamentar reduz o impacto do lixo gerado pelo descarte de embalagens de leites em pé e
formulas lacteas ou de mamadeiras (mamadeiras, bicos e demais acessorios sdo feitos de
plastico, vidro, borracha e silicone, geralmente reutilizaveis, mas raramente reciclados ao final
de sua vida util). Todos estes produtos desperdicam recursos naturais (estanho, papel, vidro e
plastico), causam poluicdo desnecessaria na sua producdo, empacotamento e lixo, trazendo

grande problema a ecologia mundial (RADFORD, 1992; CAMINHA et al., 2010).
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Como impacto econdbmico, é marcante a importancia do aleitamento materno nos
custos das despesas familiares e dispéndio do Estado. Tendo ainda maior impacto as familias
carentes. A alimentacdo artificial € bem mais dispendiosa quando comparado ao aleitamento
materno. O gasto médio mensal com a compra de leite para alimentar um bebé nos primeiros 6
meses de vida varia de 23% a 68% do salario minimo (GIUGLIANI, 2000). Acrescentam-se,
ainda, como custos indiretos, o uso de medicamentos e atendimentos clinicos, ambulatoriais e
hospitalares, em razdo de doencas que poderiam ser evitadas, como também o0s gastos com
mamadeiras, bicos e gas de cozinha. Da mesma maneira, a amamentacéo reduz os custos de
servicos de salde e taxa de absenteismo da mée trabalhadora que poderiam ser evitadas através
de uma amamentacao exclusiva até o sexto més de vida (CAMINHA et al., 2010).

Assim, com a divulgacdo ampla aos profissionais de salde e conhecimento dos
instrumentos desenvolvidos — abordagem dos aspectos de prevencéo, avaliacdo e condutas
terapéuticas dos traumas mamilares na lactacdo, por serem os traumas mamilares um dos fatores
preditivos ao desmame precoce. Auxiliardo aos mesmos como suporte no cumprimento das
suas atribuicdes. Por se fazer necessario a obtencdo de conhecimentos e habilidades para
orientar adequadamente a mulher-mae-nutriz, apoiando, incentivando, proporcionado desta
maneira, o prolongamento do aleitamento materno exclusivo e todos beneficios vinculados ao
mesmo. Apresentando-se ainda evidentes a relagdo benéfica do aleitamento materno aos

impactos social, econdmico e ecoldgicos.
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6 CONCLUSAO
Os algoritmos construidos mostraram confiabilidade interna para Prevencdo,

Avaliacdo e Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamilares na Lactacdo, os quais se

apresentaram como base vidvel para o desenvolvimento de um aplicativo.
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8 APENDICE

Apéndice 1 - Carta Convite aos Avaliadores da Pesquisa

Segﬁo A Carta Convite

Ilmo. (a) Sr. (a) avaliador (a)

Eu. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga, docente do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas 4 Satude da
Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS, Pouso Alegre — MG, juntamente com a pesquisadora Taura Ménica Cunha da
Silva Esteves. discente do mesmo programa de Pés-graduagfio. respeitosamente. convido-o (a) a compor o Corpo de
Avaliadores da pesquisa de mestrado profissional inttulada “ALGORITMO E APLICATIVO PARA AVALIACAO,
PREVENCAO E CONDUTAS TERAPEUTICAS. DOS TRAUMAS MAMARIOS NA LACTACAQ”. O estudo tem como
objetivo construir um aplicativo a partir do tragado do algoritmo para orientar a tomada de decisdo do profissional de satde
envolvidos no universo materno-infantil.

De reconhecimento impar no fmbito cientifico, o Aleitamento Materno, constitui-se no melhor alimento para o lactente,
especialmente nos primeiros meses de vida. Contudo muitos sio os fatores preditivos que levam a descontinuidade e/ou mesmo
cessagio do aleitamento materno. Dentre eles, a presencga dos traumas mamérios na lactagdo, por ser um elemento causador de
dor e sofrimento, interferindo sobremaneira na sensagio de prazer e satisfagio da mie-nutriz no momento da lactagio.

A adogfio de instrumentos, dentre eles, os algoritmos clinicos, constituidos por sequéncia finita de instrugdes bem definidas.
possibilita, passos corretos da evolucio de um assunto inerente. Neste caso especifico. aos profissionais de satide wmna linguagem
padronizada e comum tomando possivel protocolos de atendimento preventivos e de tatamento aos traumas mamilares na
lactagio.

Propomos a construgio de dois algorinmos: O primeiro, através do exame fisico. far-se-d avaliacio das mamas. avaliacio
(avaliando se faz a identificacdo do tipo de lesio) dos traumas mamadrios e condutas terapéuticas. O segundo algoritmo abordard
as condutas preventivas ao trauma mamdrio. uma vez que a nutriz relata dor e/ou desconforto ao amamentar. contudo ao fazer a
avaliagio das mamas - através do exame fisico, observa-se integridade da pele (ou seja, auséncia de alteragdes patoldgicas e
morfolégica macroscopicamente visiveis na regiio mamiloareolar).

A avaliagdo da confiabilidade interna destes algoritmos compde a primeira etapa da pesquisa que obteve parecer favordvel junto
ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Anténio Garcia Coutinho sob o parecer nimero
1.681.270. As informacoes obtidas serfio utilizadas para fins cientificos. obedecendo i resolucio 466/12. Sendo submetido a
apreciagdo profissionais de satide com experiéncia na drea matermo-infantil. O contato junto aos profissionais se dard por via e-
mail.

Apés avaliagio da confiabilidade intema dos mesmos. iniciard a segunda fase da pesquisa. que serd o desenvolvimento do
aplicativo por profissionais do setor de tecnologia da informacdo (TI), a partir da 16gica tragada no algoritmo, codificando os
passos de forma que possa ser utilizado tanto em dispositivos méveis como celulares, tablets, smartphones quanto em
computadores e notebooks e ficard gratuitamente disponivel aos profissionais de satde.

Por reconhecer sua experiéncia profissional e certos de sua valiosa contribuigio nessa etapa da pesquisa, solicitamos sua
colaboragdo na leitwra e apreciagio dos algoritmos. assim como sugestdes acerca de modificacdo, manutencio ou substituicio
dos itens, caso os julgue necessdrios. Posteriormente, assinale a qualidade de cada item indicando: étimo (dez pontos), bom (oito
pontos). regular (cinco pontos) e ruim (dois pontos).

Caso nos honre com a aceitagio de sua participagio para compor o corpo de avaliadores, basta clicar em “Préximo”. exibido no
final desta pdgina. Ao clicar. o instrumento “Termo de Consentimento Livre Esclarecido” se mostrard entdo disponivel em uma
nova tela. O Sr. (*) deverd. caso esteja de acordo com os termos, preenché-lo. A partir dai os instrumentos “Algoritmos” e
“Questiondrio de Avaliagio” se mostrario disponiveis em uma nova tela para que o Sr. (*) entdo realize sua avaliacio.

Na certeza de contarmos com a sua colaboragio e empenho, agradecemos antecipadamente. Atenciosamente,

Prof® Dr. * Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga Docente do Curso de Mestrado profissional Ciéncias Aplicadas 4 Satde da
Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS

Taura Ménica Cunha da Silva Esteves Discente do Curso de Mestrado profissional Ciéncias Aplicadas i Satde da Universidade
do Vale do Sapucai — UNIVAS
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Segﬁo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ao clicar em "Préximo” vocé concorda que leu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitou participar da pesquisa.

B1.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) DOS PROFISSIONAIS
AVALIADORES

Eu, Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca, docente do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Savide da Universidade do Vale do Sapucai, UNIVAS, Pouso Alegre —- MG, juntamente com a
pesquisadora Iaura Ménica Cunha da Silva Esteves, discente do mesmo programa de Pés-graduacao,
estamos realizando uma pesquisa de mestrado profissional intitulada “*ALGORITMO E APLICATIVO
PARA AVALIACAO, PREVENCAO E CONDUTAS TERAPEUTICAS, DOS TRAUMAS MAMARIOS
NA LACTACAO". Da qual o Sr. (*) muito respeitosamente, estd sendo convidado (a) a compor o Corpo de
Avaliadores dessa etapa da pesquisa.

