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RESUMO

A amamentacédo apresenta beneficios relevantes para a saude infantil e materna, com
repercussdes positivas sobre o estado nutricional, imunoldgico, fisioldégico e cognitivo
da crianga, além de contribuir para a saude fisica e psicolégica da mulher.
Recomenda-se o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e
sua manutenc¢ao de forma complementar até os dois anos ou mais. No Brasil, a Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH) constitui importante estratégia de
promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, atuando também na coleta,
processamento, armazenamento e distribuicdo de leite humano doado com qualidade
e seguranga. Considerando as dificuldades de acesso presencial aos servigos e o
potencial das tecnologias digitais para ampliar o suporte informacional as nutrizes,
ferramentas como chatbots podem representar estratégia complementar de educacgéao
em saude. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do uso do
chatbot LHIA sobre a autoeficacia materna para amamentar, as atitudes relacionadas
a alimentacdo infantil e a usabilidade da ferramenta entre maes atendidas em um
Banco de Leite Humano de um hospital universitario em Sao Luis, Maranh&o. Trata-
se de um estudo quase-experimental, prospectivo, realizado com méaes no periodo
pos-parto atendidas na Unidade Materno-Infantii do Hospital Universitario. As
participantes foram alocadas em dois grupos: controle, submetido ao
acompanhamento convencional do Banco de Leite Humano, e intervengao, que
recebeu adicionalmente conteudos educativos por meio do chatbot LHIA durante
quatro meses. Foram coletados dados sociodemograficos e obstétricos. A
autoeficacia materna para amamentar foi avaliada pela Breastfeeding Self-Efficacy
Scale — Short Form (BSES-SF), as atitudes relacionadas a alimentacgéao infantil pela
lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS), e a usabilidade do chatbot pela System
Usability Scale (SUS). As escalas BSES-SF e IIFAS foram aplicadas no baseline e
ap6s o periodo de acompanhamento, enquanto a SUS foi aplicada ao grupo
intervencao ao final do estudo. Participaram 32 maes, sendo 16 em cada grupo.
Observou-se aumento significativo da autoeficacia materna para amamentar em
ambos os grupos ao longo do acompanhamento, sem diferenca estatisticamente
significativa entre controle e intervengéo ao final do seguimento. Da mesma forma, os
escores da |[IFAS reduziram-se em ambos os grupos, sem diferenga na magnitude da

variagdo temporal entre as condi¢gbes estudadas. Na analise categdrica, predominou



atitude ambivalente em relagdo ao aleitamento materno e alta autoeficacia para
amamentar nos dois grupos. Em relagdo a usabilidade, o chatbot LHIA apresentou
escore elevado na SUS, evidenciando boa aceitagao, facilidade de uso, eficiéncia e
satisfacdo das usuarias. Conclui-se que o chatbot LHIA ndo demonstrou beneficio
adicional estatisticamente significativo sobre a autoeficacia materna e as atitudes
relacionadas a alimentagdo infantii quando comparado ao acompanhamento
convencional do Banco de Leite Humano. Contudo, sua elevada usabilidade indica
potencial como ferramenta complementar de apoio e educacdo em aleitamento
materno, especialmente em contextos com menor acesso a acompanhamento

continuo e informagdes qualificadas.

Palavras-Chave: banco de leite humano; educacéao; aleitamento; assistente virtual.



ABSTRACT

Breastfeeding provides important benefits for both infant and maternal health, with
positive effects on the child’s nutritional, immunological, physiological, and cognitive
status, as well as on the woman’s physical and psychological health. Exclusive
breastfeeding is recommended during the first six months of life, with continued
complementary breastfeeding up to two years of age or beyond. In Brazil, the Brazilian
Network of Human Milk Banks (rBLH) constitutes an important strategy for the
promotion, protection, and support of breastfeeding, also playing a role in the
collection, processing, storage, and distribution of donated human milk with quality and
safety. Considering the difficulties of in-person access to health services and the
potential of digital technologies to expand informational support for nursing mothers,
tools such as chatbots may represent a complementary strategy for health education.
Thus, this study aimed to evaluate the influence of the use of the LHIA chatbot on
maternal breastfeeding self-efficacy, attitudes toward infant feeding, and the usability
of the tool among mothers assisted at a Human Milk Bank in a university hospital in
S&o Luis, Maranhdo, Brazil. This was a prospective quasi-experimental study
conducted with postpartum mothers receiving care at the Maternal-Infant Unit of a
university hospital. Participants were allocated into two groups: a control group, which
received conventional follow-up from the Human Milk Bank, and an intervention group,
which additionally received educational content through the LHIA chatbot for four
months. Sociodemographic and obstetric data were collected. Maternal breastfeeding
self-efficacy was assessed using the Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form
(BSES-SF), attitudes toward infant feeding were assessed using the lowa Infant
Feeding Attitude Scale (IIFAS), and chatbot usability was assessed using the System
Usability Scale (SUS). The BSES-SF and IIFAS were administered at baseline and
after the follow-up period, whereas the SUS was administered to the intervention group
at the end of the study. A total of 32 mothers participated, with 16 in each group. A
significant increase in maternal breastfeeding self-efficacy was observed in both
groups over the follow-up period, with no statistically significant difference between the
control and intervention groups at the end of follow-up. Similarly, IIFAS scores
decreased in both groups, with no difference in the magnitude of temporal variation
between the study conditions. In the categorical analysis, ambivalent attitudes toward

breastfeeding and high breastfeeding self-efficacy predominated in both groups.



Regarding usability, the LHIA chatbot achieved a high SUS score, indicating good
acceptability, ease of use, efficiency, and user satisfaction. It is concluded that the
LHIA chatbot did not demonstrate a statistically significant additional benefit on
maternal self-efficacy or attitudes toward infant feeding when compared with
conventional Human Milk Bank follow-up. However, its high usability indicates potential
as a complementary tool for breastfeeding support and education, especially in

settings with limited access to continuous follow-up and qualified information.

Keywords: human milk bank; education; breastfeeding; virtual assistant.
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1 INTRODUGAO

Os beneficios da amamentacdo sao bem estabelecidos em relacédo a outras
formas de alimentacéo para lactentes. A amamentacgao tem implicagdes positivas no
estado nutricional, sistema imunolégico, desenvolvimento fisiologico e cognitivo da
crianga, além de contribuir para a saude fisica e psicolégica das mées (Victora et al.,
2016; Alves, Oliveira, Rito, 2018; Zhang et al., 2024). Na perspectiva nutricional, o leite
humano é um alimento rico em vitaminas, proteinas, carboidratos, sais minerais e
agua, os quais sao componentes nutricionais fundamentais para sobrevivéncia e
saude infantil (Ramos et al., 2018).

O aleitamento materno exclusivo (AME) consiste na oferta apenas do Leite
Humano (LM) ao lactente, direto da mama ou extraido, sem introdu¢cdo de nenhum
outro alimento solido ou liquido, com excecdo de suplementos e medicamentos
(Pereira, Freire, Gongalves, 2020). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda o AME até os seis meses de vida, apos esse periodo a alimentagao
complementar deve ser iniciada juntamente com a pratica da amamentacgao, que deve
continuar até os dois anos ou mais, objetivando atender as necessidades nutricionais
dos lactentes (WHO,2017; Ramos et al., 2018).

Pesquisa realizada por Jiang e colaboradores (2025) comparou o impacto do
AME na mortalidade e desenvolvimento de bebés entre 1990 e 2021 de forma global,
demonstrando que aumento do aleitamento materno exclusivo até os seis meses
melhorou drasticamente os indices citados, com uma redugao de mais de 90% na
mortalidade e aproximadamente 76% no desenvolvimento do bebé para os
parametros da idade.

O desenvolvimento de politicas publicas no Brasil para a promogéo, apoio e
protecao do aleitamento materno, tais como: a Estratégia Nacional para Alimentacao
Complementar Saudavel (ENPACS), o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PIAM) e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) tem colaborado para o
crescimento dos indices de amamentacao. Entretanto, as prevaléncias de aleitamento
materno no Brasil, em especial da amamentagéo exclusiva, ainda estdo abaixo do
recomendado (Carvalho et al., 2016; Bocollini et al., 2017; Machado et al., 2020a).

A prevaléncia do AME até os 6 meses de idade e o tempo de duragao da pratica
de amamentar podem ser afetados por diversos fatores como: as condigdes

socioeconOmicas e educacionais maternas, a insercado no mercado de trabalho, a
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infraestrutura e o desempenho dos servigos de saude e as policias pubicas locais
(Campanharo et al., 2024). Além disso, a atuacao de profissionais da saude em
intervengdes de orientagdes e apoio a amamentacdo, no ambiente hospitalar como
na rede de atencio basica, sdo fatores importantes para os indices e a duragao da
AME (Alves et al., 2018).

Dentro desse contexto, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH)
€ uma estratégia desenvolvida para promover a melhoria na prevaléncia da
amamentacdo e diminuigdo da mortalidade infantil. O BLH refere-se ao setor
especializado em aleitamento materno, incorporado a um hospital materno e/ou
infantil, com acbes voltadas para o acompanhamento de mulheres que apresentam
dificuldades na pratica do aleitamento, além de realizarem a coleta, processamento e
controle de qualidade do leite humano. Os Bancos de Leite Humano (BLH) tém atuado
de forma eficaz na assisténcia de puérperas, nutrizes e lactentes (Fonseca et al., 2021;
Oliveira et al., 2020).

Apesar da vasta aplicacao e importancia do BLH, o Brasil s6 possui 239 BLHs
e 249 bancos de coleta, restringindo 0 acesso aos seus servicos em municipios
pequenos e/ou mais afastados (Agéncia Brasil, 2023). Dentro dessas circunstancias
a aplicacao de estratégias que tenham baixo custo e alto alcance se tornam mais
visadas, dentre a opcdes tem-se a utilizagao de aplicativos, softwares e/ou inteligéncia
artificial como ferramentas para facilitar esse acesso a informagao e orientacdo na
area da saude, conhecida como Saude Digital.

A definicdo de Saude Digital esta relacionada ao campo de conhecimento e
pratica associado ao desenvolvimento e uso das tecnologias digitais, como a Internet
das coisas, inteligéncia artificial, big data e robdtica, para melhorar a saude (Barreto
et al., 2021; Dhingra; Dabas, 2020). Nessa perspectiva, o desenvolvimento de
Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC), voltadas para interagdo de
gravidas, puérperas e nutrizes, que objetivem a educagdo em amamentacao e doacao
de leite humano, exige um entendimento aprofundado sobre os comportamentos,

sentimentos e problemas dessas maes (Correa et al., 2023).

Chatbots sao sistemas, que por meio de uma interface de chat, possuem a
capacidade de conversagdo com usuarios em linguagem natural, em forma textual ou
por voz, simulando a interagdo com um ser humano. O desenvolvimento de chatbots

evoluiu para uma ferramenta utilizada em diversas areas de aplicagdo, a exemplo da
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Siri da Apple e o Google Assistent. O campo médico é uma area de aplicagao onde
0s chatbots estdo sendo cada vez mais admitidos como recurso para auxiliar os
pacientes no acesso as informagdes e mitigar a carga de trabalho da equipe clinica
(Safi et al., 2020; Tang et al., 2019). Dessa forma, as ferramentas tecnoldgicas, a
exemplo do chatbot, podem contribuir no atendimento aos pacientes, e assim,
melhorar os indicadores de aleitamento materno, em especial em situagdes de

dificuldade de acesso aos BLH.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno (AM) representa mais do que apenas nutrir a crianga.
E um processo que compreende uma relacdo intensa entre mae e filho, com
consequéncias para o estado nutricional da crianga, em sua agilidade em combater
infeccdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e em
sua saude no longo prazo, além de ter repercussdes na saude fisica e psicolégica da
mae (Brasil, 2019).

Essa pratica € amplamente vista como uma das mais eficazes para garantir a
saude e o desenvolvimento infantil. O leite materno, além de apresentar todos os
nutrientes necessarios nos 6 primeiros meses de vida, possui células vivas,
microRNAs, sinais epigenéticos e anticorpos que protegem o bebé de diversas
infeccoes (WHO, 2021). Além de exercer um papel fundamental na prevencao de
doencas crbnicas, como obesidade e diabetes, e gera um lago afetivo entre méae e
filho, imprescindivel para o bem-estar emocional de ambos (Venancio e Buccini,
2023).

Nesse contexto, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendam que as maes amamentem
exclusivamente seus bebés nos primeiros seis meses de vida (WHO, 2021). A
definicdo de aleitamento materno exclusivo (AME) consiste na pratica de alimentar o
bebé somente com leite materno, sem a introducédo de outros alimentos ou liquidos,
incluindo agua e sucos. Varias investigacbes evidenciam que a amamentacao
exclusiva no periodo citado tem repercussao direto na reducédo da mortalidade infantil,
além de ser crucial para o desenvolvimento cognitivo e imunolégico das criangas
(Pereira, Freire, Gongalves, 2020; Dib et al., 2024). Em colaboragdo a isso, ao se
evitar a alimentagdo complementar nos primeiros meses ha um fortalecimento do
sistema imunolégico do bebé, prevenindo doencas comuns, como infecgdes
respiratérias e gastrointestinais (Soyombo, 2024).

A relevancia do AM vai além do que se imagina. Estudos demonstraram que
o inicio daamamentagao na primeira hora apés o nascimento e o contato fisico imediato
e constante mostram-se imprescindiveis ndo apenas para o estabelecimento da
amamentagao, como também para a sobrevivéncia neonatal e infantil. O perigo de

morte nos primeiros 28 dias de vida € 33% maior para recém-nascidos que iniciaram
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amamentacéo de 2 a 23 horas apos o nascimento e mais de duas vezes mais alto
para quem iniciou 1 dia ou mais apds o nascimento (WHO, 2018).

Contudo, Rodrigues et al. (2020) demonstraram que a amamentagdo na
primeira hora de vida como um método de redugdo de mortalidade neonatal € um
desafio frequente na rotina hospitalar, isto porque, essa realidade exige atitudes de
monitoramento das praticas por meio de indicadores de gestdo e a supervisao dos
profissionais envolvidos para atingir a qualidade do cuidado.

O AM é a forma mais natural de abastecimento ou alimento ideal para o
crescimento e desenvolvimento da criangca e tem enorme influéncia biologica e
emocional na saude (Schincaglia et al., 2015). Nas lactantes, é responsavel por
diminuir o fator de risco para o cancer de mama e de ovario, reduzir as chances de
desenvolver o diabetes mellitus tipo 2, além de aumentar o intervalo entre os partos.
Ja para os lactentes, o AM oferece protegao contra infec¢des respiratérias, diarreia,
ma oclusao dentaria, melhora do desenvolvimento cognitivo e diminui¢ao das chances
de excesso de peso e diabetes no futuro (Sena et al., 2020).

Com essa vital importancia, a Assembleia Mundial de Saude de 2012
delimitou como meta que pelo menos 50% da populagdo com menos de 6 meses
seguisse o protocolo nutricional AME até o ano de 2025 (WHO, 2012). Em recente
pesquisa, foi observado uma média nacional de 45,8% na prevaléncia no AME nesses
primeiros meses, tendo maior percentual na regido sul (54,3%) e menor na reuniao
nordeste (39%). Além disso, cerca de 62,4% das criangas avaliadas foram
amamentadas na primeira hora de vida (UFRJ, 2021).

Apesar dos avangos citados ainda € possivel observar uma grande
discrepancia entre as zonas urbanas (com facil acesso aos BLH) e as zonas rurais
(com dificil acesso aos BLH). No Estudo Nacional de Alimentagéo e Nutricao Infantil
(ENANI) de 2021, foram observadas diferengas estatisticas entre a prevaléncia de
AME para essas regioes de 10,8% nos primeiros 4 meses e de 9,3% nos primeiros 6
meses (UFPJ, 2021). Podendo-se inferir que a dificuldade de acesso as informagdes
e orientagdes corretas sobre o aleitamento acaba por diminuir a prevaléncia do AME.

No Brasil, as politicas publicas de promocgéao do aleitamento materno tém sido
enaltecidas no decorrer dos anos, com ag¢des que abranjam a capacitacdo dos
profissionais de saude e campanhas de sensibilizagdo em diversas esferas. A
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, langada pelo Ministério da Saude, tem como

finalidade de qualificar profissionais da saude para a promocdo do AM e da
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alimentagcdo complementar saudavel, além de auxiliar na observacao do perfil dos
pacientes e com isso colaborando diretamente com a gestdo hospitalar (Melo,
Venancio e Buccini, 2024).

Ademais, a criacdo do BLH e o programa "Iniciativa Hospital Amigo da
Criangca" (IHAC) sao iniciativas que oferecem orientagcdo e suporte em locais
estratégicos para o fomento da amamentagao (Fonseca et al., 2021). O IHAC tem
como principal foco moldar e implementar normativas para instruir os profissionais e
as maes no AM (Carvalho et al., 2016). A iniciativa busca qualificar profissionais da
saude na atencdo basica, com foco na promocao do aleitamento materno e da
alimentagdo complementar para criangas até dois anos. A estratégia inclui a
capacitacao de tutores e a realizagdo de oficinas e atividades para aprimorar as
praticas de saude nos estados e municipios (Fonseca et al., 2021).

Embora os avangos nas politicas publicas, o Brasil ainda enfrenta desafios na
promoc¢ao do AME. Fatores como a falta de apoio social, a pressdao do retorno ao
trabalho e a falta de informacbes adequadas sobre a pratica continuam a ser
obstaculos significativos (Venancio e Buccini, 2023).

Melo et al. (2024) ressaltam que muitas maes desmamam precocemente
devido a auséncia de informagdes ou dificuldades durante o processo de
amamentacdo, endossando a necessidade de campanhas de educagdo em saude
mais eficientes. Portanto, embora as politicas existentes tragam avangos, o
incremento de solucdes inovadoras € de suma importancia para vencer as barreiras

persistentes.

