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Efetividade de mensagens telefonicas de texto e figuras no
desempenho de nutrizes e recém-nascidos na amamentacao

Effectiveness of text and picture telephone messages on breastfeeding performance
of breastfeeding women and newborns

Efectividad de los mensajes telefénicos de texto y con imagenes sobre el desempefio
de la lactancia materna en madres lactantes y recién nacidos
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade de um pacote de mensagens de texto e figuras, enviado via WhatsApp®
Messenger, no desempenho da nutriz e do recém-nascido no processo de amamentacao durante o periodo
neonatal. Métodos: Estudo quase-experimental com 30 nutrizes internadas no Alojamento Conjunto,
realizado entre margo de 2022 e janeiro de 2023. A intervencdo consistiu no envio de mensagens com
orientacdes acerca do aleitamento materno, diariamente, via WhatsApp® Messenger. Para andlise, utilizou-
se estatistica descritiva e inferencial com uso do Statical Package for the Social Sciences. Houve aprovagao
de Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Participaram 16 nutrizes/recém-nascidos no Grupo Controle
e 14 no Grupo Intervencdo, ambos apresentaram melhor desempenho na amamentagéo no fim do periodo
neonatal (p>0,05). Apesar da média no escore ser discretamente superior no grupo intervengéo (9,78+0,57)
em comparagdo com o grupo controle (9,12+1,14), a diferen¢a entre 0s grupos nédo apresentou significAncia
estatistica (p=0,093). Concluséo: O envio de mensagens de texto e figuras via WhatsApp® Messenger ndo
influenciou no desempenho da amamentacao.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal, Aleitamento materno, Tecnologia educacional, Smartphone envio de
mensagens de texto.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of a package of text messages and pictures, sent via WhatsApp®
Messenger, on the performance of breastfeeding women and newborns in the breastfeeding process during
the neonatal period. Methods: Quasi-experimental study with 30 nursing mothers admitted to rooming-in
accommodation, carried out between March 2022 and January 2023. The intervention consisted of sending
messages with guidance on breastfeeding, daily, via WhatsApp® Messenger. For analysis, descriptive and
inferential statistics were used using the Statistical Package for the Social Sciences. There was approval from
the Research Ethics Committee. Results: 16 nursing mothers/newborns participated in the Control Group and
14 in the Intervention Group, both showed better breastfeeding performance at the end of the neonatal period
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(p>0.05). Although the mean score was slightly higher in the intervention group (9.78+0.57) compared to the
control group (9.12+1.14), the difference between the groups was not statistically significant (p=0.093).
Conclusion: Sending text messages and pictures via WhatsApp® Messenger did not influence breastfeeding
performance.

Keywords: Neonatal nursing, Breast feeding, Educational technology, Smartphone text messaging.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de un paquete de mensajes de texto e imagenes, enviados via WhatsApp®
Messenger, sobre el desempefio de madres lactantes y recién nacidos en el proceso de lactancia materna
durante el periodo neonatal. Métodos: Estudio casi experimental con 30 madres lactantes ingresadas en
alojamiento conjunto, realizado entre marzo de 2022 y enero de 2023. La intervencién consistié en el envio
de mensajes con orientaciones sobre lactancia materna, diariamente, por medio de WhatsApp® Messenger.
Para el andlisis se utilizo estadistica descriptiva e inferencial mediante el Statistical Package for the Social
Sciences. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Participaron 16
madres lactantes/recién nacidos en el Grupo Control y 14 en el Grupo Intervencién, ambos mostraron mejor
desempefio en lactancia materna al final del periodo neonatal (p>0,05). Aunque la puntuacion media fue
ligeramente mayor en el grupo de intervencion (9,78+0,57) en comparacion con el grupo de control
(9,12+1,14), la diferencia entre los grupos no fue estadisticamente significativa (p=0,093). Conclusién: El
envio de mensajes de texto e imagenes a través de WhatsApp® Messenger no influyé en el desempefio de
la lactancia materna.

Palabras clave: Enfermeria neonatal, Lactancia materna, Tecnologia educacional, Envio de mensajes de
texto.

