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RESUMO

O leite materno € o melhor e mais completo alimento para os bebés, pois promove vinculo,
afeto e nutri¢do, concedendo inumeros beneficios para o binbmio mée e filho. Todavia, 0s
indicadores mostram que as taxas de aleitamento materno no Brasil, em particular, as de
amamentacdo exclusiva, encontram-se inferiores ao recomendado para um pleno crescimento
e desenvolvimento das criancas. Dessa forma, é necessaria a elaboracdo de tecnologias
educativas com o propdsito de elevar a autoeficacia materna para amamentar. Objetivou-se
entdo, construir e validar uma cartilha educativa para promocdo da autoeficacia materna para
amamentar. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com enfoque no desenvolvimento,
avaliacdo e aperfeicoamento de uma tecnologia educativa, realizada de agosto de 2017 a
dezembro de 2018. A elaboracdo da cartilha educativa pautou-se na Breastfeeding Self-Efficacy
Scale - short from e em referéncias atualizadas sobre aleitamento materno, seguindo o0s
pressupostos da Teoria da Autoeficdcia. Em seguida, foi realizada a validacdo do material
construido. Assim, 25 especialistas avaliaram conteddo, linguagem e aparéncia da tecnologia,
sendo 22 juizes de contetido (11 docentes e 11 com experiéncia assistencial) e 3 juizes da area
de design. Todos os juizes responderam a um instrumento de caracterizacao profissional e ao
Suitability Assemment of Materials (SAM). Os juizes de conteddo responderam ainda a um
instrumento para avaliar a clareza de linguagem, pertinéncia préatica e relevancia teorica da
cartilha. Ap6s o levantamento de todas as sugestdes feitas pelos juizes, foi realizada a
adequacao da mesma. Na sequéncia, 33 gestantes avaliaram a tecnologia educativa quanto a
organizacéo, estilo de escrita, aparéncia e motivagédo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, obtendo parecer n°® 2.429.527.
A cartilha educativa intitulada “Eu sou capaz de amamentar meu filho” visa a promog¢éo da
autoeficacia materna para o aleitamento materno e foi elaborada para ser utilizada com
gestantes em acompanhamento pré-natal. Quanto a caracterizacao dos juizes, 36,4% dos juizes
de conteudo eram enfermeiros, 27,3% nutricionistas e 36,4% pediatras, 50% destes tém
mestrado como maior titulacdo. Em relacdo a formac&o dos juizes de design, 66,7% sdo mestres.
Na analise dos juizes de conteldo, a cartilha atingiu indice de validade de contetdo de 0,9, com
confiabilidade (alpha de cronbach = 0,980) e concordéancia das respostas (Coeficiente de
Correlagéao Intraclasse = 0,980) altas e adequacéo a partir da utilizacdo do SAM foi “superior”
(77%). Na analise dos juizes de design a partir do SAM, classificou-se a tecnologia educativa
como “superior” com média de 90,1%. Participaram do estudo gestantes com faixa etéria que
variou de 18 a 42 anos, 42,4% destas estdo na segunda gestacéo e 39,4% nédo tém nenhum filho.
Na analise do publico-alvo, o nivel de concordancia das respostas positivas quanto a
organizacéo, estilo de escrita, aparéncia e motivagdo da cartilha foi de 100%. Foi realizado
ainda o Teste de Legibilidade de Flesch, que avaliou a cartilha como muito facil de
compreender. Conclui-se que a cartilha educativa foi considerada valida e confiavel para ser
utilizada por gestantes com o intuito de promover a autoeficacia materna para o aleitamento
materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Saude da crianca. Tecnologia Educacional. Estudos de
Validacdo. Educacdo em Saude



