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APRESENTAÇÃO DA MESTRANDA 

 
 

O primeiro contato com a enfermagem, foi em meu primeiro emprego, quando tive a 

oportunidade de trabalhar na saúde ocupacional de uma agroindústria como jovem aprendiz. 

Nesse período, tive contato com a área da enfermagem do trabalho e foi nessa fase que decidi 

seguir a profissão de enfermeira. 

Ao término do contrato de trabalho nessa empresa, iniciei a graduação em Enfermagem 

na Universidade do Estado de Santa Catarina - Udesc, com o sonho de um dia retornar como 

enfermeira do trabalho. No decorrer da graduação participei de projetosde extensão e atividades 

voltadas a saúde do trabalhador, além de realizar o trabalho de conclusão de curso com 

motoristas trabalhadores. Finalizando a graduação e com a intenção de atuar na área, organizei 

uma turma de pós-graduação em enfermagem do trabalho. 

Graduada em enfermagem, iniciei como enfermeira assistencial em um hospital de 

grande porte no município de Chapecó, atuando por dois anos no setor de oncologia. Em 2016 

participei de um processo seletivo e tive a oportunidade de iniciar como enfermeira do trabalho 

em uma agroindústria de grande porte, a mesma empresade quando atuei como jovemaprendiz. 

Como enfermeira, responsável pelo setor de Saúde no Trabalho vários são os desafios 

enfrentados no dia a dia, que vão muito além do que eu imaginava, porém é nestes desafios em 

que crescemos enquanto profissional e pessoa. 

A saúde do trabalhador requer do profissional enfermeiro habilidade com a gestão, tanto 

da equipe, como da área ocupacional, neste sentido há grande investimento da empresa com 

educação continuada voltada a essa área. Porém além da gestão é necessário que o profissional 

detenha conhecimento científico para realizar as orientações de cuidados aos trabalhadores. 

Percebendo a necessidade e a importância de orientar a nutrizes trabalhadoras no retorno ao 

trabalho sobre a ordenha do leite materno, buscou-se uma metodologia inovadora para repassar 

esse conhecimento aos profissionais enfermeiros, assim, propôs-se o desenvolvimento de um 

Serious Game. 



 

RESUMO 

 
Introdução: o aleitamento materno promove inúmeros benefícios, sendo o alimento ideal para 

o crescimento e desenvolvimento da criança. Porém o decrescimento dessa prática está 

interligado à inserção da mulher no mercado de trabalho. Sendo assim torna-se indispensável 

que os enfermeiros queatuam com nutrizes trabalhadoras, estejam habilitados quanto a ordenha 

do leite materno e uma das maneiras de qualificar esse profissional é por meio da utilização de 

tecnologias educacionais, como o Serious Game. Objetivos: desenvolver e validar um Serious 

Game sobre a ordenha do leite materno para enfermeiros do trabalho que atuam em 

agroindústrias. Método: estudo metodológico, que desenvolveu e validou uma tecnologia 

educativa do tipo Serious Game. Este produto foi elaborado em três etapas: construção e 

validação do conteúdo da tecnologia educacional; desenvolvimento do Serious Game e 

validação com público alvo. A primeira etapa constituiu-se da construção do conteúdo a 

respeito dos cuidados e práticas da ordenha do leite materno. Realizou-se uma revisão narrativa 

da literatura, nas bases de dados SciELO, PubMed e Scopus, manuais do Ministério da Saúde, 

notas técnicas, documentos da Rede Brasileira e Global de Banco de Leite Humano. O conteúdo 

foi organizado em quatro fases, de forma a descrever o processo de pré-ordenha, ordenha, 

armazenamento e oferta do leite materno. O roteiro educacional foi validado por especialistas 

da área saúde materno obstétrica e saúde do trabalhador. O método utilizado para validação, foi 

o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), assim utilizou-se uma escala tipo Likert, e foram 

considerados validados os itens com IVC maior ou igual a 0,78%. A segunda etapa, 

compreendeu o desenvolvimento da tecnologia educativa denominada Ordenha Game, 

elaborada em seis fases: conceito, pré-produção, produção, fase alfa, beta e ouro. A terceira 

etapa consistiu-se na validação do Serious Game com o público alvo em dois aspectos, a 

usabilidade por meio do instrumento System Usability Scale (SUS) e a melhoria do 

conhecimento pelo instrumento EGameFlow. Resultados: o Ordenha Game consiste em um 

quiz, com dinâmica de perguntas e respostas. Seu conteúdo educacional está estruturado em 

quatro fases: a primeira: preparo para ordenha (cuidados gerais necessários); segunda: métodos 

para ordenha (técnicas para realização); terceira: armazenamento (cuidados relacionado s aos 

recipientes e temperatura); quarta: utilização do leite materno (transporte do leite ordenhado, 

modo para descongelamento, e oferta à criança). O conteúdo foi validado com IVC geral de 

86,72%. A usabilidade foi validada com índice de 83,89%, considerado excelente e a melhoria 

do conhecimento com média de 6,52, sendo nota máxima 7,0. A partir das avaliações dos 

especialistas e público alvo, melhorias foram realizadas no Serious Game com a finalidade de 

disponibilizar a melhor versão do produto. Conclusão: o produto Ordenha Game mostrou-se 

válido quanto ao conteúdo e sua usabilidade, constituindo uma tecnologia com potencial de 

aprendizagem para os profissionais enfermeiros. Diante dos resultados positivos, além da 

implementação do Ordenha Game na agroindústria, foi solicitado pela área corporativa a 

elaboração de um material a ser entregue durante a consulta de enfermagem para às 

trabalhadoras puérperas, assim produziu-se um Guia sobre a ordenha do leite materno. 

 
Palavras-Chave: Tecnologia Educacional. Tecnologia em Saúde. Enfermeiros. Extração de 
Leite. Aleitamento Materno. 



 

ABSTRACT 

 
Introduction: breastfeeding promotes several benefits, and it is the ideal food for the child to 

grow and develop. Thus, it is essential that nurses who work with nursing mothers are qualified 

to express breast milk and one of the ways to qualify this professional is through the use of 

educational technologies, such as the Serious Game. Aims: to develop and validate a Serious 

Game about milking breast milk for work nurses that work in agribusiness. Method: 

methodological study, which developed and validated an educational technology of the Serious 

Game type. This product was developed in three stages: construction and validation of the 

educational technology content; Serious Game development and validation with target 

audience. The first stage consisted of the construction of the content regarding the care and 

practices of expressing breast milk. A narrative review of the literature was carried out in the 

SciELO, PubMed and Scopus databases, Ministry of Health manuals, technical notes, 

documents of the Brazilian and Global Human Milk Bank Network. The content was organized 

in four phases, in order to describe the process of pre-milking, milking, storage and supply of 

breast milk. The educational script was validated by specialists in the field of obstetric maternal 

health and occupational health. The method used for validation was the Content Validity Index 

(CVI), so a Likert-type scale was used, and items with CVI greater than or equal to 0.78% were 

considered validated. The second stage involved the development of the educational technology 

called Ordenha Game, elaborated in six phases: concept, pre-production, production, alpha, 

beta and gold. The third step consisted of validating the Serious Game with the target audience 

in two aspects, usability using the System Usability Scale (SUS) instrument and improving 

knowledge using the EGameFlow instrument. Results: the Milking Game consists of a quiz, 

with dynamic questions and answers. Its educational content is structured in four phases: the 

first: preparation for milking (necessary general care); second: methods for milking (techniques 

for carrying out); third: storage (care related to containers and temperature); fourth: use of breast 

milk (transported milk, defrosting mode, and offering to the child). The content was validated 

with a general CVI of 86.72%. Usability was validated with an index of 83.89%, considered 

excellent and the improvement of knowledge with an average of 6.52, with a maximum score 

of 7.0. Based on the evaluations of the specialists and target audience, improvements were made 

to the Serious Game in order to provide the best version of the product. Conclusion: the 

Milking Game product proved to be valid in terms of content and usability, constituting a 

technology with learning potential for professional nurses. In view of the positive results, in 

addition to the implementation of the Milking Game in the agro-industry, the corporate area 

was asked to prepare a material to be delivered during the nursing consultation for workers who 

had recently given birth, thus producing a Guide on expressing breast milk. 

 

 
Key words: Educational technology. Health Technology. Nurses. Milk extraction. 

Breastfeeding. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Aleitamento Materno (AM) colabora para um universo mais saudável e 

ambientalmente sustentável, promovendo inúmeros benefícios para a mãe e filho. Constitui a 

maneira ideal para o crescimento e desenvolvimento da criança. Neste sentido, a 

sustentabilidade e o desenvolvimento do aleitamento materno são de extrema importância, pois 

podem evitar mortes infantis, desnutrição, ajudar a prevenir doenças não transmissíveis em 

mulheres e crianças (ROLLINS et al., 2016; VICTORA, 2016; OMS, 2017). 

Apesar de serem comprovados os seus benefícios, o decrescimento dessa prática, em 

especial do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis meses de vida da criança, está 

estreitamente ligado à inserção da mulher no mercado de trabalho, por este motivo, é 

indispensável uma atenção à saúde da mãe trabalhadora e a adequação do ambiente de trabalho 

(FERNANDES et al., 2018). Portanto, é imprescindível que as empresas disponibilizem um 

ambiente adequado para a manutenção do aleitamento após o término da licença maternidade 

(ROLLINS et al., 2016). 

Desde a década de 40, a Legislação Brasileira, com a Consolidação das Leis de Trabalho 

(CLT) artigo 392, prevê o direito da Licença Maternidade (LM) para a gestante trabalhadora 

por um período de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuízo sobre o seu salário e emprego, além 

do direito da amamentação até que o filho complete seis meses de idade (BRASIL, 1943). 

Poucos são os países que cumprem com as recomendações da Organização Mundial do 

Trabalho (OIT), a qual sugere a promulgação da legislação, promovendo às mulheres o direito 

a 180 dias de licença maternidade remunerada e garantia de que tenham tempo e espaço para 

continuar a amamentação quando retornam ao trabalho. Desta forma, milhões de mulheres 

trabalhadoras não têm, ou pouco têm, proteção à maternidade, em sua maioria, as mulheres que 

vivem na África e Ásia (ROLLINS et al., 2016; UNICEF, OMS, 2018). 