2.2 BANCOS DE LEITE HUMANO

2.2.1 Conceito, evolugao e panorama atual

O Banco de Leite Humano (BLH) € uma unidade de saude especializada na
coleta, processamento, armazenamento e distribuicao de leite materno doado por
lactantes que possuem excedente. Esses bancos asseguram que recém-nascidos,
especialmente os prematuros ou de baixo peso, recebam o leite materno necessario
para seu desenvolvimento saudavel. Além disso, os BLHs oferecem suporte e
orientagdo as maes sobre praticas de amamentagao, processa o LH materno para
estocagem domiciliar, prevendo ao trabalho antes dos 6 meses, promovendo a saude
materno- infantil (COFEN, 2024).
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No Brasil, os BLH passaram por uma evolugao significativa desde a criagao do
primeiro banco em 1943, no Instituto Fernandes Figueira (IFF) da Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz). Inicialmente voltados para atender casos especiais, como
prematuridade e alergias, os BLH se expandiram a partir de 1985, tornando-se
estratégicos na promocéao e apoio ao aleitamento materno. A Rede Global de Bancos
de Leite Humano (RBLH) refere-se, atualmente, a uma associagao global para
responder as demandas da Agenda 2030 do setor saude, e apesar de ndo haver um
ponto exclusivo na agenda sobre o aleitamento materno, o mesmo foi amplamente
abordado sobre o ponto de vista nutricional, saude infantil, género e sustentabilidade.
Dentre a principal meta, se tem o AME em uma taxa de 260% na populagdo com
menos de 6 meses, com uma estimativa promissora para o Brasil ao se observar os
dados citados anteriormente, além das Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 1-5, 8, 10, 12 e 13, todas direta ou indiretamente relacionadas ao aleitamento
(Brasil, 20244a, Brasil,2024b, OMS, 2025).

Atualmente, o Brasil conta com cerca de 239 unidades de BLH e 249 postos
de coleta, distribuidos por todos os estados e no Distrito Federal. Em 2023, 1,6 milhdo
de nutrizes foram atendidas em 229 bancos de leite e 234 postos de coleta em todo o
pais. Além disso, em 2023, o Ministério da Saude registrou a doagao de 253 mil litros
de leite humano a partir da acdo de 198 mil mulheres, beneficiando diretamente
225.762 recém-nascidos. Esse panorama destaca a importancia e a eficacia da rede
de BLH no pais, consolidando o Brasil como referéncia mundial em servigos de leite
humano (Agéncia Brasil, 2023; Brasil, 2024a).

Os BLH tém como principal objetivo fornecer leite materno seguro e adequado
para recém-nascidos que ndo podem ser amamentados diretamente por suas maes,
garantindo nutricdo e protegcédo imunoldgica essenciais nos primeiros meses de vida.
Além disso, esses bancos desempenham um papel crucial na promog¢ao do
aleitamento materno, oferecendo apoio e informacdes as maes para incentivar a
amamentacao exclusiva e prolongada (Silva et al., 2022).

O fornecimento de leite materno por meio dos BLH oferece inumeros
beneficios, como a redugao do risco de infecgbes, alergias e outras complicacdes de
saude em recém-nascidos. Além disso, a amamentagao promove o vinculo afetivo
entre mae e filho e contribui para o desenvolvimento cognitivo e motor da crianga. A
doacdo de leite também beneficia as maes doadoras, proporcionando-lhes apoio
emocional e a satisfagao de ajudar outros bebés (Fonseca et al., 2021).
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222 BLH na Unidade Materno Infantii do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (BLH-HU-UFMA)

O BLH do Hospital Universitario Unidade Materno Infantii (HUMMI) da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) (BLH-HU-UFMA) foi inaugurado em
dezembro de 1999, a partir de um acordo de cooperagao entre instituicoes publicas e
de fomento internacional. Durante seus 26 anos de existéncia tornou-se referéncia na
promogao, protecédo e apoio ao aleitamento materno, sendo de sua responsabilidade
principal funcionar como local de acolhimento de maes e bebés que buscam orientagao
e conforto acerca da amamentacao, além de fornecer leite humano pasteurizado a
unidade de terapia intensiva neonatal do HU-UFMA.

O BLH-HU-UFMA acolhe via Sistema Unico de Satude (SUS) os binémios méae-
bebé do estado, sob livre demanda. Dentre outras atividades, o BLH estimula o AME
até o 6°més de vida, direcionando e auxiliando as maes que possuem dificuldades
para amamentar, além de incentivar as méaes de prematuros a armazenar seu proprio
leite no decorrer da internagdo com o propodsito de oferta-lo pasteurizado aos seus
filhos. Além desse processo de pasteurizagdo, o BLH-HU-UFMA também fornece
leite humano pasteurizado, a unidade de terapia intensiva neonatal do HU-UFMA e
nesta logica, ha incentivo ao prolongamento do periodo de amamentagdo em nutrizes

doadoras de leite e puérperas do HUUFMA (Conceicgao et al., 2023).
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2.3 EDUCAGCAO EM SAUDE

Na literatura, dados comprovam que o inicio e a duracdo do aleitamento
materno dependem de profissionais que disponibilizem educacgéo sobre aleitamento
materno e de um ambiente benéfico ao parto que possibilite a amamentacéo (Pan
Huang et al., 2019).

Diante disso, € muito importante que haja acompanhamento e aconselhamento
apropriado durante todo o periodo de pré-natal, perinatal e pds-natal com a finalidade
de levar conhecimento, orientagdes e esclarecimentos no que diz respeito a rotina da
amamentacao, ajustar seus comportamentos posturais e as dificuldades iniciais de
forma correta com o intuito de proporcionar saude e evitar o desmame precoce (Alves
et al., 2018).

A educagao em saude € apontada como um importante recurso de promogao
da saude, apontado como um dos objetivos da Politica Nacional de Promogéo da
Saude, pois incentiva o empoderamento e a capacidade para tomada de deciséo e
desenvolve a autonomia dos individuos (Brasil, 2014).

As praticas educativas tém a finalidade de melhorar a qualidade de vida e
saude, garantindo o acesso a bens e servigos de saude de qualidade, com o intuito
de aperfeigoar tanto a competéncia individual quanto coletiva (Barbosa et al., 2015).
A identificacdo do nivel de conhecimento materno sobre o aleitamento e pratica da
amamentacao possibilitara planejamento e formulacao de politicas publicas na area
da saude e nutricdo (Santana, Brito e Santos, 2013).

Segundo Dibisa e Sintayehu (2020), € importante garantir e facilitar o acesso
as informacdes sobre as diretrizes da alimentagdo nas fases iniciais da vida, e é
aconselhavel estimular a amamentagdo exclusiva entre as maes por meio de
aconselhamento apropriado. Assim, o emprego de recursos, tais como videos
educativos, panfletos, praticas educativas nas UTIls, assim como programas e
iniciativas ja citadas anteriormente, que possibilitem incentivo a rotina do aleitamento
materno é apontado como valido e representa medidas que devem ser induzidas
(WHO, 2025). Nessa perspectiva tem-se também a utilizacdo de tecnologias e

softwares como as inteligéncias artificiais (I1A).

2.4 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A inteligéncia artificial tem se mostrado uma ferramenta valiosa na promogao
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de praticas de saude, incluindo o AME. O uso de IA em plataformas de comunicacgéo,
como chatbots, tem se expandido, oferecendo suporte em tempo real as maes, tirando
duvidas e fornecendo informag¢des personalizadas sobre amamentacado (Soyombo,
2024). Os chatbots podem fornecer orientacbes rapidas e precisas sobre o
aleitamento materno, ajudando as maes a resolver questdes como a pega correta, a
frequéncia de amamentacao e os cuidados com a produgao de leite (Kacer et al.,
2025).

2.4.1. Inteligéncia Artificial e Chatbots

A IA trouxe diversas possibilidades concretas de situag¢des inimaginaveis ha
alguns anos, transformando o que se entendia por ficgao cientifica em realidade e, nos
proximos anos, produzirdo impactos em todas as areas da atividade humana
(Bernasiuk e Sarlet, 2024).

A |A define a criagdo e analise de agentes inteligentes (software e maquinas)
podendo ser implementado em varios ambitos de trabalho, essas maquinas
inteligentes podem fazer desde trabalho de mao de obra até os trabalhos mais
sofisticados. O termo “inteligéncia artificial” é aplicado quando uma maquina imita
fungdes que os humanos associam com o comportamento humano, o que significa ter
a capacidade de aprendizado e a resolugao de problemas. A IA € o estudo de agentes
inteligentes que se baseia em qualquer dispositivo que percebe o seu ambiente e
coleta esses dados para alcangar um resultado com sucesso, essa inteligéncia
fornece o poder de imitar a maneira humana de pensar e se comportar (Khanna et al.,
2015).

O termo Chatterbot surge da jungao de duas palavras, o Chatter (pessoa que
conversa) e o Bot, que é a abreviagao da palavra Robot, concluindo que Chatterbot é
um robd que conversa com as pessoas, Ou seja, um programa que simula uma
conversa no objetivo de imitar um humano (Laven, 2008). Mais popularmente
conhecido como Chatbot, ele precisa de uma personalidade, o que significa a forma
como ele interage na sua conduta e suas ag¢des, e uma linguagem, que representa
como essas agoes serao feitas, € construido usando varias ferramentas e tecnologias
(Aquino e Adaniya, 2018).

Os chatbots se tornaram tdo comuns e populares porque ha muitas vantagens

dos chatbots para usuarios e desenvolvedores, pois reduzem os custos do servico,
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sendo possivel atender simultaneamente muitos clientes e usuarios, eles também sao
conhecidos como bots inteligentes, agentes interativos, assistentes digitais ou
entidades artificiais de conversagao (Adamopoulou e Moussiades, 2020).

Chatbots de Inteligéncia artificial sdo desenvolvidos para estarem disponiveis
a enviar mensagens e fornecer assisténcia aos seus consumidores 24 horas por dia
e 7 dias por semana, fornecendo informagdes e respondendo a todas as consultas e
pedidos. Chatbots com IA sdo muito exigidos no mercado de Chatbot para lidar com
problemas complexos que exigem um servigo superior, e essencial na orientagéo na
coleta dos dados para o sucesso dos negocios (Nawaz e Gomes, 2019).

Chatbots de uso geral devem ser simples, amigaveis e faceis de entender, com
uma base de conhecimento compacta. Sao Uteis para interacdes rapidas e funcionam
com um padrao conversacional acessivel, focado em melhorar a comunicagdo com o
usuario. Respondem apenas a perguntas cuja informagao esteja no banco de dados.
Com o uso de IA, a entrada do usuario € comparada as informagdes armazenadas, e

a resposta correspondente é gerada (Dahiya, 2017).

2.4.2 Uso da IA/Chatbot em educacao em saude

Custddio e Damasceno (2023) apresentou uma experiéncia com 16 estudantes
do curso superior de enfermagem que foram treinados em uma agao de atendimento
em emergéncia de saude por um sistema de comunicagdo Chatbot. E destacado o
poder da Saude Digital (SD) no ensino em Enfermagem e o quanto os alunos foram
impactados pela tecnologia. O instrumento de pesquisa abordado foi um questionario
com 30 questdes relacionadas com os requisitos de satisfagcado do usuario, eficiéncia
da resposta, aspectos emocionais e motivacionais (engajamento e aceitagdo). Os
resultados encontrados versam sobre as facilidades de uso, implicagdes encontradas
no processo de ensino e a relagdo socioemocional com a tecnologia utilizada no
processo de ensino-aprendizagem sem o professor.

Na area de Saude, os chatbots baseados em |IA podem desempenhar um papel
estratégico na personalizacdo do atendimento ao usuario. O desenvolvimento de um
sistema computacional que permita captar e transmitir informagdes uteis a pratica do
aleitamento materno pode beneficiar a saude dos lactentes e lactantes, bem como
auxiliar os profissionais de saude (Almohanna et al., 2020).

Os chatbots tém desempenhado um papel cada vez mais significativo no apoio
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a amamentacgao, representando uma tecnologia promissora para permitir 0 acesso a
informacao e apoio as maes que amamentam (Yadav et al., 2019; Gupta et al., 2021;
Montenegro et al., 2022). A maioria das duvidas relacionadas a amamentacao estéo
enraizadas em mitos ou sistemas de crencgas existentes nas redes de apoio das quais
as maes fazem parte, e aproximadamente nove em cada dez dessas duvidas podem
ser respondidas por um chatbot (Montenegro et al., 2022).

As primiparas (recém-maes) muitas vezes vivenciam ansiedade relacionada
a amamentacao e a intervengao de ferramentas como chatbots baseados em IA tem
se mostrado ser uma excelente estratégia para oferecer informagdes sobre como lidar
adequadamente com o problema que enfrentam. Gupta et al. (2021) investigaram o
comportamento de adogcdo de maes de primeira viagem em relacdo ao uso de
chatbots para consultas sobre amamentac&o. O estudo foi realizado na india com 125
participantes, por meio de entrevistas telefbnicas baseadas em um questionario
estruturado. Os resultados indicaram que 76% das maes demonstraram aceitagao
positiva da ferramenta, enquanto 22,4% apresentaram postura neutra e apenas 1,6%
rejeitaram o uso do chatbot. Os autores concluiram que os chatbots com tecnologia
de IA representam um recurso viavel e promissor para fornecer suporte acessivel e
superar barreiras sociais relacionadas ao aleitamento materno.

Cavalcanti etal. (2021) desenvolveram um chatbot no estado de Pemambuco com
a finalidade de fornecer orientacdes personalizadas acerca do aleitamento materno,
tendo sido avaliado por oito especialistas para confirmacgao da sua aplicagao eficiente.
Trata-se de uma pesquisa metodologica, cujo desenvolvimento do conteudo do
chatbot foi decorrente de referéncias da literatura relacionadas ao tema aleitamento
materno e a informatizagao foi realizada por especialistas da ciéncia da computacgao,
através da plataforma IBM Watson Conversation. O conteudo do chatbot obteve uma
validagdo média de 0,98 (indice de Validade de Conteldo), indicando excelente
confianga entre os avaliadores, fazendo com que o protétipo esteja pronto a ser
testado entre usuarios (gestantes e lactantes).

Araujo Neto et al. (2024) avaliaram o desempenho de chatbots de IA (0 OpenAl
ChatGPT3.5, Microsoft Copilot, Google Gemini e o Lhia) na identificacao de problemas
relacionados a amamentacdo. Através do consenso entre profissionais de saude
especialistas em amamentacgéo, foi criado um conjunto de dados de relatos de queixa
clinica principal anotada em prontuarios de atendimento do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao para os testes com trés abordagens de comandos
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do tipo zero-shot. O melhor desempenho foi com ChatGPT-3.5, que apresentou
acuracia variando de 79% a 93%, fallback de 0% a 7% e F1-score de 75% a 100%.

A apresentacdo do chatbots paras as mées (usuarias) € uma estratégia
fundamental para compreender a real aplicabilidade do sistema na rotina da familia e
o seu reflexo na saude nutricional, imunoldgica e fisica do bebé&, em especial para as
maes que ndo tem a possibilidade de serem continuamente assistidas pelos

profissionais dos BLH de forma presencial.

2.4.3 Analise da usabilidade de sistemas pela escala SUS - System Usability

Scale

A usabilidade de um sistema esta relacionada a facilidade com que os usuarios
conseguem aprender a utiliza-lo, operar suas fun¢cées de maneira eficiente, recordar
seu funcionamento apdés um periodo sem uso, cometer poucos erros durante a
interacao e sentir-se satisfeitos ao utiliza-lo (Ntoa, 2025). Segundo Vasquez (2024), o
design eficaz da interface humano-computador envolve a integragao de principios de
fatores humanos, contemplando estilos de interacdo, critérios de desempenho,
organizacao visual e métodos formais de avaliagcdo, visando promover eficiéncia,

seguranca e qualidade na experiéncia de uso.

Meyer (2021) conceitua a usabilidade como uma qualidade dependente do
contexto de uso, destacando que sua avaliagdo deve considerar os usuarios, as
tarefas desempenhadas, recursos e o ambiente no qual o sistema é utilizado. Nesse
contexto, propds a System Usability Scale (SUS) como um instrumento simples e
pragmatico para mensurar a usabilidade percebida de sistemas interativos. Trata-se
de um questionario composto por 10 itens, organizados em escala Likert de 5 pontos,
variando de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”. Os atributos especificos
da SUS a tornaram uma ferramenta utilizada para avaliar sistemas de tecnologia
educacional, por ser agnéstica em relagao a tecnologia (Bangor et al., 2008; Sauro,
2013; Revythi & Tselios, 2019), o que significa que pode ser empregada na avaliagéo
de qualquer produto tecnoldgico, como websites, aplicativos méveis e sistemas de

gerenciamento de aprendizagem.

A analise da escala SUS tem sua classificagéo interpretada em seis categorias,

de acordo com a pontuacao obtida: 0 a 25 pontos — pior alcangavel; 26 a 39 — ruim;
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40 a 52 — aceitavel; 53 a 74 —bom; 75 a 85 — excelente; e 86 a 100 — melhor alcancavel
(Bangor, Kortum e Miller, 2009). Para analise complementar, alguns estudos
organizam os itens da SUS em dominios relacionados a parametros da usabilidade,
tais como: facilidade de aprendizagem (itens 3, 4, 7 e 10), eficiéncia do sistema (itens
5, 6 e 8), inconsisténcia percebida (item 6), facilidade de memorizagao (item 2) e

satisfacdo do usuario (itens 1, 4 € 9).
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3. JUSTIFICATIVA

A avaliagdo do impacto de uma assistente virtual inteligente (chatbot) para
educacdo em aleitamento materno € uma questdo considerada fundamental no
contexto atual, onde as tecnologias digitais disseminam macigcamente informagdes no
apoio a saude publica. O aleitamento materno é reconhecido como uma das praticas
mais eficazes para promover a saude infantil e materna. Entretanto, ainda existem
muitas maes que se esbarram em varios desafios: falta de informagdes adequadas,

apoio continuo e direcionamento (Cavalcanti et al., 2021).

Dessa forma, a criagao de um chatbot trara respostas rapidas, personalizadas
e confiaveis, as quais podem trazer um suporte constante as maes, especialmente em
um momento tdo delicado e crucial como o inicio da amamentagéo. Este projeto visa
nao apenas avaliar a eficacia chatbot em fornecer informacdes e orientagcado sobre o
aleitamento materno, mas também verificar seu impacto no comportamento e atitudes
das maes em relagao a pratica. Espera-se que as usuarias adquiram conhecimentos
cientificos, veridicos, de fontes seguras, reduzindo mitos e equivocos. O uso de tal
tecnologia podera ser uma ferramenta inovadora, promovendo o engajamento e a
educacao de forma continua e acessivel, sem depender de consultas presenciais ou

horarios rigidos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia do uso do chatbot LHIA, como ferramenta virtual de
educacao em aleitamento materno, sobre a autoeficacia materna para amamentar e
as atitudes relacionadas a alimentacao infantil em maes atendidas em um Banco de

Leite Humano, bem como analisar a usabilidade da ferramenta.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar os escores de autoeficacia materna para amamentar entre os momentos

baseline e pds-acompanhamento nos grupos controle e intervengao.