INTRODUCAO

A geracdo moderna de profissionais de salde cresce em uma época em que smartphones e aplicativos
de mensagens instantaneas sdo onipresentes em varios aspectos da sociedade (SALAM MA, et al., 2021),
podem ser aproveitados como plataforma para fornecer interven¢gdes de educacdo em saude (PILUS FM, et
al., 2022). Um dos principais aplicativos para esse uso é o WhatsApp® Messenger, o qual é fornecido
gratuitamente para smartphones e permite o envio de mensagens instantdneas com fotos e videos
(BARAYEV E, et al., 2021).

Entre as tematicas possiveis de serem abordadas, com o emprego de tecnologias educativas pelo
smartphone e WhatsApp® Messenger, destaca-se a amamentagdo, considerada uma estratégia relevante
para protecdo da saude do recém-nascido (UZUNCAKMAK T, et al., 2022). Mesmo diante desse beneficio, o
desmame precoce € significativo, devido a fatores como: crenga na producgdo insuficiente de leite;
necessidade de retorno ao trabalho ou estudos; desconhecimento da técnica de amamentacao, dentre outras
barreiras que dificultam essa pratica (CASTELO-RIVAS WP, et al., 2021).

Do ponto de vista epidemiol6gico, as maiores taxas de amamentacdo se encontram, respectivamente, na
Africa Subsaariana, na porgéo sul da Asia e em partes da América Latina, incluindo o Brasil. Cabe destacar
gue, nos paises desenvolvidos, menos de uma crian¢a a cada cinco € aleitada (VICTORA CG, et al., 2016).
No Brasil, o Estudo Nacional de Alimentac&o e Nutricdo Infantil (ENANI), realizado em 2019, identificou que
a prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em menores de seis meses, em todo o pais, foi de
45,8% (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021).

A introdugdo de outros liquidos além do leite materno durante os primeiros dias de vida ou no periodo
neonatal posterior, muitas vezes como resultado de problemas de lactacdo relacionados com a falta de
aconselhamento e apoio sobre AM, é susceptivel de perturbar os padrdes de amamentacao, a producgédo de
leite e o subsequente AM (PEREZ-ESCAMILLA R, et al., 2022).

Por tais motivos, a avaliacdo adequada e rapida da amamentacao precoce realizada pelo enfermeiro é
importante para definir nutrizes de alto risco para posterior problemas de amamentacéo (FADILOGLU E, et
al., 2021). Como a amamentacado € uma ac¢ao possivel de ser aprendida, orientar e apoiar as nutrizes pode
aumentar sua dura¢do (UZUNCAKMAK T, et al., 2022).
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Neste contexto, o WhatsApp® Messenger, amplamente usado em inimeros paises, incluindo o Brasil,
pode ser aproveitado como uma plataforma para fornecer intervencdes de educacdo em salde (PILUS FM,
et al., 2022), sendo capaz de afetar positivamente o processo de amamentacdo das maes (YURTSAL B e
HASDEMIR O, 2022).

No entanto, ha uma escassez de estudos que avaliaram o uso do telefone/ WhatsApp® Messenger como
intervencdo para promocdo do aleitamento materno. Isto foi observado em uma revisdo integrativa da
literatura (RIL) desenvolvida em 2019 (SILVA NVN, et al., 2019), em que das 24 publicacdes incluidas na
sintese de evidéncias, apenas um estudo realizado na China avaliou o efeito de uma intervencgéo de servico
de mensagens curtas (SMS) por telefone celular nas praticas de alimentacéo infantil (JIANG H, et al., 2013).
Em outra RIL, também realizada em 2019, com o objetivo de identificar as contribui¢cdes dos aplicativos moveis
para a pratica do aleitamento materno, também né&o se verificou o uso desse aplicativo (DINIZ CMM, et al.,
2013).

Diante do exposto, com a finalidade de fornecer orientacdes e apoio informativo ao processo de
amamentagdo no periodo neonatal e, consequentemente, melhorar o desempenho da nutriz e do recém-
nascido durante a mamada, foi idealizado um pacote de mensagens de texto e figuras para promog¢éo do
aleitamento materno (AM). Para avaliar sua efetividade, estabeleceu-se como questdo de pesquisa: 0 uso
do pacote de mensagens de texto e figuras, enviado via WhatsApp® Messenger, aumentara o desempenho
de nutrizes e recém-nascidos na amamentacdo? Dessa forma, o estudo teve como objetivo avaliar a
efetividade de um pacote de mensagens de texto e figuras, enviado via WhatsApp® Messenger, no
desempenho da nutriz e do recém-nascido no processo de amamentacao durante o periodo neonatal.