O período da LM está interligado ao índice de aleitamento materno exclusivo; por isso, 

se faz necessário fortalecer as iniciativas já existentes sobre a ampliação da licença maternidade, 

facilitando dessa forma a prática do AME pelo mesmo período. Isto posto, os setores de saúde 

e trabalho passarão a caminhar juntos no que se refere à promoção e proteção do aleitamento 

materno da nutriz trabalhadora (RIMES, OLIVEIRA, BOCCOLINI, 2019). 

É um desafio para as mães trabalhadoras voltarem ao trabalho após o término da licença 

maternidade e continuarem com o aleitamento materno após o retorno da mãe ao trab alho, 

porém se faz necessário algumas intervenções, por parte do empregador, que são de baixo custo 
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e favorecem este processo, são exemplos: as salas de apoio à amamentação, orientações quanto 

à amamentação e às pausas para ordenha. As mulheres empregadas não podem ter que decidir 

entre amamentar e trabalhar (ADATTI, CASSIRER, GILCHRIST, 2014; UNICEF, OMS, 

2018). 

O Coletivo Global de Aleitamento Materno, liderado pelo Fundo das Nações Unidas 

para Infância (UNICEF) e pela Organização Mundial da Saúde (OMS), destaca a importância 

da proteção da maternidade no local de trabalho e o acesso às orientações sobre o aleitamento 

materno como apoio às mulheres que amamentam (UNICEF, OMS, 2018). 

É de extrema importância o desenvolvimento de orientações e cuidados com a 

mãe/nutriz trabalhadora no incentivo do aleitamento materno após o retorno da mulher ao 

trabalho. As empresas percebem os benefícios da manutenção do AM pelas trabalhadoras, por 

meio da redução do índice de absenteísmo, da melhora do desempenho e força de trabalho, do 

comprometimento, da satisfação e de retenção de talentos (ADATTI, CASSIRER, 

GILCHRIST, 2014). É difícil mensurar as vantagens das ações que apoiam o aleitamento 

materno, pois os benefícios são intangíveis, vão além da questão monetária, logo são ganhos 

para a mãe, criança e empresa (ROLLINS et al., 2016; FERNANDES et al., 2018). 

As evidências científicas mostram que proteção, promoção e apoio da amamentação 

precisam de medidas em muitos níveis, desde diretrizes legais e políticas; normas so ciais; 

condições de trabalho e emprego das mulheres; saúde e serviços de apoio às mulheres e suas 

famílias (ROLLINS et al., 2016). Para tanto, é necessário a capacitação dos profissionais de 

saúde, principalmente no que diz respeito ao cuidado materno-infantil. 

Para a qualificação do profissional enfermeiro que atua em empresas junto a nutrizes 

trabalhadoras torna-se fundamental um processo de ensino e aprendizagem eficaz que 

acompanhe a evolução tecnológica do ensino (SANTOS et al., 2017). Sobre esse aspecto, vale 

ressaltar que o processo de ensino-aprendizagem passou por inúmeras mudanças no decorrer 

dos anos, em que as metodologias de cursos estruturados no modelo objetivista, no qual o 

professor determina os conteúdos e o andamento do aprendizado, estão dando lugar aos cursos 

fundamentados no modelo construtivista, em que o estudante controla seu próprio aprendizado, 

fazendo uso das tecnologias que auxiliam no processo de ensino-aprendizagem (HILTZ; 

TUROFF, 2005; SALAS et al., 2002). 

Uma das ferramentas capazes de implementar o método de ensino e aprendizagem é o 

desenvolvimento de Serious Game (SG), caracterizada por disseminar conhecimento de forma 

digital, transformando paradigmas educacionais, e sobressaindo aos demais métodos de ensino- 

aprendizagem convencionais (LEWIS, SWART, LYONS; 2016). 
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Vale destacar que, o marco da cultura de games é a década de 70, a qual teve início com 

o desenvolvimento tecnológico de entretenimento digital, aliado aos dispositivos eletrônicos 

que proporcionam jogabilidade e interação. A aplicação do game possibilita resultados 

significativos de produtividade e aprendizagem. Percebe-se que os games inspiram os 

treinamentos de forma cooperativa e colaborativa para o desenvolvimento de habilidades e 

solução de problemas, pois as dificuldades impostas no game proporcionam uma experiência 

no mundo de fantasias, exigindo do jogador habilidade e envolvimento com a situação 

(QUADROS, 2016). 

O uso de games como dinâmica de jogos para estimular o engajamento das pessoas no 

desenvolvimento de atividades profissionais cotidianas, por meio de experiências animadas, é 

considerada uma tendência nas capacitações. Sendo assim, é possível afirmar que se trata de 

uma estratégia inovadora de ensino e aprendizagem a qual tem conquistado espaço no âmbito 

educacional (CASTRO, GONÇALVES, 2017). 

O aprendizado por meio de games ocorre pela experimentação dos ambientes virtuais 

que simulam a realidade. Estes jogos possibilitam desafios emocionantes, em que os jogadores 

começam a ser reconhecidos pela dedicação e eficiência, proporcionando uma atuação da 

mesma forma que ocorre na realidade (QUADROS, 2016). Para sanar essa necessidade, além 

de cumprir com as recomendações do Ministério da Saúde (MS), é de extrema importância, que 

o profissional enfermeiro esteja habilitado e qualificado para promover a manutenção do 

aleitamento materno da nutriz no seu retorno ao trabalho. 

A partir de observações da pesquisadora, que atua como enfermeira numa agroindústria, 

que no dia a dia de trabalho constatou a necessidade de capacitação aos enfermeiros no que se 

refere aos cuidados com a ordenha do leite da nutriz trabalhadora. Assim desenvolveu-se as 

seguintes tecnologias: Ordenha Game; Material Teórico Didático apresentado em formato de 

capítulo de livro; Game Designer Document e Guia sobre ordenha do leite materno. 
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2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Desenvolver e validar um Serious Game sobre a ordenha do leite materno para 

enfermeiros que atuam em agroindústrias. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO PARA O PERCURSO METODOLÓGICO 

 
 

3.1 SERIOUS GAME: TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS 

 
 

Atualmente a sociedade, tem como característica principal o desenvolvimento de 

tecnologias. O conceito de Tecnologias Cuidativo Educacionais (TCE), equilibra a práxis e a 

tecnologia tornando-se um meio para a produção de conhecimento em enfermagem e 

valorizando os profissionais. As TCE propiciam um conjunto de conhecimentos e saberes 

científicos que implicam o cuidar/educar e educar/cuidar (SALBEGO et al., 2018). 

Com os avanços tecnológicos, o modelo de ensino e aprendizagem tradicional vem 

sofrendo modificações. A área da saúde e educação estão sendo influenciadas com as inovações 

tecnológicas, concedendo a real importância da construção de saberes (DOMINGUES et al., 

2017). 

Nas últimas décadas é considerável a disseminação da tecnologia, despertando para a 

importância das mudanças no processo de ensino e aprendizagem através da aplicação de jogos 

(ARNAB et al., 2015). Uma maneira de facilitar o processo de ensino e aprendizagem é a 

aplicação de tecnologias educacionais, uma das ferramentas utilizadas é os Serious Game, que 

assegura o conhecimento de maneira descontraída e diferente, despertando o entusiasmo do 

jogador, tornando o aprendizado envolvente e motivador (MATTAR, 2010). 

Atualmente o número de ferramentas educacionais que integram a tecnologia digital 

vem crescendo, destaca-se os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) e o Serious Game 

é um dos exemplos, pois fazuso de simulação virtual paramimetizar uma realidade (FONSECA 

et al., 2015). 

Como recurso pedagógico na área da saúde os Serious Games estão em uma curva 

ascendente, quando comparado ao ensino tradicional, a proporção que as pessoas tomam 

conhecimento de como funciona, pontos positivos vão sendo apontados (ROOZEBOOM; 

VISSCHEDIJK; OPRINS, 2015). A utilização dos jogos, é percebida não exclusivamente pelos 

jovens, é notável seu uso por trabalhadores, empresários, sendo aplicado como método de 

ensino, nos cursos superiores e em ambientes de trabalho para fins de treinamentos (MATTAR, 

2010). 

Os Serious Games, preserva as especificidades de design de um jogo, a não ser a questão 

do objetivo principal que é educativo levando em consideração a diversão (LAMERAS et al., 

2017). 
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Pode-se perceber que o Serious Game favorece o ensino e aprendizagem de crianças e 

adultos, pois tratam de situações que ocorrem no cotidiano, isso possibilita a capacitação dos 

jogadores (DIAS et al., 2016; FRANÇA et al., 2016). A partir do momento em que se tem a 

experiência com o Serious Game, facilmente se percebe os aspectos positivos do seu uso, 

comparando as metodologias tradicionais de ensino e aprendizagem (ROOZEBOOM; 

VISSCHEDIJK; OPRINS, 2015). 

Para o desenvolvimento das tecnologias educacionais se faz necessário a participação 

de uma equipe multiprofissional, com conhecimentos distintos. O número de envolvidos em 

um projeto depende da sua complexidade e do tipo de jogo a ser desenvolvido, nos casos de 

jogos mais simples os envolvidos acabam assumindo mais que um papel, sendo que nos games 

complexos envolvem um número maior de pessoas (MATTAR, 2010). Deste modo a equipe 

desenvolvedora geralmente é composta por programadores, designers e expertises sob re o 

assunto educacional (PORTUGAL, 2014; DOMINGUES, 2017). É necessário que a equipe 

seja multiprofissional, a fim de minimizar os riscos de lançamento de produtos quenão atendam 

as expectativas, tanto educacionais como tecnológicas (SANTOS, 2017). 

Novak (2010) descreve o procedimento metodológico do Serious Game, em oito fases, 

cada uma delas tem um objetivo específico e requer envolvimento de certos membros da equipe. 

Na figura 1, pode- se observar o percurso a ser seguido. 

 

Figura 1 - Fases para o desenvolvimento do Serious Game. 

 

Fonte: Novak, 2010 

 

Conceito: inicia quando a ideia do jogo é criada, tem por objetivo definir em que 

consiste o game e qual será o público-alvo. É importante neste momento avaliar os recursos 

necessários para o desenvolvimento, verificando assim a viabilidade do produto a ser 
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desenvolvido, essa fase é finalizada quando define-se iniciar com o planejamento do projeto 

(NOVAK, 2010). 

