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Resumo

Objetivo: Construir e validar contetdo e aparéncia do protétipo do Serious game “AleitaGame” sobre
amamentago e lesdes mamilo-areolares.

Métodos: Trata-se de um estudo realizado em trés etapas, sendo elas: sele¢io do contelido através de uma
Scoping Review, desenvolvimento de software educativo embasado no método de Benitti, Seara e Schlindwen,
e um estudo metodoldgico para a validagao de conteudo, aspectos técnicos e pedagdgicos, realizada com seis
juizes especialistas na tematica. A anélise descritiva foi utilizada nesse estudo, bem como o Indice de Validade
de Conteudo para o instrumento de avaliag&o do contetdo.

Resultados: O contetdo dos casos clinicos e dos cenarios simulados foi construido a partir de 115 estudos e
foi validado por seis juizes em relagéo ao contelido e os aspectos técnico-pedagdgicos, sendo esses 0s Uinicos
que apresentaram sugestdes no design e feedback do game. A versao final do serious game contém diferentes
recursos de midia e gamificag&o para uma interagéo com o tema que trata da técnica de amamentagao como
causa de lesdo mamilo-areolar em lactantes.

Concluséo: O protétipo do “AleitaGame” foi validado por juizes especialistas e esta adequado para a etapa
final de desenvolvimento do software educativo.

Abstract

Objective: To develop and validate the content and appearance of the prototype of the Serious game
“AleitaGame” on breastfeeding and nipple-areolar lesions.

Methods: This is a study carried out in three stages, namely: content selection through a Scoping Review,
development of educational software based on the Benitti, Seara and Schlindwen approach, and a
methodological study for content validation, technical and pedagogical aspects, carried out with six expert
judges on the subject. Descriptive analysis was used in this study, as well as the Content Validity Index for the
content assessment instrument.

Results: The content of the clinical cases and the simulated scenarios was built from a total of 115 studies and
was validated by six judges in relation to the content and the technical-pedagogical aspects, the only ones who
presented suggestions in the design and feedback of the game. The final version of the serious game contains
different media and gamification resources for an interaction with the theme that deals with the breastfeeding
technique as a cause of nipple-areolar lesion in lactating women.

Conclusion: The “AleitaGame” prototype was validated by expert judges and is suitable for the final stage of
educational software development.
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Resumen

Objetivo: Elaborar y validar el contenido y la apariencia del prototipo del serious game “AleitaGame” sobre lactancia y lesiones en el pezon y areola.

Métodos: Se trata de un estudio realizado en tres etapas, a saber: seleccién de contenido a través de una Scoping Review, desarrollo del software educativo
basado en el método de Benitti, Seara y Schlindwen, y un estudio metodoldgico para la validacion del contenido, aspectos técnicos y pedagogicos, realizada
con seis jueces especialistas en el tema. En este estudio se utilizd el andlisis descriptivo, asi como también el Indice de Validez de Contenido para el

instrumento de evaluacion de contenido.

Resultados: El contenido de los casos clinicos y de los escenarios simulados fue elaborado a partir de 115 estudios y validado por seis jueces con relacion
al contenido y a los aspectos técnico-pedagdgicos, que fueron los tnicos que presentaron sugerencias sobre el disefio y feedback del juego. La version final
del serious game contiene diferentes recursos multimedia y de gamificacion para interactuar con el tema que trata sobre la técnica de lactancia como causa

de lesiones en el pezon y areola en lactantes.

Conclusion: El prototipo de “AleitaGame” fue validado por jueces especialistas y estd preparado para la etapa final de desarrollo del software educativo.

0 registro desta revisdo esta armazenado no OSF REGISTRIES, e pode ser acessado através do /ink: https://osf.io/s5bwk.

Introducao

E ponto pacifico que o aleitamento materno promove
o bem estar fisico e mental para a diade mae-filho
por prover mais que as necessidades nutricionais e
imunolégicas do recém-nascido (RN), garantindo-
lhe um desenvolvimento sauddvel ao longo da
vida, prevenindo-o contra doengas como diabetes
e o sobrepeso no RN e cincer de mama e de ovério
da mae, além de reduzir riscos de mortalidade
neonatal.">?Por possuir tais atributos, a Organizacio
Mundial da Satde (2018) preconiza que a amamen-
tacio materna deve ser oferecida de forma exclusiva
até os seis primeiros meses e de forma complementar
até os dois anos de idade ou mais.”