Este Trabalho tem como objetivos: Desenvolver e avaliar a confiabilidade interna dois algoritmes, como
elucidado na carta convite e, a partir dele a construcio de um aplicative (software) para avaliacao,
medidas preventivas e Condutas terapéuticas aos traumas mamarios na lactacio.

Os algoritmos sdo excelentes estratégia griafica de padronizacio de processos de trabalho, pois,
simplificam as atividades num conjunto de instrucoes bem definidas, diretas e de ficil acesso permitindo
uma visao completa de todo processo educativo e de cuidado. E como avaliador da pesquisa, analisarei o
contetido, a apresentacio, a clareza e compreensao do instrumento.

A realizacio deste estudo nao lhe trari consequéncias fisicas ou psicolégicas, podendo apenas lhe trazer,
nao necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém serio tomados todos os cuidados
para que isso nio ocorra. Serio estabelecidos e mantidos o anonimate, a privacidade e o sigilo das
informacoes obtidas. O estudo seguiri os preceitos estabelecidos pela Resolucio 466/12. Sendo respeitada
sua livre decisio de querer ou nio participar do estudo, podendo retirar-se dela a qualquer momento,
bastando para isso expressar a sua vontade.

O (a) Sr. (Sr. ?) nos honra com sua participagio deste estudo? Em caso afirmativo, deverd ler a
"Declaragio”. que segue abaixo, informando seu nome e CPF ao final. Depois basta clicar em "Enviar".

DECLARACAO

Por me achar plenamente esclarecido e de perfeito acordo com o que me foi informado, eu aceito e
confirmo a minha participacio nesta pesquisa. Para tanto, declaro que como participante desta pesquisa,
estou ciente dos seus objetivos, do questionirio a ser respondido, da relevancia do estudo e das respostas
ao instrumento de caracteristicas pessoais e profissionais.

Se necessitar de alguma informacio complementar poderei recorrer ao Comité de Etica Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide *Dr. José Anténio Garcia Coutinho™, que € o érgio que
controla esta pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona de segunda # sexta-feira e o sen telefone é:
(35) 3449 2199, na cidade de Pouso Alegre- MG. Declaro também estar ciente de que este material nio
poderi ser reproduzido e/ou divulgado sem autorizacio de seus criadores, independentemente da fase da
pesquisa. Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as informacoes
necessarias, estando coénscio de que tenho o direito de retirar, a qualquer momento, o meu consentimento
da mesma. Para tanto, informo meu nome completo e CPF, podendo inclusive imprimir uma via deste
termo e guarda-la sob minha posse para quaisquer necessidades.
Orientadora: Prof. Dr. ? Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca
Coorientador: Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé

Pesquisadora: Iaura Ménica Cunha da Silva Esteves

Nome completo

CPF
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Apéndice 3 - Questiondrio para avaliagdo da Confiabilidade Interna dos algoritmos:

“Prevenciao dos Traumas mamarios na Lactacao” e “Avaliacio e Conduta Terapéutica

dos Traumas mamarios na Lactacio”

Secao C: Identificacio

Cl1.

C2.

C3.

C4.

Cs.

Quanto a sua formagao:

Tempo de formacao (em anos) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Qual seu sexo?

Feminino

Masculino

Qual sua idade?

L
[]

Quanto tempo de atua¢@o na drea materno-infantil?

Menos de 1 ano

De 1 a 3 anos

De 3 a 5 anos

Mais de 5 anos

Qual é sua maior formagdo académica?

Informe no campo de comentdrio a drea da formagdo selecionada.

Graduag@o

Especializagdo

Mestrado

Doutorado

Pés doutorado

Residéncia

Consultor em Amamentagao

Consultor Internacional em Amamentagio - IBCLC

[P

PP PR
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Segﬁo D: Avaliaciio do algoritmo de Avaliacio e Conduta Terapéutica

D1 Quanto ao algoritmo de Avaliagdo e Conduta Terapéutica dos traumas mamdrios na Lactag@o, disponivel aqui, por
.

favor responda:

Quanto a apresentagdo grafica do algoritmo

Quanto a facilidade de leitura do algoritmo

Quanto a sequéncia légica do algoritmo

Quanto ao contetido temdtico do Algoritmo

D2 Deixe comentdrios e/ou sugestoes sobre os questionamentos realizados acima.
.

Ruim Regular Bom Otimo

[ ]
[ ]
[ ]

Secao E: Avaliacio das mamas no periodo de lactagio

E1l Com relagdo a avaliagdo das mamas no periodo de lactag@o.

Quanto a classificagdo dos “tipos de mamilos”

Quanto a alteracdo de coloragdo prépria/fisioldgica da pele

Quanto a avaliac@o de contetdos na pele do tipo “bolhas”

Quanto a avaliagdo de modificagdo de espessura na pele

Quanto a importancia de se avaliar o estado geral das mamas (mamas muito cheias e
aréola endurecidas)

Quanto a importancia de se avaliar se a Integridade prejudicada da pele mamadria

Quanto a avaliagio da presenga de dor e/ou desconforto constantes

Quanto a avaliagdo da presenga de dor no periodo de amamentagao

Quanto a avaliagio de presenca de transudato

Ruim Regular Bom Otimo

[ ]
[ ]
[ ]
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Deixe comentérios e/ou sugestdes sobre 0s questionamentos realizados acima.

Segﬁo F': Avaliaciio e identificacio das lesdes mamarias na lactacio

F1 Quanto a avaliacio e identificacdo das lesdes mamdrias na lactagio presentes no algoritmo.

Quanto a importancia de se avaliar “os tipos de lesdes mamadrias” no periodo da
lactac@o - Vesicula, Dilaceragdo, Escoriagdo, Erosao e Fissuras pequenas, médias e
grandes

Quanto a importancia de se verificar a auséncia ou presenca de “solucio de
continuidade na pele” na avaliagdo da lesao mamadria

Quanto a importancia de se avaliar a “Localiza¢do” da lesaio mamadria
Quanto a importancia de se avaliar alteragdes de coloragio fisioldgica na pele na
presenca de lesdo mamdria

Quanto a avaliacdo da “carateristica/Forma da lesdo” apresentada na mama em
lactacdo

Quanto a importancia de perguntar a/para a nutriz a “Histéria clinica da dor” no
momento da avaliagdo da lesdo mamdria na lactagdo

Quanto a importancia de correlacionar “o possivel fator causal” na avaliagdo e
conduta terapéutica da lesio mamaria na lactagiao

Quanto a importancia de se verificar presenca ou auséncia de “transudado” no
momento da avalia¢do da lesio mamaria na lactacdo

Quanto a importancia de se verificar qual “tecido acometido” na avalia¢do da lesdao
mamadria na lactacao

Quanto a importancia de relacionar o “tipo de mamilo” e a ocorréncia da lesdao
mamadria, na avaliacao da lesdio mamaria na lactacdo

Quanto a importancia de verificar o “tamanho das fissuras” (com auxilio de uma lupa
e fita milimétrica) na avaliacdo da lesio mamaria na lactacdo

F2 Deixe comentdrios e/ou sugestdes sobre os questionamentos realizados acima.
.

Ruim Regular Bom Otimo

[ ]

[ ]
[ ]
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Secao G: Condutas terapéuticas ao trauma mamario

G1 Com relagdo as condutas terapéuticas ao trauma mamadrio apresentadas no algoritmo.

Quanto a importancia de se abordar a limpeza das mamas antes da execugdo das
condutas terapéuticas

Quanto a importancia de se abordar condutas terapéuticas para lesio mamdria do tipo
“vesicula”

Quanto a importancia de se abordar condutas teraputicas para lesio mamdria do tipo
“Dilaceragio”

Quanto a importancia de se abordar condutas terapéuticas para lesio mamdria do tipo
“Fissuras pequenas”

Quanto a importancia de se abordar condutas teraputicas para lesdo mamdria do tipo
“Fissuras médias”

Quanto a importancia de se abordar condutas terapéuticas para lesio mamdria do tipo
“Escoriagdo”, “Erosdo” e “Fissuras grandes”

Deixe comentdrios e/ou sugestoes sobre os questionamentos realizados acima.