Pré-produção: fase de planejamento, nesta etapa é necessário a elaboração do 

Document Game Design (GDD). Mattar (2010) ressalta a importância de informações 

detalhadas neste documento, desde o conceito até as especificações técnicas como a 

programação, design e enredo. Esse material serve como um guia do processo de 

desenvolvimento. Stojsavljevic (2010, apud NOVAK 2010 p342) define ser uma das fasesmais 

complexas e difíceis, “necessita de muito planejamento, pois se os objetivos não forem bem 

definidos nessa etapa no decorrer do processo haverá muito mais trabalho para deixar o game 

divertido e bem-sucedido”. 

Protótipo: o protótipo é uma forma de simular a aparência do game, sendo útil para 

demonstrar a visão geral e confirmar que a ideia pode ser realidade. Tem por finalidade testar 

o game a fim de garantir a jogabilidade, permitindo verificar a aparência. É a partir desse 

protótipo que a equipe define levar ou não o projeto para a próximafase, pois é possível traduzir 

a essência do game (NOVAK, 2010). 

A prototipagem pode ser de baixa e alta fidelidade. Assim o protótipo de baixa 

fidelidade é uma das formasmais simples e rápidas, utiliza de material distinto do produto final, 

a exemplo de confecção comuso de papel, apesar de não ser a maneira ideal, apresenta inúmeras 

vantagens quanto ao baixo custo, fácil modificação e rápida produção. O protótipo de alta 

fidelidade tem melhor desempenho, porém demanda de maior tempo, as modificações 

necessárias são mais complexas e o custo é maior (OLIVEIRA et al., 2007). 

Produção: uma das etapas mais extensas, em que o esforço no desenvolvimento é “mais 

concentrado”, exige dos programadores mais horas de trabalho, pois trata -se do 

desenvolvimento e estruturação de todos os elementos que compõe o game. Dependendo da 

complexidade do jogo, esse processo pode demorar até dois anos para ser finalizado. Nesta 

etapa percebe-se a importância do planejamento realizado nas fases anteriores, visto que 

qualquer imprevisto acaba atrasando a produção, afetando diretamente o prazo de entrega 

(NOVAK, 2010). 

Fase Alfa: consiste na fase de testes iniciais do game, nesse momento é possível jogar 

do início ao fim, pode estar pendente ainda alguns ajustes de interfaces, porém que não afetam 

na funcionalidade. Paralelo aos testes há construção de um documento com os registros das 

falhas/ erros de funcionamento, assim como o registro do plano de ação para o conserto. O 

objetivo é os ajustes e acabamentos, é possível nessa fase identificar se algum detalhe precisa 
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ser desprezado para cumprir com o cronograma de entrega. É nesta fase que o jogo é visto por 

alguém que não é da equipe desenvolvedora (NOVAK, 2010). 

Beta: o objetivo desta etapa é estabilizar e eliminar o maior número de defeitos antes 

que o game seja apresentado, assim finda-se o processo de produção. Nessa fase a ênfase é na 

correção de possíveis erros, realiza-se o teste em diversas plataformas (NOVAK, 2010). 

Ouro: nesta fase é realizado os retoques finais e realiza-se os acabamentos para a 

implementação do produto (NOVAK, 2010). 

Pós-produção: visa divulgar uma versão mais atual do jogo, com a finalidade de 

aprimorar, atualização do conteúdo, a fim de prolongar a vida útil do jogo (NOVAK, 2010). 

 

 
3.2 ESTUDOS METODOLÓGICOS 

 
As publicações da área da enfermagem com Pesquisa Metodológica (PM), iniciaram em 

2006, no entanto percebe-se um aumento significativo a partir de 2015 (MONTOVANI et al., 

2018). Os estudos metodológicos, referem-se ao desenvolvimento, validação e avaliação de 

instrumentos e ou métodos de pesquisa, tendo como característica a envoltura de métodos 

complexos. O pesquisador tem como meta a produção de um instrumento confiável, necessário 

e útil (POLIT; BECK, 2011). Na enfermagem esse tipo de estudo frequentemente é utilizado 

para o desenvolvimento de tecnologias educacionais (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020). 

Autores apontam que o trabalho com a pesquisa metodológica é realizado em etapas, 

Benevides et al., (2016) em seu trabalho cita a realização em cinco etapas: diagnóstico 

situacional, revisão literatura, construção da tecnologia, validação, teste piloto. A divisão em 

três etapas é citada por outros como a construção, validação do conteúdo e legitimação do 

material pelo público alvo, também pela produção- construção, validação e aplicação 

(OLIVEIRA, LOPES, FERNANDES, 2014; TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020). 

A pesquisa metodológica pode envolver durante o processo de desenvolvimento das 

tecnologias a participação do público alvo, assim classifica as densidades de participação. Na 

primeira densidade o público alvo é envolvido na fase de validação da tecnologia, porém não 

se interfere no conteúdo. Na segunda densidade, a participação acontece antes da criaç ão da 

tecnologia, durante a fase diagnóstica exploratória, assim, possibilita identificar em parte o 

conteúdo a ser elaborado. Na terceira “densidade” o público-alvo além de demonstrar seu 

conhecimento participa da criação (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020). 

A fase de produção-construção pode adotar diferentes estratégias, uma delas é o 

desenvolvimento baseado na literatura, em que são utilizadas as revisões de literatura, o 
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desenvolvimento baseado no contexto, que leva em consideração a participação do público 

alvo. Pode-se utilizar das duas estratégias independente da ordem ou levar em consideração 

somente a literatura (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020). 

A validação é uma etapa importante e enriquecedora que agrega valor à tecnologia 

desenvolvida. Os juízes especialistas são definidos de acordo com o aspecto a ser validado, 

assim, para a dimensão didática recomenda-se profissionais da área de comunicação, designer, 

pedagogos. Para validação de conteúdose faz necessário profissionais com expertise no assunto 

e ou afins com a temática (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; TEIXEIRA; NASCIMENTO, 

2020). 

A etapa de validação é importante no desenvolvimento das tecnologias, pois permite 

aos pesquisadores e profissionais da saúde fazer uso de tecnologias confiáveis e apropriadas 

para a população alvo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Polit e Beck (2019) recomendam 

validação do conteúdo por no mínimo seis juízes especialistas. Pasquali (2010) sugere um 

quantitativo de seis a 20, com no mínimo três especialistas de cada área. A Norma da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ISO/IEC 25062:201, recomenda para a 

validação de um software no mínimo oito avaliadores (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

NORMAS TÉCNICAS, 2011). 

Ainda para escolhas dos juízes especialistas, diversos são os critérios utilizados para a 

seleção. Benevides et al., (2016) descrevem em seu trabalho os critérios que podem ser 

utilizados para profissionais da saúde bem como das demais áreas, que levam em consideração 

a experiência profissional, publicações, especialização. O sistema de classificação de 

especialistas descrito por Micheli (2002), possibilita evidenciar a expertise do especialista ao 

final no instrumento, que leva em consideração a experiência profissional, publicações 

científicas e titulação acadêmica. 

Assim para validação de conteúdo os juízes especialistas precisam concordar com 

determinados itens dos instrumentos de coleta de dados, calculando a proporção utilizando o 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC), sendo possível o cálculo de porcentagem 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O processo de validação dos trabalhos assegura uma 

assistência de enfermagem com qualidade, segurança uniformizando o cuidado prestado 

(MEDEIROS et al., 2015). 
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4 RESULTADOS 

 
 

Neste capítulo apresenta-se os resultados desse Trabalho de Conclusão de Curso (TCC). 

Todo o percurso metodológico do estudo está explicitado nos respectivos produtos: 

 
Produto I - Capítulo de livro: Ordenha do leite materno: o cuidado de enfermagem à mulher 

trabalhadora. 

Esse produto trata-se de uma revisão narrativa sobre a ordenha do leite materno e o 

cuidado a nutriz trabalhadora. Ressalta-se que este trabalho foi de suma importância para dar 

suporte teórico ao segundo produto. O capítulo do livro irá compor o 2º volume das produções 

do MPEAPS. 

 

Produto II - Game Design Document- Ordenha Game. 

Esse produto compõe o documento base de organização da tecnologia educacional, 

contém a apresentação das interfaces do Ordenha Game, bem como de todos os avatares 

desenvolvidos. 

 

Produto III - Guia para nutrizes trabalhadoras: cuidados com a ordenha do leite materno. 

Este produto foi desenvolvido atendendo a solicitação do setor de Gestão de Pessoas 

Corporativo da agroindústria. Assim, além da capacitação dos profissionais por meio do 

Ordenha Game, elaborou-se este material para ser fornecido durante a consulta de enfermagem 

às puérperas trabalhadoras. 
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Game Designer Document - Ordenha Game 

Produto II 

Guia: ordenha do leite materno 

Produto III 

Iniciar 
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ORDENHA DO LEITE MATERNO: O CUIDADO DE ENFERMAGEM À MULHER 

TRABALHADORA 

 
Vanessa Correa de Moraes 

Lucimare Ferraz 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O leite materno é o melhor alimento para a criança, sendo um dos primeiros passos para 

uma vida saudável (OLIVEIRA et al., 2015). Os benefícios do aleitamento materno para a 

criança são inúmeros, sendo capaz de evitar e diminuir a morbidade infantil decorrente das 

diarreias, infecções respiratórias e otites. Dentre as vantagens para a mãe, evidencia -se a 

prevenção do câncer de mama, de ovário e diabetes, além dos efeitos possíveis sobre excesso 

de peso (VICTORA et al., 2016). 

Ainda que o aleitamento materno exclusivo (AME) apresente diversos benefícios, a sua 

interrupção ocorre com frequência nos primeiros meses de vida, podendo ocasionar danos na 

saúde da criança, da nutriz, além de aumentar os custos com tratamentos e controle de doenças. 

Entre as causas mais frequentes de sua interrupção, destaca-se as complicações mamárias e a 

inserção da mulher no mercado do trabalho (PEREIRA-SANTOS et al., 2017; BARBOSA et 

al., 2018). 