Sabe-se que diversos sdo os fatores associados a
amamentagdo, os quais podem interferir de forma
positiva ou negativa neste processo. Nesse sentido, é
de suma importincia fortalecer os estimulos positivos
e minimizar os negativos, a fim de reduzir a taxa de
desmame precoce, a qual ainda é superior ao esperado
em muitos paises, especialmente no Brasil.” Dentre
esses, pode-se destacar as lesoes mamilo-areolares, um
agravo presente em 55,5% entre as puérperas,” e que
pode causar um desconforto doloroso determinante
na decisao de interrupgio do aleitamento materno de
forma exclusiva e que acomete a maioria das puérpe-
ras nos primeiros dias apés o parto.®”

As lesdes mamilo-areolares, também chamadas
na literatura como traumas mamilares (TM) sio al-
teragdes na anatomia do mamilo, que consistem em
mudancas quanto a coloragao e espessura da pele
mamilar, podendo apresentar eritema, edema, equi-
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moses, fissuras e bolhas.® O mau posicionamento
do RN e a pega inadequada durante a amamentagio
contribuem  significativamente para o surgimento
destas lesoes, cujas causas podem estar vinculadas a
falhas na atengio pré-natal e ao déficit de conheci-
mento dos profissionais de satide a respeito de TM.")

Cabe lembrar que compete, também ao en-
fermeiro, a responsabilidade de acompanhamento
na amamenta¢do, iniciando ainda no pré-natal e
no puerpério, abrangendo agbes que incentivem a
técnica e o processo de amamentagao, apoiando as
puérperas.'? Além disso, ele deve incluir o parceiro
e a familia, pois o apoio dos familiares pode evitar o
desmame precoce e reduzir o aparecimento de pos-
siveis complicagbes com a puérpera e/ou o RN.1?

Nesse sentido, o ensino de enfermeiros sobre a ama-
mentagao e os cuidados com lesbes mamilo-areolares
torna-se oportuno como uma possibilidade de interven-
¢ao que vise a redu¢io do desmame precoce. Sabendo
que atualmente a formagio em satide vive uma mudan-
¢a de paradigma, caracterizada pelo estimulo a imple-
mentagao de estratégias inovadoras de ensino-aprendi-
zagem que possam aproximar teoria e pratica, tém-se a
simulagio virtual em sua melhor e mais utilizada versao,
0s serious games, ou jogos sérios, como uma possibilida-
de ja experienciada e com resultados positivos em vérios
contextos de educacio na satide. 'V

O desenvolvimento e validagao do protétipo do
serious game “AleitaGame”, que trata esse estudo, foi
pensado com o intuito de fornecer informagoes que
melhorem o conhecimento e raciocinio clinico so-
bre a avaliagio da pega, técnica de amamentagio,
consequéncias da pega incorreta e tomada de de-
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cisao sobre os cuidados que devem ser realizados e
orientados. Isto posto, o objetivo deste estudo foi
construir e validar contetdo e aparéncia do protéti-
po do serious game “AleitaGame” sobre amamenta-
¢ao e lesbes mamilo-areolares.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa aplicada e de um estudo
metodoldgico que se entrelacam e se complemen-
tam, realizado em trés etapas principais, segundo o
método de Polit e Beck,"? Polit, Beck e Hungler"?
para a construgao dos casos clinicos, desenvolvimen-
to dos cendrios simulados e do serious game e sua
validagdo. Na primeira etapa, para embasar o con-
tetido dos casos clinicos, foi realizada uma Scoping
Review com a finalidade de selecionar estudos que
descrevessem a causa das lesdes mamilo-areolares.

Nessa etapa, foi utilizado o referencial metodo-
16gico do Joanna Briggs Institute,"¥ composto por 5
etapas, a saber: (1) identificacio das questoes de pes-
quisa; (2) identificagio dos estudos relevantes me-
diante busca na literatura com uso de bases de da-
dos eletrénicas, documentos que sejam encontrados
com uma busca ampla a partir de palavras-chave e
lista paralela de referéncias; (3) selecio dos estudos,
com estabelecimentos dos critérios de elegibilidade;
(4) mapeamento dos 40 dados; e (5) coleta, resumo
e relato dos resultados.

Aplicou-se a estratégia Populagio, Conceito e
Contexto (PCC) para nortear a elaboracio da ques-
t3o de pesquisa, assim foi elaborada a seguinte ques-
tao de pesquisa: “quais os atributos essenciais, ante-
cedentes e consequentes que definem o conceito de
lesio mamilo-areolar em lactantes no contexto do
puerpério?” A busca foi embasada na estratégia des-
crita no manual para revisao de escopo do Instituto
Joanna Briggs Institute, " com o intuito de identifi-
car estudos primdrios publicados e nio publicados
(literatura cinzenta), bem como revisoes.

Seguindo as recomendagées desse referencial
metodolégico, foi utilizada a estratégia de busca e
selecao do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para condu-
¢ao dessa revisao. O objetivo foi selecionar estudos

que abordassem os atributos essenciais, antecedentes
e consequentes da lesao mamilo-areolar. As buscas
foram realizadas entre os meses de setembro a de-
zembro de 2019 em duas bases de dados: CINAHL
e WEB OF SCIENCE, por meio das palavras-cha-
ve “nipple trauma” OR “nipple pain” OR “nipple
crack” OR “nipple damage” OR “nipple lesions”, e
selecionados 138 estudos, dos quais originaram as
seguintes sinonimias de conceito: “nipple trauma’,
“nipple pain”, “nipple crack”, “nipple damage” e “ni-
pple lesions”, que foram utilizados para a busca na
literatura cinzenta combinados com o operador
booleano OR. Esse segundo momento foi realizado
no Google Académico e resultou no acréscimo de
53 estudos 4 amostra. No total, 191 estudos foram
utilizados para embasar o “AleitaGame”.