G

Ruim Regular Bom Otimo

[ ]
[ ]
[ ]

Segﬁo H: Opinido do Avaliador em relaciio ao Algoritmo de Avaliacio e Conduta

Terapéutica

H1 Na sua opinido, o algoritmo contém informagdes importantes para apoiar a sua “avaliagdo das mamas”, através do

exame fisico?

Caso tenha respondido NAO, explique por que na caixa de comentdrios.

Sim

Nao

L
[]

H2 Na sua opinido, o algoritmo contém informagdes importantes para direcionar a sua “avaliagdo das lesdes

mamarias na lactagao”?

Caso tenha respondido NAO, explique por que na caixa de comentdrios.

Sim D
[]

Nao
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H3 Na sua opinido, o algoritmo contém informagdes suficientes para apoiar a sua decisdo quanto a “Conduta
terapéutica ao trauma mamdrio na lactagao™?
Caso tenha respondido NAO, explique por que na caixa de comentdrios.

Sim D
Nao D
H4 Descreva as criticas e/ou julgamentos (avaliagdes/apontamentos/apreciagdes) positivos (as) que julgar necessarios
ao enriquecimento do trabalho.
oy . ~ 0 . ~ ~
Segao I: Avaliaciio do algoritmo de Avaliaciio e Prevencio
11 Quanto ao algoritmo de Avaliacdo e Prevencao dos traumas mamadrios na Lactagao, disponivel aqui, por favor
responda:
Ruim Regular Bom Otimo

Quanto a apresentagdo grafica do algoritmo D—D—D—D
Quanto a facilidade de leitura do algoritmo D—D—D—D

Quanto a sequéncia légica do algoritmo D—D—D—D
Quanto ao contetido tematico do Algoritmo D—D—D—D
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12 Deixe comentérios e/ou sugestdes sobre 0s questionamentos realizados acima.

Segﬁo J: Avaliacio das medidas preventivas ao trauma mamario na lactaciio

Jl Quanto as medidas preventivas ao trauma mamadrio na lactagao, responda.

Quanto a importancia de se abordar a limpeza das mamas antes da execugdo das
medidas preventivas

Quanto a iniciativa de se abordar “medidas preventivas ao trauma mamdrio na
lactacdo”, no periodo gravidico-puerperal, principalmente quanto a nutriz relata dor
e/ou desconforto no momento da lactagio.

Quanto a abordagem das “técnicas de amamentac¢do adequada” (posicionamento da
dupla mae/bebé e pega/suc¢io do RN), como forma preventiva da lesdio mamadria na
lactag@o.

Quanto a abordagem de “técnicas utilizadas para retirada do bebé do seio materno”
como medida preventiva ao trauma mamadrio na lactagio.

Quanto a importancia de “obten¢do da flexibilidade mamiloareolar antes de ofertar o
seio ao bebé” como forma preventiva ao trauma

Quanto a realiza¢do de manobras que possam contribuir para o aumento do mamilo,
no caso de “mamilo (s) invertido (s) ou pseudoinvertido (s) ” antes da mamada, como
forma preventiva ao trauma.

Quanto as recomendagdes preventivas do “ingurgitamento mamdario” como medida
de prevengdo ao trauma.

Em relacdo a importancia de orienta¢des gerais quanto a “manutencdo dos mamilos
oo«

secos”, “ndo uso de protetores intermedidrios” e “vestimenta adequadas da mae e
bebé”, como formas preventivas ao trauma mamadrio.

J2 Deixe comentérios e/ou sugestdes sobre os questionamentos realizados acima.

Regular Bom Otimo

[ ]
[ ]
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Segﬁo K: Opinido do Avaliador em relaciio ao Algoritmo de Avaliacio e Prevencio

K1. Na sua opinido, o algoritmo contém informagdes importantes para apoiar a “avaliagdo das mamas” (através do
exame fisico), facilitando a observagio da ocorréncia de alteragdes presentes ou ausentes na regiao
mamiloareolar?
Caso tenha respondido NAO, explique por que na caixa de comentdrios.

K2 Na sua opinido, o algoritmo contém informagdes suficientes para apoiar sua decisdo quanto aos “aspectos
preventivos ao trauma mamdrio na lacta¢do”?
Caso tenha respondido NAO, explique por que na caixa de comentdrios.
sim ]

Niao

K3 Descreva as criticas e/ou julgamentos (avaliagdes/apontamentos/apreciagdes) positivos (as) que julgar necessarios
ao enriquecimento do trabalho.

Obrigado por participar da pesquisa.
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Apéndice 4 - Algoritmo de “Prevencio dos Traumas Mamarios na Lactacio”
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( Prevencao dos Traumas Mamarios na Lactacao )

v

Higienizagao das maos

|

EXAME FiSICO DAS MAMAS

T

LIMPEZA DA MAMA

- Nao utilizar produtos que retiram a protecao natural do mamilo, como sabées, logbes, vaseling, alcool ou qualquer outro produto secante;
- Limpar as mamas somente com aqua durante a higienizagao corporal.

MEDIDAS PREVENTIVAS

~
o



Apéndice 5 - Algoritmo de “Avaliacio e Condutas Terapéuticas dos Traumas mamarios

na lactagdo
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C Avaliagao e Condutas Terapéuticas dos Traumas Mamarios na Lactacao >

Y

Higlenizacao das maos
EXAME FiSICO DAS MAMAS
Tipos de Marnios: protusa, Presenia dedar no
sermipotuse, imertida, Aeragiodacoloraghe Presenca de conteddo do Modificagdo de Mamas rmuito cheias Inbeqridade dapele Prisenca de dor efou perindo de P det dad
peeudoimertido ou pripria da pele tipo balhas nos mamilos e [ESENrE Na pale com ardala endureddas prepdicada desconforto constantes
hipertniion

AVALIACAO DAS LESOES u‘||ns NA LACTACAO
¥
LIMPEZA DA MAMA

- Nao utilizar produtos que retiram a proegio natural do mamilo, comio sabées, logies, vaselina, dlcoal ou qualquer outro produto secante;
- Lirnpar & mamas somente com dgua durante a higienizagio corporal;
-Na ocoménda de dilaceragao, escoriagdy, fissuras e emsdo, recomenda-se que os mamilos sejam ercaguades com dgua limpa apds cada mamada, para evitar infecido.

CONDUTATERAPEUTICA




Apéndice 6 - Sintese das andlises qualitativas das altera¢des sugeridas pelos participantes

da pesquisa que avaliaram a Confiabilidade Interna do algoritmo “Avaliagao e Condutas

Terapéuticas dos Traumas mamilares na Lactacio”

Sintese das sugestdes dos participantes que validaram o algoritmo

de formacéo

NUmero 26 “- N&o acho tdo importante usar lupa e fita métrica para avaliar
Tempo de | 15anos uma leséo mamaria.
Formacéo -Tipo de mamilo e lesdo é muito relativo, alguns mamilos ditos
Formagdo Nutricéo "excelentes" sdo lesionados enquanto outros ditos "dificil” para
amamentar ficam intactos... depende da suc¢do e pega pelo bebé,
Maior grau | Especializagdo e | portanto ndo vejo muita importancia relacionar os dois fatores;
de formagdo | consultora  em AM | - InformacBes muito boas. No entanto, ndo acredito em tempo de
(IBCLC) mamada maximo em cada mama fissurada porque vai depender
da mulher e da fissura e de como o bebé reage a mudanca de
posicdo e adequacdo da pega, pois se tudo ocorrer bem, méae com
facilidade de adaptar a nova posicédo, bebé com étima pega apds
ajuste e mae sem sentir dor ao amamentar ndo teria necessidade
de marcar tempo. Ressalto, porém, que abordaria a questdo de
somente deixar no peito mamando efetivamente, e acordar o bebé
ou retirar do peito caso o bebé esteja mais dormindo do que
mamando;
- Retiraria a parte que fala que se deve “avaliar a necessidade de
complementacdo do LHO com férmula infantil a0 RN". Deixaria
somente LHOC. Cada profissional sabera avaliar essa necessidade
de complementacdo sem ser "estimulada" no instrumento”.
NUmero 28 “- Por se tratar de algoritmo para aplicativo, sugiro ilustracéo;
Formagao Medicina/ pediatria | - Nos casos de grandes les@es, sugiro acrescentar a avaliagdo do
hematologia e | peso do RN nas consultas para reavaliagdo da mama, pois
hemoterapia pediétrica ordenhar o LM para ofertar “nem sempre” resulta numa nutrigdo
Maior grau | Mestrado suficiente

