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Abstract  Technologies can be promoters of
breastfeeding. The scope of this review is there-
fore to identify health technologies and their con-
tribution to the promotion of breastfeeding. A
search was conducted in the following databases:
Lilacs, SCOPUS, Medline and CINAHL, using
the key words “breastfeeding,” “technology” and
“health promotion.” The final sample consisted
of 24 original articles, among which 19 technol-
ogies were identified and classified in managerial,
educational and healthcare groupings. Educa-
tional technologies were predominant (12) and
presented greater contributions to the promotion
of breastfeeding. The combination of different
technologies has revealed positive results in main-
taining breastfeeding. The lack of studies with the
use of managerial technologies during the lacta-
tion process, as well as the development of other
research that prove the effects of each technology
on increasing the prevalence of breastfeeding, was
clearly detected in the review.

Key words Breastfeeding, Technology, Health
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Resumo As tecnologias podem ser promotoras
da amamentagao. Assim, o objetivo desta revisio
é identificar as tecnologias em satide e suas contri-
buigdes para a promogao do aleitamento materno.
As bases de dados para busca foram: Lilacs, Scopus,
Medline e CINAHL, utilizando-se os descritores
“aleitamento materno’, “tecnologia” e “promogio
da saiide”. A amostra final foi constituida por 24
artigos originais, entre eles foram identificadas 19
tecnologias classificadas em gerenciais, educacio-
nais e assistenciais. As tecnologias educacionais
predominaram (12) e apresentaram maiores con-
tribuigbes para a promogio do aleitamento ma-
terno. A combinagdo entre diferentes tecnologias
revelou resultados positivos a manutengdo da
amamentagao. Identifica-se a caréncia de estu-
dos com uso das tecnologias gerenciais durante o
processo da lactagao, além do desenvolvimento de
outras pesquisas que comprovem os efeitos de cada
tecnologia no aumento da prevaléncia do aleita-
mento materno.

Palavras-chave Aleitamento materno, Tecnolo-
gia, Promogao da saiide
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Introducao

A dltima pesquisa sobre a prevaléncia de aleita-
mento materno, nas capitais brasileiras e Distrito
Federal, em 2008, revelou que a duragdo mediana
do aleitamento materno exclusivo e do periodo
total de amamentagdo foi 54,1 e 341,6 dias, res-
pectivamente'. Esses resultados confrontam as
recomendagdes preconizadas pela Organizacao
Mundial de Satide —amamentacdo exclusiva até o
sexto més de vida e manutencado do aleitamento
materno até dois anos, ou mais, com introdu¢ao
de alimentos saudaveis —, apesar das campanhas
e acoes dos 6rgaos governamentais e nao gover-
namentais de incentivo ao aleitamento materno,
em todo territério nacional™?.

As evidéncias cientificas comprovam que
o aleitamento materno proporciona varios be-
neficios, entre eles, cita-se: prote¢do a satde da
mulher e da crianga; diminuigao da morbimor-
talidade infantil associada a desnutri¢cao e obe-
sidade; contribui¢do com a qualidade do meio
ambiente ao reduzir a produgdo de residuos; co-
operacdo com a economia financeira da familia
e do Estado; e melhoria da satide da sociedade.
Porém, é notério afirmar, que amamentar é uma
pratica complexa uma vez que a mulher e a sua
familia podem receber estimulos desencadeado-
res ao desmame precoce, tais como: influéncias
das crencas e mitos; pouco ou limitado apoio dos
servicos de saude; condutas improprias pelos fa-
bricantes e distribuidores de férmulas infantis;
falta de protegdo e incentivo ao aleitamento ma-
terno no ambiente laboral’.

No sentido de contribuir com a prética da
amamentacao, a¢cdes de educacao em saide por
meio do didlogo, entre os usudrios e profissio-
nais, com auxilio de tecnologias, podem possi-
bilitar a constru¢ao do conhecimento coletivo,
desde que os saberes e a realidade desse puiblico
sejam respeitados, podendo dessa maneira, ha-
ver mudanca de atitude®. Assim, as tecnologias
sao ferramentas/agoes que podem trazer contri-
bui¢des para a promogao do aleitamento, entre
elas: ampliagdo do acesso a informagdes sobre
satde®, apoio as maes nas questdes relativas ao
aleitamento materno® e aumento das taxas e do
tempo de duragdo da pratica de aleitar’.

As tecnologias sao produtos ou processos que
permitem o envolvimento dos profissionais na
prestagao do cuidado ao usudrio e no desenvol-
vimento do processo de educagdo em saude, con-
tribuindo para o fornecimento de informagoes
relevantes ao publico-alvo®. Na promogdo do
aleitamento materno, as agdes de educa¢ao em

saude exigem engajamento e comprometimen-
to da equipe de saude envolvida na assisténcia a
mulher e a sua familia. Por outro lado, o apoio/
acolhimento/orientagdo por parte dos profissio-
nais da satide pode ser determinante para o inicio
e continuidade da amamentac¢io’.

As tecnologias em satde sdo resultados pro-
venientes de conhecimentos cientificos para a
producdo de bens materiais, ou nio, utilizadas
durante a interven¢do em situa¢do pratica do
dia a dia e/ou no 4mbito da pesquisa, buscando
a resolug¢do de problemas humanos e estruturais
relacionados a saude'®". Elas podem também
ultrapassar outras dimensdes, permitindo aos
profissionais repensar no processo de trabalho,
sua dinamicidade, no intuito de melhorar a qua-
lidade do servico prestado ao usudrio'?. Por isso,
uma concep¢ao mais abrangente de tecnologia
considera que o vinculo entre usudrio-trabalha-
dor é um trabalho vivo, um processo de relagdes
humanas que resulta a corresponsabilizagdo dos
atores envolvidos na produ¢ido do cuidado em
satde, tendo como fim a solu¢do de um proble-
ma. Assim, os momentos de fala e escuta na pres-
tagdo desse cuidado devem respeitar a autonomia
e incorporar os saberes dos usudrios de saude".