Apoés essa etapa, foi feita uma selecio a partir
dessa amostra dos estudos que abordassem a pega
incorreta e/ou técnica inadequada de amamentagao
como causa da lesao mamilo-areolar, e/ou apresen-
tassem descricao clinica, foto, video e ou condutas
de cuidados especificos para esses casos. Do total,
foram excluidos 76 estudos e essa selecao totalizou
115 artigos que subsidiaram a pesquisa, apresentada
no fluxograma (Figura 1).

Busca dos
estudos

CINAHL e WEB Estudos
OF SCIENCE (n=138)
Total
(n=191)
Google Estudos
Académi (n=53)

Excluidos apds Estudos
analise dos contetidos (n=76)

Amostra Estudos
final (n=115)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos
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Os resultados dessa revisio demonstram, de
forma resumida, que a lesio mamilo-areolar é uma
lesao complexa antecedida pela amamentagio inefi-
caz, uso inadequado de bombas extratoras de leite
humano e/ou uso de cosméticos, e pode culminar
no desmame precoce da crianga, acometimento da
mama por mastite e¢/ou diminuigido na produgio
de leite. Todos esses fatores antecedentes e conse-
quentes podem apresentar-se de forma isolada ou
combinada, enfatizando a importincia da descrigio
da andlise desse conceito para os profissionais que
lidam com aleitamento materno.

Além desses, os demais recursos desse ceni-
rio foram identificados em outras fontes, como
<YouTube.com> e acervo préprio da pesquisa. O
autor responsdvel por essa etapa, trabalhou na drea
de aleitamento materno por trés anos e possui,
além da experiéncia clinica, mais de 200 horas de
cursos de formacgio na drea materno-infantil e de
amamentagao.

A coleta de dados dos estudos e organizagao das
informacoes que foram apresentadas no cendrio fo-
ram realizadas por um instrumento construido pela
prépria pesquisadora. Esse instrumento continha as
etapas de construgao do caso clinico, suas respecti-
vas descri¢des, técnicas de gamificagio empregadas
e objetivos de aprendizagem, segundo a taxonomia
de Bloom.

O desenvolvimento do cendrio do “AleitaGame”,
bem como do jogo propriamente dito, seguiu
o referencial metodolégico de Benitti, Seara e
Schlindwen,™ que o descreve a partir das seguintes
etapas: concepgao, elaboragao, finalizagdo e viabili-
zagao. Para essa fase, foi construido, pelos desenvol-
vedores do software educativo, um instrumento no
formato eletronico, via google docs, para atender as
demandas do “AleitaGame” contendo todo o con-
tetido, recursos e gamificacio e fases do jogo. O jogo
estd disponivel para o acesso online, através do se-
guinte site: https:/laleitagame.github.iol#aleitagame.

E por dltimo, na etapa de validagao, a busca pe-
los juizes foi realizada por meio das informagdes no
site <aleitamento.com>, técnica snowball e convite
em um grupo do aplicativo Whatsapp formado por
responsdveis técnicos da Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano no Estado do Rio Grande do
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Norte. Esse estudo contemplou parcialmente as eta-
pas de desenvolvimento do Software Educativo, li-
mitando-se A elaborac¢ao na validagao do conteddo.

Os critérios de inclusio nessa etapa foram: ser
enfermeiro e possuir a credencial de International
Board Certified Lactation Consultant®, (IBCLC), e/
ou atuar diretamente na assisténcia a puérperas em
um hospital amigo da crianga hd pelo menos cinco
anos, e/ou ser responsdvel técnico e atuar direta-
mente na prestagio de cuidados & puérperas hd pelo
menos cinco anos.

A certificagao IBCLC é conferida aos profissio-
nais aprovados em um tipo de selecao que é valo-
rizada mundialmente como a fonte mais confidvel
para certificar profissionais em lactagio e cuidados
com a amamentagao. Atualmente o Brasil possui
154 profissionais certificados, os quais foram sub-
metidos a um exame contendo 175 questoes de
multipla escolha, possufam, no minimo, 90 horas
de formacio especifica em lactagio e tempo minimo
de 300, 500 ou 1000 horas, de acordo com a opgio
de selecio escolhida pelo candidato.®

Foram enviados 4 e-mails para todos os contatos
disponiveis no site, no total de 53 profissionais, os
quais os receberam duas vezes por semana em um
periodo de duas semanas. Esse padrio de contato
foi repetido no grupo do WhatsApp. Quatro profis-
sionais responderam ao convite e outros dois foram
incluidos por indicagio, conforme técnica snowball.
Vale salientar que esse quantitativo atende a reco-
mendacio do referencial de Nielsen que indica um
minimo de 3 especialistas para avaliar tecnologias
digitais."”