- Nos casos da lesdo “vesicula”, instruir que a mesma nao deve ser
rompida;

- Trabalho de Exceléncia!!! Senti falta de orientacdo quanto a
exposicao da mama a foco de luz ou sol;

- Uso dos hicos em geral - deve constar no algoritmo suas

possiveis desvantagens”.
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Namero 30 “. Senti falta tanto no exame fisico quanto na avaliacdo a

Tempo  de | 16 anos verificagdo de presencas tratamento nos casos de candidiase

Formacéo mamaria;

Formacéo Farmacia - Nos casos onde aparece ma pega, pode-se também orientar o
profissional a procurar saber se ha algum bico artificial (chupeta,

Maior grau | Graduacdo e consultora | mamadeira, intermediario de silicone). A concha de amamentagao

de formagdo | em AM (IBLC) pode favorecer o aparecimento de fungos ou até mesmo ser fonte
de infeccdo bacteriana - uma "rosquinha” de pano pode cumprir o
mesmo papel. Embora ndo haja indicacdo para limpeza das
mamas de forma regular, contudo deve orientar para higienizacéo
das mdos de manusear a mama ferida, pelo risco de infeccéo.
- Sempre avaliar a utilizacdo ou ndo de bicos artificiais (ndo
importa o material:  silicone ou borracha, incluindo os
intermediarios de silicone, mamadeira, chucas e chupetas);
- O trabalho esta 6timo, apenas algumas informagdes que julguei
necessarias. Parabéns pela iniciativa de vocés”!

Namero 43 “- Parabéns! Creio que o aplicativo vai ser muito util na pratica

Tempo de | 45 anos diaria.

Formacéo - Algumas sugestdes: Em CONDUTA TERAPEUTICA, na parte

Formacéo Medicina / Pediatra de Fissuras Pequenas e Fissuras Médias ficou estabelecido um
prazo (15 minutos, 10 minutos), o que pode confundir a mae, ja

Maior grau | Residéncia e consultora | dUe Pregamos a LIVRE DEMANDA. Sugiro que a conduta seja:

de formacéo

em AM (IBCLC)

mamar da mama sadia e oferecer LHO da mama fissurada. No
caso de trauma bilateral com dor intensa, sugiro evitar a succao e
fazer ordenha até haver melhora, o que geralmente ocorre em
cerca de 24 horas. Levando em conta a correcdo da causa e
tratamento da lesdo como indicado (ou ofertar um pouco de LHO
— copinhos especificos, colher, antes de levar o0 bebé ao seio).

-Pareceu-me um trabalho elaborado com muito esmero por uma
pessoa apaixonada pelo assunto. Creio que o aplicativo serd muito
atil para todos os profissionais que labutam com o binbmio méae-
bebé, mas, principalmente para os que estdo se iniciando nessa
area. Um meio acessivel a qualquer hora e em qualquer lugar. Tem

tudo para fazer sucesso”.

NUmero 46 “- Gostaria de relatar um item ao exame clinico da mama:
Tempo de | 11 anos tamanho da mama, que na minha experiéncia tem grande
Formagéo influéncia na amamentacdo. Muitas mdes com mamas grandes
Formacao Fonoaudiologia esquecem de apoid-las, seja em travesseiros, travesseiro, toalha,
etc., exercendo grande peso na mandibula do bebe dificultando
i __ sua movimentagdo e amamentacéo;
Maior grau | Especializacéo e . . - .
- Achei bem esclarecedor e ajuda bastante o profissional, se estiver
de formagdo | consultora €M | em davida entre 1 (um) ou outro aspecto observado, a fechar um
amamentagao possivel diagndstico (sobre avaliagdo dos tipos de lesdes)”.
NUmero 55

74



“- No primeiro nivel do fluxograma onde se 1é: Exame fisico das
-mamas, mas o item "presenca de dor no periodo de
amamentacdo" refere-se a uma queixa e ndo exame fisico, exceto
se durante a avaliacdo da mamada ou mencionar exame fisico e
avaliacdo da mamada.

- Nota-se que existem muitas condutas e procedimentos comuns a
todos os traumas. Talvez se esses procedimentos comuns a todos
estivessem em um Gnico nivel (rever técnicas, higiene das lesdes
e mamilos com é&gua e tratamento imido — o correto é dizer: uso
do préprio LM);

- Existem situagGes de traumas com candidiase mamilar e ndo
estdo contemplados no algoritmo. Uma opcao/descricao de trauma
com sinais de processo inflamatério e uma conduta especifica
complementaria o contetdo (exemplo: a tipica fissura da base
mamilar associada a candidiase que s6 melhora com o tratamento
antiflngico- orientar a mée a procurar atendimento de médico para
a tratamento farmacoldgico);

- Na Higienizacdo das méos acho importante salientar o uso de
luvas para exame das mamas;

- Gostei da classificagdo nas abordagens (por magnitude das
lesbes, especificando cada tipo), no entanto sugiro agrupar as
condutas e procedimentos em comuns para ndo ficar repetitivo;

- Achei o instrumento muito interessante para auxiliar o
profissional a diagnosticar o tipo de trauma mamilar que a lactante
apresenta. Quanto a conduta, a orientacdo de cuidados gerais e a

corregdo de técnica sdo essenciais”.

Tempo de | 29 anos

Formacéo

Formacéo Medicina / Neonatologia
Pediétrica

Maior grau | Doutorado e Consultora

de formagdo | em Amamentacao
(IBCLC)

NUmero 61

Tempo de | 15nos

Formagao

Formagao Nutricdo

Maior grau | Mestrado e Consultora em

de formacéo

amamentacédo (IBLC)

“- Suspender a amamentacdo em grandes les6es ndo é conduta
obrigatdria. Vai depender da correcdo da técnica de amamentacéo
e da dor da nutriz. Algumas nutrizes conseguem amamentar nessa
situacdo e a cicatrizagdo da lesdo acontece simultaneamente ap6s
a correcao da pega;
- Determinar tempo de mamada também é uma condicdo que vai
depender de cada caso, e isso pode comprometer a eficiéncia da
amamentacdo e o ganho de peso do bebé”.

NUmero 75

Tempo de | 33 anos

Formacéo

Formacao Medicina - Pediatra
Maior grau | Mestrado e Consultor em

de formacéo

Amamentacdo (IBCLC)

“- Acrescentar diagnostico diferencial: Fendmeno ou Sindrome de

Raynaud e infeccdo flngica (moniliase). Onde estdo a
classificacdo dos tipos de mamilos?
-Recomendar  variagdo da  posicio das  mamadas.
- Utilizar quando economicamente possivel gel de silicones
cicatrizantes como 0 Mamare;

Nos casos mais graves, referir para um médico especialista em
amamentacao - antibidticos locais ou orais podem ser prescritos.
- Parabéns! Incluir na avaliagdo prévia (talvez no algoritmo de

prevencdo, implantes de silicone, Mamoplastia)

- No tratamento, incluir a laser terapia - uma novidade”.
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NUmero 102

Tempo de | 9 anos
Formacéo

Formacéo Fonoaudiologia
Maior grau | Especializacdo

de formagéo

“- Quanto a conduta em VESICULAS: item a): ndo penso que
espacar as mamadas leva a uma sucgdo mais eficiente caso a pega
tenha sido corrigida. No caso de fissuras pequenas também
observo que a correcdo da pega por si s6 auxilia na cicatrizagao,
limitar o tempo de mamada pode favorecer a perda de peso do
bebé considerando também que muitos bebés conseguem manter
alerta e succéo efetiva por tempo superior. Nos casos dos bebés
sonolentos que dormem facilmente e prolongam muito as
mamadas pode-se considerar a oferta de LHO por copinho ap6s
15 minutos, mas somente nesses casos. Ultima observagio quanto
ao Fator causal de escoriacdo: ndo vejo necessidade de se colocar
a lingua posteriorizada, pois se a mesma néo estiver protrusa na
mamada, obrigatoriamente a pega estara incorreta. Outra coisa
que vejo muito na pratica é a técnica de ordenha inadequada
levando a escoriag@es na aréola devido ao deslizamento das maos.
Para mim os fatores causais seriam pega incorreta e técnica

inadequada de ordenha.