METODOS

Estudo quase-experimental, do tipo pré-teste e pds-teste, prospectivo e comparativo, realizado com grupo
controle (GC) e grupo intervencao (Gl), ambos avaliados no inicio (TO) e no fim do periodo neonatal (T1). A
populacao foi constituida por nutrizes que estavam internadas no AC do hospital regional que preencheram
0s seguintes critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a 18 anos; estar internada no alojamento conjunto
do hospital correspondente ao estudo; ser residente da zona urbana do municipio; alfabetizada; estar no pos-
parto imediato (entre o primeiro e terceiro dia pés-parto), com no minimo 12 horas; amamentando de maneira
exclusiva; possuir smartphone proprio com acesso a internet e utilizar o aplicativo WhatsApp® Messenger;
consentir em receber mensagens telefénicas previamente agendadas através do referido aplicativo.

Foram excluidas nutrizes que apresentavam acuidade visual diminuida e/ou alguma doenca que
comprometesse as fungBes cognitivas, de modo a impedir a leitura e compreensdo das mensagens, bem
como das informagdes coletadas no momento da entrevista. Quanto aos critérios de descontinuidade, foram
consideradas perdas as nutrizes ndo localizadas apés quatro contatos telefénicos, em dias e horarios
diferentes; aquelas que nédo estavam realizando amamentacéo (de qualquer tipo) e/ou que ndo estavam no
municipio no 28° dia pés-parto; e aquelas que, mesmo tendo aceitado participar da primeira etapa da coleta
de dados (no AC) se recusaram a participar da segunda etapa (em domicilio).

O calculo amostral foi realizado pela férmula de amostra ndo pareada, recomendada para estudos
experimentais (MIOT HA, 2015). Para o calculo amostral, foi empregado o tamanho do efeito de 1,71, usando
a formula a seguir e considerando os parametros: nivel de significancia ou erro tipo | de a = 0,05, com 1 —a /
2 =1,96, erro tipo Il de = 0,1, 1 — B = 0,90, tamanho do efeito ou d (U 1 -u 2) = 3,67, e desvio padrdo (S 1
=1,08, S 2 =2,12) com base em estudo anterior (SARI C e ALTAY N, 2020). Obteve-se um tamanho de
amostra de n = 9 para cada um dos grupos (GC e Gl). No entanto, foi considerada uma possivel taxa de perda
de 30,0%. Portanto, a amostra final total foi estimada em 24 participantes.

A amostra ocorreu por conveniéncia, com todas as participantes abordadas no mesmo servico e advindas
da mesma Rede de Atencao Primaria a Salde - RAPS (zona urbana), sendo que a coleta de dados foi iniciada
com o GC para, posteriormente, dar-se sequéncia a coleta com o Gl. Enfatiza-se que as nutrizes eram
sistematicamente semelhantes quanto as caracteristicas socioecondmicas, obstétricas e neonatais, incluindo
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0s aspectos relativos ao recebimento de informacdes sobre amamentacdo, conforme demonstrado na
avaliacdo de homogeneidade, tanto entre grupos como em relacao a populacdo de interesse. A primeira etapa
(TO) do estudo foi realizada no Alojamento Conjunto (AC) de um hospital regional que oferece servicos de
média e alta complexidade e esta localizado em um municipio do interior do estado do Piaui, Brasil. A
instituicdo possui 35 leitos de obstetricia cirlrgica e 10 de obstetricia clinica, e assiste mulheres advindas
tanto do interior do Piaui como do estado do Maranh&o.

A segunda etapa do estudo (T1) foi desenvolvida nos domicilios das nutrizes, acessados por meio da
Estratégia Saude da Familia, onde, também, na gestacdo, realizaram assisténcia pré-natal através de
consultas e acdes de educacdo em saude, incluindo orientagBes acerca do AM. Os dados foram coletados
no periodo de marco de 2022 a janeiro de 2023, sendo que a coleta do GC ocorreu de margo a agosto de
2022; e do Gl, entre setembro de 2022 e janeiro de 2023.