Foram realizadas trés reunioes virtuais por meio
da plataforma Meets, no total participaram 6 juizes
que atendiam aos critérios. O jogo foi apresentado
demonstrando o contetdo, recursos de midia di-
ddticos, gamificagdo e todos os possiveis feedbacks.
Cada juiz recebeu um link contendo um formuldrio
eletronico, construido no google forms, para preen-
chimento da avaliacdo do jogo sério. Esse instru-
mento era dividido em trés partes: uma contendo
informacoes sobre o perfil profissional do juiz (ses-
sdo I), outra sobre a avaliagiao do cendrio quanto a
narrativa, aspectos clinicos e contextuais (sessao II),
e, por fim, os itens do Egame Flow, o qual foi utili-
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zado para avaliar a satisfagio dos juizes com o jogo
educacional. Ele é composto por oito categorias
(concentracio, desafios, autonomia, clareza dos ob-
jetivos, feedback, imersdo, interagao social e melho-
ria do conhecimento) que sdo avaliadas através de
uma escala que varia de 1 a 7, sendo os escores mais
préximos a 7 os de melhores niveis de satisfacao. ¥

Ainda na etapa de avaliagdo do serious game, foi
incluida uma segunda categoria de juizes, sendo
essa responsavel pelos aspectos técnicos e pedagdgi-
cos do jogo. Foram realizadas duas reunioes on-line,
através da plataforma Google Meet. O instrumento
de coleta de dados para essa categoria foi disponi-
bilizado através de um link do Google forms e esta-
va subdividido em trés secoes: dados sobre o perfil
profissional dos juizes da pesquisa e avaliagao dos
aspectos técnicos e pedagbgicos em duas subsecoes
contendo cada uma os itens dos seguintes instru-
mentos: Learning Object Review Instrument (LORI)
e Gameflow.""*”

Os dados foram coletados diretamente no for-
muldrio eletronico e posteriormente organizados e
categorizados no Excel. A andlise descritiva foi uti-
lizada nesse estudo, bem como o Indice de Validade
de Contetdo (IVC) para valida¢io do contetddo da
tecnologia. As etapas supracitadas dessa pesquisa
duraram aproximadamente 15 meses entre os anos
de 2019 e 2020.

Atendendo ao rigor ético e cientifico, este es-
tudo foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN identificado pelo CAAE
15860819.0.0000.5537 e aprovado sob numero
3.552.016. Na coleta dos dados todos os partici-
pantes receberam o TCLE no formato virtual com
informacoes asseguradas e esclarecidas sobre direitos
e ap0s aceitarem participar da pesquisa, foi requeri-
da a assinatura do referido documento com garantia
do seu anonimato.

Resultados

A avalia¢io do contetido do “AleitaGame” foi rea-
lizada por seis profissionais que atenderam aos cri-
térios de inclusio do estudo. Todas as avaliadoras
foram do sexo feminino, a idade média entre elas foi

de 54,6 anos e possufam formacio em enfermagem
com tempo médio de 31 anos. Quatro das avalia-
doras atenderam ao critério de inclusdo de possuir
a certificagio IBCLC, uma atuava em um Hospital
Amigo da Crian¢a enquanto outra era Responsavel
Técnica (RT) na Rede Brasileira da Bancos de Leite
Humano (rBLH-BR), totalizando o ‘N’ de juizes
selecionados. A distribuicio entre o maior nivel
de formagio foi igualitdria, de modo que trés delas
possuiam o titulo de mestrado e as outras trés eram
especialistas na drea em questdo. Sobre a formacio
complementar relacionada a temdtica de aleitamen-
to materno, trés apresentaram esse tema como ob-
jeto de estudo do mestrado, sendo que duas dessas
possuiam também especializagio em aleitamento
materno, das outras avaliadoras, uma era especialis-
ta em Obstetricia, uma era especialista em Pediatria
e Neonatologia ¢ uma outra nao descreveu forma-
¢ao complementar na drea questionada. A tabela 1

apresenta o perfil dos juizes que avaliaram o contet-
do abordado no “AleitaGame”.