Os pesquisadores da satide classificam as tec-
nologias em: 1) gerenciais — conjunto de agdes
teérico-praticas para administrar as agdes e ser-
vigos de satide, cujo objetivo é intervir nas pré-
ticas profissionais com a finalidade de melhorar
a sua qualidade (manuais, rotinas institucionais,
acolhimento e vinculo); 2) educacionais — con-
junto sistematico de conhecimento cientifico que
permite planejar, executar, controlar e acompa-
nhar o processo educacional formal ou informal,
e, assim, favorecer a construc¢ao e reconstru¢do
do conhecimento (cartilhas, folhetos, videos); 3)
tecnologias assistenciais (TA) — conjunto de sa-
beres técnico-cientificos sistematizados, proces-
suais e instrumentais, o qual possibilita a promo-
¢30 da qualidade da assisténcia a satde ao cliente
(teorias e escalas)®101415,

A equipe envolvida na assisténcia a sadde
pode prestar o cuidado a mulher e a sua familia
e/ou desenvolver atividades educativas promo-
toras do aleitamento materno por meio dessas
tecnologias. Portanto, a identificagdo do tipo de
tecnologias e suas contribui¢cdes podem auxiliar
aredirecionar as préticas educativas e de cuidado
vigentes voltadas para a saide materno-infantil.
Ademais, podem indicar lacunas no conhecimen-
to quanto ao tipo de tecnologia ou pesquisa em-
pregada e resultados referentes a tematica. Nessa
perspectiva, o objetivo deste estudo foi identificar



as tecnologias em sadde e suas contribuicdes para
a promogdo do aleitamento materno.

Método

Estudo de revisdo integrativa da literatura, que
permite a identificacdo e a sintese de vérias pu-
blica¢des, e possibilita por meio da identificagdo
de lacunas no conhecimento, a andlise mais es-
pecifica de determinado fendmeno e o rapido
acesso aos resultados de pesquisas para auxiliar,
mediante o saber critico, na tomada de decisao
no cendrio do cuidado'*".

O percurso metodoldgico desta revisio in-
tegrativa foi alicercado nas seguintes etapas: 1)
identificacdo da questdo norteadora, estabeleci-
mento dos critérios de inclusdo e exclusao dos
artigos, busca nas bases de dados para identifi-
cagdo dos estudos; 2) categorizagido dos estudos
e extragdo dos dados; 3) avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo; 4) discussdo e interpretacao
dos resultados; 5) sintese das informacoes evi-
denciadas nos artigos'®!. A questdo norteadora
desse estudo foi a seguinte: quais as tecnologias
em saude utilizadas ou desenvolvidas pela equipe
multidisciplinar e suas contribui¢des para a pro-
mogdo do aleitamento materno?

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
artigos originais que respondessem a questdo
norteadora dessa revisdo, disponiveis na integra,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, en-
tre os anos de 2004 e 2014. Esta delimita¢do tem-
poral levou em consideragio a cria¢do, em 2004,
da Rede de Tecnologias Sociais que objetivou
mobilizar a sociedade para discutir, de maneira
inclusiva, sobre tecnologias capazes de promover
a melhoria da qualidade de vida das pessoas'’. As
teses, dissertagdes, monografias, editoriais, arti-
gos de revisdao (narrativa, sistemdtica e integra-
tiva), resumos de eventos, relatos de caso ou de
experiéncia foram excluidos desta pesquisa.

A busca dos artigos nas bases de dados, Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Cién-

cias da Saude (Lilacs), Scopus, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline)
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), ocorreu em julho de 2014,
a partir da associa¢do dos Descritores em Cién-
cias da Satude (DeCS) e Medical Subject Headin-
gs (MeSH) por meio do operador booleano and:
aleitamento materno/breast feeding; promogao da
sadide/health promotion; tecnologia/ technology.

O numero de publica¢des encontrado, nesta
revisdo, foi determinado pelo cruzamento entre
os trés descritores controlados, exceto na base
de dados LILACS por esta ndo ter originado ne-
nhum resultado. Nesta base, optou-se por asso-
ciar os descritores aos pares (Tabela 1).

Como resultado dos cruzamentos dos descri-
tores, 1.675 publica¢des foram identificadas. Em
seguida, foram lidos todos os titulos, e por ndo
haver palavras ou ideias correlacionadas a tem4-
tica do estudo foram excluidas 1037 publicagdes,
restando 638 para andlise dos resumos. A partir
dessa analise, 49 artigos foram pré-selecionados
para a leitura do texto completo. Apés a verifica-
¢d0 criteriosa, em resposta a questdo norteadora
dessa revisdo e aos critérios de inclusdo estabe-
lecidos, 29 artigos foram submetidos a analise
do rigor metodoldgico, segundo os critérios do
Critical Appraisal Skills Programme (CASP)¥, a
partir da qual 24 artigos foram classificados na
categoria A. Portanto, a amostra final foi com-
posta por 24 artigos originais (Figura 1).

Alguns desses artigos selecionados estavam
indexados em mais de uma base de dados e, por
esse motivo, foram contabilizados uma vez con-
forme a primeira base de dados selecionada, de
acordo com a ordem de busca: Lilacs, Scopus,
Medline e CINAHL.

Para a extragdo dos dados, adaptou-se um
instrumento validado no Brasil* com os seguin-
tes itens: autores, ano, bases de dados, periddico,
pais, caracteristicas metodoldgicas dos artigos e
resultados alcancados.