Para caracterizacdo das nutrizes (primeira fase do estudo), empregou-se instrumento, de autoria propria,
aplicado em estudos anteriores realizados pela mesma equipe de pesquisadoras, contendo dados
socioecondmicos, obstétricos e neonatais (OLIVEIRA RC, et al., 2021; SILVA DC, et al., 2023). Para avaliacéo
do desempenho da nutriz e do recém-nascido durante a mamada no periodo neonatal, utilizou-se a versao
brasileira, traduzida e validada para a lingua portuguesa, do instrumento denominado Latch - Scoring System
(CONCEICAO CM, et al., 2017).

Cada letra do acrénimo LATCH representa uma caracteristica: L (Latch) diz respeito & qualidade da pega
da crianca na mama; A (Audible swallowing) concerne a possibilidade de se ouvir a degluticdo do bebé
enquanto estd mamando; T (Type of nipple) avalia o tipo de mamilo; C (Comfort) refere-se ao nivel de conforto
da m&e em relagdo a mama e ao mamilo; e H (Hold) avalia se a mée precisa ou ndo de ajuda para posicionar
a crianca. Cada um dos cinco componentes de avaliagdo da amamentacao recebia um escore humeérico de 0
a 2, representando a mesma forma do Boletim de Apgar para uma pontuagcao maxima de 10 pontos (JENSEN
D, et al., 1994; CONCEICAO CM, et al., 2017).

A coleta de dados foi conduzida por duas pesquisadoras assistentes que atuaram tanto no Gl como no
GC. Houve treinamento, realizado pela coordenadora da equipe de pesquisa, consultora em amamentagéo,
guanto as técnicas de aproximacao das participantes e coleta de dados. Foi desenvolvida em duas etapas: a
primeira no hospital (Alojamento Conjunto) — TO; e a segunda no domicilio da participante — T1. A etapa 1
teve inicio com a identificag@o das nutrizes, que foram abordadas no AC e inseridas no Gl ou GC.

Na primeira fase do estudo (T0), as nutrizes responderam a uma entrevista semiestruturada para coleta
de dados socioecondmicos e obstétricos. Em seguida, solicitava-se a nutriz que iniciasse o processo de
amamentacgdo, para avaliagdo do desempenho do bindmio durante a mamada, aplicando-se o instrumento
Latch - Scoring System. Apés o primeiro contato com a pesquisadora no AC (T0), as nutrizes do Gl receberam
diariamente mensagens de texto e figura, via WhatsApp® Messenger.

As mensagens foram enviadas em horario comercial e individualmente, devido a questdes éticas, com
vistas a preservar 0 anonimato das participantes. Enfatiza-se que o pacote de mensagens telefénicas foi
validado em conteddo, aparéncia e convergéncia para promocao do aleitamento materno, no periodo
neonatal, em estudo prévio, com a participacdo de juizes especialistas na area (SILVA MM, et al., 2021).
Quando a abordagem da nutriz ocorria em tempo superior a 24 horas do parto, ela recebia, no primeiro dia
de intervencgdo, o nimero de mensagens necessario para possibilitar os 28 dias de acompanhamento durante
o periodo neonatal. Entdo, a quantidade de mensagens enviadas no inicio da intervencao foi proporcional ao
periodo do puerpério.

O pacote de mensagens foi desenvolvido em quatro etapas: revisdo integrativa da literatura (LAGO ID, et
al., 2020); construgdo das mensagens e figuras, andlise de legibilidade e validagao de conteido e aparéncia.
Por se tratar de uma tecnologia educativa inovadora, importa mencionar que foi realizado o depdsito perante
o Instituto Nacional da Propriedade Industrial, com pedido de patente N° BR 10 2023 007121 0. Na segunda
etapa (T1), realizada no domicilio da nutriz, foi reaplicado o instrumento Latch - Scoring System, permitindo
avaliar a ocorréncia ou nédo da efetividade da intervencéo.
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Tanto o Gl como o GC receberam o cuidado habitual dos servigos de saude (hospital e RAPS). Ao final da
coleta de dados, os instrumentos utilizados foram organizados e os dados, digitados, em dupla entrada, na
planilha do software Microsoft Excel versdo 2010, que foram importados para o software Statistical Package
for Social Sciences for Windows (SPSS) versao 21.0 para obtencéo dos resultados.