Percebe-se que entre nutrizes trabalhadoras a dificuldade em manter o aleitamento 

materno após retornar ao trabalho seja devido ao menor tempo que as mães permanecem em 

contato com seus filhos ou devido à falta de espaços adequados no ambiente de trabalho que 

favoreçam a prática do aleitamento e a ordenha do leite materno (FERNANDES et al., 2018; 

BARBOSA, 2018). Portanto, é imprescindível que as empresasorientem as trabalhadoras sobre 

a importância da manutenção do aleitamento materno, além de disponibilizar as condições para 

manutenção dessa prática (ROLLINS et al., 2016). 

Para as mães trabalhadoras voltarem ao trabalho após o término da licença maternidade, 

e, continuarem com o aleitamento materno é muitas vezes um desafio, por isso se faz necessário 

algumas intervenções por parte do empregador que são de baixo custo e favorecem este 

processo, como: as salas de apoio a amamentação, orientações quanto à amamentação e às 

pausas para ordenha (ADATTI, CASSIRER, GILCHRIST, 2014; UNICEF, OMS, 2018). 

Para que o aleitamento materno seja mantido o profissional enfermeiro que atua em 

empresas tem papel fundamental, da gravidez ao puerpério, no sentido de cuidar e orientar a 
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mulher durante esse processo. É primordial que o profissional tenha conhecimento, de modo a 

repassar as informações fundamentadas em evidências científicas sobre a ordenha e 

manutenção do aleitamento materno às nutrizes trabalhadoras (CORRÊA et al., 2014). 

Com base nessas considerações, esse capítulo tem por finalidade propiciar subsídios 

teóricos referentes à prática da ordenha do leite materno, no contexto da nutriz trabalhadora. Os 

conhecimentos aqui abordados contribuem com práxis de cuidado dos profissionais da saúde, 

principalmente dos enfermeiros, às trabalhadoras que amamentam seus filhos. 

 

 
2 MÉTODO 

 

Para a construção do corpo de conhecimento desse manuscrito, realizou-se uma revisão 

narrativa. De acordo com Rother (2007), os estudos de revisão narrativa consistem na busca do 

conhecimento científico, na literatura publicada em artigos científicos, livros, protocolos, 

fazendo assim uso de diferentes fontes. Tem por objetivo fundamentar teoricamente um 

determinado tema. Essa metodologia, é aplicada para descrever e discutir o desenvolvimento 

ou “estado da arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista teórico ou contextual. Possui 

papel fundamental na educação continuada permitindo ao pesquisador adquirir e atualizar 

conhecimento em pouco tempo (ROTHER, 2007). 

Essa revisão narrativa teve por objetivo verificar as evidências disponíveis na literatura 

sobre as melhores práticas de ordenha do leite materno. A busca na literatura foi realizada de 

julho de 2019 a outubro de 2019, nas bases de dados: Scielo, PubMed e Scopus, manuais do 

Ministério da Saúde (MS), notas técnicas e documentos da Rede Brasileira e Global de Banco 

de Leite Humano. Foram utilizados os seguintes descritores em ciência da saúde (DeCS) 

“Breast Milk Expression” e “Breast Feeding” sendo utilizado o conector booleano “AND”, 

resultando na estratégia de cruzamento [“Breast Milk Expression AND Breast Feeding”], sem 

delimitar um intervalo temporal. A pesquisa considerou os materiais publicizados nos últimos 

cinco anos (2015 a 2019). 

De posse do material encontrado, realizou-se uma leitura na íntegra de forma crítica dos 

artigos/textos. Após extensas leituras e análises, identificou-seas melhores evidências para uma 

prática de cuidado avançada do profissional enfermeiro frente a assistência às nutrizes 

trabalhadoras. Como eixos de análise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto às 

particularidades, agrupando em: cuidados com a ordenha do leite materno; técnicas para 

ordenha; cuidados com armazenamento, transporte e oferta do leite ordenhado e as 
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complicações mamárias. A partir daí, prosseguiu-se com a análise da fundamentação teórica 

dos estudos. 

 

 
3 RESULTADOS 

 

 
3.1 CUIDADO À NUTRIZ TRABALHADORA: CONTEXTUALIZANDO MARCOS 

LEGAIS 

 
Atualmente a mãe/nutriz trabalhadora é amparada pela legislação vigente, que em seu 

artigo 392 da Consolidação das Leis de Trabalho – CLT, discorre que a gestante trabalhadora 

tem direito a Licença Maternidade (LM) por um período de 120 dias e que durante o 

afastamento não poderá ter prejuízo sobre o seu salário e emprego. Vale ressaltar que no ano 

de 2008 foi criado o Programa Empresa Cidadã, que incentiva as empresas a concederem 180 

dias de LM para a mulher trabalhadora, mediante a concessão de incentivo fiscal, porém a 

obrigatoriedade atualmente é para o serviço público e opcional para empresas do setor privado 

(BRASIL, 1943; BRASIL, 2008; BRASIL, 2017). Por ser opcional às empresas, conforme 

dados da Receita Federal (RF), atualizados em maio de 2018, foram registradas em Santa 

Catarina (SC) 779 empresas cidadãs e 21.245 no Brasil, sendo sua adesão relativamente baixa 

(BRASIL, 2018). 

A LM favorece o aleitamento materno exclusivo para crianças menores de seis meses 

de vida, sendo este um benefício de suma importância às mulheres trabalhadoras, por meio da 

análise realizada no estudo entre a LM e o Aleitamento Materno Exclusivo, percebeu-se que, 

quanto maior for o tempo de afastamento, maior será o período de AME. Por isso é 

extremamente relevante iniciativas para aumentar o período de LM entre as mulheres 

trabalhadoras (RIMES, OLIVEIRA, BOCCOLINI, 2019). 

Além do período de LM, a trabalhadora tem direito de amamentar seu filho até que ele 

complete seis meses de idade, durante a jornada de trabalho. A nutriz trabalhadora tem direito 

a dois descansos especiais de meia hora cada um, que poderão ser negociados entre empregador 

e empregado; no entanto, não podem ser confundidos com intervalos de refeição (BRASIL, 

1943). 

Além  da legislação  trabalhista, a  seguridade do aleitamento materno é  abordada no 

Estatuto da Criança e Adolescente – ECA (1990), artigo 9º pressupõe “...as instituições e os 

empregadores propiciarão condições adequadas ao AM”. A Estratégia Amamenta e Alimenta 
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Brasil, que está inserida no contexto da Política Nacional de Alimentação e Nutrição, lançada 

em 2012 também vem para reforçar a importância de qualificar os profissionais da saúde da 

Atenção Básica para a promoção do aleitamento materno e da alimentação adequada e saudável 

das crianças menores de dois anos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015). O desmame precoce é 

realidade e são necessárias intervenções quanto a qualificação dos profissionais na identificação 

de intercorrências mamárias (principal causa do desmame precoce) e de apoio a manutenção 

do aleitamento materno após o retorno ao trabalho (BRASIL, 2012). 

Frente ao exposto, percebe-se que as empresas necessitam apoiar o aleitamento materno, 

incentivando a manutenção do AM após o término da licença maternidade e retorno às 

atividades laborais (BRASIL, 2010). Para o sucesso da amamentação é importante a 

corresponsabilidade entre mãe/empresa, sendo importante estimular as mudanças sociais e 

atitudes em relação à amamentação (ROLLINS et al., 2016). 

É necessário a construção de uma cultura nas empresas em relação a importância da 

amamentação, desmistificar os prejuízos com investimentos ao apoio a amamentação, pois é 

dever da empresa garantir o aleitamento materno após o retorno da mãe ao trabalho, 

assegurando, igualmente, o direito da criança à amamentação (FERNANDES et al., 2018). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) 2014, o retorno da LM após um 

período maior de afastamento favorece uma amamentação por mais tempo. Este afastamento 

estendido oportuniza que a trabalhadora cumpra o AME por seis meses conforme o 

recomendado (BRASIL, 2001; BRASIL 2010). No entanto as empresas precisam organizar 

estratégias de apoio ao aleitamento materno, assim as salas de amamentação, são ambientes que 

facilitam essa prática, pois a mãe pode amamentar seu filho e realizar a ordenha do leite materno 

durante a jornada de trabalho (BRASIL, 2010). 

O estudo de Rollins, et al., (2016) propõe algumas ações para melhoria e seguridade do 

aleitamento materno. Primeiramente se faz necessário divulgar as evidências, pois a promoção 

da amamentação começa com a divulgação da sua importância, independente da classe social. 

É visível que as melhorias na amamentação auxiliam no alcance de metas, indicadores de saúde, 

segurança alimentar, educação, equidade, desenvolvimento e meio ambiente, sem necessidade 

de investimento ativo por parte dos governos. Porém, caso não ocorra a amamentação adequada 

os resultados serão de perdas e custos (ROLLINS, et al., 2016). 

Apesar de serem apontados benefícios para as empresas, estudos demonstram que o 

acolhimento das mães trabalhadoras ainda é pouco frequente, desde o período de gestação e 

após o término da licença maternidade (FERNANDES et al., 2018). 
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A importância do aleitamento materno precisa ser disseminada, a fim de promover essa 

prática, não apenas entre as mulheres que amamentam, mas também entre seus companheiros, 

familiares, comunidade e empresas (AMARAL, et al., 2015; SOARES et al., 2017). 

 
Figura 2 - Linha tempo marcos de apoio ao aleitamento materno no Brasil à nutriz trabalhadora. 
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

 

3.2 CUIDADO À NUTRIZ TRABALHADORA: A PRÁTICA DA ORDENHA DO LEITE 

MATERNO 

 
A ordenha do leite materno é indicada após o término da LM e em casos de 

complicações mamárias como: ingurgitamento, traumas mamilares e internação do Recém- 

Nascido (RN). Quando a amamentação direta não é possível, o leite materno ordenhado e 

armazenado mantém qualidades únicas, de tal forma que continuará sendo o padrão ouro para 

a alimentação infantil (UNICEF, 2011; BRASIL, 2015). 