Na avalia¢do do rigor metodoldgico das pu-
blicagdes, utilizou-se um instrumento adaptado

Tabela 1. Publicagdes sobre tecnologias desenvolvidas ou utilizadas para a promogao do aleitamento materno

entre 2004 e 2014.
Cruzamentos LILACS SCOPUS MEDLINE CINAHL TOTAL
Aleitamento materno AND tecnologia 06 -- -- -- 06
Aleitamento materno AND promogao da satide 100 -- -- -- 100
Aleitamento materno AND promogao da satide -- 667 589 313 1569
AND tecnologia
Amostra 106 667 589 313 1675
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LILACS — 106
SCOPUS - 667
TOTAL - 1675

Publicagoes encontradas
MEDLINE - 589
CINAHL - 313

Estudos excluidos apds

A4

Estudos selecionados apds
a leitura dos titulos

LILACS - 71 MEDLINE - 171
SCOPUS - 294 CINAHL - 102
TOTAL - 638

a leitura dos titulos

LILACS- 35 MEDLINE — 418
SCOPUS - 373 CINAHL - 211
TOTAL - 1037

Estudos excluidos apds

vy

Estudos selecionados apds
a leitura dos resumos

LILACS - 10 MEDLINE - 09
SCOPUS -20 CINAHL - 10
TOTAL - 49

a leitura dos resumos

LILACS - 61 MEDLINE - 162
SCOPUS -274 CINAHL - 92
TOTAL - 589

Estudos excluidos apds
a leitura na integra

y

Estudos selecionados apds
a leitura na integra

LILACS - 06 MEDLINE - 03
SCOPUS - 14 CINAHL - 06
TOTAL - 29

LILACS - 04 MEDLINE - 06
SCOPUS -06 CINAHL - 04
TOTAL - 20

Estudos excluidos ap6s
a avaliacdo do rigor metodolégico

\4

Estudos selecionados apds
a avaliacao do rigor metodolégico

LILACS - 05 MEDLINE - 02
SCOPUS -12 CINAHL -05
TOTAL - 24

LILACS -01 MEDLINE - 01
SCOPUS - 02 CINAHL -01
TOTAL - 05

Figura 1. Descricdo das etapas de sele¢ao dos artigos incluidos na revisao integrativa.

do CASP* composto por dez itens a partir dos
quais os estudos sdo classificados em duas ca-
tegorias — A e B — de acordo com a pontua¢iao
obtida. Aqueles que conseguem entre 10 e seis
pontos pertencem a categoria A — estudos de boa
qualidade metodoldgica e viés reduzido; os da
categoria B — estudos com qualidade metodolé-
gica satisfatéria, mas com potencial de viés au-
mentado — alcangam o minimo de cinco pontos.
Quanto ao nivel de evidéncia, as publicagoes fo-
ram avaliadas segundo o conceito proposto pela
Pratica Baseada em Evidéncias, classificadas em
sete niveis?.

A fim de facilitar a visualizacdo e compreen-
sao das informagdes registradas nos artigos, uma
sintese serd apresentada em um quadro como

também a classificacdo das tecnologias, presentes
nos artigos, serd resumida em uma figura. Essa
classificagdo das tecnologias'® — gerenciais, edu-
cacionais e assistenciais— direcionard a discussao
e a interpretagdo dos resultados.

Resultados

Dos 24 artigos”“ incluidos na revisao integra-
tiva (Quadro 1), 12 encontravam-se na base de
dados SCOPUS*?!; 21 haviam sido publicados
nos ultimos cinco anos**"244-4; oito em pe-
riédicos dos EUA?**3339424446 ¢ do Reino Uni-
do?$2032363842 Quanto a drea de atuagdo dos pes-
quisadores, havia 13 publicagdes? 2823539424445



23,29,33,36,39,41,4546 9 medici-

na enfermagem; onze
na; trés***** na psicologia; e duas em cada uma
das seguintes areas: fonoaudiologia e odontolo-
gia®*, nutri¢ao®** e informatica®"".

Em relagdo a classificacio hierdrquica me-
todologica proposta pela Pratica Baseada em
Evidéncias em sete niveis®® foram identificados
apenas quatro niveis: cinco artigos®»>»3>37:46
cangaram o nivel 2 (ensaio clinico randomiza-
do); seis?*?83038-40 o nivel 3 (ensaio clinico sem
randomizagdo); seis®"*>*445 o nivel 4 (estudos
de coorte ou caso-controle)e sete?>-27:2404143 o pf-
vel 6 (estudo descritivo ou qualitativo).

A maioria dos estudos apresentou mais de
uma tecnologia para a promog¢ao do aleitamento
materno (Quadro 1). Essas tecnologias descritas
nos artigos contemplaram todas as classificagdes
(gerenciais, educacionais e assistenciais)'’ adota-

al-

das nesta revisao integrativa. Entre as 19 tecnolo-
gias encontradas neste estudo, merece destaque o
fato de que 12 foram classificadas em educacio-
nais (Figura 2).

Discussao

Frente aos desafios - pessoais, sociais, culturais -
presentes no cotidiano da prética do aleitamento
materno, a equipe de saide prestadora do cuida-
do a mulher durante o periodo gravidico-puer-
peral, tem desenvolvido ou utilizado tecnologias
para a promogdo dessa prética. Estes recursos
sdo considerados praticos, de facil aplicacdo e
com indmeros beneficios a saude da mulher e
da crianga®®. Podem também contribuir para o

Quadro 1. Sintese das informagdes evidenciadas nos artigos selecionados da revisao integrativa, entre os anos de 2004 e 2014, de
acordo com autores, ano e pais de publica¢do, base de dados, objetivo, tipo de estudo, tecnologia e contribui¢des para a promogao do

aleitamento materno.