- Comparar as atitudes relacionadas a alimentagcdo infantil entre os momentos

baseline e pds-acompanhamento nos grupos controle e intervencgao.

- Avaliar a usabilidade e a experiéncia de uso do chatbot LHIA entre as participantes

expostas a intervencéo.

- Descrever o perfil sociodemografico e obstétrico das participantes incluidas no

estudo.
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5 METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo prospectivo, que foi
conduzido com maes de bebés a termo. Todo o estudo seguiu o desenho observado

no Quadro 1.

Quadro 1. Descrigao dos elementos utilizados na construgao da estratégia PICO da
pesquisa.

PICO

Maes que participavam do Programa de Incentivo ao
P: Populagao Aleitamento Materno Exclusivo do BHL-HU-UFMA, estejam
na consulta do primeiro més e tenham interesse de realizar o

aleitamento materno exclusivo até o 6 més.

B Utilizacdo ou ndo do chatbot para educagao ao aleitamento
I: Intervencao
materno

C: Comparagéo | Maes que nao fizeram uso do chatbot (grupo controle)

Escores de autoeficacia materna para amamentar e de atitudes

O: Desfecho relacionadas a alimentacgao infantil, avaliados por meio da BSES-

SF e da lIFAS, respectivamente, antes e apdés a intervencao.

Usabilidade do chatbot LHIA por meio da escala SUS.
Nota: BSES-SF: Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form; IIFAS: lowa Infant
Feeding Attitude Scale; LHIA: Lactation Human Intelligence Assistant; SUS: System
Usability Scale; BLH-HU-UFMA: Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida no Banco de Leite Humano da Unidade Materno
Infantil do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — BLH- HU-
UFMA.

5.3 AMOSTRA

A amostra foi composta por maes de recém-nascidos a termo atendidas na
consulta de acompanhamento do primeiro més pds-parto e vinculadas ao programa
institucional de incentivo ao aleitamento materno exclusivo, as quais realizaram o

parto no Hospital em que foi realizada a pesquisa. A interveng&o consistiu no uso de
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um chatbot educacional desenvolvido para fornecer orientagcbes e suporte
relacionados ao aleitamento materno. O grupo de comparagao recebeu
exclusivamente o acompanhamento convencional ofertado pelo programa do BLH,
sem acesso ao chatbot. Os desfechos avaliados foram autoeficacia materna para
amamentar, atitudes em relagao a alimentacao infantil e usabilidade da ferramenta

digital.

Foram convidadas a participar 34 méaes atendidas no Alojamento Conjunto da
Unidade Materno-Infantil do HU-UFMA. A divulgacdo do estudo ocorreu por meio de
carta-convite e folheto explicativo entregues diretamente as maes presentes na

unidade.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas diades mae-recém-nascido compostas por maes com idade
igual ou superior a 18 anos, alfabetizadas, sem contraindicagdo clinica para
amamentacdo, vinculadas ao Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno
Exclusivo do BLH-HU-UFMA e que manifestaram intengdo de manter o aleitamento

materno exclusivo até o sexto més de vida do lactente.

Foram excluidas diades em que a méae era menor de idade, optou por néo
amamentar ou apresentava condi¢des clinicas que contraindicassem a amamentagao.
Também foram excluidos recém-nascidos com contraindicagdo ao aleitamento
materno, nascimentos gemelares, prematuridade e condi¢des clinicas que pudessem

interferir no processo de amamentacéo.

5.5 COLETA DE DADOS
5.5.1 Avaliagao clinica da percepg¢ao e comportamento da mulher em amamentar

Para avaliacdo da percepcdo e comportamento da mulher ao amamentar
foram utilizados dois questionarios: o Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form
e 0 lowa Infant Feeding Attitudes Scale (IIFAS). Ambos os questionarios foram
aplicados antes e apos o periodo de quatro meses do estudo.

O questionario Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) foi
traduzido e validado por Oria e Ximenes (2010) para lactantes. O instrumento coleta
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a opinido materna e sua percepcéo sobre o aleitamento materno do filho. E composto
por 14 itens, e cada item é avaliado em uma escala Likert (1 a 5 pontos): 1 =
Totalmente em desacordo; 2 = Em desacordo; 3 = Neutro; 4 = De acordo; 5=
Totalmente de acordo. Para calcular a pontuagao total, foi necessario obter o
somatorio das respostas de todos os 14 itens. A pontuagdo minima é 14 (se a pessoa
marcar 1 para todas as questdes), e a pontuagédo maxima é 70 (se a pessoa marcar 5
para todas as questdes) (ANEXO A). A interpretacdo da BSES-SF foi feita da seguinte

forma:

-Baixa Autoconfianga (14 a 34 pontos): A mé&e possui baixa autoconfianga em
relagdo a sua capacidade de amamentar. Ela se sente insegura sobre sua habilidade
de amamentar, revelando a necessidade de apoio e intervencgao;

- Autoconfianga Média (35 a 49 pontos): A mae apresenta um nivel moderado de
confianga em suas habilidades de amamentagdo, podendo ser necessario algum
apoio, mas provavelmente esta se saindo bem;

- Alta Autoconfianga (50 a 70 pontos): A mae demonstra alta autoconfianga em

relagdo a amamentacao, revelando sua habilidade de amamentar com sucesso.

O lowa Infant Feeding Attitudes Scale (IIFAS) (ANEXO B) € um questionario
validado no Brasil que mede as atitudes maternas em relagcdo a alimentagao de
lactentes e identifica fatores que influenciam as decisdes relacionadas aos métodos de
alimentacdo infantil (Mora et al., 1999). E composto por 17 itens, que devem ser
completadas com uma gradagao de escala do tipo Likert (1 a 5 pontos cada), sendo:
1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Neutro; 4 = Concordo; 5 = Concordo
totalmente (Sartorio et al., 2017).

A pontuacéo total do IIFAS pode variar de 17 a 85 pontos, sendo que:
pontuagao alta (acima de 70 pontos) - a mae tende a ter uma atitude positiva em
relagdo a amamentagao; pontuagdo baixa (abaixo de 48 pontos)- a méae pode ter
atitudes favoraveis ao uso de formulas, e pontuagcao média 49 a 69 pontos - atitude
neutra ou ambivalente (Sartorio et al., 2017).

Apos quatro meses de utilizagdo do chatbot LHIA, as maes do grupo
intervencao foram convidadas a avaliar sua experiéncia por meio dos questionarios

previamente descritos.
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5.5.2 Analise da usabilidade do sistema de Chatbot

ApoOs quatro meses de utilizagdo do chatbot LHIA, as maes do grupo
intervencao foram convidadas a avaliar a usabilidade do sistema por meio da System
Usability Scale (SUS). A coleta das respostas foi realizada por meio de formulario
online (ANEXO C).

A escala SUS permite classificar o nivel de usabilidade de acordo com a
pontuacgao obtida: 0—25 pontos (pior alcangavel), 26—39 (ruim), 40-52 (aceitavel), 53—
74 (bom), 75-85 (excelente) e 86—100 (melhor alcangavel), conforme proposto por
Bangor, Kortum e Miller (2009).

Além da pontuacéo global, os itens da escala foram analisados de forma
agrupada para avaliar dominios relevantes da usabilidade, incluindo: facilidade de
aprendizado do sistema (questdes 3, 4, 7 e 10), eficiéncia do sistema (questdes 5, 6
e 8), consisténcia do sistema (questado 6), facilidade de memorizacédo (questao 2) e

satisfacdo do usuario (questbes 1, 4 e 9) (Bangor; Kortum; Miller, 2009).

5.5.3 Dados sociodemograficos e obstétricos

Aplicou-se um questionario do protocolo clinico assistencial de
acompanhamento do bindmio mae-bebé onde foram obtidas informacdes
sociodemograficas e obstétricas. Das maes foram levantados os dados referentes a
idade, estado conjugal, raca/cor (autodeclaragao), renda familiar, tipo de parto,
doencas pré-natais e perinatais, uso de medicag¢des, uso de drogas ilicitas, numeros
de gestagdes, numero de partos, numero de filhos, numero de abortos, nivel de
escolaridade (anos de estudo), histérico de amamentacao anterior, tipo de bico do
seio, peso, altura, indice de massa corporal, auxilio familiar, dentre outras informacgdes
(ANEXO D).

5.6 DESENHO EXPERIMENTAL

Durante a primeira consulta do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno
Exclusivo do BLH-HUUFMA as maes que atenderam aos critérios de inclusdo foram
recrutadas para o estudo, totalizando 34 participantes, selecionadas de forma
aleatéria, randomizada e estratificada, pareadas entre primiparas e multiparas.
Durante o recrutamento, todas as maes responderam aos dois questionarios: o
Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) e ao lowa Infant Feeding
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Attitudes Scale (lIFAS), a fim de avaliar os conhecimentos em amamentagao
adquiridos no pré-natal.

Das 34 maes, dezessete (17) receberam apenas o protocolo clinico assistencial
de incentivo ao aleitamento materno exclusivo do BLH-HUUFMA (controle), enquanto
outras dezessete (17), além de participarem do protocolo clinico, interagiram com o
chatbot LHIA a partir do sétimo dia pés-parto (intervencédo). Houve a perda de 2
participantes ao longo do periodo de acompanhamento, sendo 1 do grupo controle e
1 do grupo intervengao. Portanto, foram incluidas na amostra final do estudo 16 maes
no grupo controle e 16 maes no grupo intervengao.

A interacéo e o recebimento das mensagens do chatbot aconteceram por meio
de um tfablet com acesso a internet e foram supervisionadas e orientadas por um
profissional de saude antes dos atendimentos de rotina, durante a espera para
consulta do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo do Banco de
Leite Humano e com duragdo média de 30 minutos por sessdo. Apos a primeira
interacao foi compartiihado com a mae o link de acesso web ao chatbot LHIA
(https://chatgpt.com/g/g- 678a51ea26a481919e79196462fc5cfa-lhia-2-0), para que
pudesse acessa-lo livremente quando conveniente em domicilio, caso as maes
tivessem alguma duvida.

Durante o recrutamento, as participantes foram apresentadas ao projeto,
tiveram todas as suas duvidas referentes ao projeto e/ou chatbot LHIA sanadas pela
pesquisadora desse estudo e por ultimo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) como forma de garantia ética para ambos os lados.
Elas poderiam contactar as pesquisadoras por meio dos contatos que constavam no
TCLE.

Na consulta do primeiro més, as maes do grupo intervengcao receberam, por
meio do chatbot, informagdes cujo conteudo versou sobre a fisiologia da lactagao,
composi¢ao do leite humano, técnica correta de amamentagao e, ocasionalmente,
problemas precoces no aleitamento materno, além de uma consulta de incentivo ao
aleitamento materno exclusivo pelo protocolo clinico assistencial do BLH-HUUFMA.
Enquanto isso, as maes do grupo controle receberam apenas as orientagcdes da
consulta do protocolo clinico.

Durante a consulta do segundo més, as maes do grupo intervengao receberam,
por meio do chatbot, mensagens cujo conteudo versou sobre os beneficios do

aleitamento materno exclusivo e apoio aos problemas precoces no aleitamento
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materno, além da consulta do protocolo clinico. As maes do grupo controle receberam
apenas as orientagdes da consulta do protocolo clinico. Nas consultas do terceiro e
quarto més, as maes do grupo intervencao receberam, além das consultas,
mensagens do chatbot cujo conteudo versou sobre os beneficios da manutencao
do aleitamento materno, retorno ao trabalho e amamentacdo, coleta e
armazenamento de leite humano para o proprio filho, e, ocasionalmente, apoio aos
problemas tardios. As maes do grupo controle receberam apenas as orientagdes das

consultas do protocolo clinico.

Ao fim da consulta do quarto més, tanto as maes do grupo controle quanto as
maes do grupo intervengdo foram convocadas para responderem aos dois
questionarios Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) e o lowa
Infant Feeding Attitudes Scale (IIFAS), mas méaes do grupo intervencédo ainda
responderam ao questionario de System Usability Scale (SUS).

Todas as informacdes e orientagcdes disponibilizadas via chatbot, foram
pautadas conforme as recomendagdes do Ministério da Saude (Brasil, 2015; Brasil,
2019) e da Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2019).

5.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido inicialmente a Comissao Cientifica do HU-
UFMA para que o 6rgdo pudesse deliberar junto aos setores responsaveis a
autorizacdo para realizagdo da pesquisa. Assim, obtido o parecer, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HU-UFMA, através da
Plataforma Brasil (Sistema CEP/CONEP) e obteve o parecer consubstanciado sob
numero 7.668.611 e CAAE 63947022.0.0000.5086 (ANEXO E).

Este projeto trabalhou com maes que ja sdo atendidas pelo Programa
Assistencial de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo e Acompanhamento do
Desenvolvimento do Recém-Nascido no BLH-HU-UFMA. Para a participar foi
apresentado as maes um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), como citado anteriormente, que esclareceu sobre sua participacdo na

pesquisa, bem como foram expostos os riscos e beneficios.

5.8 ANALISE ESTATISTICA

Os desfechos primarios foram as variagdes nos escores de autoeficacia
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materna para amamentar, mensurada pela BSES-SF, e de atitudes em relagao a
alimentacao infantil, avaliadas pela [IFAS. O desfecho secundario foi a usabilidade do
chatbot LHIA, mensurada pela escala SUS.

Inicialmente, as variaveis foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas, médias e desvios-padrao ou medianas e intervalos interquartis, conforme a
distribuicdo dos dados. A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para comparacao entre os grupos, foram utilizados o teste t de Student para
amostras independentes ou o teste de Mann-Whitney, conforme distribuicdo de
normalidade. Para comparagdes intragrupo entre os momentos preé e pds-intervengao,
foram utilizados o teste t pareado ou o teste de Wilcoxon. Variaveis categoricas foram
comparadas pelo teste do qui-quadrado ou pelo teste exato de Fisher.

Os escores da SUS foram calculados conforme recomendacdo original do
instrumento, com transformacao do escore bruto para escala de 0 a 100. As analises
foram realizadas no software GraphPad Prism, versao 8.0 e JAMOVI versao 2.3.28,

adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

6 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos para a realizagao da pesquisa sao minimos, uma vez que a coleta
de dados, ndo envolveram procedimento invasivo, além de que a pesquisadora teve
todo o suporte necessario para o seu desenvolvimento. Além disso, ndo houve riscos
para os pesquisadores e para os individuos do estudo.

Uma das principais dificuldades para a realizacdo do estudo, pautou-se na
etapa de entendimento do conteudo do chabot Lhia, em razdo da linguagem e do tipo
de tecnologia utilizada, que, apesar de nao ser acessivel para todos as maes
participantes, teve esse problema minimizado através do auxilio presencial das
profissionais, além de respostas aos questionarios de validagao de forma incompleta.

Além disso, uma compreensao prévia de todos os sujeitos de pesquisa acerca
do conteudo do chatbot por meio da supervisio direta do pesquisador no momento da
interacao teve grande impacto na realizagdo da intervengdo, realizando uma
abordagem de forma clara e simples, destacando a questdo da informacéao
esclarecida, o sigilo, o anonimato e o respeito a privacidade dos sujeitos. Em adigao,
foi informado e garantido que avaliagao seria feita de forma a preservar a privacidade
dos participantes, a garantia de sigilo de identificagdo das respostas; e desisténcia da
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participacédo a qualquer momento da pesquisa, conforme desejo da participante.

Os beneficios em participar do estudo compreendem a importancia da
educacado em saude que, quando é mediada por tecnologia educativa de facil acesso,
apresenta-se como uma estratégia para auxiliar os individuos a adotarem
comportamentos positivos em relacdo a sua saude, possibilitando assim, que as
gestantes entendam a importancia da pratica de aleitamento materno, para sua saude
e de seu bebé.

A pesquisa veio para esclarecer sobre os principais problemas relacionados a
interrupcao do aleitamento materno, uma vez que avaliou o0 comportamento, atitude e
intencdo das maes em relagdo a amamentacao. Portanto, fornecera ao Banco de Leite
subsidios para melhor tracar estratégias de identificagcdo, acolhimento e tratamento

de eventuais problemas especificos que levam ao desmame precoce em breve.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

A disposicao estrutural do presente trabalho segue as normas da poés-
graduacgao na area de saude do Centro Universitario Sdo Camilo, a qual destaca a
elaboracgao de artigos a serem publicados em periddicos especializados.

Assim, os resultados e a discussao da presente dissertagcdo foram compostos
por um artigo cientifico submetido a Revista Brasileira de Saude Materno Infantil.
Com o objetivo de atender as diretrizes do novo modelo de dissertagédo, centrado no
formato de artigo cientifico, buscou-se elaborar um documento que proporcione uma

leitura completa e satisfatoria.
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RESUMO

O aleitamento materno constitui estratégia fundamental para a promogéo da saude,
com beneficios para a saude fisica, imunoldgica e nutricional do lactente, além da
saude materna. Tecnologias digitais como os chatbofts tém emergido como
ferramentas para ampliar o acesso a informagao e educagédo em saude. O obijetivo
desse estudo foi avaliar a influéncia do uso do chatbot LHIA sobre a autoeficacia
materna para amamentar e as atitudes em relacido a alimentacao infantil, bem como
sua usabilidade. Estudo prospectivo, controlado, conduzido com grupo controle (n=16)
e grupo intervengao (n=16) de maes acompanhadas em um Hospital Universitario no
nordeste brasileiro. Os instrumentos Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form
(BSES-SF) e lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) foram aplicados antes e apés
quatro meses, enquanto o System Usability Scale (SUS) foi aplicado ao final. Os
escores das atitudes sobre alimentagao infantil e autoeficacia para amamentar foram
semelhantes entre os grupos no baseline. Ao final, observou-se reducéo das atitudes,
com menor escore no grupo intervengéo, e aumento da autoeficacia em ambos os
grupos. As variagdes foram semelhantes entre os grupos, com predominio de atitude
ambivalente, alta autoeficacia e elevada usabilidade do chatbot. A intervencao nao foi
superior ao controle em modificar atitudes sobre alimentacao infantil ou autoeficacia

para amamentar, entretanto o chatbot apresentou alta usabilidade.