O leite materno tem propriedades importantes no desenvolvimento da criança como: 

antioxidantes, antibacterianas, prebióticas, probióticas e de reforço imunológico. Embora após 

a ordenha e armazenamento alguns desses nutrientes e propriedades se alterem, há evidências 

positivas de que o armazenamento de leite humano pode ser seguro, permitindo uma nutrição 

ideal para a criança quando a amamentação ou o leite imediatamente expresso não estiver 

disponível (EGLASH, 2017). O profissional enfermeiro tem papel importante nas orientações 

do retorno da mãe ao trabalho, pois este profissional é responsável pelas orientações gerais 

quanto ao aleitamento materno e a prática da ordenha do leite durante a jornada de trabalho 

(OLIVEIRA et al., 2015). 

A ordenha poderá ser orientada não somente após o retorno da mãe ao trabalho e sim 

como uma estratégia para aumentar a produção do leite, aliviar complicações mamárias como 
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o ingurgitamento, auxiliar no tratamento da mastite, tornar a mama e região mamilo aréola mais 

macia, facilitando a pega do bebê (BRASIL, 2015). 

Assim os cuidados e orientaçõessobre a ordenha do leite materno serão abordados neste 

capítulo conforme a Figura 03. 

 
Figura 3 - Processo de ordenha. 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020 

 

 

 
3.2.1 Preparo para ordenha 

 

É essencial que a nutriz trabalhadora receba informações sobre a importância de manter 

o aleitamento materno após o retorno ao trabalho (FERNANDES et al., 2018). Uma das 

alternativas para a manutenção dessa prática é a retirada do leite por meio da ordenha 

(MONTESCHIO; GAÍVA; MOREIRA, 2015). Assim, é necessário que ela seja orientada por 

profissional da saúde sobre os cuidados necessários durante todo o processo. 

Quando a prática da ordenhado leite materno se dá devido ao término da LM, é indicado 

que a mãe inicie essa prática 15 dias antes do retorno ao trabalho, para que assim tenha um 

estoque de leite ordenhado que poderá ser ofertado ao seu filho no período em que estiver 

trabalhando (BRASIL, 2015). 

A  prática  da ordenha pode ser realizada no domicílio, bem como nas empresas. No 

ambiente laboral a nutriz trabalhadora poderá utilizar as salas de amamentação, que são 

ambientes destinados ao apoio à amamentação, nas quais as nutrizes podem continuar a 

amamentar seus filhos ou ordenhar o próprio leite. Predominantemente, são utilizadas para a 

coleta e o armazenamento do leite, não sendo necessário o processamento que ocorre nos 

Bancos de Leite Humano – BLH. Este leite pode ser ordenhado e armazenado durante a jornada 
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de trabalho e, ao final do expediente pode ser levado para o domicílio para que seja ofertado à 

criança (BRASIL, 2010). 

O ambiente destinado ao apoio deve ser limpo e a ordenha deve ser conduzida com 

higiene, com o intuito de impedir que contaminantes ambientais entrem em contato com o leite. 

O leite materno poderá ser armazenado congelado ou refrigerado e, ao final da jornada de 

trabalho, a nutriz deverá transportar até o domicílio em uma embalagem isotérmica (BRASIL, 

2010). 

Um dos passos mais importantes durante o preparo para ordenha é a lavagem das mãos, 

que devem ocorrer com água e sabão antes da expressão do leite, pois a falha nesta etapa inicial 

pode comprometer o sucesso das demais, visto que as mãos sujas podem transmitir vírus e 

bactérias contaminando o leite, que podem causar doenças. (BRASIL, 2015; HAIDEN et al., 

2016). 

 
Quadro 1 - Lembretes para o preparo da ordenha do leite materno. 

 
Fonte: Elaborado pelasautoras, 2020, com base na RBLH, 2011. 

 

 
3.2.2 Métodos para ordenha 

 

A ordenha pode ocorrer de forma manual ou mecânica com o auxílio de bombas. A 

ordenha com o uso de bombas elétricas pode ser realizada de várias maneiras conforme a 

mulher melhor se adaptar, algumas são portáteis, fáceis de manipular, outras são maiores, 

utilizadas em hospitais, porém o MS orienta preferencialmente a ordenha manual (BRASIL, 

2015). 

O leite materno pode ser ordenhado após as mamadas, logo pela manhã, enquanto o 

bebê suga na outra mama, porém a escolha deve ser a que a mulher se sentir mais confortável. 

A ordenha pode ser dupla, ou seja, ocorrer ao mesmo tempo em ambas as mamas, propiciando 

um estímulo maior para a produção do leite, além de diminuir o tempo de ordenha (BRASIL, 

2006). 

Lembretes para o preparo para ordenha do leite materno!! 

➔ Cobrir cabelos, utilizar máscara; 

➔ Lavar as mamas com água; 

➔ Lavar as mãos com água e sabão até a altura do cotovelo; 

➔ Não é aconselhado o uso de adornos como relógios, pulseiras, anéis, esmalte não 
íntegro e produtos que possam exalar cheiro. 

➔ Evitar falar durante a ordenha; 

➔ Escolher local limpo, confortável e tranquilo. 
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Como já citado, a ordenha pode ocorrer manualmente ou de forma mecânica, por meio 

de bombas e para que não haja contaminação do leite é necessário seguir as recomendações de 

higiene pessoal e nos casos de bombas seguir rigorosamente a limpeza do equipamento 

conforme recomendação do fabricante, pois geralmente a contaminação presente no leite 

materno é ligado às condições de higiene e não pela forma de ordenha ou local (BRASIL, 2015; 

EGLASH, 2017). 

 
Quadro 2 - Lembretes sobre a técnica da ordenha do leite materno. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020, com base na RBLH, 2011. 

Lembretes sobre a técnica da ordenha do leite materno!! 

➔ A massagem da mama deve ocorrer em movimentos circulares, com a ponta dos dedos 

no sentido mamilo-areolar, nos locais doloridos a massagem deve ser intensificada; 

➔ Escolha uma posição em que fique confortável e relaxada; 

➔ O dedo polegar deve ser posicionado no limite superior da aréola e os dedos indicador 
e médio no limite inferior; 

➔ Firmar os dedos e comprimir levemente a mama para trás em direção ao tórax; 

➔ Pressionar o polegar contra o indicador e o dedo médio, com movimentos firmes, do 
tipo apertar e soltar, mas não deve provocar dor; 

➔ O balancear a mama em posição inclinada para frente pode ser orientado; 

➔ É indicado desprezar os primeiros jatos de leite; 

➔ Para estimular a produção de ocitocina, é importante orientar a nutriz sobre a ingesta 

hídrica, alimentação adequada, ficar confortável e relaxada e pensar no bebê. 

➔ Durante a jornada de trabalho realizar a ordenha a cada 2 ou 3 horas; 

➔ A quantidade de leite ordenhado geralmente é menor do que quando o bebê mama. 

➔ Pode ser realizada manualmente, com bombas elétricas ou manuais, quando utilizada 
as bombas a higienização deve ocorrer a cada ordenha realizada; 
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Figura 4 - Técnica para ordenha manual 
 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

 

3.2.3 Armazenamento do leite materno 

 

O Leite Materno Ordenhado (LMO) pode ser acondicionado em recipientes rígidos, de 

vidro e ou plástico duro, com vedação hermética(BRASIL, 2015). Se tem preocupações quanto 

a possibilidade de contaminação do leite quando armazenado em sacos, devido risco de 

perfuração do plástico para tanto recomenda-se que as sacolas plásticas utilizadas sejam 

resistentes e de qualidade alimentar, bem vedadas e que no momento do armazenamento no 

freezer ou geladeira o mesmo seja alocado em espaço que reduz o contato/risco de danos à 

integridade da sacola (EGLASH, 2017). 

Com vistas a manter a qualidade do leite materno após a ordenha se faz necessário 

alguns cuidados quanto à limpeza/descontaminação dos kits e dos frascos que armazenam o 

LM. Os kits precisam ser completamente desmontados, lavados com água quente e detergente 

e enxaguados com água potável, o armazenamento deve ocorrer após a secagem por completo, 

podendo ser ao ar ou secos com auxílio de toalhas de papel. Destaca- se que qualquer utensílio 

que seja armazenado ainda úmido oferece uma fonte de crescimento bacteriano extremamente 

perigosa à criança (PRICE et al., 2016). 

O MS orienta que o frasco onde será armazenado o LMO deve ter passado por um 

processo de esterilização, primeiramente é necessário a lavagem com água e sabão e após esse 

processo, deveráser submetido à fervura, frasco e tampa, por período de pelo menos 15 minutos 

(BRASIL, 2015). 

Quando for necessário o transporte do LMO, orienta-se que este seja em cadeia de frio, 

assim o leite congelado ou refrigerado tem menor chance de contaminação e alteração da 
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composição. O leite congelado deverá ser transportado a uma temperatura de aproximadamente 

-3ºC, utilizar na caixa isotérmica gelo reciclável, na proporção de 3 litros para cada litro de leite 

congelado e o refrigerado a uma temperatura máxima de 5ºC, nesse caso pode ser utilizado o 

gelo comum. O período de transporte deveseguir as recomendações e não ultrapassar seis horas 

(RBLH, 2011). 

Para o armazenamento do leite materno ordenhado, apresenta-se a seguir diretrizes 

conforme a RESOLUÇÃO-RDC Nº 171, de 4 de setembro de 2006: 

Quadro 3- Diretrizes para armazenamento do leite materno ordenhado. 

Local Armazenamento Temperatura Tempo de armazenamento 

Geladeira/Refrigerado Máxima de 5 °C 12 horas 

Congelador/Congelado Máxima de -3 °C 15 dias 

Fonte: BRASIL, 2006. 

 

O armazenamento do LMO pode ser em freezer ou geladeiras de ambientes comuns, 

onde são armazenados outros alimentos. Esse processo de armazenamento não requer 

exigências ou precauções universais, como é descrito nos casos de fluidos como o sangue. É 

importante manter um espaço limpo e a identificação com nome e data nos recipientes 

(EGLASH, 2017). 

 
Quadro 4 - Lembretes sobre o armazenamento do leite materno ordenhado (Continua). 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020, com base nas diretrizes da ANVISA, descritas na RESOLUÇÃO-RDC Nº 
171, 2006; na RBLH, 2011; e, conforme EGLASH, 2017. 

Lembretes sobre o armazenamento do leite materno ordenhado!! 