Posteriormente, foi realizada a analise descritiva dos dados por meio das frequéncias absoluta e relativa,
assim como da medida de tendéncia central, média, mediana e do desvio padrdo. Para verificar a
homogeneidade dos dados nos grupos intervencéo e controle, foi utilizado o teste Qui-quadrado ou Exato de
Fisher para variaveis qualitativas. Na andlise inferencial, empregou-se os testes de hipdteses néo-
paramétricos de McNemar, Wilcoxon, e o Teste U de Mann-Whitney. Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Conforme determina a Resolucdo n°. 466/2012, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Campus Amilcar Ferreira Sobral da Universidade Federal do Piaui sob o
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de nuimero 03637218.7.0000.5660 e parecer
3.055.341. Todos as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo-
Ihes assegurado o anonimato e confidencialidade dos dados.

RESULTADOS

A pesquisa foi concluida com um total de 30 mulheres: 14 no Gl (que receberam o pacote de mensagens
de texto e figuras, enviado via WhatsApp® Messenger) e 16 no GC (que receberam o cuidado habitual do
servico de salde). O fluxograma de rastreamento das participantes inclusas no estudo € apresentado na
(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de participantes do estudo, adaptado do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT).

[

Inscricao
¢ Avaliado para elegibilidade (n= 87)

Excluidos (n=20)
Nao atendeu aos critérios de
inclusdo (n=14)

1 Outros motivos (n=06)

Alocagdo (n= 67)

l

v { Alocacao ] v
Grupo intervengao (n=38) Grupo controle (n=29)
v [ Acompanhamento ] v
Perda de acompanhamento (n=24) Perda de acompanhamento (n=13)
| Ndo puderam ser contatadas por telefone N&o puderam ser contatadas por telefone
(n=10) (n=06)
| Ndo estavam no municipio (n=12) Né&o estavam no municipio (n=01)
| Ndo estavam mais amamentando (n=02) Nao estavam mais amamentando (n=06)
v [ Analise ] v
Andlise (n=14) Andlise (n=16)

Fonte: Bezerra MAR, et al., 20
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Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre o Gl e GC no que se refere as caracteristicas
socioecondmicas em termos de faixa etaria, etnia, escolaridade, estado civil e renda familiar (p > 0,05); de
igual modo, o perfil obstétrico ndo diferiu significativamente entre os grupos quanto a idade gestacional,
realizacdo de consulta pré-natal, nimero de consultas, orientacées recebidas sobre amamentacéao,
complicacBes na gravidez, tipo de parto, nUmero de gesta¢cdes, nimero de partos, se 0 RN foi amamentado
imediatamente apds o parto, se teve contato pele a pele e o tempo desse contato (p > 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo em linha de base das nutrizes quanto aos dados socioeconémicos e obstétricos

nos grupos controle e intervencao, n = 30.

Variaveis SIS ~ CIRED p-Valort
Intervencao Controle
Caracterizacdo socioecondmica
Faixa Etéria
<20 anos 1(7,1%) 1 (6,3%) 0,7248
20 - 40 anos 13 (92,9%) 15 (93,7%)
Etnia
Branca 2 (14,3%) 1 (6,3%) 0,5868
Parda e Negra 12 (85,7%) 15 (93,7%)
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo a Ensino Médio 1(7.1%) 4 (25,0%) 03365
Incompleto
Ensino Médio Completo a Ensino Superior Completo 13 (92,9%) 12 (75,0%)
Estado Civil
Solteira 4 (28,6%) 8 (50%) 0,232l
Casada 10 (71,4%) 8 (50%)
Renda familiarT
< ou = 1 salario-minimo 8 (57,1%) 10 (62,5%) 0,765!
> 1 salario-minimo 6 (42,9%) 6 (37,5%)
Caracterizacdo obstétrica
Idade gestacional
37-139 9 (64,3%) 12 (75,0%) 0,694
40-142 5 (35,7%) 4 (25,0%)
Realizacdo de consulta pré-natal
N&o - -
Sim 14 (100%) | 16 (100%)
Nimero de consultas
< 6 consultas - 2 (12,5%) -
6 -| 12 consultas 14 (100%) 14 (87,5%)
Recebeu orientacfes sobre a amamentacéo
Nao 7 (50%) 9 (53,3%) 1,0008
Sim 7 (50%) 7 (47,8%)
Apresentou complicacdes na gravidez
Nao 11 (78,6%) 11 (68,7%) 0,6898
Sim 3 (21,4%) 5 (31,3%)
Tipo de parto
Cesareo 12 (85,7%) 14 (87,5%) 1,0008
Normal 2 (14,3%) 2 (12,5%)
Nimero de gestacdes
Uma 3 (21,4%) 9 (53,3%) 0,0728
Duas ou mais 11 (78,6%) 7 (47,8%)
Nimero de partos
Um 3 (21,4%) 9 (53,3%) 0,0728
Dois ou mais 11 (78,6%) 7 (47,8%)
O recém-nascido foi amamentado imediatamente ap6s parto 1 0008