NUmero 105

Tempo de | 22 anos
Formacéo

Formacéo Fonoaudiologia
Maior grau | P6s-doutorado

de formacédo

Consultora em
Amamentacdo (IBCLC)

- Acredito que seja importante destacar, em cada tipo de trauma,
a importancia de se retirar bicos artificiais (chupetas, mamadeiras
e intermediarios de silicone), que podem ser causa da pega
incorreta e alteracdes do padrdo de succéo, a oferta de LMO em
copo ou colher e os riscos do uso das conchas, ja que podem levar
a candidiase com uma porta de entrada e manutenc¢do dos mamilos
Umidos;

- A importancia de se conhecer se houve alguma cirurgia mamaria
gue possa atrapalhar o processo de amamentagdo, local do
procedimento e avaliacdo da producéo lactea;

- Arelacdo entre tipo de mamilo e tipo de lesdo pode néo ser tdo
fixa quanto a proposta. Eu tive paciente com erosdo em mamilo
protruso, entdo isso ndo pode ser generalizado;

- N&o vejo necessidade de lavar com &gua se o leite sera aplicado
e possui tantos anticorpos para auxiliar no combate a infecgdes.
N&o acredito que limitar o tempo de mamada pode auxiliar, ao
contrario, pode trazer outros problemas na amamentacdo. Com a
boa pega a dor é muito reduzida e ainda ha possibilidade de se
realizar laserterapia para analgesia e cicatrizagdo. Nos casos de
lesBes mais graves a suspensdo tempordria pode ser feita, mas o
ideal sempre é a corre¢do da pega e a manutengdo da livre
demanda, ordenhando e ofertando o LHO ao RN;

- Parabenizo pela iniciativa e acredito que seja de grande valia

para os profissionais que atuam na rea em amamentagao”.
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Namero 106

Tempo de | 8anos

Formacéo

Formacéo MEDICINA/ PEDIATRA
Maior grau | Residéncia e Consultora

“- Classificacéo dos tipos de mamilos: incluiria plano, protrétil e
ndo protratil;

- Mais importante que o tamanho, ou tipo de lesdo, importa a
correlagdo clinica, o sintoma, a reacdo da paciente, frente a lesao;
- Nas condutas terapéuticas, ja que se é recomendado aplicacéo do
proprio LH extraido sobre a lesdo, penso ser questionavel a

de formagdo | em Amamentagdo | recomendagdo de higienizacdo de mamilos apds cada mamada
(IBCLC) para prevencio de infeccdo.
A recomendacéo geral da higienizagao das mamas esta 6tima;
- Né&o deveria ser usado o termo "ordenhar"”, que claramente esta
vinculado ao leite de vaca. No seu lugar usaria "extragao de leite",
- extrair leite”.
Ndmero 116 “. Desconheco determinar tempo para amamentar mesmo com a
Tempo  de | 34 anos presenca de lesdes. Acho esse item desnecessario. Se o bebé
Formagéo conseguir fazer uma boa pega essa lesdo n&o progride e a mée néo
Formagao Enfermagem se queixa de dor. O tempo descaracteriza a livre
demanda.
Maior  grau | Especializagdo € | - Perguntar sobre a historia clinica da dor neste momento nao vai
de formacgdo | Consultora em

Amamentagdo (IBCLC)

modificar a dor que ela sente ou ndo. Se tem dor temos que

ameniza-las nem sempre com a técnica, mas também com
"palavras de conforto";

lesdo
LM

Também hidratar a area com algum 6leo ou lanolina modificada,

- Desconheco lavar a lesdo. Conheco tratar a

Lavar retira as propriedades de protecdo do

muitas vezes apenas o LM no local ndo é suficiente”.

NUmero 121

Tempo de | 40 anos

Formagao

Formagao Médicina / Perinatologia
Maior grau | Residéncia e Consultora

de formacéo

em Amamentagdo (IBLC)

“- Limpeza das mamas com agua em todas as mamadas, por que
nado o proprio leite? - Estipular tempo de mamada ndo me parece
seguro. Sugiro apds correcdo de pega orientar que a mée
amamente pelo tempo que for confortavel, comegando sempre
pelo mamilo menos dolorido. Evitar a0 maximo uso de férmula,
ja que as lesBes habitualmente ocorrem precocemente na
amamentacao e que quanto mais precoce o uso de substituto maior
0 risco para a crianga. Ndo vi nenhuma citacdo & dor por
moniliase; Além do uso do préprio leite as vezes ha que lancar
mao do uso de Vitamina E ou Lanolina (hipoalergénica), pelo fato
de algumas fissuras ndo fecharem com as medidas citadas, e a
manutencdo das bordas da ferida secas retardaram o fechamento
da lesdo. Diagnostico diferencial com Monilia sempre se faz

necessario pela necessidade de tratamento especifico”.
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Namero 122

Tempo de | 13 anos

Formacéo

Formacéo Enfermagem

Maior grau | Mestrado e Consultora em

de formagéo

Amamentacdo (IBCL)

“- Acho que vocé tem informagBes para duas fungdes do seu
aplicativo: uma para algo mais remoto, tipo uma biblioteca de
definigdo e detalhes de cada tipo de lesdo, que inclusive vocé pode
pensar em trabalhar com imagens, e outra que é o algoritmo em si,
com o caminho do raciocinio clinico para chegar rapidamente a
solugdo do problema.

O contedo é relevante, porém € importante que tenha um
embasamento sério, pois muitas orientagdes dadas pelo Ministério da
Salde e OMS sdo questionaveis, e podem mudar de uma realidade
para outra. Observar alguns pontos:

1. Vocé esta fazendo este fluxograma para buscar lesdo ou para
avaliar uma lesdo ja existente? Para buscar uma lesdo mamaria ndo
precisa de algo tdo complexo, pois ela é na maioria das vezes visivel,
mas precisa sim saber qual tipo de lesdo é aquela. Para avaliar e tratar
uma lesdo, acho que algumas coisas sdo desnecessarias, pensando que
a lesdo mamaria ja esta instalada;
- Tipo de mamilo: primeiramente acho que esta avaliagdo de tipo de
mamilo esta incoerente no seu fluxograma de Avaliagdo e Condutas
Terapéuticas: Quando uma lesdo ja esta instalada, o tipo de mamilo
ja ndo fara muita diferenca, uma vez que a conduta terapéutica vai
variar conforme a leséo e as condi¢Ges clinicas da mae e do bebg;
- Alteracdo da coloragdo da pele e da espessura, tem que ser cauteloso.
Qual parametro sera usado? Por exemplo, ja acompanhei maes que
tinham a colorac8o da pele diferente do que se esperava para a fase
da lactacdo, e se eu ndo a conhecesse bem e ja a acompanhasse, diria
que ela estava com candidiase, mas ndo estava, era 0 normal para ela,
entdo cuidado com estas comparacdes de normalidade. Sempre
perguntar a mde, “a cor da sua mama ou mamilo sempre foi desta

tR)

forma? O mesmo para a espessura da pele.
- Os demais itens sim acho fundamentais, pois a depender da resposta
fardo diferenca na escolha da conduta terapéutica.
2. Outro ponto importante, estes pontos de avaliacdo precisam ser
sempre vistos e pensados em conjunto com outros fatores, nunca
isoladamente. Acho importante acrescentar fatores ambientais, como
condigdes fisicas e emocionais da mée (qual a condicéo dela para que
eu conduza alguma terapéutica? Ela tera condicbes de seguir as
orientagdes?); condi¢bes do neonato (como esté a succdo deste bebé?
E o vinculo entre mae e bebé?), histérias pregressas maternas (a mée
possui alguma doenca de base que favorega o aparecimento de lesdes
com maior facilidade? Por exemplo alguma doenca de pele, doenca
autoimune, etc.). Percebe que é mais profundo e ndo podemos olhar
apenas o sinal, temos que incluir em um contexto biol4gico e social.
Sei que isto acaba complicando muito a ferramenta, mas vocé pode
tentar pontuar algumas coisas para chamar a atencdo do profissional
que ira utiliza-la, a se atentar para outros fatores além do que vocé
estd trazendo. N&o deixe tdo engessado, permita flexibilidade no
fluxograma que vocé apresenta, pois, cada caso é Unico, cada regido
do planeta conduz de forma diferente, imagina em nosso pais com
diversidade de cultural?;