➔ É indicado começar a armazenar o leite ordenhado 15 dias antes do retorno ao trabalho; 

➔ Identificar o frasco com o leite ordenhado com o nome da mãe, data e horário da coleta; 

➔ Possuir recipientes adequados; 

➔ Higienizar os recipientes previamente com água e sabão; 

➔ Ferver por 15 minutos a tampa e o frasco e deixar secar sobre um pano limpo; 

➔ Utilizar frascos pequenos para evitar desperdícios; 

➔ O leite não deve ser preenchido até a borda do frasco; 

➔ Armazenar na geladeira a uma temperatura de até 5º C; 

➔ Armazenar no freezer a uma temperatura de -3ºc; 
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Quadro 4 - Lembretes sobre o armazenamento do leite materno ordenhado (Conclusão). 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020, com base nas diretrizes da ANVISA, descritas na RESOLUÇÃO-RDC Nº 
171, 2006; na RBLH, 2011; e, conforme EGLASH, 2017. 

 

3.2.4 Oferta do leite a criança 

 

O leite materno após ordenhado pode ser desprezado ou armazenado. Quando a 

finalidade for ofertar a criança são necessários alguns cuidados para manter a integridade do 

leite humano, que contemplam desde a higiene do local, das mãos; a forma de ordenha; 

acondicionamento, transporte e armazenamento (BRASIL, 2015). 

O leite congelado precisa passar por um processo de descongelamento, e este pode ser 

realizado por diversas maneiras. Uma das alternativas é deixar o recipiente na geladeira (retirar 

do freezer); deixar água morna corrente sob o recipiente ou colocar em um recipiente com água 

morna. Quando este processo ocorre de forma lenta (na geladeira) perde-se menos gordura do 

leite (BRASIL, 2015). 

O aquecimento do leite materno, pode ser necessário, pois os bebês podem apresentar 

preferências quanto a temperatura. O aquecimento do leite humano descongelado à temperatura 

corporal é melhor feito durante um período de 20 minutos em água morna (no máximo 40° 

C). Mesmo aquecendo o leite apenas a 37 °C, a gordura chega ao seu ponto de fusão, 

promovendo mudanças de gordura sólida, que está presente a 4 °C na temperatura do 

refrigerador, para líquido ou gordura de óleo. A gordura de óleo parece aderir ao lado do 

recipiente a 37 °C mais do que a 4 °C, diminuindo assim o conteúdo de gordura do leite. Um 

estudo comparou o aquecimento morno da água a 37 °C e o aquecimento sem água e descobriu 

que não havia diferença entre eles em relação às mudanças na gordura, proteína, lactoferrina e 

IgA secretora (HANDA, 2014). 

Conforme a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, além do aquecimento com 

água morna, outro meio utilizado, porém não recomendado, é o aquecimento do leite materno 

no micro-ondas, pois aquece o alimento de forma irregular, e a regulação da temperatura é 

difícil de ser realizada (RBLH, 2011). 

➔ Recomenda-se armazenar o leite ordenhado na geladeira até 12 horas e freezer até 15 
dias. 

➔ O leite ordenhado deve ser transportado em cadeia de frio (refrigerado em caixa 
térmica); 

➔ O transporte do leite ordenhado, pela nutriz trabalhadora, deve ocorrer em um período 

máximo de 6 horas; 
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O LM uma vez descongelado não pode mais ser “recongelado”, pois a sua capacidade 

de inibir o crescimento bacteriano é diminuída, especialmente após 24 horas do 

descongelamento. Para evitar o desperdício ou o descarte de leite, seja ele congelado ou ainda 

recém ordenhado, o ideal é que seja armazenado em pequenas frações, conforme 

oferta/consumo do bebê 15, 30 ou 60 ml (HANDA, 2014; BRASIL, 2015). 

 
Quadro 5 - Lembretes sobre a utilização e oferta do leite materno ordenhado. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020, com base na RBLH, 2011. 

 

 

3.3 Cuidado à nutriz trabalhadora: prevenindo complicações mamárias 

 
A interrupção do aleitamento materno nos primeiros meses de vida tem frequência 

elevada, dentre os fatores associados à cessação do AME, as complicações mamárias 

apresentam-se relevantes (BARBOSA et al., 2018). Os problemas com a mama lactacional 

como o ingurgitamento, traumas mamilares, mastite e abscesso já foram apontados para a 

interrupção do aleitamento (BRASIL, 2015). A fissura é a principal queixa de dor, relatada no 

estudo de Figueiredo, et al. (2017), sendo uma das principais queixas na dificuldade em seguir 

com a amamentação. A prática da ordenha do leite materno nas complicações mamárias são 

importantes para a manutenção do AME (OLIVEIRA et al., 2015). 

 

 
3.3.1 Ingurgitamento 

 

Há dois tipos de ingurgitamento, o fisiológico que é discreto e indica que o leite está 

“descendo” e o patológico que ocasiona maior desconforto a nutriz, pois a mama apresenta-se 

excessivamente distendida, os mamilos ficam planos, podendo estar acompanhada de febre, 

mal-estar, rubor. Essa complicação ocorre com maior frequência entre as primíparas, 

Lembretes sobre a utilização e oferta do leite materno ordenhado!! 

➔ Para realizar o descongelamento recomenda-se, retirar do freezer, deixar na geladeira 
e depois aquecer em banho-maria sem ferver. 

➔ O leite que foi descongelado e aquecido deve ser ofertado à criança e o que sobrar deve 

ser desprezado independentemente da quantidade; 

➔ Orienta-se aquecer o leite até 5º C; 

➔ Não ferver o leite; 

➔ O uso do micro-ondas não é indicado porque não há controle eficiente do processo, 
temperatura. 

➔ Ofertar o leite utilizando copo ou xícara 
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aproximadamente três a cinco dias após o parto. Alguns fatores como a produção de leite em 

demasia, início tardio da amamentação, mamadas infrequentes com restrição da duração e pega 

incorreta contribuem para o ingurgitamento (BRASIL, 2015). 

 
Cuidados com o ingurgitamento mamário (GIUGLIANI, 2004; BRASIL, 2009; BRASIL, 

2015; BERENS, BRODRIBB, 2016): 

 

➔ Amamentar em livre demanda; 

➔ Iniciar a amamentação logo após o parto; 

➔ Prática do aleitamento materno exclusivo; 

➔ Ordenha manual da aréola antes da mamada, para que ela fique macia, facilitando a 

pega do bebê; 

➔ Massagens nas mamas com movimentos circulares; 

➔ Uso contínuo de sutiã (alças largas e firmes), para aliviar a dor; 

➔ Compressas quentes antes das mamadas podem promover a drenagem do leite, 

➔ Usar compressas frias após as mamadas para diminuir o edema, a vascularização e a dor 

(não ultrapassar de 20 minutos), se utilizado por muito tempo reduz a produção do leite. 

 

 
3.3.2 Traumas mamilares 

 

O desconforto nos mamilos é comum nos primeiros dias após o parto, porém se o 

desconforto persistir é preciso intervir, cuidado especial na pega, porém podem haver outras 

causas como anatomia dos mamilos, mal formações orais na criança, sucção não nutritiva 

prolongada, uso incorreto de bombas para ordenha do leite, interrupção inadequada da sucção, 

uso de produtos que provocam reações alérgicas e exposição prolongada a forros úmidos. É 

necessário um cuidado especial com os traumas no intuito de aliviar a dor e promover a 

cicatrização visto que são porta de entrada para microrganismos (BRASIL, 2015). 

 
Cuidados com os traumas mamilares, (BRASIL, 2009; BRASIL, 2015): 

 
 

➔ Posicionamento e pega adequados; 

➔ Manter os mamilos secos; 
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➔ Expor as mamas ao sol ou à luz artificial (lâmpada de 40 watts a uma distância de 30 

cm); 

➔ Realizar trocas frequentes dos forros quando há vazamento de leite; 

➔ Não utilizar produtos que retiram a proteção natural do mamilo, como sabões, álcool ou 

qualquer produto secante; 

➔ Amamentação em livre demanda 

➔ Ordenha manual da aréola antes da mamada se ela estiver ingurgitada, o que aumenta a 

sua flexibilidade, permitindo uma pega adequada; 

➔ Introdução do dedo indicador ou mínimo pela comissura labial da boca do bebê, se for 

preciso interromper a mamada, de maneira que a sucção seja interrompida antes de a 

criança ser retirada do seio; 

➔ Início da mamada pela mama menos afetada; 

 

 
3.3.3 Mastite 

 

A mastite é um processo inflamatório, frequentemente unilateral, que pode evoluir para 

uma infecção bacteriana (WHO, 2000). Geralmente ocorre na segunda e terceira semanas após 

o parto, mas também é evidenciada em outros momentos da amamentação. Comumente há 

infecção por Staphylococcus e ocasionalmente pela Escherichia coli e Streptococcus, sendo que 

os traumas mamilares são de modo geral a porta de entrada dos microrganismos (BRASIL, 

2015). Estudo sobre as características das mulheres internadas com diagnóstico de mastite em 

Ribeirão Preto (SP) apontam possíveis grupos com maior vulnerabilidade à mastite e são elas, 

mulheres jovens e primíparas (VIDUETO et al., 2015). 

Os sinais e sintomas apresentados pela nutriz são: mama dolorida, rubor, edema e calor 

local, geralmente acompanhada de mal-estar e febre (BRASIL, 2015). É válido destacar que a 

mastite é decorrente de um manejo inadequado ou tardio de outra intercorrência mamária 

(VIDUETO et al., 2015). 

 
Cuidados com a mastite (WHO, 2000; BRASIL, 2009; BRASIL, 2015): 

 
 

➔ Identificação e tratamento da causa que provocou a estagnação do leite; 

➔ Esvaziamento adequado da mama, sendo uma parte importante do tratamento; 
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➔ Suporte emocional. 

 

 
3.3.4 Abscesso mamário 

 

No abscesso mamário ocorre o acúmulo localizado de líquido infectado no tecido 

mamário lactacional, geralmente tem origem de uma mastite. O diagnóstico é feito basicamente 

pelos sinais e sintomas como a dor intensa, febre, mal-estar, edema, entre outros. É 

imprescindível que o tratamento seja realizado de forma rápida e eficaz, frequentemente utiliza- 

se a antibioticoterapia, incisão, drenagem ou aspiração de secreção por agulha (BRASIL, 2015; 

IRUSEN et al., 2015). Quando não tratados podem evoluir para drenagem espontânea, necrose 

e perda do tecido mamário, podendo resultar em deformidades da mama, bem como 

comprometimento funcional (GIUGLIANI, 2004). 