Nao

| 10 (71,4%)

12 (75,0%)
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Sim | 4(286%) | 4(250%)
Houve contato pele a pele ao nascer
Nao 7 (50%) 9 (53,3%) 1,0008
Sim 7 (50%) 7 (47,8%)
Tempo em minutos em que se iniciou o contato pele a pele
< 60 minutos 7 (50%) 12 (75,0%) 0,156l
60 -| 300 minutos 7 (50%) 4 (25,0%)

Nota: *n = amostra; 1Dp = Desvio padrao; 1 p-Valor = nivel de significancia; §Teste exato de Fisher; ||Teste
qui-quadrado, fSalario-minimo vigente = R$ 1.212, Brasil, 2022.
Fonte: Bezerra MAR, et al., 2024.

A efetividade do pacote de mensagens de texto e figuras, enviado no periodo neonatal, sobre o
desempenho da nutriz e do recém-nascido no processo de amamentacéao foi avaliada enquanto as mulheres
estavam no alojamento conjunto do hospital e no 28° dia pos-parto. Na primeira fase do estudo (T0), os
escores médios basais da ferramenta Latch-Scoring System das mulheres nos grupos de intervencéo e
controle foram 7,78 (desvio padrédo [DP] +2,00) e 7,12 (DP +2,02), respectivamente (p < 0,05).

No T1, tanto o Gl como 0 GC aumentaram a pontuacao do desempenho do bindmio nutriz-recém-nascido
durante a mamada, sendo 9,78 (DP +0,57) e 9,12 (DP +1,14), respectivamente. Houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois momentos, TO e T1, para ambos os grupos (p<0,05). No entanto,
em T1, apesar da média no escore ser discretamente superior no Gl (9,78+0,57) em compara¢gdo com o GC
(9,12+1,14), a diferenca no desempenho da nutriz e do recém-nascido durante a mamada entre 0s grupos
ndo apresentou significancia estatistica (p=0,093) (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise de comparacédo entre 0s momentos e 0s grupos dos escores do Latch-Scoring System dos
grupos de nutrizes participantes do estudo, n = 30. Floriano - PI, 2023.
Latch - Scoring System | Média+Dp” | Med* | p-Valort
Comparacéo entre os momentos dos escores do Latch-Scoring System

Grupo Intervencéo
1° Momento — TO!l 7,78+2,00 8,50 0,0028
2° Momento — T1f 9,78+0,57 10,00
Grupo Controle
1° Momento — TO!l 7,12+2,02 7,50 0,0018
2° Momento — T11 9,12+1,14 9,50
Comparacao entre grupos dos escores do Latch-Scoring System
Latch - Scoring System Média+Dp” Medt p-Valor#
Grupo Intervencao Grupo Controle
Latch - Scoring System Média+Dp" Medt Média+Dp” Medt j
1° Momento — TO 7,78+2,00 8,50 7,12+2,02 7,50 0,277"
2° Momento — T1 9,78+0,57 10,00 9,12+1,14 9,50 0,093"

Nota: *Dp = Desvio padrao; tMed = Mediana; fp-Valor = nivel de significancia; 8Teste de Wilcoxon; ||TO =
inicio do periodo neonatal; 1T1 = fim do periodo neonatal; **Teste U de Mann-Whitney.
Fonte: Bezerra MAR, et al., 2024.