- Solucéo de continuidade da pele: acho informacéo importante para
uma funcdo mais tedrica do aplicativo, mas ndo no fluxograma de
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avaliagdo, pois quando j& identifica o tipo de lesdo ja
automaticamente se sabe se a pele estd rompida ou néo;
- A localizacdo da lesdo é importante, mas ela ndo é regra para todos
0s casos. Outros fatores vao determinar o local da lesdo como posigao
da lingua do bebé, ponto maior de pressdo da boca do bebé etc.
- Alteracdo da coloracéo da pele: de maneira geral, a pele lesionada
ja estara com coloracdo alterada, no minimo com sinais inflamatérios.
Mas sempre lembrando de considerar o padréo de normalidade para
cada mulher;

- Caracteristica e forma das leses: lembrando que ndo devem ser
fixas apenas de uma forma. Podem variar em formato e
caracteristicas;

- Quanto a histéria clinica da dor, chamo atencdo para os termos:
amamentacdo refere-se ao periodo da lactagdo. O melhor é usar
sempre o termo mamada, para referir-se ao periodo da avaliacgo. -
Pode haver um ou mais fatores associados que estejam provocando
as lesdes, fatores estes que precisam ser detectados na avaliacdo para
serem tratados e corrigidos. - Tipo de mamilo: se todas as condi¢Oes
que envolvem a conducdo da mamada (pega, succdo,
posicionamento, interacdo mée e bebé, etc.) estiverem controladas, a
conduta é a mesma, independentemente do tipo de mamilo,
diferenciando apenas o tipo de lesdo: bebé abocanhando aréola
flexivel, posicionado corretamente no colo da mde e em altura
adequada para uma boa pega na mama (bebé mais abaixo que o nivel
do mamilo aumenta risco de lesdo), e succdo correta, sem pressao
exacerbada;

- Em relacdo as condutas terapéuticas, muitas sdo iguais para todas,
acho desnecessario ficar repetindo em todas (pode pensar em uma
forma de aparecer como cuidado padrdo independentemente do tipo
de lesdo). - Sugiro apresentar tratamento alternativos, pois cada
mulher, cada caso € um caso, e determinada conduta pode dar certo
para uma e nao dar certo para outras. Ndo pode deixar engessado, é
preciso permitir ter flexibilidade nas condutas”.

NUmero 178

Tempo de | 39 anos

Formagao

Formagao MEDICINA/Neonatologia
Pediatrica

Maior grau | Doutorado e Consultora

de formacéo

em Amamentacdo (IBCL)

“ O algoritmo aborda apenas os traumas mamilares, portanto sugiro
que no titulo seja substituido mamarios por mamilares;

- Tipos de mamilo - acrescentar tipo  plano
O termo "rasgado” é muito amplo- usar outro descritor (presenca de
pele com solucdo de continuidade)

Substituir transudato por secrecdo e caracterizar o tipo de secrecdo (
transudato, exudato, pus...);

- Apbs a instituicio do tratamento reforcar a importancia da
reavaliagdo. Ha situacGes em que h& necessidade de tratamento
especifico: fendmeno de "Raynaud” mamilar, candidiase mamilar,
etc..

- Pode ser idealizado no algoritmo uma caixa com as situacdes que
requerem tratamento especifico, quando necessario”.
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Apéndice 7 - Sintese das andlises qualitativas das altera¢des sugeridas pelos participantes

da pesquisa que avaliaram a Confiabilidade Interna do algoritmo “Prevencao dos

Traumas mamarios na Lactacao”

Sugestdes

Dados do Participante

Namero 133

Formacéo Fonoaudiologia
Tempo de 12 anos
Formacéo

Maior grau de

Doutorado/ Consultora em

“- Se for abordar o que a mée ndo deve utilizar, existe uma lista
de outros itens. Referente a bicos por exemplo, ndo s6 o
intermedidrio (protetor de mamilo), mas qualquer outro tipo de
bico pode prejudicar;

Falta informag@es quanto a "recursos" contraindicados”.

formagéo Aleitamento Materno

Numero 13 “_Técnica de amamentacio/"pega" - estalidos, encovamento, sio
Formagéo Enfermagem sinais de que algo n&o vai bem na mamada. E nem sempre se ouve
Tempo de | 27 anos a degluticio. Melhor dizer "eventualmente pode-se ouvir..."
Formacéo - Quanto a "obtencdo da flexibilidade mamiloareolar”, tenho

Maior grau de

formacédo

Mestrado/ Consultora em

Amamentacgdo ICLC

ddvidas se a exteriorizagdo seria feita antes de extrair leite para
tornar a regido mais flexivel;

- A técnica da seringa é um pouco controvertida. Conhego
profissionais que tem bons resultados, usando imediatamente
antes da mamada. Tenho duvidas sobre incentivar o uso entre as
mamadas. Ja vi lesfes muito feias por excesso de pressdo nesse
artefato. Além do mais, pode ser muito dolorido;

- O "protetor intermediario" pode deixar o bebé confuso e
diminuir o estimulo provocado pela succdo do bebé, levando a

produzir menos leite”.

NUmero

17

Formagao

Medicina / neonatologia

pediatrica

Tempo de

Formacéo

30 anos

Maior grau de

formacéo

Residéncia/ Consultoraem
Amamentacédo (IBCLC)

“- Sinto falta da descri¢do de como realizar ordenha manual.
Acredito que a ordenha manual deva ser ensinada a todas as
lactantes como medida preventiva de ingurgitamento e oferta do
leite ordenhado (LHOC) na auséncia da mae;

- Também considero um fator de empoderamento das mulheres,
ja que melhora o conhecimento sobre o préprio corpo e permite
que se sinta segura quanto a sua producdo de leite;
- Ha a descrigéo de uma boa pega, mas ndo encontrei sugestoes de
acBes de como conseguir isso;

- As descrices de posicao e pega sdo pobres. Acho que precisam
ser melhoradas para que sejam Uteis aos profissionais de salde;

- Com relacdo aos mamilos planos ou invertidos, acho que seria
bom lembrar que o bebé pode fazer uma boa pega. Como esté, me
parece que ocorre uma supervaloriza¢do da forma do mamilo que
pode atrapalhar a confianca da mde e até do profissional;
- Em relacdo as medidas de prevencgdo do ingurgitamento, sinto
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falta de uma melhor descrigéo de como realizar a ordenha manual,
Medidas de prevencéo deveriam incluir questdes subjetivas como
sinais relacionados ao vinculo méae-bebé, dor, confianca da mae e
rede de apoio da méde (familia, amigos); Sugiro incluir imagens e
animacdes ou videos que mostrem posicionamento, pega e
ordenha manual;
- Também sugiro incluir sinais de dificuldade no vinculo mae-
bebé e sinais de depressdo materna. Problemas nessa esfera tem
potencial de evoluir para patologias psiquicas e organicas graves,
e frequentemente se manifestam como dificuldades na
amamentacao;

- Orientar o profissional quanto ao fracasso do tratamento e
quando deve pedir ajuda externa.
Seria bom que orientasse onde procurar ajuda especializada (por

exemplo, bancos de leite e hospitais amigos da crianga)”.