Autores /Ano Contribuigdes
Pai.s da~ Objetivo Tipo de Tecnologia paraa Promogéo
publica¢ao estudo do aleitamento
Base de dados materno (AM)
Junior, Martinez® | Avaliar o impacto de um modelo de incentivo Ensaio Aconselhamento; Aumento das taxas
2007 ao aleitamento materno baseado no apoio e clinico vinculo profissional e | de AM
Brasil orientacdo de maes de recém-nascidos pré- randomizado | usudrio
LILACS termo nas taxas de aleitamento materno nos
primeiros seis meses ap6s a alta hospitalar.
Brasileiro et al.>* Investigar se maes trabalhadoras formais, Quase- Aconselhamento; Aumento das taxas
2010 participantes de um programa de incentivo ao | experimental | vinculo profissionale |de AM
Brasil aleitamento materno, mantém a amamentagao usuario
LILACS por mais tempo do que mées que ndo tém esse
apoio apos o retorno ao trabalho.
Linhares et al.» Identificar as estratégias para promogdo do Pesquisa- Vinculo profissional e | Discussao sobre a
2013 aleitamento materno em mulheres grévidas, as | acao usudrio pratica do AM
Brasil mulheres que amamentam e os atores da rede de
LILACS apoio social para o processo de amamentagao.
Oliveira, Pagliuca® | Descrever o processo de avaliagdo de tecnologia | Descritivo Literatura de cordel Avaliacdo de
2013 educativa, com relacdo aos aspectos de contetido tecnologia
Brasil da literatura de cordel sobre amamentagao.
LILACS
Rodrigues et al.”” | Validar o contetido e aparéncia do dlbum Descritivo Album seriado Avaliagao de
2013 seriado “Eu posso amamentar meu filho” tecnologia
Brasil junto as puérperas internadas no alojamento
LILACS conjunto.
Hauck et al.?® Avaliar os efeitos de um jornal sobre a Quase- Jornal; Nenhum efeito
2007 prevaléncia do aleitamento materno, e as experimental | aconselhamento; sobre a duragao ou
Reino Unido percepgoes de conselhos conflitantes, auto- Breastfeeding Self- taxa de AM
SCOPUS gestdo e auto-eficdcia para aleitamento materno Efficacy Scale-Short
desde o nascimento até 12 semanas apés o parto. Form (BSES-SF)

continua
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Quadro 1. Sintese das informagoes evidenciadas nos artigos selecionados da revisao integrativa, entre os anos de 2004 e 2014, de

acordo com autores, ano e pais de publicagao, base de dados, objetivo, tipo de estudo, tecnologia e contribui¢des para a promogao do
aleitamento materno.

Autores /Ano

Contribui¢des

Pai‘s da~ Objetivo Tipo de Tecnologia paraa [')romoqio
publicacao estudo do aleitamento
Base de dados materno (AM)
Whelan, Kearney” | Descrever uma avaliagdo do teste piloto de uma | Descritivo Teatro-férum Discussdo sobre a
2010 produgao de teatro-férum para a sensibilizacao prética do AM
EUA da amamentagao.
SCOPUS
Labarere et al.* Avaliar a eficicia de uma intervengao baseada Quase- CD-ROM Nenhum efeito
2011 em CD-ROM para o aumento das taxas de experimental sobre a duragdo ou
Reino Unido aleitamento materno. taxa de AM
SCOPUS
Pannu et al.! Determinar o efeito de mées que receberam Coorte Video; Aumento das taxas
2011 material de promog¢édo da satude e de educagio aconselhamento; de AM
Reino Unido pré-natal e / ou pds-natal sobre os resultados da folheto
SCOPUS amamentagao em Perth, Australia Ocidental.
Kronborgetal.*> | Avaliar o efeito de um programa de treinamento | Ensaio Filme; Nenhum efeito
2012 pré-natal para o conhecimento, auto-eficacia clinico aconselhamento sobre a durag¢do ou
Reino Unido e os problemas relacionados ao aleitamento randomizado taxa de AM
SCOPUS materno e sua duragao.
Tornese et al.* Analisar a relagdo entre o escore LATCH Coorte Método LATCH Detecgao de
2012 avaliado nas primeiras 24 horas de vida e apds (Latches, Audible, Type, | necessidade de apoio
EUA o parto e identificar um ponto de corte para Comfort, adicional para a
SCOPUS o0 escore, a fim de identificar as mulheres com Help) prética do AM.
maior risco de aleitamento néo exclusivo que
podem precisar de apoio adicional para a
amamentagdo.
Witt et al.* Avaliar o impacto da intervengao de um Caso- Aconselhamento Aumento das taxas
2012 consultor de lactacdo pés-parto em uma Controle de AM; Redugao
EUA prética pedidtrica para melhorar o apoio a da introdugéo de
SCOPUS amamentagao. outros alimentos a
dieta do bebé.
Edwards et al.* Desenvolver e avaliar um agente de computador | Ensaio Computador Nenhum efeito
2013 interativo em animagao projetado para fornecer | clinico interativo; Iowa Infant | sobre a duragao ou
EUA informagdes e apoio a amamentagao as maes randomizado | Feeding Attitude Scale | taxa de AM
SCOPUS interessadas em amamentar. (ITFAS); Breastfeeding
Self-Efficacy Scale-
Short Form(BSES-SF)
Donnan et al.*® Obter modelos de previsdo tanto para a Coorte Towa Infant Feeding Detecgao de
2013 iniciagdo e interrupgao do aleitamento materno Attitude Scale necessidade de apoio
Reino Unido utilizando varidveis demogrificas, psicoldgicas e (ITFAS); teoria do adicional para a
SCOPUS obstétricas. comportamento prética do AM.
planejado
Giles et al.?” Avaliar a eficicia de uma interven¢do em meio | Ensaio Aconselhamento; Aumento de
2014 escolar projetado para melhorar as motivagdes | clinico teoria do intengoes e atitudes
Reino Unido dos jovens para amamentar. randomizado | comportamento positivas para
SCOPUS planejado amamentar; redugao
(questiondrio) da introdugéo de
outros alimentos a
dieta do bebé.
continua