DISCUSSAO

Durante o periodo neonatal, as nutrizes precisam de cuidados e atencéo especiais para sua salde e a de
seus recém-nascidos. Os resultados demonstraram que a interveng&o educativa enviada por telefone (via
WhatsApp® Messenger) ndo parece influenciar o desempenho da nutriz e do recém-nascido durante a
mamada, uma vez que nao houve diferencga estatistica na analise intergrupo. Isto é, os dois grupos obtiveram
resultados similares quanto a performance da amamentagdo, a qual € menos efetiva no inicio do seu
estabelecimento e é aprimorada ao longo do periodo neonatal.

Esse dado é relevante por reforcar que o processo de amamentacao € um comportamento que precisa de
pratica (SILVA DC, et al.,, 2023). Em geral, as nutrizes enfrentam muitos problemas para aprender a
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amamentar durante o periodo neonatal (CONCEICAO CM, et al., 2017), com melhor desempenho ao final
desse periodo. Isso ocorre porque o intervalo que compreende as primeiras quatro semanas apos o parto, €
reconhecido como o periodo de adaptacao a amamentacédo (SILVA MM, et al., 2021).

Desse modo, é preciso tempo para ajustamento entre mae e filho, tanto no que se refere a anatomia quanto
ao habito, pois os recém-nascidos demandam repetidas mamadas durante o dia e a noite, e isso gera
desgaste materno, o que pode gerar complicacdes, em especial quando ndo ha apoio profissional para
enfrentar as duvidas e os problemas (ANJOS CR et al., 2022). Por esse motivo, é indispensavel que, em sua
pratica clinica, os enfermeiros identifiqguem necessidades de maes e RN no processo de estabelecimento da
amamentag&o, com vistas a reduzir o desmame precoce (EMIDIO SCD, et al., 2020).

As midias sociais, como WhatsApp® Messenger, no contexto dos cuidados em saulde, incluindo o
processo de amamentagdo, funcionam como canal para dirimir dividas e obter informacgdes, além de se
configurar como possivel fonte de apoio emocional e seguranga para as mulheres (LAGO ID et al, 2021). Um
estudo desenvolvido na Turquia com o objetivo de determinar o efeito do apoio & amamentag¢&do por meio das
midias sociais evidenciou que o auxilio fornecido as nutrizes por meio do WhatsApp® Messenger aumenta a
autoeficacia dessa pratica (UZUNCAKMAK T, et al., 2022). Apesar disso, € importante refletir que embora
altos niveis de autoeficacia materna favorecam a amamentacéo, tal fator, isoladamente, néo € decisivo para
o aleitamento materno exclusivo (MORAES GGW, et al, 2021).

Nesse contexto, é possivel afirmar que a tecnologia educativa desenvolvida, constituida por mensagens e
figuras enviadas por meio de aplicativo de mensagens instantaneas, é apropriada para fornecer orientagoes,
incentivo e apoio informativo ao AM, mas parece ser insuficiente para estabelecer suporte pratico adequado
diante do manejo da técnica de amamentacdo e, com isso, melhorar o desempenho do binbmio nesse
processo.

Tal descoberta converge com os resultados de um ensaio de campo controlado randomizado por cluster
desenvolvido na Malésia, cuja intervengéo baseada no WhatsApp® Messenger melhorou significativamente
0 conhecimento sobre amamentacdo entre as nutrizes, embora suas avaliages de atitude permanecessem
inalteradas (PILUS FM, et al., 2022). E possivel afirmar que, em virtude do desempenho da nutriz e do recém-
nascido durante a mamada ser avaliado a partir de aspectos praticos e atitudinais, como qualidade da pega
da crianca na mama, escuta da degluticdo do bebé enquanto esta mamando, tipo de mamilo, e necessidade
ou ndo de ajuda materna para posicionar a crian¢a, o uso de mensagens de texto e figuras é insuficiente para
impactar a performance do bindmio, necessitando de consultoria profissional presencial.