Tabela 1. Perfil dos juizes que avaliaram o conteudo do
“AleitaGame” (n=6)

Juizes -
Variaveis especialistas (eme:r:is)
n (%)
Sexo feminino 6(100)
Formagdo em enfermagem 6(100)
Faixa etdria 54,6
Experiéncia profissional na rea
Certificagdo IBCLC* 4(66,6)
Hospital Amigo da Crianca 1(16,7)
Banco de leite humano 1(16,7)
Tempo de formagdo em enfermagem 31
Titulagéo
Especializagao 3(50)
Mestrado 3(50)
Temdtica na formagdo complementar
Aleitamento materno 3(50)
Obstetricia 1(16,7)
Pediatria e neonatologia 1(16,7)
Outra 1(16,7)

*IBCLC - International Board of Lactation Consultant

Sobre o Estado da Federagao Brasileira que essas
profissionais desenvolviam seus trabalhos, trés atua-
vam no Rio Grande do Sul, duas no Rio Grande do
Norte e uma no Parand. Por fim, todas trabalhavam
na assisténcia direta as puérperas com lesdes mamilo-
-areolares e o tempo médio de atuagio nesse Ambito
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foi de 22,3 anos. A construciao desse cendrio foi ba-
seada em 115 artigos cientificos, selecionados através
de uma revisao de escopo, e experiéncia empirica da
pesquisadora. A partir deles foi possivel selecionar o
contetido dos cendrios e recursos de midia do jogo,
como imagens reais. Além desses, o contetido desse
cendrio foi apresentado através de textos, videos com
imagens reais e animagoes e outras imagens reais do
acervo da pesquisa. Destes, 12 foram selecionados
como embasamento tedrico do contetido do cendrio,
ratificando-o como um recurso educacional baseado
em literatura cientifica, conforme demonstrado no
quadro 1. Os demais continham imagens, achados
e descri¢oes clinicas de pesquisas que complemen-
tam esses estudos. Assim, a leitura e o conhecimento
adquirido através deles contribuiu para a constru¢io
dos cendrios de forma indireta. Os contetdos e re-
cursos de midia do jogo, como imagens reais, anima-
goes, textos e videos utilizados para a construgao do
cendrio “Técnica inadequada de amamentagao” estao
descritos no quadro 1.

A figura 2 demonstra a apresentagio dos itens
do contetido descrito no quadro 1.

A avaliagao dos juizes quanto ao contetido do ce-
ndrio hospital, no que se refere a narrativa, aspectos
clinicos e contextuais apresentaram pontua¢io md-
xima no Indice de Validade de Contetido nos trés
quesitos de avaliagao (IVC=1), nio sendo necessd-
rio realizar ajuste nesse sentido. Assim, o contetido
do cendrio foi considerado pelos avaliadores como
apropriado para o ensino dos cuidados com lesoes
mamilo-areolares. Na etapa do GameFlow, utilizado
para avaliar a satisfagio dos juizes com o jogo edu-
cacional, os itens das categorias “desafio”, “habilida-
des do jogador”, “objetivos”, “feedback” e “melhoria
do conhecimento” apresentaram escores préximos a
pontuagao mdxima (7 pontos) e valores aproximados
entre as respostas das duas categorias de avaliadores.
J4 nas demais categorias “controle”, “concentracio” e
“imersao”, os escores das duas categorias divergiram
mais de 1,5 pontos nos mesmos itens avaliados. A ta-
bela 2 apresenta os detalhes dessa etapa da avaliagio.

Quadro 1. Descri¢do dos contetidos apresentados no cendrio Hospital e seus respectivos recursos didaticos

Conteado Recurso didatico Embasamento tedrico Identificagao
na figura 2
Técnica inadequada de Imagem real do tipo fotografia Amir, L.H. Managing common breastfeeding problems in the community. BMJ, v. 348, p. 1,2
amamentagao Imagem real do tipo video 31-34, 2014.
Historico Prontudrio ficticio Barbosa DM, Caliman MZ, Alvarenga SC, Lima EFA, Leite FMC, Canigali Primo C. Avaliagdo dos | 3
fatores associados ao trauma mamilar. Rev Fun Care Online. 2018.
Anamnese Narrativa em formato de didlogo Barbosa DM, Caliman MZ, Alvarenga SC, Lima EFA, Leite FMC, Canicali Primo C. Avaliagdo dos | 4

fatores associados ao trauma mamilar. Rev Fun Care Online. 2018.

Par@metros clinicos relevantes

Questdo de muiltipla escolha

Tiruye, G., Mesfin, F., Geda, B. et al. Breastfeeding technique and associated factors among 5)
breastfeeding mothers in Harar city, Eastern Ethiopia. Int Breastfeed J 13, 5 (2018).

Pontos chaves de avaliagdo da pega
€ posicionamento

Texto
Imagem real do tipo video

Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos, 6
Secretaria de Atengéo Primaria a Satde, Departamento de Promog&o da Saude. Brasflia,
2019.

Influéncia da pega na ocorréncia da
lesdo mamilo-areolar

Video do tipo animagéo

Coca KP, Gamba MA, Silva RS, Abrao ACFV. A posigdo de amamentar determina o 7
aparecimento do trauma mamilar? Revista da Escola de Enfermagem - USP. 2009;43(2):446-
452.

Influéncia da pega na ejecao do leite
materno

Imagem real do tipo video

Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos, 8
Secretaria de Atengdo Primaria a Satde, Departamento de Promogéo da Saude. Brasflia,
2019.