Palavras-chave: Amamentacao; Autoeficacia; Atitudes sobre alimentagao infantil;
Saude movel; Chatbot; Usabilidade
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ABSTRACT

Breastfeeding is a fundamental strategy for health promotion, providing physical,
immunological, and nutritional benefits for infants, as well as health benefits for
mothers. Digital technologies, such as chatbots, have emerged as tools to expand
access to health information and education. This study aimed to evaluate the influence
of the LHIA chatbot on maternal breastfeeding self-efficacy and attitudes toward infant
feeding, as well as its usability. A prospective, controlled study was conducted with a
control group (n = 16) and an intervention group (n = 16) of mothers followed at a
University Hospital in northeastern Brazil. The Breastfeeding Self-Efficacy Scale —
Short Form (BSES-SF) and the lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) were
applied before and after four months, while the System Usability Scale (SUS) was
applied at the end. Attitude and self-efficacy scores were similar between groups at
baseline. At follow-up, attitudes decreased, with lower scores in the intervention group,
while self-efficacy increased in both groups. The magnitude of changes was similar
between groups, with a predominance of ambivalent attitudes, high self-efficacy, and
high chatbot usability. The intervention was not superior to the control in modifying
infant feeding attitudes or breastfeeding self-efficacy; however, the chatbot

demonstrated high usability.

Keywords: Breastfeeding; Self-efficacy; Infant feeding attitudes; mHealth; Chatbot;
Usability
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1. INTRODUGAO

O aleitamento materno é reconhecido como uma das intervengdes mais
eficazes para a promocdo da saude materno-infantil. Evidéncias consistentes
demonstram que essa pratica contribui para a redugao da morbimortalidade infantil,
favorece o adequado estado nutricional, o desenvolvimento imunoldgico, fisioldgico e
cognitivo da crianga e, adicionalmente, esta associada a beneficios fisicos e
psicossociais para a mae (Alves, Oliveira, Rito, 2018; Zhang et al., 2024).

O aleitamento materno exclusivo (AME) é definido como a oferta exclusiva de
leite humano ao lactente, sem a introdugdo de outros liquidos ou alimentos,
excetuando-se medicamentos, vitaminas e suplementos quando necessarios. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o AME até os seis meses de vida
e, apos esse periodo, a introducdo da alimentacdo complementar de forma
concomitante a manutengcdo da amamentacéao até dois anos ou mais, visando atender
as necessidades nutricionais da crianga (World Health Organization, 2017).

Apesar do reconhecimento de seus beneficios e das recomendacgdes
internacionais, as taxas de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo ainda
permanecem aquém do ideal, o que refletem a complexidade dos fatores envolvidos,
como determinantes sociais, culturais e assistenciais (World Health Organization,
2025). Entre os principais determinantes da manutengcao da amamentacgao destacam-
se escolaridade e condigao socioecondmica materna, retorno ao trabalho, rede de
apoio, qualidade da orientagdo profissional e organizacédo dos servigos de saude
(Campanharo et al., 2024). Nesse contexto, o suporte ofertado por profissionais da
saude capacitados, desde o periodo pos-parto imediato até o acompanhamento
ambulatorial, constitui componente central para o enfrentamento das dificuldades
relacionadas a amamentagao e para a sua continuidade ao longo dos primeiros meses
de vida (Alves, Oliveira, Rito, 2018).

No Brasil, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH) destaca-se
como estratégia estruturante de promocgao, protecéo e apoio ao aleitamento materno.
Os Bancos de Leite Humano (BLH) sao servigos especializados vinculados a hospitais
materno-infantis, responsaveis pelo apoio as mulheres com dificuldades na
amamentacdo, além da coleta, processamento e controle de qualidade do leite
humano, atuando de forma efetiva na assisténcia a puérperas, nutrizes e lactentes
(Brasil, 2017). Dessa forma, esses servigos contribuem também para a qualificagao

da assisténcia neonatal e para a redugdo da morbimortalidade infantil (Fonseca et al.,
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2021).

Apesar de sua importancia, esses servigos ainda ndo sao igualmente
acessiveis a todas as mulheres, especialmente em contextos caracterizados por
desigualdades territoriais e limitagdes na cobertura assistencial. Barreiras geograficas,
restricdo de unidades especializadas e dificuldades de seguimento apds a alta
hospitalar podem comprometer o acesso continuo a informagao qualificada e ao apoio
oportuno, particularmente em regides socialmente mais vulneraveis, como no
nordeste brasileiro. Esse cenario reforca a necessidade de estratégias
complementares que ampliem o alcance das ag¢des educativas e de suporte a
amamentacao (Agéncia Brasil, 2023).

Diante desse cenario, estratégias de baixo custo e alto alcance tornam-se
essenciais, destacando-se o uso de aplicativos, softwares e inteligéncia artificial como
ferramentas para ampliar o acesso a informagao e ao suporte em saude. A Saude
Digital compreende o uso de recursos tecnoldgicos direcionados a qualificacao da
atencéo, da comunicagao e da educacado em saude, possibilitando intervengdes com
maior alcance populacional e possibilidade de implementacdo em diferentes contextos
assistenciais (Dhingra; Dabas, 2020; Barreto et al., 2021). No campo do aleitamento
materno, essas tecnologias podem favorecer o acesso oportuno a orientagcdes
baseadas em evidéncias, especialmente entre mulheres que enfrentam dificuldades
para acessar presencialmente os servigos especializados no periodo de puerpério,
principalmente (Almohanna, Win, Meedya, 2020).

Entre as diferentes ferramentas disponiveis, os chatbots tém se destacado por
sua capacidade de simular interagdes em linguagem natural, por meio de texto ou voz,
oferecendo respostas automatizadas, suporte informacional e orientagdo continua ao
usuario. Na area da saude, seu uso tem sido associado a ampliagdo do acesso a
informacao, ao suporte remoto ao paciente e a otimizacdo do tempo das equipes
assistenciais (Tang et al., 2019; Safi et al., 2020). No contexto do aleitamento materno,
0 uso de chatbots pode representar uma estratégia complementar aos servigos
convencionais, ao disponibilizar conteudo educativo acessivel, padronizado e
potencialmente disponivel em tempo oportuno para maes no periodo pés-parto (Tang
et al., 2019; Safi et al., 2020).

Embora o avangco das tecnologias conversacionais aponte novas
possibilidades para a educacdo em saude, ainda sdao necessarios estudos que

investiguem sua aplicabilidade em contextos reais de cuidado, especialmente no que
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se refere a sua influéncia sobre o aprendizado das usuarias e a experiéncia de uso da
ferramenta. Tal lacuna é particularmente relevante em servigos voltados a promogéao
do aleitamento materno, nos quais o acesso a informacao qualificada e o suporte
continuo podem repercutir diretamente na confianga materna e na manutencéo da
amamentagao (Musti, 2025; Nguyen et al., 2026). Assim, o presente estudo teve como
objetivo investigar a influéncia do uso de um chatbot na autoeficacia materna para
amamentar e nas atitudes relacionadas a alimentacido infantil, além de avaliar a

usabilidade da ferramenta por lactantes.

2. METODOS
2.1 Delineamento do estudo e participantes

Trata-se de um estudo prospectivo, com delineamento quase-experimental,
conduzido com maes de recém-nascidos a termo acompanhadas no Programa de
Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo do Banco de Leite Humano do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (BHL-HU-UFMA).

A amostra foi composta por maes de recém-nascidos a termo atendidas na
consulta de acompanhamento do primeiro més pos-parto e vinculadas ao programa
institucional de incentivo ao aleitamento materno exclusivo, as quais realizaram o
parto no Hospital em que foi realizada a pesquisa. A intervencao consistiu no uso de
um chatbot educacional desenvolvido para fornecer orientacbes e suporte
relacionados ao aleitamento materno. O grupo de comparagédo recebeu
exclusivamente o acompanhamento convencional ofertado pelo programa, sem
acesso ao chatbot. Os desfechos avaliados foram autoeficacia materna para
amamentar, atitudes em relacdo a alimentacao infantil e usabilidade da ferramenta
digital.

Foram convidadas a participar 34 maes atendidas no Alojamento Conjunto da
Unidade Materno-Infantil do HU-UFMA. A divulgacao do estudo ocorreu por meio de
carta-convite e folheto explicativo entregues diretamente as méaes presentes na
unidade. Foram incluidas diades mae-recém-nascido compostas por maes com idade
igual ou superior a 18 anos, alfabetizadas, sem contraindicagao clinica para
amamentacdo, vinculadas ao Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno
Exclusivo do BLH-HU-UFMA e que manifestaram intengdo de manter o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida do lactente. Foram excluidas diades em

que a mae era menor de idade, optou por ndo amamentar ou apresentava condi¢coes



41

clinicas que contraindicassem a amamentagcdo. Também foram excluidos recém-
nascidos com contraindicacdo ao aleitamento materno, nascimentos gemelares,
prematuridade e condi¢cbes clinicas que pudessem interferir no processo de

amamentacéo.

2.2 Alocacgao dos grupos e intervengao

As participantes foram distribuidas em dois grupos de igual tamanho: grupo
intervencdo (n=17) e grupo controle (n=17). A alocacéo foi estratificada por paridade
(primiparas e multiparas) para favorecer a comparabilidade entre os grupos.

No grupo intervengcdo, as maes receberam orientacdo pautada nas
recomendagdes do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para utilizagcdo do chatbot LHIA, disponibilizado em versao web no modelo ChatGPT-
4.0 (Araujo-Neto et al., 2024). O chatbot foi desenvolvido para fornecer informacdes e
suporte relacionados ao aleitamento materno durante o periodo de acompanhamento
no BLH, abordando tépicos principais sobre fisiologia da lactagdo, composigao do leite
humano, técnica de amamentagao, beneficios do aleitamento materno exclusivo e
continuado, manejo de dificuldades precoces e tardias, retorno ao trabalho, além de
orientagdes sobre coleta e armazenamento de leite humano. Todas as informacgdes e
orientagdes disponibilizadas via chatbot, foram pautadas conforme as recomendagdes
do Ministério da Saude (Brasil, 2015; Brasil, 2019) e da Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 2019).

A interacdo e o recebimento das mensagens do chatbot aconteceram por meio
de um tablet com acesso a internet e foram supervisionadas e orientadas por um
profissional de saude antes dos atendimentos de rotina, durante a espera para
consulta do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo do BLH e com
duracado média de 30 minutos por sessao. Apos a primeira interagao foi compartilhado
com a mae o link de acesso web ao chatbot LHIA, para que pudesse acessa-lo
livremente quando conveniente em domicilio, caso as maes tivessem alguma duvida.

No grupo controle, as participantes receberam apenas o acompanhamento
padrao do programa, incluindo a avaliacao rotineira dos indicadores de amamentacéo,
orientagdes presenciais sobre pega e posicionamento do recém-nascido, incentivo ao
aleitamento materno exclusivo, manejo de dificuldades comuns (como ingurgitamento
e dor ao amamentar), apoio a ordenha e armazenamento do leite materno, e

acompanhamento do crescimento e ganho de peso do bebé&, sem acesso ao chatbot.
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O periodo de acompanhamento foi de quatro meses.

2.3 Coleta de dados e avaliagao dos desfechos

A coleta de dados incluiu informagdes sociodemograficas, obstétricas e
clinicas, bem como a aplicagdo de instrumentos validados para avaliagdo da
autoeficacia em amamentar, das atitudes maternas em relagao a alimentacéao infantil
e da usabilidade do chatbot. As avaliagbes foram realizadas em dois momentos: no

inicio do estudo (baseline) e apds o periodo de acompanhamento.

2.3.1 Autoeficacia materna para amamentar

A autoeficacia materna para amamentar foi avaliada por meio da Breastfeeding
Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF), instrumento traduzido e validado para
uso no Brasil (Tavares et al., 2010). O instrumento coleta a opinido materna e sua
percepcgao sobre o aleitamento materno do filho. A escala € composta por 14 itens,
com respostas em escala Likert de cinco pontos, variando de 1 (“discordo totalmente”)
a 5 (“concordo totalmente”). O escore total varia de 14 a 70 pontos, sendo escores
mais elevados indicativos de maior autoeficacia materna para amamentar. Para
interpretacao dos resultados, os escores foram categorizados em baixa autoconfianga
(14-34 pontos), autoconfianga moderada (35—49 pontos) e alta autoconfianca (50-70

pontos) (Tavares et al., 2010).

2.3.2 Atitudes maternas em relagao a alimentagao infantil

As atitudes maternas em relagao a alimentacgéao infantil foram avaliadas por
meio da lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS), instrumento validado para o
contexto brasileiro (Mora et al., 1999). A escala é composta por 17 itens com
respostas em escala Likert de cinco pontos. O escore total varia de 17 a 85 pontos,
sendo escores mais altos indicativos de atitudes mais favoraveis ao aleitamento
materno (Sartorio et al., 2017).

Os escores podem ser categorizados em trés faixas: escores baixos (abaixo de
48 pontos), indicativos de atitudes mais favoraveis ao uso de formulas infantis; escores
intermediarios (49 a 69 pontos), sugestivos de atitudes neutras ou ambivalentes em
relagdo a alimentagdo do lactente; e escores elevados (acima de 70 pontos),
compativeis com atitudes positivas em relagao ao aleitamento materno (Sartorio et al.,
2017).
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2.3.3 Usabilidade do chatbot

A usabilidade do chatbot LHIA foi avaliada exclusivamente entre as
participantes do grupo intervengao, apds quatro meses de uso, por meio da System
Usability Scale (SUS), aplicada em formulario on-line. A SUS é composta por 10 itens
com respostas em escala Likert de cinco pontos e gera escore total de 0 a 100, com
valores mais elevados indicando melhor usabilidade percebida.

Seus itens podem ser examinados segundo pardmetros interpretativos
relacionados a facilidade de aprendizagem, eficiéncia, consisténcia, memorizagao e
satisfacdo do usuario. Nesta analise, foram considerados os seguintes agrupamentos:
facilidade de conhecimento do sistema (Q3, Q4, Q7 e Q10), eficiéncia do sistema (Q5,
Q6 e Q8), inconsisténcia (Q6), facilidade de memorizagéo (Q2) e satisfagdo do usuario
(Q1, Q4 e Q9).

A analise da escala de satisfacao tem a sua classificagdo em seis categorias
de acordo com a pontuacéo: entre 0 e 25 pontos - pior alcangavel; de 26 a 39 - ruim;
40 a 52 - aceitavel; 53 a 74 - bom; 75 a 85 - excelente e de 86 a 100 - melhor alcancgavel
(Bangor, Kortum, Miller, 2009).

2.4 Variaveis sociodemograficas e obstétricas

As informagdes sociodemograficas e obstétricas foram obtidas a partir de
questionario estruturado aplicado as participantes e do protocolo assistencial de
acompanhamento do bindbmio mé&e-bebé. Foram coletadas informacdes relativas a
idade materna, estado conjugal, raga/cor autodeclarada, renda familiar, escolaridade,
tipo de parto, histérico gestacional e obstétrico, intercorréncias pré-natais e perinatais,
uso de medicamentos, uso de drogas ilicitas, histérico prévio de amamentagéao, apoio
familiar, além de dados antropométricos maternos, como peso, estatura e indice de

massa corporal.

2.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HU-UFMA), por meio da
Plataforma Brasil (Sistema CEP/CONEP), sob parecer consubstanciado n® 6.957.911.
Antes da inclusdo no estudo, as mées foram informadas sobre os objetivos,
procedimentos, potenciais riscos e beneficios da pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi conduzido em conformidade
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com os principios éticos estabelecidos na Declaragao de Helsinque e com as diretrizes

nacionais para pesquisa envolvendo seres humanos

2.6 Analise estatistica

Os desfechos primarios foram as variagbes nos escores de autoeficacia
materna para amamentar, mensurada pela BSES-SF, e de atitudes em relagdo a
alimentacao infantil, avaliadas pela IIFAS. O desfecho secundario foi a usabilidade do
chatbot LHIA, mensurada pela escala SUS.

Inicialmente, as variaveis foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas, médias e desvios-padrao ou medianas e intervalos interquartis, conforme a
distribuicdo dos dados. A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para comparagéo entre os grupos, foram utilizados o teste t de Student para
amostras independentes ou o teste de Mann-Whitney, conforme distribuicdo de
normalidade. Para comparagdes intragrupo entre os momentos pré e pos-intervengao,
foram utilizados o teste t pareado ou o teste de Wilcoxon. Variaveis categoricas foram
comparadas pelo teste do qui-quadrado ou pelo teste exato de Fisher.

Os escores da SUS foram calculados conforme recomendacgao original do
instrumento, com transformacao do escore bruto para escala de 0 a 100. As analises
foram realizadas no software GraphPad Prism, versdo 8.0 e JAMOVI versao 2.3.28,

adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

3. RESULTADOS

Da amostra total que iniciou o estudo (n=34), 2 participantes nado completaram
o periodo de acompanhamento. Assim, a amostra final foi composta por 32 maes,
distribuidas igualmente entre o grupo controle (n = 16) e o grupo intervengao (n = 16).
Todas as participantes completaram as avaliacbes basais e de seguimento, e as
participantes do grupo intervengdo responderam adicionalmente a escala de

usabilidade do chatbot ao final do acompanhamento.

3.1 Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas

As caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das participantes estao
apresentadas na Tabela 1. Em ambos os grupos, predominou a faixa etaria entre 18
e 28 anos, correspondendo a 43,75% no grupo controle e 37,50% no grupo

intervencdo. A média de idade foi de 32 anos no grupo controle e 28 anos no grupo
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intervencdo. Em relagdo ao estado civil, observou-se predominédncia de unido
consensual no grupo controle (43,75%), enquanto no grupo intervengcéo houve maior
frequéncia de mées solteiras (43,75%). Quanto a escolaridade, a maioria das
participantes de ambos os grupos referiu ensino médio completo, correspondendo a
68,75% no grupo controle e 56,25% no grupo intervengao.

No que se refere ao perfil gestacional, 56,25% das participantes do grupo
controle relataram duas gestacdes, enquanto no grupo intervencao 50,0% referiram
primeira gestacdo. Quanto ao momento de recebimento de orientagdes sobre
amamentacgao, verificou-se distribuicdo semelhante entre os grupos, com 50,0% das
participantes relatando orientagdo no periodo pré e pos-natal e 50,0% apenas no
periodo pds-natal. Em relagcdo a experiéncia prévia com amamentacao, 37,50% das
maes do grupo controle ja haviam amamentado anteriormente, ao passo que, no

grupo intervengao, 50,0% estavam amamentando pela primeira vez.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das participantes do
estudo, segundo grupo, no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao, Sao Luis, MA, Brasil.