 
Cuidados com abscesso mamário (BRASIL, 2009; BRASIL, 2015): 

 
 

➔ Drenagem cirúrgica, de preferência sob anestesia local (coleta de secreção para cultura 

e teste de sensibilidade a antibióticos); 

➔ Demais condutas indicadas no tratamento da mastite infecciosa; 

➔ Antibioticoterapia; 

➔ Ordenha regular da mama afetada; 

➔ Manutenção da amamentação. 

 
Figura 5 - Complicações mamárias. 

 

Fonte: BRASIL, 2009. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Destaca-se a importância do enfermeiro no efetivo manejo e orientações quanto a 

promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo conforme 

prevê o Ministério da Saúde. É fundamental que o profissional se aproprie do conhecimento 

técnico científico, a fim de transmitir confiança e empoderar a nutriz à manutenção e sucesso 

do aleitamento. Percebe-se a necessidade de orientar a importância da amamentação e dos 

benefícios da prática, é necessário dialogar sobre as situações difíceis, como as complicações 

mamárias, orientar adequadamente sobre a técnica da amamentação e apresentar possíveis 

soluções diante de prováveis problemas. Para isso é necessário que as condutas sejam baseadas 

em evidências científicas e que o profissional se aproprie do conhecimento. 

O enfermeiro do trabalho precisa intervir junto às nutrizes trabalhadoras sobre as 

estratégias a serem adotadas para o retorno ao trabalho, salientando a importância da 

manutenção do aleitamento materno e a possibilidade de ordenha, seja ela no âmbito laboral ou 

domiciliar. Nesse aspecto, destaca-se que, ainda, se observa desconhecimento dos profissionais 

de saúde sobre o manejo da amamentação entre as mães trabalhadoras, principalmente no que 

se refere às técnicas de retirada do leite, conservação, armazenamento e meios de oferecimento 

à criança. Logo, ressalta-se a necessidade de maior capacitação desses profissionais para 

atuarem como apoiadores dessa prática, prevenindo o desmame precoce entre as nutrizes 

trabalhadoras. 
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1 HISTÓRIA 

 
Visão Geral: o jogo se refere a um enfermeiro que precisa orientar a nutriz trabalhadora sobre 

o processo da ordenha do leite materno, a fim de garantir o processo de amamentação, seja ela 

exclusiva ou não. 

 
Resumo: O jogador começa com o Ordenha Game na 1ª fase, que se constitui de quatro 

questões voltadas ao preparo para ordenha do leite materno (especialmente ao que tange a 

higiene). A 2ª Fase, refere-se aos métodos para ordenha, este é composto por 11 questões, que 

dispõe sobre os métodos/técnicas recomendadas para realização da ordenha e as possíveis 

complicações se procedimento inadequado. A 3ª Fase: Armazenamento, composta por oito 

questões, cuidados com a identificação, tamanhos e limpeza dos frascos de coleta, processos 

para garantir a qualidade no armazenamento, temperatura e tempo recomendado quanto à 

refrigeração e congelamento. A última Fase 4ª: Utilização do leite materno, composta por oito 

questões, que abordam a utilização do leite materno, detalhando as questões de transporte, 

forma ideal de descongelamento e cuidados na oferta à criança. O jogador durante o período 

das quatro fases deverá responder as questões tomando ações sobre a orientação da ordenha. 

Utilizando um sistema point and click o jogador deverá clicar na resposta que acha ser a certa, 

sempre que o jogador tomar as decisões corretas será recompensado através de pontuação e nas 

decisões erradas ele receberá o feedback do erro e perderá uma vida. O jogador poderá salvar 

seu ranking de pontuação ao final do jogo. 

 

 
2 GAMEPLAY 

 

● Mecânica de Quiz, constituindo-se de 31 questões, sempre na mesma sequência; 

● O jogo terá um sistema de vidas (3), quando selecionada a resposta incorreta, o jogador 

“perde uma vida” e o avatar aparece com expressão facial de tristeza/desapontamento, 

com uma observação de correção; 

● Ao perder as três vidas o jogador vai para a tela de fim do jogo, onde é apresentado a 

pontuação e ranking; 

● A condição de vitória vai ser chegar no final do game respondendo as 31 perguntas; 

● Sistema de pontos: quanto mais perguntas corretas, mais pontos o jogador vai ganhar, 

exemplo: questões da 1ª fase: a cada acerto 20 pontos; 2ª fase: 40 pontos; 3ª fase: 60 

pontos e 4ª fase: 80 pontos). 
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● No final do jogo o enfermeiro poderá adicionar seu nome e gravar seu record no banco 

de dados para aparecer no ranking; 

● No começo do game, o jogador poderá escolher 1 personagem de 6. Esse personagem 

irá aparecer em determinadas situações no jogo, podendo estar feliz ou triste 

dependendo do resultado da pergunta e no final do jogo; 

● As perguntas são do tipo múltipla escolha. 

 

 

3 PERSONAGENS 

 

O jogador poderá escolher seu avatar ao iniciar o jogo (6 personagens enfermeiros com 

diferentes estilos). 

 
Figura 7- Personagens 01 e 02. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

 
Figura 8 - Personagens 03 e 04. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 
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Figura 9 - Personagens 05 e 06. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

 

 

4 INTERFACES 
 

Figura 10 – Interface tela inicial game. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 
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Figura 11- Ícone “sobre”. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

 
Figura 12 - Ícone “ranking”. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 
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Figura 13 – Ícone “instruções”. 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

Figura 14 - Interface com as questões (visão geral). 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 
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Figura 15 - Interface escolha de avatares (6 opções). 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 
Figura 16 – Interface após seleção avatar e nome jogador 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 
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Figura 17 - Interface com a visão de acertos e erros. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

 

Figura 18 – Jogador seleciona resposta. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 
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Figura 19 – Interface feedback do erro, com a correção. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

 
Figura 20 - Interface final do game. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 
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Figura 21- Interface para salvar pontuação. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

 

 

 

5 TRABALHOS INSPIRADORES 

 
- Immunitates; 

- Cuidando Bem. 
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GUIA ORDENHA LEITE MATERNO 
 
 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020 
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Fonte: Elaborado pelasautoras, 2020. 
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 



85 
 

 
 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Considera-se que o objetivo geral proposto para este Trabalho de Conclusão de Curso, 

foi alcançado, uma vez que a tecnologia desenvolvida “Ordenha Game” foi validada e 

implementada pela agroindústria. 

Para elaboração do conteúdo do Serious Game a revisão narrativa da literatura foi 

importante, pois propiciou atualização sobre a ordenha do leite materno, considerando 

publicações diversas, fazendo-se uma fase fundamental para obter-se um conteúdo baseado em 

evidências científicas. 

Já a metodologia aplicada para o desenvolvimento do Serious Game, foi considerada 

válida, pois possibilitou a produção dessa tecnologia em etapas, de forma sistematizada e 

organizada. Destaca-se ainda, a relevância da equipe desenvolvedora ser multiprofissional 

(especialista de conteúdo, programação, designer), nessa etapa de construção. 

O processo de validação agregou valor à tecnologia educacional, uma vez que os juízes 

especialistas e público alvo fizeram sugestões para modificações para o aperfeiçoamento do 

Ordenha Game. Sua validação foi realizada nos aspectos que envolveram o conteúdo, 

usabilidade e melhoria do conhecimento. 

Vale destacar que após o processo de validação e implementação foi solicitado pela área 

de Saúde Corporativo da agroindústria um material com conteúdo semelhanteao Serious Game, 

mas para ser entregue as nutrizes trabalhadoras. Assim, numa linguagem simples e acessível, 

desenvolveu-se “Ordenha do leite materno: um guia para a nutriz trabalhadora”, este produto 

será disponibilizado para todas as unidades da agroindústria que se situam nos estados de Santa 

Catarina, Rio Grande do Sul, Paraná e Mato Grosso do Sul. 

Como limitações deste estudo, destaca-seo desenvolvimento do game para Smartphone, 

não sendo possível o acesso em Iphone e a validação por profissionais de outras áreas como 

programação/ designer. 

O enfermeiro, tem papel fundamental na educação em saúde e frente a necessidade de 

inovação, as tecnologias educacionais tornam-se uma alternativa. Assim é importante que o 

profissional se envolva na produção de novas tecnologias, de forma a se empoderar, inovar nas 

atividades de educação em saúde e melhorar a prática clínica. Nessa perspectiva esse TCC 

contempla os propósitos da linha de pesquisa Tecnologias do Cuidado do Programa de Pós- 

Graduação em Enfermagem da UDESC, visto que desenvolveu conhecimento e tecnologias 

para o cuidado com foco na promoção da saúde. 
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Por fim, os produtos desenvolvidos neste trabalho estão de acordo com o proposto pela 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal do Ensino Superior (Capes) (BRASIL, 2016). O 

Ordenha Game foi implementado pela agroindústria e o guia está em processo de 

implementação nas unidades. Outrossim, a tecnologia educacional está em processo de 

disponibilização na PlayStore, assim será de livre acesso, possibilitando que os profissionais 

da saúde façam uso do material para agregar conhecimento, a fim de auxiliar nos cuidados com 

a nutriz trabalhadora no processo de ordenha do leite materno. 
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APÊNDICES 

 

 
APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ENFERMEIROS DA AGROINDÚSTRIA 

 

 

 
GABINETE DO REITOR 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ENFERMEIROS DA AGROINDÚSTRIA 

 

 

O (a) senhor (a) está sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado intitulada 

DESENVOLVIMENTO DE SERIOUS GAME: uma tecnologia educacional para 

enfermeiros no cuidado a nutriz trabalhadora, que fará um questionário, tendo como 

objetivos geral: Desenvolver um Serious Game sobre a ordenha do leite materno para 

enfermeiros de uma agroindústria e validar o Serious Game sobre a ordenha do leite materno à 

especialistas e enfermeiros que assistem as nutrizes trabalhadoras de agroindústria. Serão 

enviadas as orientações via e-mail para aplicação do questionário online. Não é obrigatório 

responder todas as perguntas do questionário e submeter-se a todas medições. 
 