NUmero 30
Formacéo Farmécia
Tempo de | Mais de 5 anos

atuacdo na area

materno-infantil

Maior grau de

Graduacdo/ Consultora em

“- Faltou a abordagem em relagdo ao mamilo plano, ndo citado no
documento. A seringa invertida pode causar dor e fissuras, neste
caso, pode ser recomendado o posicionamento da mama em C,
mas em forma de "sanduiche" facilitando a pega adequada pelo

formacédo Amamentacdo (IBCLC)

Ntmero 106 “ Onde refere-se a pega, a explicacdo sobre o que seria uma boa
Formagéo Medicina/Pediatra e efetiva pega, esta confusa a explicacio do que seria inadequado:
Tempo de | 8anos boca fechada, com estalidos, etc., tem que ficar mais claro o que
Formacao é adequado e 0 que NAO é.

Maior grau de

formagéo

Residéncia/ Consultora em
Amamentacédo (IBCLC)

- A orientacdo a respeito da obtencdo da flexibilidade
mamiloareolar deveria vir antes da orientacdo do término da
mamada, no fluxograma.

- No meu entendimento, deveria ser utilizada a técnica de everséo
mamilar, nos casos invertidos com bomba ou seringa somente na
presenca de técnico especializado, deixando isso claro no
fluxograma. Na prevencdo do ingurgitamento, poderia ter, no
lugar de mamar 'logo apds o nascimento”, mamar "na primeira
hora de vida".

Interessante ressaltar como medida PREVENTIVA, a ventilagdo
e possivel exposicdo solar. O calor e a exposi¢do solar
AGRAVAM as lesbes _ sendo indicados como PREVENCAO”.

81



NUmero

105

Formacéo Fonoaudiologia
Tempo de | 22 anos
Formacéo

Maior grau de

Pés-doutorado/

“- Nado had recomendacdo para puxar os mamilos. Além de
inefetivos, podem causar traumas que se esta tentando evitar e
podem lesar ligamentos sensiveis da mama. A anatomia pouco
pode ser modificada, apenas as mamas mais elasticas podem
modificar um pouco. A questéo é favorecer a pega da aréola, ainda

que 0 mamilo ndo seja protruso. E mais importante manter a aréola

formagao Consultora €M | macia para a pega do que tentar projetar o mamilo. - Da mesma
Amamentacéo ICLC forma que os protetores de mamilo néo sdo recomendados, as
conchas também nao, pelo risco de candidiase - avaliar sempre cada
caso. - Um étimo material. Ao se adequar o contelido sera de grande
importancia aos profissionais de sadde”.
Ndmero 122 “. Retomando a n&o recomendacio da limpeza com frequéncia da
Formagéo Enfermagem mama, fora a higienizac&o durante o banho;
Tempo o 13 an0s - Independente do relato de dor e de ser para prevencdo de
Formagdo traumas, orientar a mulher quanto a técnica correta da

amamentacao desde a gestacéo é fundamental, especialmente para
se ter a oportunidade de detectar pontos de fragilidade que
precisam ser supridos, objetivando o sucesso do aleitamento
materno. E é na gestacdo que devemos comecar a trabalhar
sentimentos e tabus em relacdo ao aleitamento materno, que
podem impactar na conducdo da mulher do processo de
amamentacdo, especialmente, quanto a seguir orientacfes para
tratamento dos traumas mamilares; - Quanto ao posicionamento
do bebe, é preciso deixar claro que deve ser livre para que mée e
bebé escolham aquela que seja mais confortavel para os dois;
faltou abordar sobre a posigéo biologica (biolocal nurturing), a
mais indicada para prevencao dos traumas mamilares; - A técnica
de retirada do bebe no peito é fundamenta, mas ndo é somente a
ponta do dedo, muitos casos é preciso colocar quase a falange
inteira para conseguir que o bebe solte a mama; - Na frase
"Verificar e obter a flexibilidade da regido mamiloareolar
(verifica-se a flexibilidade apreendendo-se toda a aréola com a
ponta dos dedos e fazer movimentos de flexdo de toda a regido)
talvez fique mais facil de entender com figura/foto;

- Com relago & técnica de flexibilidade da aréola, algumas coisas
estdo equivocadas:

1. aréola flexivel permitird que o RN faca pega adequada e ndo
forca adequada. Uma boa pega também ndo garante uma sucgéo
correta; 2. ndo é a tensdo lactea que esta aumentada na regido
areolar. A aréola fica rigida devido edema fisioldgico que ocorre
na apojadura, e aumento da tensdo dos ductos pela presenca de

leite na regido, que fica mais viscoso por estar “parado”;
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3. a técnica da ordenha precisa ser orientada adequadamente, pois
se feita de maneira errada, além de ndo ser eficaz, pode ferir a
mama da mulher, pode provocar dor e hematomas. E lembrando
que a técnica ndo inclui somente a ordenha. A massagem das
mamas € fundamental para fluidificar o leite e estimular reflexo
de ejecdo; 4. A flexibilizacdo da aréola ndo garantira por si so boa
pega, & preciso que 0 bebé tenha condigBes de realizar boa
abertura da boca, posicionar a lingua adequadamente para realizar
uma boa pega. Se houver tensdo muscular de face ou cervical,
frénulo lingual curto, dentre outros, estas condi¢Bes podem
interferir na pega adequada do bebe;

- Protrusdo do mamilo: compressa fria ndo é recomendado, pois
pode provocar constricdo de ductos e dificultar saida do leite. Em
caso de mamilos invertidos ou pseudoinvertidos 0 melhor é a
aréola flexivel, encontrar a posicdo que o bebe tenha mais
facilidade de realizar a pega, estimular ampla abertura de boca do
bebe para que possa abocanhar bem aréola e com sua succéo faca
a exteriorizacdo do mamilo. Em alguns casos é preciso uso de
alguns recursos técnicos para estimular e facilitar esta pega, mas
tudo deve ser realizado com forte acompanhamento profissional e
avaliacdo constante;

- Cuidado com os mamilos: importante orientar que precisam ser
mantidos secos e arejados, porém o banho de sol, apesar de ser
muito recomendado culturalmente, ha controvérsias sobre sua real
eficdcia neste caso. Além dos protetores de seio (absorventes),
outros dispositivos também precisam ser evitados como placas de
hidrocoloide ("mamare™), conchas mamaérias etc., devido ao
grande risco de infec¢o;

- Os sutids ndo precisam ser os especificos para amamentacéo,
sendo de alcas largas, sem aro e de tecido de algod&o, podem ser
usados. Uma dica é o uso de tops de algodado nos primeiros dias,
que sdo mais confortaveis, sustentam e de tecidos leves que
permitem a pele respirar;

- Ofereca alternativas, considerando que cada caso é Unico, por
isso é preciso ter flexibilidade nas condutas”.
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9 ANEXOS

Anexo 1 - Autorizagdo para uso de imagem (poema, desenho e fotografias) da Me. Maria
Celestina Bonzanini Grazziotin, consultora em Lactagdo pelo Internacional Board of
Lactation Consultant Examiners (IBCLE).

£ :v;a\.g
\ niversidade
dio Veade oo Sapucei

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Pelo presente instrumento particular Me. Maria Celestina Bonzanini Grazziotin, consultora
em Lactagéo pelo Internacional Board of Lactation Consultant Examiners (IBCLE), residente
a Rua Visconde de Abaeté, 392, Bairro Alto, Curitiba, PR. RG 6.907.677-7 — PR. CPF:
369.532.100-87 doravante denominada LICENCIANTE e a mestranda laura Monica Cunha
da Silva Esteves, com sede a rua s&o Mateus, 227/702. Bairro: Sdo Mateus, Juiz de Fora - MG.
Inscrita no CPF: 033.733.296-71. Juntamente com sua orientadora Prof.? Dra. Adriana
Rodrigues dos Anjos Mendonca, com sede a rua Sao Paulo, 148/901. Bairro: Medicina, Pouso
legre — MG. Inscrita no CPF: 200.671.488-08.
1. A LICENCIANTE autoriza as LICENCIADAS a utilizar as fotografias, desenhos e poemas
sobre Aleitamento Materno, do seu arquivo de pesquisadora e enviada por e- mail pessoal
da mestranda, para serem utilizadas no seu trabalho final de mestrado, intitulado como "Algoritmo
e Aplicativo para Prevencdo, Avaliacdo e Condutas terapéuticas dos Traumas Mamilares na
Lactacdo". Estas imagens e poemas serdo usadas no trabalho escrito, prefaciando, bem como no
produto final aplicativo, denominado MammyCare, como formas ilustrativas. As
LICENCIADAS se comprometem a colocar abaixo de cada imagem, desenhos e poemas a

referéncia da LICENCIANTE.