Variavei Grupo Grupo
ariaveis 5
Controle Intervencgao

n (%) n (%)
Faixa etaria
18—-28 anos 7 (43,75) 6 (37,50)
29-38 anos 6 (37,50) 5(31,25)
39-45 anos 3 (18,75) 5 (31,25)
Estado civil
Solteira 5 (31,25) 7 (43,75)
Unidao consensual 7 (43,75) 5 (31,25)
Casada 4 (25,00) 4 (25,00)
Escolaridade
Ensino médio incompleto 1(6,25) 3 (18,75)
Ensino médio completo 11 (68,75) 9 (56,25)
Ensino superior incompleto 1(6,25) 0 (0,00)
Ensino superior completo 3 (18,75) 4 (25,00)
Numero de gestagoes
1 6 (37,50) 8 (50,00)
2 9 (56,25) 1(6,25)
3 ou mais 1(6,25) 7 (43,75)
Momento da orientagao sobre
amamentacgao
Pré e apds o nascimento 8 (50,00) 8 (50,00)
Apenas apds 0 nascimento 8 (50,00) 8 (50,00)

Experiéncia prévia com
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amamentagao

Primeira vez 4 (25,00) 8 (50,00)
Segunda vez 6 (37,50) 1(6,25)
Terceira vez ou mais 1 (6,25) 6 (37,50)
Nunca quis amamentar 1 (6,25) 1(6,25)

3.2 Autoeficacia materna para amamentar e atitudes em relagao a alimentagao
infantil

Os escores da lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) ndo diferiram entre
0s grupos no baseline (controle: 58,4 + 10,8; intervengao: 56,0 + 10,0; p = 0,513). Ao
final do acompanhamento, observou-se redugao dos escores em ambos 0s grupos,
com médias de 52,0 + 4,2 no grupo controle e 49,1 + 3,1 no grupo intervengdo. Na
comparagao intergrupos no poés-acompanhamento, o grupo intervencéo apresentou
escore significativamente inferior ao do grupo controle (p = 0,032). Na analise
intragrupo, verificou-se reducao significativa dos escores entre baseline e pos-
acompanhamento tanto no grupo controle (p = 0,040) quanto no grupo intervengao (p
=0,009). Entretanto, a magnitude da mudanca ao longo do seguimento foi semelhante
entre os grupos (A pos—pré: -6,4 £ 11,4 vs. -6,9 £ 9,3; p = 0,893) (Tabela 2).

De modo semelhante, os escores da Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short
Form (BSES-SF) foram comparaveis entre os grupos no baseline (controle: 65,0
[11,3]; intervengao: 63,0 [9,5]; p = 0,607). Apés 0 acompanhamento, houve elevagao
dos escores em ambas as condi¢gdes, com mediana de 70,0 [1,0] no grupo controle e
70,0 [1,0] no grupo intervencédo, sem diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p = 0,850). As analises intragrupo mostraram aumento significativo dos
escores no grupo controle (p = 0,005) e no grupo intervengéao (p = 0,020). Da mesma
forma, a variacao pés—baseline nao diferiu entre os grupos (6,3 + 7,0 vs. 6,8+ 6,5; p =
0,856) (Tabela 2).



47

Tabela 2. Comparacao intra e intergrupos dos escores de atitudes sobre alimentacéo
infantil (IIFAS) e autoeficacia para amamentar (BSES-SF) no baseline e pos-
acompanhamento. Sao Luis-MA, Brasil.

Grupo Grupo

) Controle Intervengao p:lntorg
(n = 16) (n =16) grup

IIFAS Baseline 58,4 +10,8 56,0+10,0 0,513
Pos- 52,042  491+3,1 0,032
acompanhamento
A (pés—pré) -6,4+114 -6,9+9.3 0,893
p intragrupo 0.040 0.009
(baseline vs. p6és) ™’ ’

SEES' Baseline 65,0+£11,3 63,095 0,607
Pos- 700+1,0  70,0+1,0 0,850
acompanhamento
A (p6s—pré) 6,3+7,0 6,8 +6,5 0,856
p intragrupo 0.005 0020

(baseline vs. po6s)
Nota: Dados apresentados em média + desvio-padrdao ou mediana (intervalo
interquartil), conforme a distribuicdo das variaveis. IIFAS: lowa Infant Feeding Afttitude
Scale; BSES-SF: Breastfeeding Self-Efficacy Scale—Short Form; A pés—pré: diferenca
entre os escores pés-acompanhamento e baseline. Os valores de p entre grupos
referem-se a comparagao entre grupo controle e grupo intervengao em cada momento
ou na variagcdo dos escores. Os valores de p baseline vs. pos referem-se a
comparagao intragrupo entre os dois momentos de avaliagao.

3.3. Distribuicdo das atitudes relacionadas a alimentagcdao infantil e da
autoeficacia materna para amamentar

A distribuicdo das categorias da IIFAS mostrou predominio de atitude
ambivalente em ambos os grupos nos dois momentos avaliados. No grupo controle, a
proporcao de participantes nessa categoria aumentou de 75,0% no baseline para
87,5% no pds-acompanhamento, enquanto no grupo intervengéo houve reducéo de
75,0% para 68,8%. A frequéncia de atitude positiva em relagdo ao aleitamento
materno foi baixa em ambos os grupos, passando de 12,5% para 6,3% no controle e
de 12,5% para 6,3% e no grupo intervengdo. Ja a categoria atitude favoravel a
alimentacgao por formula permaneceu pouco frequente no grupo controle (12,5% para
6,3%), mas apresentou aumento no grupo intervencao (12,5% para 25,0%).

Em relacdo a BSES-SF, observou-se predominio de autoeficacia alta para
amamentar em ambos 0s grupos, tanto no baseline quanto no pés-acompanhamento.
Inicialmente, 93,8% das participantes de cada grupo foram classificadas nessa

categoria, alcangando 100,0% ao final do seguimento. Em contrapartida, a
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autoeficacia média foi observada em apenas uma participante por grupo no baseline

(6,3%) e nao foi identificada no pés-acompanhamento.

Tabela 3. Distribuicdo das categorias de atitudes sobre alimentagao infantil e
autoeficacia para amamentar no baseline e pés-acompanhamento, segundo grupo de
estudo. S&o Luis-MA, Brasil.

Grupo

Grupo Grupo Grupo
. Controle = ~
Categoria Baseline n Controle Intervencao Intervencgao
(%) Pés n (%) Baseline n (%) Pés n (%)
Atitude
IIFAS ambivalente 12 (75,0) 14 (87,5) 12 (75,0) 11 (68,8)
Atitude positiva 2 (12,5) 1(6,3) 2 (12,5) 1(6,3)
Atitude
favoravel a 2 (12,5) 1(6,3) 2 (12,5) 4 (25,0)
formula
BSES- Autoeficacia 15 (93,8) 16 (100,0) 15(93,8) 16 (100,0)
SF alta
Autoeficacia
média 1(6,3) 0 (0,0) 1(6,3) 0 (0,0)

Nota: Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa [n (%)]. IIFAS: lowa
Infant Feeding Afttitude Scale; BSES-SF: Breastfeeding Self-Efficacy Scale—Short
Form.

3.4 Usabilidade e experiéncia de uso do chatbot LHIA

Os resultados da analise dos parametros de usabilidade do chatbot LHIA
mostraram desempenho elevado em todos os dominios avaliados. A facilidade de
conhecimento do sistema apresentou meédia geral de 90,94, indicando que a
ferramenta foi percebida como de facil compreensao e utilizagao inicial pelas
participantes. A eficiéncia do sistema obteve média de 99,2, sugerindo elevada
agilidade na execucgédo das tarefas propostas. No parametro inconsisténcia, a
pontuacao de 100 indicou percepc¢ao de auséncia de falhas relevantes durante o uso.
A facilidade de memorizagao apresentou média de 97,5, sugerindo que o sistema foi
considerado simples de reutilizar mesmo apds intervalo sem contato prévio. Ja a
satisfacdo do usuario alcancou média de 92,08, evidenciando avaliacdo favoravel
quanto a experiéncia geral de uso e a aceitabilidade da interface (Tabela 4). De forma
conjunta, esses achados indicam que o chatbot LHIA foi percebido pelas participantes
como uma ferramenta com alta usabilidade, caracterizada por facilidade de uso,
eficiéncia operacional, boa memorizagdo, consisténcia de funcionamento e

experiéncia satisfatéria de interagao.
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Tabela 4. Escores dos parametros de usabilidade do chatbot LHIA com base na
System Usability Scale (SUS) entre as participantes do grupo intervengdo (n = 16).
Sao Luis-MA, Brasil.

Parametros de Itens SUS e Escore Escore
. o . o Interpretacao
usabilidade médio por questao meédio total
o Qs (100)
Facilidade de
. Q4 (85) e
conhecimento do 90,94 Facil utilizagao inicial
_ Q7 (95)
sistema
Q10 (83,75)
Qs (100)
Eficiéncia do sistema Qs (100) 99,2 Alta eficiéncia de uso
Qs (97,5)
Auséncia de
Inconsisténcia Qs (100) 100 inconsisténcias
percebidas
Facilidade de
Facilidade de o
o Q2 (97,5) 97,5 utilizacao apoés
memorizagao
intervalo
Q1(95) o
. o Experiéncia de uso
Satisfacdo do usuario Qa4 (85) 92,08
favoravel.
Qo (96,25)

Nota: SUS: System Usability Scale. Os escores foram apresentados em escala de 0
a 100, sendo valores mais elevados indicativos de melhor usabilidade percebida. Os
parametros mostrados nesta tabela representam agrupamentos interpretativos dos
itens da SUS adotados para fins descritivos nesta analise conforme sugerido por
Bangor, Kortum e Miller (2009)

4. DISCUSSAO

O chatbot LHIA desenvolvido nesta pesquisa teve o intuito de aumentar o
conhecimento perante a amamentacao exclusiva nos seis primeiros meses, além de
aumentar a captagao de doadoras (Correa et al., 2023), todavia, a testagem da sua
efetividade e usabilidade nido foram determinadas anteriormente. Para a determinagao
do conhecimento a respeito da amamentacdo de todas as participantes, foram
utilizadas duas escalas internacionalmente conhecidas, a IIFAS (Mora et al, 1999) e o
BSES (Tavares et al., 2010), que conseguem medir a percepgdao e medidas

relacionadas a amamentacao.
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Os achados do presente estudo indicam que, ao longo do acompanhamento,
houve reducao dos escores de atitudes relacionadas a alimentacao infantil e aumento
da autoeficacia materna para amamentar em ambos os grupos. Considerando que o
grupo controle recebeu as orientagdes usuais dos profissionais do BLH, enquanto o
grupo intervencgao foi adicionalmente exposto ao chatbot LHIA, os resultados sugerem
que o cuidado especializado ofertado pelo servigo de saude pode ter exercido papel
central na evolugao favoravel da autoeficacia materna, sem evidéncia de beneficio
adicional estatisticamente significativo da ferramenta digital sobre esse desfecho.
Com a utilizagao do chatbot LHIA esperava-se um aumento do escore do grupo
intervencdo, no entanto, observou-se resultados estatisticamente similares para
ambos o0s grupos, tanto para o periodo baseline, quanto o pds-intervengéao, levando a

crer que o instrumento ndo conseguiu melhorar o conhecimento das usuarias do BLH.

Em relagdo a autoeficacia para amamentar, mensurada pela BSES-SF,
observou-se aumento significativo dos escores entre baseline e poés-
acompanhamento tanto no grupo controle quanto no grupo intervengdo. No entanto,
0s grupos apresentaram valores pds-acompanhamento idénticos e elevados, sem
diferenca entre eles, e sem diferenca na magnitude da variagcdo ao longo do
seguimento. Ao analisar as categorias, no momento pds-intervencédo, todas as
participantes estavam categorizadas em alta-eficacia. Esses resultados reforcam a
hipétese de que o suporte profissional oferecido pelo BLH, por si so, foi capaz de
promover melhora importante na confiangca materna para amamentar. Trata-se de um
achado relevante, pois destaca a efetividade do acompanhamento especializado,
baseado em orientacdo técnica, acolhimento e manejo de dificuldades praticas
envolvidas no aleitamento materno, elementos reconhecidamente importantes para o
fortalecimento da autoeficacia materna e saude infantil (Fonseca et al., 2021; Silva et
al., 2021).

A auséncia de superioridade do grupo exposto ao chatbot em relagéo ao grupo
controle sugere que, no contexto deste estudo, a tecnologia conversacional nao
produziu ganho incremental mensuravel acima do cuidado usual. Esse resultado ndo
deve ser interpretado como auséncia de utilidade da ferramenta, mas sim como
indicativo de que, em um cenario em que O grupo comparador ja recebe
acompanhamento qualificado e continuo por profissionais especializados, torna-se

mais dificil evidenciar efeito adicional de uma intervengao digital. Assim, o chatbot
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pode ter funcionado como recurso complementar de reforgo informacional e apoio
entre os contatos com a equipe, mas sem poténcia suficiente para superar o impacto

do cuidado humano estruturado sobre a autoeficacia materna.

Essa interpretacdo, contudo, também deve ser contextualizada pelo perfil das
participantes. A predominancia de multiparas em ambos 0s grupos sugere exposi¢cao
prévia a experiéncia da amamentacao, condigado potencialmente associada a maior
repertorio pratico, conhecimento acumulado e confianga materna inicial (Chekol
Abebe et al., 2022). Tal hipotese é corroborada pelos escores de baseline, que ja se
apresentavam relativamente elevados e comparaveis entre os grupos, tanto para a
IIFAS (58,4 no controle e 56,0 na intervencédo) quanto para a BSES-SF (65,0 no
controle e 63,0 na intervengao). Nesse contexto, a possibilidade de um efeito de menor
amplitude de mudanca deve ser considerada, uma vez que niveis iniciais mais
favoraveis podem limitar a detecgdo de beneficios adicionais decorrentes da

intervencao digital.

A informacgéao sobre o aleitamento materno, em especial o aleitamento materno
exclusivo, sdo essenciais para promog¢ao de uma nutricio adequada ao recém-
nascido e consequentemente ao seu desenvolvimento (Nixarlidou et al., 2024).
Orientacbes sobre a pega adequada, o funcionamento da livre demanda e o manejo
em intercorréncias, permite um melhor bem-estar tanto para o bebé quanto para a
mae, além dos impactos coletivos, ja que essas agdes podem reduzir o custo em
saude, morbidade infantil e protecdo para as maes referentes a problemas como
cancer de mama, ovario, doengas metabdlicas e complicagbes cardiovasculares
(Apporvaris et al., 2025).

Quanto as atitudes relacionadas a alimentacgéao infantil, avaliadas pela IIFAS,
0s grupos apresentaram valores semelhantes no baseline, mas, ao final do
acompanhamento, o grupo intervencao apresentou escore significativamente menor
em comparacgao ao grupo controle. Apesar disso, ambos os grupos exibiram redugao
significativa intragrupo entre baseline e pds-acompanhamento, e a magnitude da
variagdo pés—acompanhamento foi semelhante entre eles. Esse padrao sugere que a
diferenga observada no momento final nao corresponde, necessariamente, a um efeito
diferencial do chatbot sobre a trajetéria de mudanca das atitudes. Portanto, a
interpretacdo desse achado deve ser prudente, evitando inferir impacto negativo da

intervencao sobre esse desfecho.
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Uma possivel explicagdo para a redugao dos escores da IIFAS em ambos os
grupos é que, no inicio do acompanhamento, as participantes apresentassem atitudes
mais idealizadas em relagdo ao aleitamento materno, possivelmente influenciadas
pelo contexto institucional do BLH e pelo reconhecimento social dos beneficios da
amamentagcdo. Com a vivéncia concreta do puerpério e das demandas praticas da
amamentacéao, as respostas no pés-acompanhamento podem ter se tornado mais
realistas e menos normativas. Nessa perspectiva, a reducido dos escores pode refletir
menos uma piora de atitude e mais uma mudanca na forma de perceber e responder

a experiéncia de alimentar o lactente (Doherty et al., 2025; Shipton et al., 2025).

Do ponto de vista assistencial, os resultados reforcam o papel estratégico do
BLH na promocgao, protegdo e apoio ao aleitamento materno. O fato de o grupo
controle, exposto apenas ao acompanhamento profissional rotineiro, ter apresentado
melhora significativa da autoeficacia e desempenho semelhante ao do grupo
intervengao apos o seguimento evidencia a for¢a do cuidado especializado presencial.
Ao mesmo tempo, os achados n&o excluem a relevancia do chatbot como ferramenta
de apoio. Em cenarios com menor acesso a profissionais capacitados, limitacdes
geograficas, barreiras de horario ou menor disponibilidade de seguimento continuo,
tecnologias conversacionais podem assumir papel mais expressivo na ampliagao do
suporte informacional e na mediacdo de duvidas cotidianas (Grubesic et al., 2017;
Kerimoglu et al., 2025).

Adentrando na tematica educacional e a tecnologia, nos ultimos anos houve
um crescimento exponencial do uso da inteligéncia artificial (IA) para esse fim, tendo
como uma das principais vantagens a personalizagao da aprendizagem e ampliando
as possibilidades do ensino, o tornando mais adaptativo e de acesso rapido (Farhood
et al.,, 2025). Apesar de ter suas dificuldades e barreiras, como dependéncia
tecnolégica e grande dicotomia de informacoes, a utilizagao desse tipo de tecnologia
pode ser uma ferramenta de mediagao quando alimentada de forma adequada e com
um repasse seguro e confiavel (Slimi, Benayoune, Alem, 2025).

A utilizagao de chatbots vem se tornando mais comum por se tratar de uma IA
interativa que faz uma mimetizagdo de conversas humanas, o que torna o contato
mais facil para o usuario a sua utilizagéo (Lin, Huang, Yang, 2023). Na vertente da
saude, os chatbots ja foram usados de diversas formas: triagem, acompanhamento,

promogao de saude, apoio psicossocial e educacional (Mohamed Jasim et al., 2025),
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como a LHIA desenvolvida durante o projeto, tendo pontos como disponibilidade
continua, escalabilidade, baixo custo, padronizagdo, acessivel, rapidez e
personalizagdo as mais vantajosas, todavia ainda existem muitas limitacdes da
compreensao linguistica, informagdes imprecisas, viés do algoritmo e necessidade de
supervisdo humana (Laymouna et al., 2024). E essa duplicidade que torna tdo
importante estudos como esse que avaliam a integridade usual da |IA e que se faz
necessario a continuidade de mais estudos nessa perspectiva, em especial com maior

numero amostral, na tentativa de diminuir o viés de selecdo da pesquisa.