O(a) Senhor(a) não terá despesas e nem será remunerado pela participação na pesquisa. Todas 

as despesas decorrentes de sua participação serão ressarcidas. Em caso de danos, decorrentes 

da pesquisa será garantida a indenização. 

Os riscos destes procedimentos serão mínimos por envolver a questão do constrangimento, 

cansaço, estresse e irritabilidade no momento que estiver jogando, além da sensação de estar 

sendo analisado e avaliado, para responder às perguntas durante a realização do questionário. 

A sua identidade será preservada pois cada indivíduo será identificado por uma letra seguida 

de um número. 
 

Os benefícios e vantagens em participar deste estudo serão afins de contribuir para ampliação 

de conhecimentos acerca do assunto dos Serious Game e cuidados com a mãe/nutriz 

trabalhadora. 

As pessoas que estarão acompanhando os procedimentos serão os pesquisadores estudante do 
mestrado Vanessa Correa de Moraes sob orientação da professora Lucimare Ferraz. 
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O(a) senhor(a) poderá se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de 

constrangimento. 

Solicitamos a sua autorização para o uso de seus dados para a produção de artigos técnicos e 

científicos. A sua privacidade será mantida através da não-identificação do seu nome. Este 

termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficará em 

poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa. 

 

 
NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL PARA CONTATO: Lucimare Ferraz 

NÚMERO DO TELEFONE: (49) 20499576 

ENDEREÇO: Rua: 7 de Setembro, 91 D, Centro, Chapecó-SC 

ASSINATURA DO PESQUISADOR: 

 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos – CEPSH/Udesc 

Av. Madre Benvenuta, 2007 – Itacorubi – Florianópolis – SC -88035-901 

Fone/Fax:   (48) 3664-8084  / (48) 3664-7881  - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / 

cepsh.udesc@gmail.com 

CONEP- Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
 

SRTV 701, Via W 5 Norte – lote D - Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte - Brasília-DF - 

70719-040 
 

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 – E-mail: conep@saude.gov.br 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 
 

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que 

recebi de forma clara e objetiva todas as explicações pertinentes ao projeto e, que todos 

os dados a meu respeito serão sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medições 

dos experimentos/procedimentos de tratamento serão feitas em mim, e que fui 

informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento. 

Nome por extenso 
_________________________   
____ 

Assinatura ____  Local: _______  _Data: 
____/____/_ _ . 

mailto:cepsh.reitoria@udesc.br
mailto:cepsh.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO CARACTERIZAÇÃO PÚBLICO ALVO 
 

 
 

 

 

 

Caracterização do público alvo 

 

Sexo: 
 

Idade: 

 

Tempo de experiência como enfermeiro: 

Tempo de atuação como enfermeiro na agroindústria: 

O que você acha sobre jogos digitais como Quando você joga, prefere jogar em: 

instrumento educacional:  

( ) Celular 

 ( ) Computador 

( ) Importante 
( ) Tablets 

( ) Pouco Importante  

( ) Ainda não tem opinião formada  

Como é seu contato com jogos digitais: 

( ) Diariamente 

( ) Semanalmente 

( )  Mensalmente 

( ) Raramente 

( ) Nunca jogou 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ESPECIALISTAS 

 

 

GABINETE DO REITOR 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ESPECIALISTAS 

 
 

O (a) senhor (a) está sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado intitulada 

DESENVOLVIMENTO DE SERIOUS GAME: uma tecnologia educacional para 

enfermeiros no cuidado a nutriz trabalhadora, que fará um questionário, tendo como 

objetivos geral: desenvolver um Serious Game sobre a ordenha do leite materno para 

enfermeiros de uma agroindústria e validar o Serious Game sobre a ordenha do leite materno à 

especialistas e enfermeiros que assistem as nutrizes trabalhadoras de agroindústria. Serão 

enviadas as orientações via e-mail para aplicação do questionário online. Não é obrigatório 

responder todas as perguntas do questionário e submeter-se a todas as medições. 
 

O(a) Senhor(a) não terá despesas e nem será remunerado pela participação na pesquisa. Todas 

as despesas decorrentes de sua participação serão ressarcidas. Em caso de danos, decorrentes 

da pesquisa será garantida a indenização. 

Os riscos destes procedimentos serão mínimos por envolver a questão do constrangimento, 

cansaço, estresse e irritabilidade no momento que estiver jogando, além da sensação de estar 

sendo analisado e avaliado, para responder às perguntas durante a realização do questionário. 

A sua identidade será preservada pois cada indivíduo será identificado por uma letra seguida 
de um número. 

 

Os benefícios e vantagens em participar deste estudo serão afins de contribuir para ampliação 

de conhecimentos acerca do assunto dos Serious Game e cuidados com a mãe/nutriz 

trabalhadora. 

As pessoas que estarão acompanhando os procedimentos serão os pesquisadores estudante do 

mestrado Vanessa Correa de Moraes sob orientação da professora Lucimare Ferraz. 
 

O(a) senhor(a) poderá se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de 

constrangimento. 
 

Solicitamos a sua autorização para o uso de seus dados para a produção de artigos técnicos e 
científicos. A sua privacidade será mantida através da não-identificação do seu nome. Este 
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termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficará em 

poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa. 

 

 
NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL PARA CONTATO: Lucimare Ferraz 

NÚMERO DO TELEFONE: (49) 20499576 

ENDEREÇO: Rua: 7 de Setembro, 91 D, Centro, Chapecó-SC 

ASSINATURA DO PESQUISADOR: 

 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos – CEPSH/Udesc 

Av. Madre Benvenuta, 2007 – Itacorubi – Florianópolis – SC -88035-901 

Fone/Fax:   (48) 3664-8084  / (48) 3664-7881  - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / 
cepsh.udesc@gmail.com 

CONEP- Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
 

SRTV 701, Via W 5 Norte – lote D - Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte - Brasília-DF - 

70719-040 
 

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 – E-mail: conep@saude.gov.br 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 
 

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que 

recebi de forma clara e objetiva todas as explicações pertinentes ao projeto e, que todos 

os dados a meu respeito serão sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medições 

dos experimentos/procedimentos de tratamento serão feitas em mim, e que fui 

informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento. 

Nome por extenso 
_____________________________________________________________________ 
____ 

Assinatura ____  Local: _______  _Data: 
____/____/_ _ . 

mailto:cepsh.reitoria@udesc.br
mailto:cepsh.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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APÊNDICE D- QUESTIONÁRIO CARACTERIZAÇÃO ESPECIALISTAS 
 

 
 

 

 

Caracterização dos especialistas 

 

Sexo: 
 

Idade: 

Formação: Tempo formação: 

Local de atuação profissional ( )Ensino ( ) Assistência 

Área de atuação: 

 

O que você acha sobre jogos digitais como 
 

Quando você joga, prefere jogar em: 

instrumento educacional: 
( ) Celular 

 ( ) Computador 

( ) Importante 
( ) Tablets 

( ) Pouco Importante  

( ) Ainda não tem opinião formada  

 

Como é seu contato com jogos digitais: 

( ) Diariamente 

( ) Semanalmente 

( )  Mensalmente 

( ) Raramente 

( ) Nunca jogou 
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APÊNDICE E - DECLARAÇÃO CIÊNCIA DAS INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS 
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ANEXOS 

 

ANEXO A- QUESTIONÁRIO PÚBLICO ALVO 
 

 
 

 

 

Escala SUS e heurística Melhoria do Conhecimento questionário EGameFlow 

Responda o questionário conforme sua experiência no game atribuindo uma nota de 1 a 5 

1- Discordo fortemente 

2- Discordo 

3- Não concordo nem discordo 

4- Concordo 
5- Concordo fortemente 

Acho que gostaria de utilizar este produto com frequência 

Considerei o produto mais complexo do que o necessário 

Achei o produto fácil de utilizar 

 

Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este produto 

 

Considerei que as várias funcionalidades deste produto estavam bem integradas 

 

Achei que este produto tinha muitas inconsistências 

Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este produto 

Considerei o produto muito complicado de utilizar 

Senti-me muito confiante ao utilizar este produto 

 

Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto 

Melhoria do Conhecimento 

Responda o questionário conforme sua experiência no game atribuindo uma nota de 1 a 7 

Cumpre com louvor o objetivo de prender a atenção = 7 

Não cumpre o objetivo de prender a atenção = 1 

NA- Não se aplica 

O jogo melhora meu conhecimento? 
( ) 1 (  ) 2 ( ) 3 (  ) 4 ( ) 5 (  ) 6 ( ) 7 ( )NA 

Capto as ideias básicas do conteúdo apresentado? 
( ) 1 (  ) 2 ( ) 3 (  ) 4 ( ) 5 (  ) 6 ( ) 7 ( )NA 

Tento aplicar o conhecimento no jogo? 
( ) 1 (  ) 2 ( ) 3 (  ) 4 ( ) 5 (  ) 6 ( ) 7 ( )NA 

O jogo motiva o jogador a integrar o conteúdo apresentado? 
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( ) 1 (  ) 2 ( ) 3 (  ) 4 ( ) 5 (  ) 6 ( ) 7 ( )NA 

Quero saber mais sobre o conteúdo apresentado? 
( ) 1 (  ) 2 ( ) 3 (  ) 4 ( ) 5 (  ) 6 ( ) 7 ( )NA 

Você tem alguma crítica e/ou sugestão referente ao produto? 



106 
 

 

ANEXO B – QUESTIONÁRIO ESPECIALISTAS 
 

 
 

 

 
SUS– System Usability Scale 

Responda o questionário conforme sua experiência no game atribuindo uma nota de 1 a 5 

1- Discordo fortemente 

2- Discordo 

3- Não concordo nem discordo 

4- Concordo 
5- Concordo fortemente 

Acho que gostaria de utilizar este produto com frequência 

Considerei o produto mais complexo do que o necessário 

Achei o produto fácil de utilizar 

Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este produto 

Considerei que as várias funcionalidades deste produto estavam bem integradas 

Achei que este produto tinha muitas inconsistências 

Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este produto 

Considerei o produto muito complicado de utilizar 

Senti-me muito confiante ao utilizar este produto 

Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto 

Você tem alguma crítica e/ou sugestão referente ao produto? 
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA (CEP) DA UDESC 
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