2. AS LICENCIADAS néo responderao pelos direitos autorais de quem captou, devendo
sempre se reportar a vossa exceléncia para divulgacdo. Uma vez que a autorizacdo tenha sido
especialmente feita a finalidade acima descrita.

Juiz de fora, 05 de julho de 2017

/%cu,c'(n; Clezlicra /ée% arirn %;%éxu&.of

LICENCIADAS: laura M6nica Cunha da Silva Esteves

Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga
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Anexo 2 — Autorizagdo para uso de imagens da Dra. Vera Heloisa Pileggi Vinha, solicitada ao
Dr. Pedro Pileggi Vinha

UNIVAS
N

Universidade
do Vale do Sapucai

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Pelo presente instrumento particular Dr. Pedro Pileggi Vinha (filho da Dra. Vera
Heloisa Pileggi Vinha)

Residente a Rua Coronel Firmo da Silva, 366

RG: 191683024 e CIC: 15077903840

Doravante denominada LICENCIANTE a mestranda laura M énica Cunha da Silva Esteves,
com sede a rua sao Mateus, 227/702. Bairro: Sao Mateus, Juiz de Fora — MG. Inscrita no CPF:
033.733.296-71. Juntamente com sua orientadora Prof.? Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos
Mendonga, com sede a rua Sao Paulo, 148/901. Bairro: Medicina, Pouso Alegre — MG. Inscrita
no CPF: 200.671.488-08.

1. O LICENCIANTE autoriza as LICENCIADAS a utilizar as imagens do livro “PROJETO
ALEITAMENTO MATERNO - autocuidado com a mama puerperal” Vera H. Pileggi
Vinha, ed. SARVIER/ FAPESP, Sdo Paulo — 1994 — Brasil. As fotos sdo relativas aos Tipos de
mamilos e fotos de mamas com lesdes Mamilares na lactagdo, presentes nas paginas 69, 70,
71, 72, 73, 74, 75 e 76 do referido livro acima. Para serem utilizadas no seu trabalho final de
mestrado, intitulado como “Algoritmo e Aplicativo para Prevengdo, Avaliagio e Condutas
terapéuticas dos Traumas Mamilares na Lactagdo”, serdo usadas no trabalho escrito,
prefaciando, bem como no produto final — aplicativo, denominado MammyCare, como formas
de ilustrativas. As LICENCIADAS se compromete a colocar abaixo de cada imagem, desenhos
e poemas a referéncia da LICENCIANTE.

2. AS LICENTIADAS nao responderio pelos direitos autorais de quem captou, devendo sempre
se reportar a vossa exceléncia para divulgagio. Uma vez que a autorizagdo tenha sido

especialmente outorgada para finalidade acima descrita.

Juiz de fora, 05 de julho de 2017

LICENCIANTE

[

LICENCIADAS: laura Ménica Cunha da Silva esteves

Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga
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Anexo 3 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO

GARCIA COUTINHO - -

RE=goe

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE ALGORITMO E APLICATIVO PARA AVALIA(;AO,
PREVENCAO E TRATAMENTO, DOS TRAUMAS MAMARIOS NA LACTAGAO

Pesquisador: Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 56534716.4.0000.5102

Instituicdo Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.681.270

Apresentacao do Projeto:

Este estudo pretende descrever e validar um algoritmo para reconhecimento dos traumas mamarios e partir
deste algoritmo desenvolver um aplicativo que auxiliara no reconhecimento da lesédo mamilar e dos fatores
associados.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever o desenvolvimento de um algoritmo para reconhecimento dos traumas mamarios na lactagéo,
corregdes dos fatores causais e tratamento; Validar um algoritmo para reconhecimento e classificacdo dos
traumas mamarios na lactagdo, correcdo dos fatores causais e tratamento; Desenvolver um aplicativo
baseado no algoritmo para reconhecimento e classificagdo dos traumas mamarios na lactagao, corre¢cdo dos
fatores causais e tratamento

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apenas riscos inerentes a aplicacdo do questionario.

Beneficios:

O aplicativo permitira a identificacdo precoce dos traumas mamarios durante o aleitamento materno,
contribuindo para a escolha do tratamento mais

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9270 E-mail: pesquisa@univas.edu.br

Péagina 01 de 03
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO QW“‘“
GARCIA COUTINHO -

Continuagéo do Parecer: 1.681.270

adequado e consequentemente, diminuindo o abandono do ato de amamentar por parte da nutriz
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa torna se relevante ao contribuir na detectacéo precoce de traumas mamarios e nas medidas
de tratamento e profilaxias da lesdo mamilar.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram apresentados todos os termos obrigatérios.

Recomendacdes:

Recomendo inserir no orcamento da pesquisa qual sera a fonte pagadora e no TCLE um campo para
assinatura do participante e a assinatura dos pesquisadores.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto foi aprovada com recomendagoes.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

De acordo com este colegiado considera-se aprovado.

Encaminhar relatério parcial e final ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 01/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_726422.pdf 13:46:34
Outros Apendice.docx 01/08/2016 |Adriana Rodrigues Aceito

13:46:07 |[dos Anjos Mendonca
Folha de Rosto laura.pdf 30/05/2016 | Adriana Rodrigues Aceito
13:03:30 [dos Anjos Mendonca
Projeto Detalhado / |trauma_app.docx 25/05/2016 |Adriana Rodrigues Aceito
Brochura 15:55:57 [dos Anjos Mendonca
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 25/05/2016 |Adriana Rodrigues Aceito
Assentimento / 15:52:53 [dos Anjos Mendonca
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9270 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO “§
GARCIA COUTINHO -

Continuagéo do Parecer: 1.681.270
Nao

POUSO ALEGRE, 16 de Agosto de 2016

Assinado por:
Rosa Maria do Nascimento

(Coordenador)
Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470
Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9270 E-mail: pesquisa@univas.edu.br

Plataformoa

B
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Anexo 4 - Carta do diretor da amamentagdo.com, colocando-se & disposi¢do para
divulgacao do Aplicativo

Prof. Marcus Renato de Carvalho, IBCLC*

=5 22
g&‘j anos

www.aleitamento.com

Prezada Iaura Moénica Cunha,

Venho por meio dessa, afirmar que sua iniciativa de criar uma
ferramenta de consulta resultante do seu Mestrado, intitulado "Algoritmo
e Aplicativo, prevengdo, avaliacdo e condutas terapéuticas dos Traumas
Mam arios na Lactagdo” é muito bem-vindo e oportuno.

Colocamos a disposicdo o nosso portal Aleitamento.com que tera
prazer em divulga-lo pois temos a convicgdo que serd Util para os
profissionais de salude que trabalham em manejo clinico da lactacao.

O www.aleitamento.com desde 1996 tem como missao a Divulgagao
Cientifica no campo da Amamentacdo e seu entorno - humanizagao do
parto e nascimento, cuidado paterno, metodologia mae-canguru, bancos
de leite humano, espiritualidade & saude...

Adotamos o cddigo de ética de sites de salde na internet HON — Health
On Net com seus principios de respeito ao leit@r e somos membros ativos
da RNPI - Rede Nacional Primeira Infancia e da Alianca pela Alimentacado
Adequada e Saudavel.

Atenciosamente,
Rio de Janeiro, 2 de maio de 2017.

[ -

Médico graduado pela UFRJ. Docente da Faculdade de Medicina - UFRJ]. Especialista
em Amamentagado pelo International Board Certified Lactation Consultant. Editor do
Portal www.aleitamento.com desde 1996.

Rua Carlos Goéis, 375, s. 404 - 22440 040 — Leblon — Rio de Janeiro — RJ
Tel.: 2249 0312 Fax: 2249 1786 Res.: 3217 0719 marcus@aleitamento.com
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NORMAS ADOTADAS

Normas para elaboragdo do Trabalho de Conclusdo do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas & Saude, da Universidade do Vale do Sapucai. Pouso Alegre — MG. Disponivel no
endereco eletronico: http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/normas.pdf
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