O segundo desfecho observado no estudo, a usabilidade do chatbot, foi
analisado utilizando o sistema de avaliagcdo SUS resultando no alcance do maior grau
de satisfacao referente a sua usabilidade, com variacdo minima entre os valores de
84 e 100. A usabilidade € um critério fundamental na analise de toda nova tecnologia
voltada ao uso cotidiano, como no caso das inteligéncias artificiais. Nesse sentido,
uma utilizagdo confortavel e um design intuitivo sdo essenciais para garantir
funcionalidade adequada, especialmente quando se considera que a usabilidade
extrapola a dimenséo puramente técnica e se configura como um requisito estratégico
(Bobek et al, 2025). Assim, ela se torna indispensavel para que essas tecnologias

sejam eficazes, confiaveis, éticas e inclusivas (Abbas, Jeong, Lee, 2025).

Sob a perspectiva metodolégica, os resultados devem ser interpretados a luz
de algumas limitagbes. A comparagao entre o chatbot e o cuidado usual ocorreu em
um contexto no qual o grupo controle ja recebia acompanhamento especializado e
continuo por profissionais do BLH, o que configura um comparador assistencialmente
robusto e, consequentemente, reduz a probabilidade de deteccao de beneficios
incrementais da intervengdo digital. Adicionalmente, o numero reduzido de
participantes, o tempo de seguimento e os escores basais relativamente elevados em
ambos os grupos podem ter contribuido para menor sensibilidade analitica para
identificar mudancgas adicionais nos desfechos avaliados. Assim, a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, especialmente para a
BSES-SF e para a variagao temporal da IIFAS, deve ser interpretada com cautela e

dentro dos limites contextuais e metodoldgicos deste estudo.

Em sintese, os resultados indicam reducéo dos escores da escala de atitudes

alimentares infantis e aumento dos escores de autoeficacia para amamentagcao ao
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longo do acompanhamento em ambos os grupos. Embora tenha sido identificada
diferencga intergrupos no pés-acompanhamento para a IIFAS, a auséncia de diferenca
na variagdo pos—baseline ndo houve evidéncia de efeito diferencial da intervengao
sobre a mudancga temporal das atitudes relacionadas a alimentacao infantil. De forma
semelhante, para a autoeficacia materna para amamentar, verificou-se melhora em
ambos os grupos, sem superioridade estatisticamente significativa da intervengcéo em

relagao ao controle .
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8 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o uso do chatbot LHIA ndo promoveu
beneficio adicional estatisticamente significativo sobre a autoeficacia materna para
amamentar nem sobre as atitudes relacionadas a alimentagdo infantil, quando
comparado ao acompanhamento convencional oferecido pelos profissionais do Banco
de Leite Humano. Observou-se aumento significativo da autoeficacia materna em
ambos os grupos ao longo do seguimento, sem diferencga entre controle e intervencgao
ao final do acompanhamento. De modo semelhante, as atitudes relacionadas a
alimentacgao infantil reduziram-se em ambas as condi¢des, também sem diferenca na
magnitude da variagcdo entre os grupos. Esses achados sugerem que, no contexto
investigado, o chatbot nao foi superior ao cuidado usual especializado nos desfechos
educacionais avaliados.

Por outro lado, a analise de usabilidade evidenciou boa viabilidade técnica,
aceitagcado pelas usuarias e potencial de aplicagdo em larga escala. Assim, o LHIA
mostrou-se uma tecnologia digital promissora como estratégia complementar de
apoio, especialmente em contextos com menor acesso a informagdes qualificadas e
seguimento continuo.

Além disso, os resultados indicam que o acompanhamento especializado
realizado pelo Banco de Leite Humano teve papel central no fortalecimento da
autoeficacia materna, o que pode ter reduzido a possibilidade de deteccdo de um
efeito incremental do chatbot. O perfil das participantes, majoritariamente composto
por maes com experiéncia gestacional prévia e escores iniciais relativamente
favoraveis, também pode ter contribuido para esse resultado. Dessa forma, conclui-
se que o chatbot LHIA ndo substitui o cuidado presencial especializado, mas
apresenta potencial como recurso adjuvante de educacéo e suporte. Estudos futuros,
com maior tamanho amostral, seguimento mais prolongado e desfechos adicionais,
poderao esclarecer com maior precisao o papel dessa tecnologia na promogao do

aleitamento materno.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “AVALIACAO CLINICA
DOS IMPACTOS DE UMA ASSISTENTE VIRTUAL INTELIGENTE (CHATBOT)
PARA EDUCACAO EM ALEITAMENTO MATERNO”, que tem como pesquisadora
responsavel Simone Nunes Leal Chagas.

Esta pesquisa pretende desenvolver e avaliar uma assistente virtual inteligente
(chatbot LHIA) para a educagdo em aleitamento materno exclusivo e captacdo de
doadoras de leite humano para Bancos de Leite. A assistente virtual consiste em um
programa de computador que conversara com vocé por meio do envio de mensagens
por aplicativos de mensagens instantaneas tais como Telegram e/ou Whatsapp. O
conteudo das mensagens orientara sobre os beneficios da amamentagao exclusiva,
a técnica correta de amamentagdo e os principais problemas relacionados a
amamentacgao que vocé pode ter. Além disso, incentivara a doagao de leite humano
para o Banco de Leite Humano do HU-UFMA.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é que apesar dos beneficios da
amamentacéo exclusiva, nossa populagao ainda é muito acometida pelo desmame
precoce. Portanto, essa pesquisa possibilitara o desenvolvimento de uma ferramenta
que ajudara no incentivo ao aleitamento materno exclusivo (AME), por meio da
educacao, e, portanto, podendo diminuir o desmame. Além disso, o desenvolvimento
da ferramenta buscara melhorar a captacdo de doadoras de leite humano e
consequentemente aumentara as quantidades de leite humano oferecido a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, outro principal problema encontrado pelos Bancos de
Leite Humano.

Caso decida participar, durante o periodo de sete meses, vocé e seu bebé
serao acompanhados pela equipe do Banco de Leite Humano e receberdao os
cuidados oriundos do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo, no
qual serao tomadas notas sobre o desenvolvimento do seu bebé e da amamentagao
por meio da ficha de puericultura do Banco de Leite Humano.

Rubrica (participante) Rubrica (pesquisador responsavel)
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Até o sétimo dia pos-parto, na primeira consulta, vocé sera convidada a
responder uma escala de autoeficacia na amamentacao contendo 14 afirmagdes que
avaliarao sua percepcao, atitude e intencdo sobre a amamentacao, além dessa, outra
escala de atitude da alimentagao infantii com 17 afirmag¢des que avaliardo seu
conhecimento sobre a amamentacdo e alimentacdo do seu bebé. Na ocasido,
dependendo do seu interesse em participar, vocé sera apresentada ou ndo a
assistente virtual (chatbot LHIA). O tempo médio estimado para responder aos
questionarios e a interagao inicial com o chatbot sera de aproximadamente 30 minutos.

No periodo de 30 dias pés-parto, durante vosso acompanhamento do Programa
de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo no Banco de Leite Humano, caso vocé
tenha interagido com a assistente virtual, vocé respondera a um questionario de
experiéncia do usuario contendo 27 adjetivagdes que avaliara a usabilidade do chatbot
e sua experiéncia no do chatbot. O tempo médio estimado para responder ao
questionario sera de aproximadamente 15 minutos. No periodo de 60 dias pos-parto,
durante vosso acompanhamento do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno
Exclusivo no Banco de Leite Humano, caso vocé tenha interagido ou ndo com a
assistente virtual, vocé respondera novamente a escala de autoeficacia na
amamentacdo contendo 14 afirmagdes que avaliardo sua percepcao, atitude e
intencdo sobre a amamentacdo. O tempo médio estimado para responder ao
questionario sera de aproximadamente 10 minutos.

No periodo de 90 dias pds-parto vocés serdao acompanhados pelo Programa
de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo no Banco de Leite Humano no qual
serdao tomadas notas sobre o desenvolvimento do seu bebé e da amamentacao por
meio da ficha de puericultura do Banco de Leite Humano, sem formularios especificos
desta pesquisa. No periodo de 120 dias pds-parto, durante vosso acompanhamento
do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo no Banco de Leite
Humano, caso vocé tenha interagido ou ndo com a assistente virtual, vocé respondera
novamente a escala de atitude da alimentagao infantii com 17 afirmacdes que
avaliarao seu conhecimento sobre a amamentacédo e alimentacdo do seu bebé. O
tempo médio estimado para responder ao questionario sera de aproximadamente 10

minutos.

Rubrica artlc a Rubrica (pesquisador re avel
perlo( g %%O dias pés-partq vocés seracgpagompan ados )pelo Programa
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de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo no Banco de Leite Humano no qual
serao tomadas notas sobre o desenvolvimento do seu bebé e da amamentagao por
meio da ficha de puericultura do Banco de Leite Humano, sem formularios especificos
desta pesquisa.

No periodo de 180 dias pos-parto caso vocé tenha interagido ou ndo com a
assistente virtual, vocé respondera novamente a escala de autoeficacia na
amamentacdo contendo 14 afirmacbes que avaliardo sua percepcao, atitude e
intencdo sobre a amamentacdo. O tempo médio estimado para responder ao
questionario sera de aproximadamente 10 minutos.

Durante a realizacdo da pesquisa poderao ocorrer eventuais desconfortos e
possiveis riscos. Esclarecemos que os riscos dessa pesquisa sao: risco individual
potencial a violagdo da sua intimidade, visto que teremos acesso ao seu prontuario
com seus dados e principalmente seu numero de telefone para contato e interagao
pelo chatbot. No entanto, esses riscos poderdao ser minimizados haja vista que os
pesquisadores nao irdo, em momento algum, compartilhar, em qualquer etapa da
coleta de dados, seu nome, telefone, dados de moradia, localizagédo ou qualquer outro
dado que Ihe comprometa na dimensao individual ou coletiva.

Como beneficios da pesquisa vocé contribuira para o desenvolvimento de uma
ferramenta que ajudara no incentivo ao aleitamento materno exclusivo (AME), por
meio da educacéo, e, portanto, melhorando os indicadores de AME na populagéao.
Além disso, o desenvolvimento da ferramenta buscara melhorar a captacado de
doadoras de leite humano e consequentemente aumentara as quantidades de leite
humano doados aos Bancos de Leite, desta forma, representando uma forma de
combate a morbimortalidade infantil, principalmente no seu componente neonatal
(bebés prematuros). Contudo, esteja ciente de que vocé pode se recusar a responder
(ou participar de qualquer procedimento), podendo desistir de participar em qualquer

momento, sendo que nenhum prejuizo lhe ocorrera.

Rubrica (participante) Rubrica (pesquisador responsavel)
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Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa,
vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada contra quaisquer danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da pesquisa, pelo tempo que for
necessario. Além disso, o pesquisador responsavel ao perceber qualquer risco ou
dano significativo comunicara imediatamente ao Sistema CEP/CONEP. Caso haja
algum dano direto/indireto decorrente de sua participagdo, ndo sanado pelo
responsavel, vocé podera buscar indenizagdo por meio das vias legais vigentes no
Brasil.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para
0 pesquisador responsavel Simone Nunes Leal Chagas, pelo telefone/celular (98)
985027777 (disponivel também para ligacdo a cobrar) ou pelo e-mail
symonnunes@hotmail.com

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma andénima, nao
havendo divulgacao de nenhum dado que possa lhe identificar. Quanto aos dados
eletrébnicos, os mesmos ficardo armazenados na nuvem do servidor da empresa
DigitalOcean, com acesso exclusivo pelo pesquisador por um periodo de 24 meses
apods o inicio da sua participacao. Apoés esse periodo, todos os dados seréao baixados
da nuvem, armazenados em disco local e excluidos definitivamente.

Caso voceé tenha algum gasto pela sua participagao nessa pesquisa, eles serao
assumidos pelo pesquisador e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato
ou tardio, previsto ou ndo, vocé tera o direito de buscar indenizagdo nas instancias

legais.

Rubrica (participante) Rubrica (pesquisador responsavel)
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Se vocé tiver qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar
para o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal

do Maranh&o, no telefone (98) 2109-1250, através do e-mail cep@huufma.br. Vocé

ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08:00h as 12:00h
e das 14:00h as 17:00h, no Hospital Universitario Presidente Dutra, Rua Bardo de
Itapary, n°® 227, Centro, S&ao Luis-MA. CEP: 65020-070.

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de elevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para garantir a prote¢cao dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento foi impresso em duas vias e devera ser rubricado em todas as
paginas e assinadas, na ultima pagina por vocé e pelo pesquisador. Uma via ficara

com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar desta pesquisa, e autorizo a divulgagao das informagdes por
mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado

possa me identificar.

Sao Luis - MA, / /

Assinatura do
Participante
Celular:

E-mail:

Assinatura do Pesquisador
Responsavel Celular:

E-mail:
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ANEXO A
BREASTFEEDING SELF-EFFICACY SCALE — SHORT FORM BSES-SF

Cada questao apresenta cinco possibilidades de resposta, com escores variando
de 1=discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = concordo, 4 =
concordo parcialmente a 5=concordo totalmente. Preencha conforme sua
percepgdo, escolhendo um numero de 1 a 5 que melhor represente a sua

satisfagcdo em relagdo ao aleitamento materno.
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Eu sempre sinto quando o meu bebé esta mamando o suficiente.

Eu sempre lido com a amamentagdo com sucesso, da mesma forma que eu

lido com outros desafios.

Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em p6 como suplemento.

Eu sempre percebo se o meu bebé esta pegando o peito direitinho durante

toda a mamada.

Eu sempre lido com a amamentacao de forma a me satisfazer.

Eu sempre posso amamentar mesmo se o meu bebé estiver chorando.

Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando.

Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da

minha familia.

Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar.

Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo.

Eu sempre amamento meu bebé em um peito depois mudo para o outro.

Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentacao dele.

Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do
bebé.

Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada.
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ANEXO B
IOWA INFANT FEEDING ATTITUDES SCALE

Cada questéao apresenta cinco possibilidades de resposta, com escores
variando de 1=discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 =
concordo, 4 = concordo parcialmente a 5=concordo totalmente. Preencha
conforme sua percepgéo, escolhendo um numero de 1 a 5 que melhor represente

a sua satisfagdo em relagdo ao aleitamento materno.

Os beneficios da amamentacdo duram apenas enquanto o bebé é

amamentado.

A alimentacdo com formula € mais conveniente do que a amamentacéo.

Amamentag¢do aumenta o vinculo mae-bebé

O leite materno tem falta de ferro

Bebés alimentados com férmula sdo mais propensos a serem

superalimentados do que bebés amamentados

A alimentacdo com formula é a melhor escolha se a mae planeja voltar ao

trabalho

Maes que alimentam com féormula perdem uma das grandes alegrias da

maternidade.

As mulheres ndo devem amamentar em locais publicos como restaurantes

Bebés amamentados sao mais saudaveis do que bebés alimentados com
formula.

Bebés amamentados sao mais propensos a serem superalimentados do que

bebés alimentados com féormula

Os pais se sentem excluidos se a mae amamenta

Leite materno é o alimento ideal para bebés

O leite materno é mais facilmente digerido do que a formula

O leite em po é tao saudavel para o bebé quanto o leite materno.

Amamentar o bebé é mais benéfico do que alimenta-lo com leite em po6

Leite materno é mais barato que leite em po
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Uma mae que ingerir qualquer bebida alcodlica ndo deve amamentar seu
bebé
nesse momento

Escore total

Escore Total: O escore total da escala € a soma das respostas de todos os itens.
Interpretagdo: Quanto mais alto o escore, mais positiva é a atitude da mae em
relacdo a amamentacio e a alimentacao saudavel infantil.

Escore Alto: Sugere uma atitude mais favoravel a amamentacdo e ao aleitamento
materno exclusivo.

Escore Baixo: Indica atitudes mais negativas ou preocupagdes com relagdo a

amamentacao.
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ANEXO C

SYSTEM USABILITY SCALE - SUS

07/03/2026, 21:32 Calculadora de Escala de Usabilidade do Sistema | Ferramenta de Questionario de UX

Calculadora gratuita de Escala de
Usabilidade do Sistema (SUS)

Calcule a pontuacgao da Escala de Usabilidade do Sistema (SUS) para seu produto ou

servigo e baixe os resultados.

Escala de Usabilidade do Sistema (SUS)

A Escala de Usabilidade do Sistema (SUS) € um questionario de experiéncia do usuario
amplamente utilizado para medir a usabilidade de sites, aplicativos e produtos digitais.
Esta calculadora SUS online e gratuita ajuda vocé a avaliar rapidamente a usabilidade,
pontuando as respostas ao questionario padrao de 10 perguntas. Use-a para testes de
UX, obtenha resultados instantéaneos e exporte-os como um arquivo PDF ou CSV — sem

necessidade de cadastro.

Instrugoes
Para cada afirmagéao abaixo, selecione um numero de 1 (Discordo totalmente) a 5
(Concordo totalmente) que melhor descreva sua reagao ao produto que vocé esta

avaliando.

Nome do sistema/produto (opcional):

Insira o nome do sistema que vocé esta avaliando.
1. Acho que gostaria de usar este produto com frequéncia.

1 Strongly Disagree

2 Disagree
3 Neutral
4 Agree

https://sus-score.com 1/5
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5 Strongly Agree

2. Achei o produto desnecessariamente complexo.

1  Strongly Disagree

2 Disagree
3 Neutral
4  Agree

5 Strongly Agree

3. Achei o produto facil de usar.

1 Strongly Disagree

2 Disagree

3  Neutral

4 Agree

5 Strongly Agree

4. Acho que precisaria do suporte de um técnico para conseguir usar este produto.

1 Strongly Disagree

2 Disagree

3  Neutral

https://sus-score.com 2/5
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4  Agree

5 Strongly Agree

5. Descobri que as diversas funcoes deste produto estavam bem integradas.

1 Strongly Disagree
2 Disagree

3 Neutral

4  Agree

5 Strongly Agree

6. Achei que havia muita inconsisténcia neste produto.

1 Strongly Disagree

2 Disagree
3 Neutral
4 Agree

5 Strongly Agree

7. Imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar este produto muito

rapidamente.