aumento de conhecimento, mudanca de atitu-
de e adogdo de comportamentos mais sauddveis
como preconizado pelas a¢des de promogio da

saude*”*. Portanto, as tecnologias ndo sao ape-
nas equipamentos e artefatos, mas também cons-
tituem os saberes que permitem construi-las a
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Quadro 1. Sintese das informagdes evidenciadas nos artigos selecionados da revisao integrativa, entre os anos de 2004 e 2014, de
acordo com autores, ano e pais de publica¢do, base de dados, objetivo, tipo de estudo, tecnologia e contribui¢des para a promogao do
aleitamento materno.

Autores /Ano Contribui¢des
Pai.s da~ Objetivo Tipo de Tecnologia paraa Promoqéo
publica¢ao estudo do aleitamento
Base de dados materno (AM)
Hannula et al.*® 1. Avaliar o impacto do apoio Quase- Aconselhamento; Aumento das taxas
2014 intensificado para a amamentagdo durante o experimental | vinculo profissional de AM
Reino Unido periodo perinatal. e usudrio; website;
SCOPUS Método LATCH
(Latches, Audible,
Type, Comfort, Help);
Iowa Infant Feeding
Attitude Scale (ITFAS)
e Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short
Form (BSES-SF)
Jiang et al.” Avaliar o efeito de uma interveng¢ao por Quase- Mensagens de texto no | Aumento das taxas
2014 mensagens de texto no celular sobre as préticas | experimental | celular de AM; redugao
EUA de alimentagao infantil. da introdugdo de
SCOPUS outros alimentos a
dieta do bebé.
Corréa et al.* Descrever o desenvolvimento e a avaliagao Descritivo Website Desenvolvimento
2013 do contetido do site referente as fung¢des orais e avaliacdo de
Brasil apresentados no “Portal babies”. tecnologia
MEDLINE
Charkazi etal.** | Investigar a situa¢ao de aleitamento materno Descritivo Modelo Atitudes positivas
2013 nos dois primeiros anos de vida dos bebés e os comportamental para amamentar
India fatores que influenciaram através do modelo BASNEF
MEDLINE BASNEF (behavior, attitudes, subjetive norms (questiondrio)
and enabling factores).
Lin et al.® 2. Analisar a efetividade de um Quase- Video; folheto; escala | Aumento das taxas
2008 programa de educagao pré-natal em aleitamento | experimental | de atitudes de AM; aumento de
Reino Unido para primiparas que escolheram parto cesariano atitudes positivas
CINAHL eletivo; avaliar a efetividade do encorajamento para amamentar.
para praticas positivas para aleitamento em
alojamento conjunto e para aumentar o AME no
hospital e um més ap6s o parto.
Dyson et al.* Analisar fatores psicol6gicos que influenciam a | Descritivo Teoria do Discussdo sobre a
2010 intencdo de amamentar entre adolescentes que comportamento prética do AM
EUA esperam o primeiro bebé e que vivem em éreas planejado
CINAHL urbanas desfavorecidas na Inglaterra. (questiondrio)
Ho, McGranth** | Explorar atitudes de maes tailandesas e varidveis | Coorte Iowa Infant Feeding Detec¢ao de
2011 sociodemogrificas para continua¢ao do Attitude Scale (IIFAS) | necessidade de
EUA aleitamento em seis semanas de pds-parto. apoio adicional para
CINAHL a pratica do AM;
discussao sobre a
pratica do AM.
Dai et al.® Avaliar a confiabilidade e validade de uma Coorte Towa Infant Feeding Detec¢ao de
2013 versdo chinesa da IIFAS entre as mulheres pés- Attitude Scale (IIFAS) | necessidade de apoio
Australia parto. adicional para a
CINAHL prética do AM
Bonuck et al.* Determinar a afetividade de cuidado primario Ensaio Aconselhamento; Aumento das taxas
2014 de intervengdes pré e pds-natal para aumentar o | clinico vinculo profissional e | de AM
EUA aleitamento materno. randomizado | usudrio

CINAHL
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Tecnologias

. Vinculo entre profissional e usudrio®23%4

. Aconselhament0823,24,28,3I,32,34,37,38,46
. Computador interativo®
. Website?*+
.CD-ROM?*
. Mensagens de texto no celular®
. Teatro-férum?®
. Filme*
. Videos®'*
. Literatura de cordel*
. Album seriado?
. Jornal®®
. Folhetos®"*

Educacionais

. Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short
Form (BSES-SF)2:35:38

Assistenciais -Método LATCH**

. Jowa Infant Feeding Attitude Scale
(IIFAS)35,36,38,44,45

. Escala de atitudes®

. Teoria do comportamento planejado®*"*
. Modelo comportamental BSNEF*!

Figura 2. Categorizagao das publica¢des incluidas na revisao integrativa, segundo classificagao e tecnologia
utilizada ou desenvolvida para a promogao do aleitamento materno no periodo de 2004 a 2014. Recife, PE,

Brasil, 2015.

Fonte: Adaptado de Nietsche et al."’.

partir das relagdes humanas com finalidades pre-
estabelecidas pelo processo de trabalho'?.