Seguindo esse direcionamento, adicionalmente ao apoio informativo, que transmite orientacédo, conselho
e informacdéo, necessita-se de apoio adicional, pratico e/ou de avaliacdo de um profissional. Observa-se que
a falta desse apoio pratico leva a frustracdo das maes, sendo importante individualizar e ndo generalizar o
processo de AM para atender as necessidades de informacdes e habilidades praticas de cada binbmio mée-
recém-nascido (THEODORAH DZ e MC'DELINE RN, 2021).

Embora muitas vezes tratados como sindnimos, em uma perspectiva antropoldgica evolutiva, existem trés
diferentes tipos de apoio, com diferentes percursos e efeitos no AM: apoio informativo, que envolve a
transferéncia de conhecimento sobre a alimentacao infantil com a finalidade de incentivar a amamentacao
por meio da promoc¢éo dessa prética, e que também pode aumentar a habilidade materna em amamentar;
apoio emocional, que é frequentemente expresso como empatia e conexao entre 0 apoiador e a mée, que
pode ou ndo estar relacionado a alimentacéo infantil; e apoio préatico, que envolve acéo direta, por exemplo,
ajudar com cuidados infantis ou fornecer assisténcia financeira (EMMOTTA EH, et al., 2020).

Constata-se consenso emergente de que o suporte profissional deve envolver mais do que apenas a
entrega de informacgdes para garantir o sucesso da amamentacdo (CHAMBERS A, et al., 2023). Seguindo
esse direcionamento, ratifica-se que tecnologias educativas podem ser utilizadas com o intuito de auxiliar o
processo de amamentacao por vias alternativas, como o celular, mas seu uso ndo deve substituir o contato
presencial entre profissional e nutriz, e sim potencializar o acesso dela ao servico, visto que nem sempre ha
necessidade de deslocamento da nutriz e do recém-nascido até a unidade de saude (CAETANO R, et al,
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2020). Este estudo apresenta limitagbes. Primeiro, uma pequena amostra de nutrizes foi recrutada, com
significativa perda de continuidade no estudo, decorrente do contexto pandémico que restringiu o ingresso
das pesquisadoras no local da pesquisa (hospital e domicilio das participantes).

Por fim, reconhece-se que a falta de randomizacédo pode limitar a validade externa dos dados, a qual
ocorreu por razdes logisticas, para otimizar a coleta de dados, visto que o pacote de mensagens estava em
processo de validacdo. Ainda assim, ressalta-se a realizacdo do pareamento de participantes com base em
caracteristicas relevantes, a qual demonstrou homogeneidade intergrupos, conforme anteriormente descrito.
Sugere-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas com o intuito de avaliar a efetividade da tecnologia
educativa, com controle das limitacdes registradas.

Vislumbra-se que os achados apresentados incentivem gestores e profissionais de salde sobre a
importancia dos diferentes tipos de apoio da nutriz durante a amamenta¢do, bem como fomentem a
implantacdo de protocolos assistenciais para realizar uma assisténcia integral e longitudinal com o objetivo
de identificar precocemente as dificuldades desse processo e melhorar o desempenho do binémio mae-
recém-nascido durante a mamada no periodo neonatal.

CONCLUSAO

A pesquisa em tela avaliou comparativamente o desempenho da nutriz e do recém-nascido durante a
mamada, no inicio e no fim do periodo neonatal, em um GC, que recebeu o cuidado habitual do servico de
saude, e em um GI, que recebeu um pacote de mensagens de texto e figuras para promocdo do AM por
telefone, via WhatsApp® Messenger. O pacote de mensagens de texto e figuras ndo parece influenciar o
desempenho da nutriz e do recém-nascido durante a mamada, visto que ndo houve diferenca estatistica na
andlise intergrupos. Assim, sugere-se que 0 apoio informativo, por meio de orientagdes enviadas por midia
social, seja realizado combinado ao apoio emocional a ser ofertado pela familia e profissionais de salude ao
bindmio mée-recém-nascido. Por fim, 0 manejo pratico diante dos problemas relacionados a amamentacao
deve ser realizado de forma presencial por enfermeiros, profissionais de salde e consultores de
amamentacédo, de forma a identificar as dificuldades maternas e fornecer suporte adequado.
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