Técnica “c” para auxiliar na
amamentagao

Imagem real do tipo video

Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos, 9
Secretaria de Atengéo Primaria a Satde, Departamento de Promogéo da Saude. Brasflia,
2019.

Aconselhamento em aleitamento
materno

Texto

Bueno LGS, Teruya KM. Aconselhamento em amamentagdo e sua prética. Jornal de Pediatria. | 10
v. 80, n. 5(supl), 2004

Variedade nas apresentacées clinicas
das lesdes mamilo-areolares

Texto e imagem real do tipo fotografia

Nakamura M, et al. Nipple Skin Trauma in Breastfeeding Women During Postpartum Week 11
One. Breastfeed Med, v. 13, n. 7, p. 479-484, 2011.

Condutas mais adequadas para
0 caso

Questao de multipla escolha

Berens P, Eglash A, Malloy M, Steube A M, and the Academy of Breastfeeding Medicine. ABM | 12
Clinical Protocol #26: Persistent Pain with Breastfeeding. Breastfeeding Medicine. Volume 11,
Number 2, 2016.

Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos,
Secretaria de Atengdo Primaria a Satide, Departamento de Promog&o da Salde. Brasflia,
2019.

Dennis CL, Jackson K, Watson J. Interventions for treating painful nipples among breastfeeding
women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 12.
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NTOS-CHAVE P
ALIACAO DA PEC
dosicao da mae

Se ap

Figura 2. Telas do cenario hospital do AleitaGame

Além da avaliag¢do quantitativa, os juizes tive-
ram a opgao de apresentar sugestdes de melhorias,
como: acrescentar verbos no infinitivo na caixa de
texto referente aos comandos do jogo e descrever
melhor o que o aluno deve fazer naquela fase; di-
ferenciar as cores das caixas de texto referentes aos
comandos do jogo, didlogos e narrativas; retirar
a opgao de avangar na pdgina inicial das fases de
exploragio dos cendrios e acrescentd-las apenas
quando o aluno inteirar com o cendrio nos itens
destacados, destacar mais as legendas dos itens
destacados nas fases de exploracio do cendrio de
escolha; explicitar no feedback o item que o aluno
selecionou errado nas questoes de multipla esco-
lha; acrescentar a opgio de “tentar novamente” no
feedback final do cendrio. O tempo de exploragio
do cendrio dependerd do interesse de cada partici-
pante, mas o tempo minimo é de 20 minutos para
acessar todos os recursos. Todas as recomendag6es
foram acatadas e alteradas na versdo final do jogo,
que pode ser visualizada em: hetps://www.youtube.

comlwatch?v=tcOFUZ4MRgO0.

Tabela 2. Itens de avaliagdo do instrumento GameFlow (n=9)

Itens do instrumento GameFlow n(%)

Qual o seu contato com recursos tecnologicos (computadores, tablets,
smartphones, etc)?

Utilizo diariamente 9(100)

Qual o seu contato com jogos digitais (em video games, tabletes,
smartphones, etc)?

Raramente jogo 3(33,4)
Nunca jogo 2(22,2)
Jogo ocasionalmente 2(22,2)
Jogo diariamente 2(22,2)
Escore médio
Itens de avaliacéo do software educacional E(s(;(:oo[:t(aelrjr:jg(;i)o
(Tec/Ped**)
0 jogo prende minha atengao? 6,85(4)
N&o sou distraido de tarefas nas quais deveria me concentrar? 6,57(5,3)
Aproveito 0 jogo sem ficar entediado ou ansioso? 6,57(4)
Dificuldade é adequada? 6,57(6)
Minhas habilidades aumentam conforme o jogo avanga? 6,42(6,3)
Sou motivado pela melhora das minhas habilidades? 6,57(5)
Tenho sensagdo de controle do menu? 6,71(5,3)
0 jogo permite que eu me recupere de erros cometidos? 7(5)
Sinto que posso usar quaisquer estratégias? 6,57(4,3)
Sei 0 préximo passo no jogo? 6,14(5,3)
Objetivos gerais apresentados no inicio do jogo? 6,57(6,6)
Eu entendo os objetivos do aprendizado através do jogo? 7(7)
Recebo feedback do meu progresso no jogo? 7(7)
Recebo informagao sobre 0 meu status, como nivel ou pontuag&o? 7(6)
Esquego do tempo enquanto jogo? 6,14(3,3)
Esquego das coisas ao meu redor enquanto jogo? 6,28(3,3)
Esquego dos problemas do dia-a-dia enquanto jogo? 6(3)
Fico envolvido com o jogo? 6,85(4,6)
0 jogo melhora meu conhecimento? 7(5,6)
Tento aplicar o conhecimento no jogo? 7(6,6)
Quero saber mais sobre o contetido apresentado? 6,85(5,6)

*Contetido - categoria de juizes que avaliaram o contetido; **Tec/Ped - categoria de juizes que avaliaram
0s aspectos técnicos e pedagogicos

Discussao

O nicleo do jogo “AleitaGame” foi baseado em
profissionais da vida real, e apenas aspectos relacio-
nados a essas profissdes sio desenvolvidas, sendo
jogos de ambientes de aprendizagem digitalmente
suportados, projetados para que os estudantes pos-
sam desenvolver competéncias em um dominio es-
pecifico, sob restrigdes realistas.