1 Strongly Disagree

2 Disagree

https://sus-score.com 3/5
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3  Neutral

4 Agree

5 Strongly Agree

8. Achei o produto muito dificil de usar.

1 Strongly Disagree

2 Disagree
3 Neutral
4 Agree

5 Strongly Agree

9. Senti-me muito confiante ao usar o produto.

1  Strongly Disagree

2 Disagree
3  Neutral
4  Agree

5 Strongly Agree

10. Precisei aprender muita coisa antes de poder comecar a usar este produto.

https://sus-score.com 4/5
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ANEXO D

ANVERSO E VERSO DA FICHA DE PUERICULTURA E DADOS DO
RECEM- NASCIDO ATENDIDOS NO BLH- HUUFMA

| #/ PR EBSERH COMPLEXO HOSPITALAR U ERenTAmlo "{00s S

/ P FICHA DE PUERICULTURA
DADOS DO RECEM-NASCIDO

PRONTUARIO AGHU: CARTAO SUS:

NOME DA CRIANGA: |1- CONS,ULTA /
DATA DE NA?CIMENTOI sexo:D w OF o

IDADE: R i i MAMO[u:, N;\' ;ALA 5: ::g'ro
- | PESO I COMPRIMENTO PERIMETRO CEFALICO | PERIMETRO TORACICO

DADOS DA MAE

NOME DA MAE: IIDADE:
ENDERECO: CEP:

BAIRRO: MUNICIPIO TELEFONE/CONTATO
ESTADO CIVIL: [_]CASADA [CIsoLTEIRA [Joivorciaba [CJviova [Ju. consensuaL

ESCOLARIDADE: [_]NAO ALFABETIZADA D FUNDAMENTAL COMPLETO D FUNDAMENTAL INCOMPLETO
[Jens. mépio COMPLETO  [_]ENS. MEDIO INCOMPLETO I:l SUPERIOR COMPLETO [[]sup. INcomPLETO

OCUPAGAO:  [JDOLAR []TRABALHA FORA C/ CART. ASSINADA [Jautonoma  [JesTubante [Joutros

RENDA: [J semRrenDA [ <ism Jism [J1-3sm [J>35sm [I>s7sm []>7sm
FUMOU NA GRAVIDEZ: [(Jsim  [CINAO  SE SIM, N° DE CIGARROS/DIA 4

FUMA ATUALMENTE: [(Osm [JNAO  SE s, N° DE CIGARROS/DIA

TOMOU BEBIDA ALCOOLICA NA GRAVIDEZ: Csm  [CInao

CONSUME ALCOOL ATUALMENTE: [Jsm [INA0 [JSOCIALMENTE  []DIARIAMENTE

USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A GRAVIDEZ: D SIM [:I NAO SE SIM, QUAL?
USO DE MEDICAMENTOS ATUALMENTE: [Osm

[(CINAO  sE sim, quac?
USO DE DROGAS ILICITAS DURANTE A GRAVIDEZ: [ ]SIM [ NAO SE siM. QUAL?

USO DE DROGAS ATUALMENTE: [Jsm

[CINAO sE sim, quaL?
ANTECEDENTES MATERNOS OBSTETRICOS E ALEITAMENTO
QUANTAS VEZES FICOU GRAVIDA ( ) N° DE PARTOS ( )

N° DE ABORTOS ( )

FEZ PRE-NATAL: []sim [CINAO ONDE UMIHUUFMA (] OUTROS SERV. PUBLICOS (] SERvV. PRIVADOS (] OUTROS
N°CONSULTAS (_____) VACINOU: [Osim CInao N° VACINAS (
VACINOU EM GESTAGOES ANTERIORES:

INTERCORRENCIAS NA ULTIMA GRAVIDEZ:

)
COsm CInao se GRAVIDEZ, [_]NAO SE APLICA

Cdsm [CInAo  sesm, quaL?
RECEBEU ORIENTACAO SOBRE ALEITAMENTO NO PRE-NATAL: Osm [CInko

RECEBEU ORIENTACAO SOBRE ALEITAMENTO NA MATERNIDADE: [] sim [CInAo

AMAMENTOU OUTROS FILHOS: [Jsim [ nAo SE FOR 0 1° FILHO: [_]NAO SE APLICA
DURAGAO DO ALEITAMENTO EXCLUSIVO DO FILHO ANTERIOR: SEFOR O 1°FILHO:  [T]NAO SE APLICA

SEFORO 1°FILHO: [C]NAO SE APLICA
SERVICOS PRIVADOS [] ouTROs
INTERCORRENCIASNOPARTO  [JsiM [ JNio

O ALEITAMENTO + CHAS [CJALEITAMENTO + AGUA
CJacerramenTo + LEITE ARTIFICIAL

[CJALEITAMENTO + MINGAU \J
MSA - 463 (ANVERSO)

TEVE APOIO DA FAMILIA PARA AMAMENTAR O FILHO ANTERIOR: [sm [Cngo
ONDE NASCEU:  umiHuurMA (] OUTROS SERVICOS PUBLICOS O
TIPO DE PARTO:INoRMAL [ JCESAREA [ JFORCEPS
ALIMENTAGAO ATUAL: [CJALEITAMENTO EXCLUSIVO
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OBSERVAGAO DA MAMADA 5
—— Amamentagao vai bem Possiveis dificuldades .
Postura Corporal
LInuTriz RELAXADA € CONFORTAVEL ] cOM OMBROS TENSOS, DEITADA SOBRE O BEBE
(L] BEBE PROXIMO, DE FRENTE PARA O SEIO [CJBEBE LONGE DA MAE
| ]CABECA E CORPO DO BEBE ALINHADOS [Jrescogo Do BEBE TORCIDO
[“lautixo po BEBE TocANDO 0 SEID [Jaueixo po BEBE NAO TOCA NO SEIO
[CINADLGAS DO BEBE APOIADAS [CJs6 oMBRO OU CABEGA APOIADO
Sucgido
[CIBoCA BEM ABERTA [CJBocA PouCA ABERTA, APONTA P/ FRENTE
[“JLABIO INFERIOR VIRADO P/ FORA [C]LABIO INFERIOR VIRADO PARA DENTRO
[Z]LINGUA ACOPLADA EM TORNO DO SEIO [CJLINGUA DO BEBE NAO VISIVEL
[C]BOCHECHAS REDONDAS [CJBOCHECHAS TENSAS OU PARA DENTRO
[IMAIS AREOLA EM TORNO DA BOCA DO BEBE [CIMAIS AREOLA ABAIXO DA BOCA DO BEBE
[C]SUGADAS LENTAS E PROFUNDAS, EPISODIOS E PAUSAS [CJAPENAS SUGADAS RAPIDAS
[C1PODE-SE VER OUVIR A DEGLUTIGAO [CJouve-sE RUiDOS ALTOS
- OBSERVAGOES CLINICAS
QUEIXA PRINCIPAL:
HISTORICO DA DOENCA ATUAL.:
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.668.611

Apresentagao do Projeto:

s informacgdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios " foram retira das das Informagées Basicas da Pesquisa, arquivo PB _
INFORMACOES_ BASICAS _ .2583477_E2.pd . p d f 16/06/2025.

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianga, € um processo que envolve interagdo profunda entre mae
e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianga (HORTA et al., 2015), em sua habilidade de
defesa contra doengas infecciosas (SANKAR et al., 2015), no seu desenvolvimento cognitivo e emocional e
em sua saude a longo prazo (HORTA et al., 2015b); impactando na prevencgéo de otite média (BOWATTE et
al., 2015) e da carie dental (THAM et al., 2015). Além disso, a amamentagao também tem implicagdes na
saude fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2015).Apesar dos beneficios do aleitamento materno, no Brasil,
apenas 41% das criangas sdo amamentadas exclusivamente até os seis meses de idade, o que faz com
que o desmame precoce represente um grave problema de saude publica (BRASIL, 2015). O desmame
precoce é definido quando identificada a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo (AME) antes de o
lactente atingir o sexto més de vida, mesmo sendo um motivo e decisdo da mae ou quando ndo sdo
introduzidos na dieta da crianga outros alimentos para
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complementacgdo do leite materno (MUNIZ, 2010). Se a amamentagdo fosse ampliada a niveis quase
universais, 13,8% das mortes de criangas menores de 2 anos de idade seriam evitadas. Para mortes
preveniveis, 87% teriam ocorrido em criangas menores de 6 meses, devido a uma combinagdo de baixa
prevaléncia de amamentacao exclusiva e elevadas taxas de mortalidade (VICTORA et. al., 2016). No Brasil,
embora o indice de mortalidade infantil venha caindo nos ultimos anos, faz-se necessario a criagédo de
mecanismos com vista a reduzir os nimeros para padrées aceitos mundialmente. De acordo com Sistema
de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagéo de Obitos (SIM) de 2011, por
exemplo, a regido Nordeste possui o segundo pior indicador no nimero de mortalidade infantil (18%), atras
apenas da regido norte (19,9%). Dentro da regido Nordeste, o Maranhéo é o terceiro estado. As fragdes de
mortalidade evitavel por amamentacéo

ultrapassam os 60% e os 80%, para os casos de infec¢do respiratéria e de diarreia, respectivamente, as
duas principais causas de ébito apds o periodo neonatal precoce (GALVAO; VASCONCELOS; PAIVA,
2006). Nesse sentido, o leite humano é de grande valor para o recém-nascido por conter em proporcdes
adequadas os nutrientes necessarios para o inicio da vida (ALMEIDA; NOVAK, 2004). Sendo assim, forte
componente responsavel pela redugdo da morbilidade infantil. O sucesso da amamentagdo esta associado
a uma série de barreiras e facilitadores. Complicagdes no nascimento, tipo de parto, condigdes médicas das
méaes e bebés podem afetar negativamente o inicio da amamentagédo e suaexclusividade. Condigbes
socioecondmicas incluindo idade, estado civil, renda, educacgéo, e volta precoce ao trabalho também afetam
a duragdo da amamentagdo (SAYRES e VISENTIN, 2018). Autoeficacia (BLIXT, MARTENSSON e
EKSTROM, 2014), a percepgdo do suprimento de eite (BLYTH et. al., 2002; GATTI, 2008) e a iniciagdo e
forca de intengdo de amamentar (DONATH, et al., 2003; MITRA et al., 2004; RIVA et. al, 1999) sdo
relatados como determinantes modificaveis da amamentagdo. Autoeficacia, por exemplo, esta associada a
percepcgéo de ser apoiado, exposicdo as atividades de amamentacgéo, pratica precoce da amamentagéo e
experiéncia anterior (MEEDYA, FAHY e KABLE, 2010). Por outro lado, a percepgao da oferta de leite
depende da autoeficacia das mées e do nivel de conhecimentos e habilidades (BLIXT, MARTENSSON e
EKSTROM, 2014), conhecimento suficiente sobre amamentagao e habilidades podem ajudar as méaes a
evitar problemas de desconfortos fisicos (KENT, et. al., 2015). O inicio e a intengdo da amamentagédo séo
influenciados por normas subjetivas, o reconhecimento do beneficio do aleitamento, atitudes em relagéo a
amamentacdo e percepc¢ao de ser apoiada pela sua rede social, como por exemplo, familia, parceiros e
profissionais de saude (ROLLINS, et. al., 2016) Tecnologias da
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informacéo e comunicacéo (TIC) tém sido utilizadas para dar apoio @ amamentagao, principalmente, para
fornecer educacdo em amamentagédo (CIANELLI, et. al.,, 2015), por meio de sistemas persuasivos
projetados para encorajar a amamentagdo (HMONE, et. al., 2017) ou fornecer conselhos ao longo do
processo (GEOGHEGAN-MORPHET, et. al., 2014). Essas tecnologias contribuem potencialmente para a
manutencdo da amamentacgéo e decisdo do plano de alimentagédo do bebé. Além disso, apontam para uma
boa eficacia de intervencdes especificas baseadas em tecnologia, por exemplo, chamadas telefénicas, sites
ou uso de aplicativos moveis nos determinantes da amamentagéo (LAU, et. al., 2016; McARTHUR,
OTOSEN e PICARELLA, 2018; ORIA, et. al., 2018).Apesar de existirem diversas estratégias viaveis de TIC
para apoiar a amamentagao, parece ainda haver potencial no desenvolvimento de projetos na area, pois ha
espaco para inovagdes, bem como para a expansao dos servigos de telesaude ja oferecidos no Brasil, se
levado em consideragédo o desenvolvimento de intervengdes focadas em apoiar o inicio precoce da
amamentacgdo apdés o nascimento, aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e
amamentacédo continuada até os dois anos de idade ou mais, auxiliando assim a atingir as taxas de AME
recomendadas pela OMS (SANTOS et. al., 2020). O campo da tecnologia, especificamente da saude digital,
esta em constante e rapida evolugdo e acredita-se que a tecnologia do chatbot, como também o seu uso
dentro das entidades de saude, avangardo em conjunto. Portanto, ainda sdo necessarios estudos,
principalmente longitudinais, que possam analisar e reportar com mais acuracia a utilizagdo do chatbot
dentro da Saude Publica. (BARRETO, et. al., 2021)Chatbots sdo programas de computador com interface
textual ou de voz, baseada em linguagem. Eles sédo especificamente projetados para tornar a interagao do
usuario tdo natural quanto possivel, e tem recebido grande atengao da academia e da industria nos ultimos
anos, pois, ndo sé permitem uma maneira mais rapida e natural de acessar as informagées, mas estima-se
que se tornardo um fator chave no processo de humanizagdo das maquinas no futuro (MITSUKU, 2018). Os
chatbots sdo solugdes de software que podem interagir com seres humanos por meio de uma interface de
chat, podendo ser em forma textual ou por voz. Eles sdo também conhecidos como talkbots, smartbots,
bots, chatterbots ou agentes conversacionais, pois tendem a se comunicar com o usuario e se comportar
como um ser humano, sendo que, para isso ocorrer, precisam estar conectados a servicos de mensagem
(e.g., Facebook Messenger, Telegram, WhatsApp), paginas web ou aplicativos méveis (SOFTIC et. al.,
2021). Os Chatbots sao classificados em dois tipos: baseados em regras e baseados em Inteligéncia
Artificial (IA) (MELLADO-SILVA et. al., 2020; PRASAD e RANJITH, 2020). A abordagem baseada em regras
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utiliza o conceito de maquina de estado, a qual consiste em regras que determinam o conjunto de entrada
necessario para a transicdo de um estado para outro, ou seja, o chatbot conduz o usuario com perguntas
para chegar a resolugdo com perguntas e respostas pré-definidas (MELLADO-SILVA et. al., 2020). Os
chatbots baseados em IA sdo capazes de entender a linguagem natural e ndo somente os comandos pré-
definidos, desenvolvem inteligéncia a medida que interagem com os usuarios. Além disso, eles conseguem
manter diferentes contextos de conversas e fornecer ao usuario conversas mais ricas e engajadas. Em
razao disso, surgiram conceitos de agentes virtuais e técnicas de reconhecimento de fala utilizadas em
agentes virtuais, como por exemplo, Apple Siri, Amazon Alexa e Google Assistent (PRASAD e RANJITH,
2020). Nos ultimos anos, agentes conversacionais ou chatbots tém recebido grande atengédo. Desde 2016,
grandes empresas de tecnologia comegaram a fornecer Application Programming Interface - APIs abertas
para a construgdo de chatbots, resultando em um grande crescimento de chatbots, especialmente em
plataformas de mensagens de texto. Na literatura ha descricdo de mais de 300.000 bots no Facebook
Messenger (HOHNSON, 2018) abrangendo uma variedade de usos, como por exemplo compras online
(BURBERRY, 2019), bate-papo casual (PANDORABOTS, 2019) e organizagdo de viagens (KAYAK, 2019).
Sob o ponto de vista dos provedores de servigos, o foco nos chatbots tem sido em grande parte comercial
com a finalidade de suporte ao cliente, pois representam uma forma econémica e eficiente de complementar
o atendimento ao cliente humano. Além dessa perspectiva, os chatbots também podem oferecer
oportunidades para criar impacto social positivo, principalmente pela sua capacidade de alcangar milhdes de
acessos, incluindo por aquelas pessoas que vivem em ambientes restritos (FOLSTAD et. al., 2018). Na
avaliacdo do potencial dos chatbots para a educagéo sobre amamentacao, Yadav et. al., 2019 apontaram
que 88% dos questionamentos das maes podem ser respondidos por chatbots, visto que a maioria das
perguntas é oriunda de mitos e crengas locais que podem levar ao desmame precoce. No entanto, os
autores apontam que os desenvolvedores devem se concentrar em aspectos sutis, reforgo positivo e
sensibilidade em relagédo aos usuarios.A utilizacdo da ferramenta de chatbot na plataforma de smartphones
€ animadora para promogao da saude materno-infantil. Entretanto, sdo necessarios investimentos
significativos para desenvolver ferramentas de qualidade, avaliar a efetividade e monitorar os resultados de
sua utilizacdo (BARRETO, et. al., 2021). Os Bancos de Leite Humano - BLH consistem em uma politica
publica para

o combate da morbimortalidade infantil, pois foram criados para incentivar o aleitamento materno, dar apoio
e acompanhamento as puérperas e lactantes com dificuldade na pratica da
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amamentacdo, além de garantir a qualidade do leite humano destinado as criangas recém nascidas
prematuras de baixo peso ou hospitalizadas em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal - UTIN (NEVES
et. al., 2011).0 BLH trata-se de um setor especializado em aleitamento materno, incorporado a um hospital
materno e/ou infantil, incumbido pela execucdo de intervengdes diretamente e indiretamente ligadas ao
aleitamento materno. Os BLH séo fontes de orientagdes quanto ao preparo da mama para doagdo ou
amamentacao, coleta, triagem, classificagdo, processamento e distribuicdo da produgéo latica da nutriz
doadora (MARCHIORI et. al., 2018). Apesar de seu papel crucial no combate a morbimortalidade infantil, os
BLH sofrem com a baixa do estoque de leite humano para ser ofertado as UTIN (FIOCRUZ, 2022). Nao
bastasse isso, a prevaléncia do AME no Brasil em 2019 foi de 45,7%), com prevaléncia de 38% para a regido
Nordeste, ambas as taxas abaixo

da recomendada pela OMS (Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil - ENANI, 2019). O cenario
atual da pandemia de Covid-19 exigiu um distanciamento social. Para garantir a protecédo de profissionais da
saude e pacientes, as unidades de saude implementaram medidas restritivas. Neste contexto, a educagao
em aleitamento materno pode estar reduzida em algumas unidades de salude, em fungdo das medidas de
biosseguranca adotadas para o enfrentamento da pandemia (CAVALCANTI et. al., 2021). Sendo assim,
tecnologias, tais como o chatbot, podem auxiliar na agilidade e continuidade do atendimento aos pacientes,
e assim melhorar os indicadores de amamentacao na populagdo. Pelo exposto, o presente estudo objetiva
co-desenvolver, com profissionais de saude especialistas em aleitamento materno, um chatbot inteligente
para atuar na educacdo em aleitamento materno exclusivo e, além disso, incentivar a doagao de leite
humano para BLH da Unidade Materno Infantil do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (HUUFMA). Além disso, por meio de estudos clinicos, avaliar se o chatbot impacta positivamente
na percepgao e comportamento da mulher em amamentar, e, portanto, sendo uma ferramenta eficaz para a
educacao em aleitamento materno exclusivo e para a captagédo de doadoras de leite humano para o BLH-
HUUFMA.