A utilizagao das tecnologias referentes as rela-
cOes sociais presentes nos processos gerenciais —
como o acolhimento, o vinculo, a autonomizagao
e a responsabilizacdo — podem intervir na pro-
dugao do cuidado’®. Essas tecnologias sao pro-
venientes das relagdes humanas com intuito de
satisfazer as necessidades dos usudrios e valorizar
os envolvidos (trabalhador e usudrio de satude)
com vistas ao fortalecimento da concretiza¢ao do
cuidado™. Entre as tecnologias gerenciais (TG)
citadas, a unica identificada nesta revisao foi o
Vincu1023—25,38,46'

O vinculo como tecnologia, deve ser promo-
vido ndo apenas entre o usudrio e o profissional
da saide, mas entre a mae e o seu filho para so-
lidificar a competéncia parental”. Em especial,
entre recém-nascidos prematuros, o vinculo pre-
coce entre mae e filho* faz parte das boas pra-
ticas, garantido em todas as unidades neonatais
pela Portaria MS/GM n° 390, de 03 de setembro

de 2012, a qual permite aos pais a permanéncia
integral durante a internac¢@o do filho, o que tem
promovido o aumento nas taxas de aleitamento
materno.

Nesta revisdo constatou-se que o vinculo
entre o profissional e o usudrio®***% e o acon-
selhamento sobre amamentagao??*°1?*34¢ 530
tecnologias que quando aplicadas proporcionam
maiores taxas de aleitamento materno. No entan-
to, ressalta-se que essas tecnologias, em grande
parte, foram desenvolvidas em associagao com
outras tecnologias por meio de estudos nao ex-
perimentais, por isso ndo se pode afirmar a mais
eficaz na promogdo da amamentacio.

Ainda em relagdo a essas tecnologias — vincu-
lo e aconselhamento —, apenas dois artigos®* re-
sultaram de ensaios clinicos randomizados, tipo
de estudo que avalia os efeitos de uma interven-
¢ao. Tal fato sinaliza a necessidade de desenvolvi-
mento de estudos experimentais bem delineados
com a aplicagdo de tecnologias promotoras do
aleitamento materno.



Nesta revisao percebeu-se que as tecnologias
educacionais (TE) foram as mais utilizadas e de-
senvolvidas pelos profissionais da satde, a saber:
aconselhamentog?>?42831:323437:3846 - computador
interativo®, website’*, CD-ROM?, mensagens
de texto no celular®, teatro-forum?, filme*, vi-
deos®#) literatura de cordel*, dlbum seriado?,
jornal® e folheto®*2.

As tecnologias, fundamentadas na perspec-
tiva critica, criativa e transformadora, sdo ins-
trumentos usados por educadores para facilitar
a formag¢do do conhecimento e proporcionar
a participacdo de todos no processo educativo,
em prol do desenvolvimento da autonomia e da
construg¢do da cidadania dos envolvidos®.

No ambito da saide, o compartilhamento
de experiéncias, entre os profissionais e os pais,
pode ser promovido em grupos de apoio, por
meio do acolhimento e aconselhamento, a fim de
reforcar a competéncia parental e estreitamento
dos vinculos entre pais e filhos recém-nascidos
em favor do aleitamento materno®*". O apoio e
a educagdo em saude sobre amamenta¢ido quan-
do desenvolvidos em conjunto com a tecnologia
de aconselhamento individual e em grupo pode
impactar no aumento das taxas de amamentacao
exclusiva’'.

Contudo, destaca-se que aconselhar vai além
de fornecer informagoes. Significa comunicar-se
de maneira simples e empdtica, colocando-se o
usudrio no centro das atengdes®. O aconselha-
mento pode ser difundido por meio do didlogo
pedagodgico entre profissionais e os usudrios. O
didlogo por sua vez é essencial para resolucido
dos problemas de saide por promover o com-
partilhamento de saberes populares com os dos
especialistas®. Portanto, o didlogo e escuta ativa
do profissional deve fazer com que as mulheres
sintam-se acolhidas e apoiadas nos aspectos refe-
rentes & amamentagio®.

O trabalho formal da mulher mae tem sido
apresentado como umas das causas do desmame
precoce®, contudo o apoio e o aconselhamento
no ambiente laboral, mediante atividades tedri-
cas e préticas em aleitamento materno podem
contribuir na manuten¢do da amamentagdo ex-
clusiva até o sexto més de vida da crianga. Assim,
considerando-se que a licenca maternidade ainda
é de 120 dias na maioria das institui¢des brasi-
leiras, programas de incentivo ao aleitamento no
ambiente de trabalho durante o retorno das ati-
vidades das mulheres podem elevar as taxas de
aleitamento materno exclusivo até os seis meses*.

Entre as tecnologias educacionais ressalta-se
que as tecnologias da informagdo e comunica-

¢30 (TIC) sdo recursos promissores e tém sido
largamente desenvolvidas e aplicadas na drea da
saude, como a mensagem de texto no celular®,
o computador interativo®, o website®** e o CD
-ROM™. Essas tecnologias identificadas nos arti-
gos selecionados trazem contribui¢des positivas
a promogdo do aleitamento materno e estdo re-
lacionadas ao aumento nas suas taxas*®*, a redu-
¢30 da introducio de outros alimentos a dieta do
bebé, antes do sexto més de vida® e a estudo de
desenvolvimento e avaliagio de tecnologias na
tematica®.

A inser¢do das tecnologias da informacédo e
comunica¢io no ensino possibilita que o indivi-
duo busque diferentes fontes de informacio, as
quais podem ajudar na resolugdo dos problemas
da vida e do trabalho®. Assim, a crescente incor-
poragdo de recursos tecnoldgicos, a partir das
necessidades educacionais da sociedade, pode
proporcionar aquisicio de informacgdes sobre
aleitamento materno, promovendo a autonomia
dos individuos®. E para o usudrio usufruir des-
se aprendizado ¢é preciso avaliagdes continuas de
usabilidade desses ambientes no sentido de per-
mitir o facil acesso e a compreensdo das tecnolo-
gias propostas*.