No cendrio sobre técnica de amamentacio, as
etapas do histérico, anamnese e pardmetros clinicos
relevantes sio utilizadas onde a pega é abordada por
meio de uma imagem real do tipo fotografia e video,
e informagdes textuais. O posicionamento é retratado
em imagem real do tipo video e informagdes textuais.

Sobre a primeira etapa do questiondrio de va-
lidacdo, que aborda os aspectos do jogo quanto a
narrativa, aspectos clinicos e contexto, o IVC foi de

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eéAPE02502.
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100%, ou seja, concordincia mdxima dos juizes e
nio houve sugestao de alteracio, apenas comentd-
rios positivos sobre o cendrio.

A técnica “C” é retratada em um video e, por fim,
as diversas apresentagoes clinicas das lesdes mamilo-
-areolares e os pontos chaves de avaliagio da pega
e posicionamento foram descritas através de vdrias
imagens reais do tipo fotografia, bem como informa-
coes textuais contendo suas respectivas definigoes.

A Influéncia da pega na ocorréncia da lesao ma-
milo-areolar e da pega na ejegao do leite materno
também foram evidenciadas nos cendrios e sabe-se
que estas sdo queixas maternas e estdo relacionadas
as motivagdes para o desmame precoce.

Um estudo demonstrou que 41% das queixas re-
feridas por puérperas que procuraram um banco de
leite, estavam relacionadas a técnica de amamenta-
a0, sendo o procedimento “orientagao de posigao,
pega e sucgao” realizado com maior frequéncia.®”

Outro estudo realizou uma interven¢io educati-
va focada na técnica de amamentacgio e demonstrou
melhora significativa na prevaléncia do aleitamento
materno nos primeiros 30 dias. As estratégias utiliza-
das foram: apresenta¢io do video “Amamentagao mui-
to mais do que alimentar a crianga’, produzido pelo
Ministério da Saide, de 22 minutos, com orientagoes
verbais sobre os beneficios do leite materno, vestimen-
tas adequadas que facilitem a exposi¢io da mama, po-
sicdo da mae e do filho, pontos-chave da pega correta
e a demonstracio individualizada da técnica de ama-
mentar com a utilizagio de manequins. A mae repetia
os procedimentos ensinados com seu filho e caso fosse
identificado algum pardmetro desfavordvel da técnica
de amamentacio era feita a devida orientacio.?

Dada a complexidade da amamentagio, sabe-se
que, avaliar a pega nio é um processo simples, pois a
combinagio pega, succio e a posi¢ao para amamentar,
favorecem a eficicia da mamada e contribui para um
processo mais ou menos confortdvel para o bindmio.

Assim, os pontos explorados para a constru-
¢ao dos cendrios foram: alinhamento da cabeca e
o corpo do bebé, a proximidade segura do bebé ao
corpo da mae, o bebé devidamente apoiado, com a
mae capaz de posiciond-lo e segurd-lo, e o posicio-
namento do bebé de frente para a mama, com nariz

voltado para o mamilo.??
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Existem diversas posigoes para a mulher amamen-
tar: sentada, recostada, deitada ou em qualquer outra
posicdo que seja agraddvel, familiar e mais adequada
ao momento. Mie e bebé devem se sentir confortéveis
e alguns exemplos sao: posicao tradicional, posi¢ao de
“jogador de futebol americano”, deitada, posigio tra-
dicional invertida, posigio cavalinho entre outras.®”

Sobre as condutas para tratamento e prevengio, ob-
serva-se nesse cendrio o enfoque na intervengio, educa-
4o em satde e tratamento tdpico. Esse dado corrobora
os resultados de uma revisao sistemdtica, a qual concluiu
que a educagio em satide sobre amamentagao, com de-
monstragio clinica, apresenta-se como uma estratégia
eficaz nos cuidados das lesées mamilo-areolares, de-
vendo ser realizada mais de uma abordagem educativa.
Uma observagao importante é que, todas as interven-
¢oes foram conduzidas no pés-parto, o que aponta para
a necessidade de pesquisas clinicas sobre a prevencgao de
lesdes mamilo-areolares no pré-natal.*”

Sobre o tratamento tdpico, hd uma ampla varie-
dade de condutas e produtos apresentados na litera-
tura, mas o consenso entre todas é a manutengao da
umidade na drea mamiloareolar.*®

A combinagio do tratamento tépico, com estraté-
gias de educagio em satide, potencializam o efeito posi-
tivo da intervengio, bem como a utilizagio de materiais
que auxiliassem na redu¢io do contato da lesio com a
vestimenta, também favoreceram a cicatrizagio. "