Hipdtese:

O desenvolvimento de um chatbot que ajude, por meio da educacgéo, no incentivo ao aleitamento materno
exclusivo - AME pode melhorar as taxas de aleitamento na populagdo. Além disso, o chatbot pode melhorar
a captacgdo de doadoras de leite humano, e consequentemente aumentar as quantidades de leite humano
oferecido a UTIN, representando uma possivel forma de combate @ morbimortalidade infantil. Além do mais,
indiretamente, ao
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se avaliar o impacto do chatbot sobre os componentes do aleitamento materno, a pesquisa podera
esclarecer sobre os principais problemas relacionados a interrupgédo do aleitamento materno, uma vez que
avaliara o comportamento, a atitude e a intengdo das maes em relagdo a amamentacao. Portanto, fornecera
ao BLH novas perspectivas para melhor tracar estratégias de identificagéo, acolhimento e tratamento de
eventuais problemas especificos que levam ao desmame precoce.

Metodologia Proposta:
Desenho do Estudo: trata-se de um estudo quase-experimental do tipo prospectivo com profissionais da
saude e maes de recém-nascidos a termo.

Local de Pesquisa: Banco de Leite Humano da Unidade Materno Infantil do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhédo ; BLH- HUUFMA. O BLH-HU-UFMA foi inaugurado em dezembro de
1999, a partir de um acordo de cooperagao entre instituicdes publicas e de fomento internacional. Durante
seus 22 anos de existéncia tornou-se referéncia na promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno,
sendo de sua

responsabilidade principal funcionar como local de acolhimento de méaes e bebés que buscam orientagcéo e
conforto acerca da amamentagéo, além de fornecer leite humano pasteurizado a unidade de terapia
intensiva neonatal do HU-UFMA.

Amostra: o recrutamento dos profissionais se dara por carta convite para a etapa de desenho do fluxo
conversacional do chatbot. O estudo envolvera pelo menos dez (10) profissionais de saude do BLH da
Unidade Materno-Infantil - HUUFMA que atuem especificamente com aleitamento materno. Para a etapa de
avaliacdo de usabilidade e experiéncia do usuario, bem como para a avaliagao clinica dos indicadores da
amamentacao,

100 maes serdo convocadas como participantes que interagirdo com o chatbot. A convocagéo se dara por
carta convite e folheto explicativo do projeto, durante a internagdo no puerpério imediato, podendo ser
realizado até 7 dias de pés-parto (ainda enquanto os bebés estiverem no Alojamento Conjunto do HU-UFMA
/ Unidade Materno-Infantil ou em atendimento no Banco de Leite Humano). Além dessa avaliagéo, as maes
participardo da avaliagdo clinica dos indicadores da amamentacao durante a realizagdo de rotina do
acompanhamento do desenvolvimento do recém-nascido no Banco de Leite Humano. Como grupo controle
da intervencéo, outras 100 maes serdo acompanhadas quanto a avaliagdo clinica dos indicadores
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da amamentagdo durante a realizagdo de rotina do acompanhamento do desenvolvimento do recém-
nascido no Banco de Leite Humano, sem contato com o chatbot.

Critério de Incluséao:

Serao incluidas diades compostas por bebés de ambos os sexos com até 7 dias de nascidos e maes
maiores de idade que ndo tenham contraindicagdo para amamentar, que manifestem desejo de amamentar
exclusivamente seu filho até o 6° més de vida e que possuam um smartphone disponivel.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidas diades compostas por: mdes menores de idade; maes que tenham optado por nao
amamentar; maes que apresentem doengas que impossibilitem a amamentagcdo; mdes com necessidades
especiais; recém-nascido com qualquer contraindicacdo para amamentagcdo e mées que ndo possuem
smartphone disponivel.

Metodologia de Analise de Dados:

Avaliagéo de usabilidade e experiéncia do usuario: para avaliagdo da usabilidade e experiéncia do usuario
sera utilizado o User Experience Questionnaire (Team UEQ, Germany). As escalas do questionario cobrem
uma impressdo abrangente da experiéncia do usuario, pois sdo medidos tanto os aspectos classicos de
usabilidade (eficiéncia, perspicacia e confiabilidade) quanto os aspectos de experiéncia do usuario
(originalidade,

estimulagcdo). Avaliagéo clinica da percepgao e comportamento da mulher em amamentar: para avaliagcdo da
percepgao e comportamento da mulher ao amamentar serdo utilizadas duas escalas. (1) Breastfeeding Self-
Efficacy Scale ; Short Form BSES-SF (ZUBARAN et al., 2010). O instrumento coleta a opinido materna e
sua percepgdo sobre o aleitamento materno do filho. E composta por 14 questdes que devem ser
completadas com uma gradagdo de Método Likert (1 a 5 pontos cada); (2) lowa Infant Feeding Attitudes
Scale (IIFAS) (DE LA MORA et al., 1999). O IIFAS mede as atitudes maternas em relagéo a alimentacao de
lactentes e identificar fatores que influenciam as decisdes relacionadas aos métodos de alimentagao infantil.
E composto por 17 questdes que devem ser completadas com uma gradagdo de Método Likert (1 a 5 pontos
cada) (SARTORIO et al., 2017). Dados sociodemograficos: além dos critérios acima, sera conduzido um
questionario de avaliagado do protocolo clinico assistencial de acompanhamento das diades onde serdo
obtidas informagdes sociodemograficas. Das mées serdo levantados os
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dados referentes a idade, estado conjugal, raga/cor (autodeclaragéo), renda familiar, tipo de parto, doengas
pré-natais e perinatais, uso de medicagdes, uso de drogas ilicitas, nimeros de gestagdes, nimero de
partos, escolaridade (anos de estudo), histérico de amamentagéo anterior, tipo de bico do seio, peso, altura,
indice de massa corporal. Dados do desenvolvimento dos recém-nascidos: o seguimento das diades se
iniciara com a apresentagao do projeto por carta convite e entrevista explicativa a partir das 48 horas de vida
do bebé até o sétimo dia. A partir do seguimento no 1° més, também serdo coletadas as seguintes medidas
antropométricas do bebé: peso (g), comprimento (cm), perimetro cefalico (cm), perimetro toracico (cm),
ganho de peso ponderal (medida do peso/dias ultimo peso, g/d) e indice de massa corporal (cm/kg2). Todas
as medidas levardo em consideragcdo os manuais oficiais de seguimento da saude da crianga do Ministério
da Saude e as curvas de crescimento da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS). As avaliagdes serdo
mensais, até a criangca completar 6 meses de idade. Além dessas, outras informagdes relacionadas a
técnica de amamentacao, antecedentes obstétricos e de aleitamento materno serdo colhidos para possiveis
relagbes com o sucesso ou insucesso no aleitamento materno exclusivo. Analise Estatistica: para a
avaliagdo de usabilidade e experiéncia do usuario sera utilizada a ferramenta UEQ Data Analysis de autoria
do Dr. Martin Schrepp (UEQ Team). A ferramenta calcula automaticamente as médias da escala e de cada
item, o coeficiente alfa de Cronbach, bem como a avaliagdo de benchmark que mostra de forma facil o quéo
bom o produto avaliado (chatbot) &, em relagdo aos produtos no conjunto de dados de referéncia
benchmark. Para andlise dos resultados dos achados, serdo utilizados para as variaveis categéricas os
testes qui-quadrado (;2) ou Exato de Fisher. Médias e quartis serdo descritos através do teste de
Mann; Whitney com equivaléncia através do test t de Student. Serdo ainda empregadas técnicas de
Regressdo Linear e Logistica para estimar a probabilidade associada a ocorréncia de aleitamento exclusivo
associadas a

variavel independente. Para todos os testes, sera determinado um ; < 0.05 como estatisticamente
significante. O nivel de significancia sera ajustado em 5%. Outros testes de associagdo serdo realizados na
analise de dados a fim de obter andlises multivariadas e ajustadas dos desfechos possivelmente
significantes.

Desfecho Primario:

Grau de satisfagdo e a experiéncia de uso da intervengdo chatbot. Prevaléncia de Aleitamento materno
exclusivo na populagdo controle e que interagiu com a intervengédo; Numero de doadoras captadas na
populagéo controle e que interagiu com a intervengéo.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver e avaliar um chatbot inteligente para a educacdo em aleitamento materno exclusivo e captagao
de doadoras de leite humano para Bancos de Leite.

Objetivo Secundario:

Desenvolver uma assistente virtual de atendimento (chatbot) utilizando tecnologias de inteligéncia artificial
de baixo custo com seu fluxo de conversa direcionado por profissionais de saude especialistas em atengéo
ao aleitamento materno.Avaliar a usabilidade e experiéncia do usuario do chatbot através de testes
envolvendo méaes atendidas pelo Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhao (BLH- HUUUFMA).Avaliar se a intervengéo chatbot € uma ferramenta eficaz na melhoria dos
indicadores de aleitamento materno exclusivo na populacédo atendida pelo BLH-HUUFMA .Avaliar se a
intervencao chatbot & uma ferramenta eficaz na captagéo de doadoras de leite humano para o BLH-
HUUFMA.Apresentar os resultados em eventos cientificos nacionais e internacionais, sem prejuizo ao
processo de protegdo pretendido.Publicar a criagdo, avaliagdo e validagdo do chatbot em periédicos
especializados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Conforme Resolugéo n°® 466/2012, o risco individual potencial é a violagdo da intimidade do participante,
visto que este ira consentir diretamente o acesso ao seu prontudrio com dados pessoais e principalmente
telefone para contato. A relevancia social do tema da pesquisa e o acesso ao numero de telefone do
participante sdo fatores de interesse que nos levam a considerar essa violagdo. Para que este risco seja
minimizado, os pesquisadores ndo irdo, em momento algum, compartilhar com qualquer outro ente, em
qualquer etapa da coleta de dados, o nome, telefone, dados de moradia, localizagdo ou qualquer outro dado
que comprometa o participante na sua dimensao individual ou coletiva, utilizando esses dados de forma
impessoal apenas para fins cientificos. Além disso, para o grupo controle que nédo recebera a intervengéo
chatbot, os participantes ndo deixardo de receber os cuidados assistenciais padrées do programa de
incentivo ao aleitamento materno ofertados pelo BLH, portanto, receberdo a assisténcia integral da rotina de
acompanhamento.

Beneficios: O beneficio resultante desse projeto sera o desenvolvimento de uma ferramenta

Endereco: Rua Bardo de Iltapary n® 227 4° andar

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1002 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 09 de 13

86



87

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W“ e
MARANHAO - HU/UFMA

Continuacéo do Parecer: 7.668.611

que podera ajudar, por meio da educagéo, no incentivo ao aleitamento materno exclusivo e, portanto,
melhorando suas taxas na populagédo atendida. Além disso, o desenvolvimento da ferramenta busca
melhorar a captagao de doadoras de leite humano e consequentemente aumentar as quantidades de leite
humano oferecido a UTI-Neonatal. Por isso, representa uma possivel forma de combate a morbimortalidade
infantil, principalmente no seu componente neonatal. Por outro lado, a pesquisa pode esclarecer sobre os
principais problemas relacionados a interrupgdo do aleitamento materno, uma vez que avaliara o
comportamento, a atitude e a intengcdo das maes em relagdo a amamentagao. Portanto, fornecera ao Banco
de Leite subsidios para melhor tracar estratégias de identificagdo, acolhimento e tratamento de eventuais
problemas especificos que levam ao desmame precoce.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
O Pesquisador solicitou EMENDA do projeto "CODESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO CLINICA DE UMA
ASSISTENTE VIRTUAL INTELIGENTE (CHATBOT) PARA EDUCACAO EM ALEITAMENTO MATERNO E
CAPTAGAO DE DOADORAS DE LEITE HUMANO".

Numero do Parecer Consubstanciado de Aprovagédo: 7.588.707 de 22/05/2025.
CAAE: 63947022.0.0000.5086.
Informacgdes basicas do projeto na plataforma Brasil

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O protocolo apresenta documentos referente a EMENDA com justificativas. Atende @ Norma Operacional
n°001/2013(item 3/ 3.3)

DOCUMENTOS APRESENTADOS
Carta de Emenda

PB _ INFORMACOES _ BASICAS _ .2548285_E2.pdf.

Com a EMENDA, o pesquisador solicita a inclusdo da pesquisadora Simone Nunes
Leal Chagas .

Justificativa da Emenda:
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A presente solicitagdo de emenda tem por objetivo informar que em razdo dos avangos recentes nas
tecnologias de inteligéncia artificial e das oportunidades de aprimoramento do chatbot Lhia ; conforme
descrito no artigo ¢ Chatbots na identificacdo de problemas de amamentacao: avaliacdao de desempenho;,
publicado na Edicao Especial do volume 16 do Journal of Health Informatics (2024) ¢, tornou-se necessaria
a postergacao da realizagédo dos experimentos de avaliagdo clinica com mées atendidas no Banco de Leite,
para

alteragdo do cronograma de execucdo da etapa de avaliagéo clinica do chatbot

Lhia; Adicionalmente, autorizo, a inclusdo da pesquisadora Simone Nunes Leal Chagas a fazer uso dos
dados da pesquisa para a elaboragéo de sua dissertacdo de mestrado, a ser orientada pela professora
Deborah Cristina Landi Masquio, no curso de Mestrado Profissional em Nutrigdo: do nascimento a
adolescéncia. A nutricionista Simone e a professoras Deborah Masquio foi formalmente autorizadas pelo
pesquisador principal a integrar a equipe de pesquisa do referido projeto, exclusivamente para fins
académicos relacionados a orientagao do trabalho de dissertagdo mencionado. Ressaltamos que néo
havera qualquer modificagdo na metodologia proposta nem nos objetivos principais do projeto original,
mantendo-se, assim, os principios éticos e cientificos que nortearam a aprovagéo inicial deste Comité.

Recomendacgoes:

Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Emenda néo apresenta obices éticos, o Protocolo atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS
no 466/12 e suas complementares (ou a Resolugao 510, se for o caso), sendo avaliada como APROVADA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa; CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas naResolugdo CNS
no.466/2012 e Norma Operacional no. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela

APROVACAO da Emenda do projeto de pesquisa. Eventuais modificacées ao protocolo devem ser inseridas
a plataforma por meio de emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apés
a coleta de dados e ao término do estudo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QB

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_258347| 16/06/2025 Aceito
do Projeto 7 E2.pdf 09:26:29
Qutros 2025EmendaCEP_assinado.pdf 16/06/2025 | ARI PEREIRA DE Aceito

09:22:41 | ARAUJO NETO
Solicitagdo Assinada|Emenda_Carta_Resposta_alteracaocron| 10/07/2024 |ARI PEREIRA DE Aceito
pelo Pesquisador ograma.pdf 09:57:16 |ARAUJO NETO
Responsavel
Cronograma 07_2024_CRONOGRAMA_atualizado.p | 10/07/2024 |ARI PEREIRA DE Aceito
df 09:54:37 | ARAUJO NETO
Qutros 11_2022_carta_resposta_as_pendencia| 11/11/2022 |ARI PEREIRA DE Aceito
s_ProjetoChatbotLHIA_BLHHUUFMA.pd| 08:10:54 [ARAUJO NETO
f
Projeto Detalhado / |11_2022_ProjetoChatbotLHIA_completo| 11/11/2022 | ARI PEREIRA DE Aceito
Brochura _CEP.pdf 08:06:44 |ARAUJO NETO
Investigador
Orgamento 11_2022_ChatbotLHIA_Orcamento.pdf 11/11/2022 | ARI PEREIRA DE Aceito
08:04:13 |ARAUJO NETO
TCLE / Termos de |11_2022_TCLE_BLHUUFMA_ChatbotL | 11/11/2022 [ARI PEREIRA DE Aceito
Assentimento / HIA.pdf 08:03:03 |[ARAUJO NETO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostolhia.pdf 25/05/2022 |ARI PEREIRA DE Aceito
12:22:27 | ARAUJO NETO
QOutros ANEXO_D_fichapuericultura.pdf 13/05/2022 | ARI PEREIRA DE Aceito
09:48:53 | ARAUJO NETO
Outros ANEXO_C_IOWA pdf 13/05/2022 |ARI PEREIRA DE Aceito
09:42:35 | ARAUJO NETO
Outros ANEXO_B_BSES_SF.pdf 13/05/2022 |ARI PEREIRA DE Aceito
09:40:12 |ARAUJO NETO
Outros ANEXO_A_Uex_Q.pdf 13/05/2022 |ARI PEREIRA DE Aceito
09:38:08 |ARAUJO NETO
Outros 2022_L HIA_Primeirapagina_LattesAri.pd| 13/05/2022 |ARI PEREIRA DE Aceito
f 09:23:50 |ARAUJO NETO
Declaracéo de 2022_L HIA_COMIC_compromissodeutili| 13/05/2022 | ARI PEREIRA DE Aceito
concordancia zacaodosdados.pdf 09:20:37 |ARAUJO NETO
Declaragéo de 2022_LHIA_parecercomic.pdf 13/05/2022 | ARI PEREIRA DE Aceito
Instituicdo e 09:20:01 |ARAUJO NETO
Infraestrutura
Declaragéo do 2022_LHIA_COMIC_responsabilidadefin| 13/05/2022 | ARI PEREIRA DE Aceito
Patrocinador anceira.pdf 09:19:35 |ARAUJO NETO

Situagao do Parecer:

Endereco:
Bairro: CENTRO
UF: MA

Telefone: (98)2109-1250

Municipio:

Rua Barao de Itapary n® 227 4° andar

CEP: 65.020-070
SAO LUIS

Fax: (98)2109-1002 E-mail:

cep@huufma.br
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 26 de Junho de 2025

Qg

Assinado por:
Danila Lorena Nunes dos Santos
(Coordenador(a))
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