As tecnologias educativas também podem
ser ludicas, como o teatro-férum?¥, o filme®,

3142 e 3 literatura de cordel®. Evidéncias

o video
cientificas de estudos experimentais comprovam
a eficdcia do uso de atividades ludicas para pro-
mogdo da saude, estimulando a compreensio
de determinados assuntos de forma prazerosa e
reflexiva®. Contudo, entre as tecnologias ladicas
identificadas, apenas o video® esteve associado
ao aumento da taxa de aleitamento materno, en-
quanto o teatro-férum?® proporcionou a discus-
sdo de aspectos de sua prética.

A tecnologia do teatro-férum é uma maneira
de compartilhar histérias de vida entre os atores e
espectadores a partir de um problema social, an-
timodelo. O publico é questionado e convidado
a participar da atuagdo na tentativa de amenizar
ou superar a opressdo encenada’®. Permite ainda
a discussao, o debate e o ensaio da realidade, além
de promover a consciéncia critica quanto aos as-
pectos envolvidos no aleitamento materno por
meio do controle das situagdes propostas®.

O filme como atividade ludica, construido
a partir de opinides dos pais sobre aleitamento
materno, foi aplicado, no Ird, como um método
de treinamento popular sobre esse tema*. Esse
principio empregado na construgdo desse filme
¢ fundamental no desenvolvimento de tecnolo-
gias em atengdo ao atendimento das necessidades
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educacionais do publico-alvo®. Por sua vez, os vi-
deos educativos proporcionam a aquisi¢ao de in-
formagdes em saide como recurso auxiliar, pois
sdo de ficil acesso e permitem uma compreensao
e reproducdo das informagoes®®. Entretanto, a
aplicacdo de maneira isolada, dessas tecnologias
citadas — o filme e o video — deve ser avaliada,
pois se verificou que ndo contribuiram para a
manuten¢do da amamentagdo exclusiva®.

Um cordel validado sobre amamentagdo,
para as pessoas com deficiéncias visuais, disponi-
bilizado em duas modalidades, dudio e impresso,
além de reforgar a importancia do vinculo entre
mae e filho durante o aleitamento materno, es-
clarece mitos e tabus sobre essa pratica®. Isso in-
dica que as tecnologias voltadas ao publico com
deficiéncias podem garantir o direito de acesso
as informagdes de satide e minimizar os riscos de
adoecimento™®.

Algumas tecnologias educativas desenvolvidas
no formato impresso — dlbum seriado”, jornal® e
folheto®* — sdo relevantes por potencializarem a
aquisicdo de informagdes, visto que hd uma ca-
réncia de cuidados bésicos de satde entre os usu-
arios®. A informacio nesse formato esta centrada
na linguagem escrita e visual, aspectos importan-
tes a serem avaliados ap6s o desenvolvimento das
tecnologias, pois o contetdo e as ilustragdes de-
vem ser claros e de fécil compreensao, caracteris-
ticas fundamentais das tecnologias educacionais?.

Os folhetos®*2, quando aplicados com outras
tecnologias, video e aconselhamento, contribu-
iram no aumento das taxas da pratica do alei-
tar. Tal resultado ndo foi evidenciado quando a
utiliza¢do do jornal® foi associada a tecnologia
do aconselhamento. No entanto, outros estudos
experimentais necessitam serem desenvolvidos
para a confirmagao desses resultados.

Ainda em relacido ao uso do jornal, pode-se
equacionar que os resultados obtidos variam de
acordo como as informagdes foram transmitidas
as mulheres e familiares. Muitas vezes, essas in-
formagdes sdo fornecidas de forma impositiva e
vertical, sem levar em consideracio os saberes e
as limitagdes da mulher e dos membros da sua
rede social’. Esse aspecto realca a importancia do
profissional da satde, ser um facilitador do pro-
cesso educativo, mediante o didlogo e a escuta
ativa, entre pais e familiares sobre assuntos per-
tinentes a saude da crianca, com a utiliza¢do ou
nio de tecnologias®.

O enfermeiro, nesse contexto, foi o profissio-
nal mais envolvido com as pesquisas desta revi-
sdo e tem relevante fun¢do de mediador das a¢des
de educacio em saude, visto que é o profissional

que atua em diversos ambitos da assisténcia a
satde — na atengado primadria, secunddria ou terci-
aria®2. A atuagdo desse profissional estd ancorada
nos principios de educagdo em satide que eviden-
cia uma pratica participativa, dialogada e reflexi-
va entre os usudrios e equipe de saide. Contudo,
na sua prética profissional ainda sdo identificadas
posturas autoritdrias, transmissdo vertical do co-
nhecimento, nega¢do da subjetividade dos usu-
arios e reprodu¢do do modelo biomédico. Essa
postura deve ser repensada por contrariar as pro-
postas da promocéo da saude, pautadas na deci-
sdo compartilhada entre usudrio e profissional®.

As tecnologias em satide também empregam
elementos centrados em saberes estruturados no
processo de trabalho'?, como as tecnologias as-
sistenciais (TA), provenientes de investigagoes,
aplicacoes de teorias e experiéncias profissio-
nais', tais quais as selecionadas nesta revisdo:
Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form
(BSES-SF)*#3>3% método LATCH (Latches, Audi-
ble, Type, Comfort, Help)***%, Iowa Infant Feeding
Attitude Scale (IIFAS)3>36384445 escala de atitu-
des®, teoria do comportamento planejado’®*"*
e 0 modelo tedrico comportamental BASNEF*.
Essa modalidade de tecnologia apresenta deman-
da crescente quando comparadas com revisio si-
milar voltada para o aleitamento materno'.