No presente estudo, ambas estratégias sio de-
monstradas através das seguintes intervencdes apre-
sentadas como adequadas para o caso, na ultima
atividade do jogo: “ensinar mais duas posi¢oes para

amamentar seu bebé”, @26

21,26) «

) “ensinar correcao da pega
ensinar mae a realizar extra-
¢do manual do leite nas mamas”,1% 21:22 «

tmido: “estimular uso tépico do leite humano no

’ . » (
do recém-nascido”,
tratamento

mamilo apds as mamadas”,"**'?? e “comunicar-se
utilizando habilidades de aconselhamento”.®

Vale salientar que hd evidéncia de que o contetdo
sobre o uso do préprio leite humano é eficaz no trata-
mento de lesées mamilo-areolares, inclusive melhor
do que a lanolina. Essa informagio ¢ pertinente, le-
vando em consideragdo a questio do custo-beneficio,
um aspecto muito importante que deve ser levado
em consideragio na tomada de decisao do profissio-
nal, especialmente no contexto brasileiro.®”
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Nesse contexto, é importante destacar a impor-
tAncia do uso de ferramentas educativas para o apri-
moramento de conhecimentos, habilidades e atitu-
des, bem como a participagio de enfermeiros com
experiéncia para este estudo, visto que o avangado
dominio sobre a temdtica em questdo e as habili-
dades para a prética fortalecem seu papel enquanto
educadores em satde e norteiam para a disseminagio
de orientagdes especificas que ajudam no processo de
adaptagio e promogio da satde, fortalecendo o cui-
dado para incentivar e qualificar a amamentagio.

Outrossim, torna-se necessirio que os enfermei-
ros contribuam na construgao de tecnologias e agoes
educativas que auxiliem no processo de ensino-apren-
dizagem sobre os cuidados com a amamentagao atra-
vés da elaboragio e validagao de todo contetido utili-
zado, tal como na construgao desta tecnologia.

Nessa perspectiva, o uso crescente de tecnolo-
gias fundamentadas e validadas, auxilia o processo
de ensino-aprendizagem por meio de interagoes vi-
venciadas pelo enfermeiro. A abordagem participa-
tiva, utilizada na construgao desse material did4tico,
permitiu identificar as necessidades de pacientes, os
quais indicam o contetido dessa tecnologia para
atender as demandas pedagdgicas deste publico.

Nesse sentido, a constru¢io e validacio do
“AleitaGame”, apresenta uma nova estratégia de en-
sino sobre o tema. De maneira que, em congruéncia
com a mudanca de paradigma no ensino na satude,
aproxima teoria e pratica em um recurso educacio-
nal que favorece a aprendizagem ativa e significativa,
por meio da oferta de multiplos recursos diddticos
e aproximacio do aluno a um problema préximo a
realidade.®” Acredita-se também que a construgio e
validagio dessa tecnologia educacional possa contri-
buir positivamente na adesdo as boas prdticas para
uma amamentagio bem-sucedida.

Assim, ap0és as etapas de desenvolvimento e ava-
liagao, foi possivel categorizar o “AleitaGame” como
um “jogo epistémico”, o qual é definido por um
tipo de software onde os jogadores pensam e agem
como profissionais do mundo real.

O estudo apresentou como limitagao a restri-
ta selecio de juizes com a certificacio pela IBCLC
para compor a amostra de validagao. As etapas dessa
pesquisa limitaram-se a validagao do contetido do

cendrio, caracterizando-o como protdtipo. Desse
modo, recomenda-se a continuidade das etapas, sen-
do elas a validagio com o publico-alvo, finaliza¢io
e viabilizagao. Ressalta-se a importancia de concluir
todas as etapas de desenvolvimento desse ambiente
para que ele possa servir a sua finalidade de ensino
de forma confidvel e adequada ao publico-alvo.

Conclusao

O Serious game “AleitaGame” mostrou-se vilido em
seu contetido e aparéncia para a pritica de educa-
¢30 em saide como ferramenta de aprendizagem
facilitadora para o ensino da amamentagao e lesoes
mamilo-areolares. O artigo estudou o cendrio que
promove o conhecimento da técnica inadequada de
amamenta¢io como causa da lesio mamilo-areolar
no protétipo do “AleitaGame” por meio de diversos
contetdos e recursos de midia e gamificagdo, que
nio teve sugestoes de melhorias quanto ao contet-
do, apenas nos quesitos técnicos, os quais foram
atendidos de forma integral. Assim, o processo de
construgdo e validacao do Serious game contribui
para o avan¢o do conhecimento na 4rea de aleita-
mento materno através da disponibilizagio de um
recurso de ensino inovador, util e de facil acesso
sobre a temdtica, apresentando-se como uma pos-
sibilidade tecnologia que acompanha a mudanga
paradigmdtica na formagdo em satde.
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