A BSES-SF, conhecida como escala de autoe-
ficacia para a amamentacio, é composta por 14
itens baseados nos pressupostos da teoria de au-
toeficicia de Bandura de 1977. Essa teoria identi-
fica 0 que as pessoas pensam, sentem e como sao
motivadas diante de situagdes que necessitam de
persisténcia para enfrentar uma experiéncia ne-
gativa”. Assim a escala BSES-SF permite identi-
ficar por meio dos escores obtidos se a mulher
encontra-se disposta a manter o aleitamento
materno exclusivo ou apresenta comportamen-
tos favoraveis ao desmame precoce®. Nesse sen-
tido, conforme alguns artigos analisados??>*,0
aumento da prevaléncia do aleitamento materno
foi associado a autoeficdcia, o que reforga a ideia
de que a motivac¢io interfere na pratica da ama-
mentagao.

O método LATCH é uma maneira sistematica
de documentar informagdes sobre a amamenta-
¢30 observada, formado por cinco itens que se
referem a pega, a degluticdo audivel, ao tipo de
mamilo, ao conforto da mae e a necessidade de
ela ter ajuda para levar o bebé ao peito®. Para
cada item, os escores variam de zero a dois e a
pontuacio total do método varia de zero a dez.
Considera-se uma boa avalia¢do quando os esco-
res situam-se entre oito e dez®, pois isso indica



que houve associagdo com a manutengio do alei-
tamento materno exclusivo. Porém, se os escores
forem baixos, infere-se que ha a necessidade de
essa mulher, ainda durante a internagao até a alta
hospitalar, contar com o apoio adicional a respei-
to dos aspectos pertinentes a lactacao®.

Ja a IIFAS composta por 17 itens, permi-
te mensurar, a partir de elementos da teoria do
comportamento planejado, atitudes das mu-
lheres referentes a preferéncia pelo aleitamento
materno ou pelo uso de férmulas ldcteas”. A alta
pontuacio dessa escala, entre 17 e 85 pontos, estd
associada ao aumento da prevaléncia de aleita-
mento materno. Assim, as escalas de atitudes po-
dem ser instrumentos eficientes para determinar
a necessidade de apoio adicional a nutriz para
o aleitamento materno®***, o aumento de du-
racdo dessa prética e as atitudes positivas para a
continuidade da amamentac¢ao®**.

Questiondrios construidos a partir da teoria
do comportamento planejado e aplicados em
pesquisas®*”*, consideram que o comportamen-
to final do individuo depende da sua inten¢do
de comportamento. Essa teoria considera os se-
guintes aspectos: as atitudes (fatores individuais),
normas subjetivas (pressdes sociais) e controle
percebido (grau de facilidade ou dificuldade para
executar tal comportamento)®. Isso pode ser util
para formular e avaliar interven¢des de mudancga
de comportamento®’; prever fatores que interfe-
rem na prética da amamentacio; e detectar a ne-
cessidade de apoio adicional durante a vivéncia
do aleitamento materno™.

Em um dos artigos, verificou-se que os pes-
quisadores construiram um questiondrio a partir
do modelo comportamental BASNEEF, alicer¢ado
em pressupostos da teoria do comportamento
planejado. Esse modelo permite afirmar que o
conhecimento das nutrizes sobre o aleitamento
materno, e 0 apoio do marido e de sua mae du-
rante essa prética colaboram para o desenvolvi-
mento de atitudes positivas referentes a adesdo
a amamentacao. Por isso, esses comportamentos
devem ser considerados nos programas de incen-
tivo ao aleitamento®!.

Consideracoes finais

Nesta revisao viu-se que as tecnologias em satde
mais predominante foram as tecnologias edu-
cacionais e na maioria dos casos em que foram
aplicadas, contribuiram para a manuten¢io do
aleitamento materno. Por sua vez, observou-se
que as tecnologias assistenciais apresentaram

uma demanda crescente e auxiliaram na detec-
¢30 de apoio adicional & mulher para amamentar,
principalmente por meio de escalas. J4 as tecno-
logias gerenciais foram pouco aplicadas e, quan-
do associadas a outras tecnologias, resultaram
em efeitos positivos na promog¢do da amamenta-
¢do. Assim, essas tecnologias, por contemplarem
a dimensdo das relagoes humanas, precisam ser
mais exploradas nas pesquisas e na assisténcia
a mulher durante o processo da amamentacio,
pois esta pratica é permeada pela dinamica rela-
cional entre o usudrio de saide e os profissionais
envolvidos na assisténcia.

Resultados favordveis também foram veri-
ficados a manuten¢do do aleitamento materno
quando houve associagdo entre tecnologias. En-
tretanto, foram poucos os estudos que compro-
varam os efeitos dessas associagdes direcionadas
ao aumento da prevaléncia e da duragdo da ama-
mentagao.

Ainda observou-se que o Enfermeiro tem
tido um papel relevante na utilizagdo dessas
tecnologias para o alcance de melhores taxas de
aleitamento materno. Tal fato permite afirma-se
que é desafiante e a0 mesmo tempo estimulante
a aplicagdo de tecnologias por uma equipe multi-
disciplinar capaz de promover efeitos significati-
vos nos indicadores da pratica de aleitar.

Em sintese, os resultados dessa revisdo in-
tegrativa revelaram a necessidade de desen-
volvimento de outros estudos, com diferentes
métodos de pesquisa, relacionados ao uso de tec-
nologias — educacionais, assistenciais e geren-
ciais — na promogdo do aleitamento materno,
podendo contribuir, dessa maneira, na melhoria
da qualidade da assisténcia prestada a mulher/
nutriz e sua familia.
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