ABSTRACT

Breastmilk is the best and most complete food for babies, as it promotes bond, affection and
nutrition, giving innumerable benefits to the mother and child binomial. However, the
indicators show that breastfeeding rates in Brazil, in particular, exclusive breastfeeding rates,
are lower than those recommended for the full growth and development of children. Thus, it is
necessary to elaborate educational technologies for the purpose of increasing maternal self-
efficacy for breastfeeding. The objective was to build and validate an educational booklet to
promote maternal self-efficacy for breastfeeding. It is a methodological research focused on the
development, evaluation and improvement of an educational technology, carried out from
August 2017 to December 2018. The elaboration of the educational booklet was based on the
Breastfeeding Self-Efficacy Scale - short from and in references on breastfeeding, following
the assumptions of the Theory of Self-efficacy. Then the validation of the constructed material
was carried out. Thus, 25 experts evaluated content, language and appearance of the technology,
with 22 content judges (11 teachers and 11 with assistance experience) and 3 judges from the
design area. All judges responded to a professional characterization tool and to the Suitability
Assemment of Materials (SAM). Content judges also responded to an instrument to assess
language clarity, practical relevance, and theoretical relevance of the primer. After all the
suggestions made by the judges were examined, their adequacy was made. In the sequence, 33
pregnant women evaluated the educational technology regarding the organization, style of
writing, appearance and motivation. The research project was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui, obtaining opinion n°® 2,429,527. The educational
booklet titled "1 am able to breastfeed my child" aims at promoting maternal self-efficacy for
breastfeeding and was designed to be used with pregnant women under prenatal care. Regarding
the characterization of the judges, 36.4% of the content judges were nurses, 27.3% were
nutritionists and 36.4% were pediatricians, 50% of whom had a masters degree. Regarding the
training of design judges, 66.7% are masters. In the analysis of the content judges, the primer
reached a content validity index of 0.9, with reliability (cronbach alpha = 0.980) and
concordance of the responses (Intraclass Coefficient = 0.980) and adequacy from the use of
SAM was "superior” (77%). In the analysis of the design judges from the SAM, the educational
technology was classified as "superior" with an average of 90.1%. The study included pregnant
women with ages ranging from 18 to 42 years, 42.4% of whom are in the second gestation and
39.4% have no children. In the analysis of the target audience, the level of agreement of the
positive responses regarding the organization, writing style, appearance and motivation of the
booklet was 100%. The Flesch Readability Test was also performed, which evaluated the
booklet as very easy to understand. It is concluded that the educational booklet was considered
valid and reliable for use by pregnant women with the intention of promoting maternal self-
efficacy for breastfeeding.

Keywords: Bresat Feeding. Child health. Educational Technology. Validation Studies.
Education in Health.
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1 INTRODUCAO

O leite materno é o melhor e mais completo alimento para os bebés, pois promove
vinculo, afeto e nutricdo, concedendo inimeros beneficios para o bindmio mée e filho. E a
forma mais sensivel e econdmica de alimentar as criangas pequenas, além de contribuir para
um melhor crescimento e desenvolvimento, favorecer a saude fisica e cognitiva e assim, reduzir
a probabilidade de adoecer e morrer.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
e Adolescéncia (UNICEF) e o Ministério da Saude (MS) recomendam que todos os bebés sejam
alimentados exclusivamente com leite materno até o sexto més de vida. Apds esse periodo, 0
aleitamento materno (AM) deve ser complementado com outros alimentos até dois anos ou
mais (WHO, 2018; BRASIL, 2015). Todavia, apesar dos esforcos de organismos nacionais e
internacionais e de evidéncias cientificas, comprovando a imprescindibilidade da
amamentacdo, as taxas de AM no Brasil, em particular, as de amamentagdo exclusiva, estdao
ainda inferiores ao recomendado (BRASIL, 2015).

Dados divulgados pela UNICEF no ano de 2013 mostram que somente 39% das
criancas menores de seis meses estdo em aleitamento materno exclusivo (AME) (UNICEF,
2013). No Brasil, o percentual de criangcas em AM esta em ascensao, a0 comparar as pesquisas
nacionais de 1999 e de 2008 observa-se que a duragdo mediana do AM e a prevaléncia de AME
em menores de 4 meses aumentaram de 295,9 dias e 35,5%, em 1999, para 341,6 dias e 51,2%,
em 2008, respectivamente. A partir dos resultados obtidos na pesquisa de 2008, constatou-se
gue o AME em criancas menores de seis meses ficou em torno de 41% e a prevaléncia do AM
em criancas de 9 a 12 meses em torno de 58,7% no conjunto das capitais brasileiras e Distrito
Federal, tendo a regido nordeste apresentado a menor taxa quanto ao AME, 37,0% (BRASIL,
2009).

Diante desses indicadores que se encontram distantes do cumprimento das metas
propostas pela OMS e pelo MS, torna-se necessario adotar estratégias resolutivas para eleva-
los, entretanto, métodos para orientar adequadamente sobre AM sdo um desafio aos estudiosos
(PRAZERES et al., 2015). Sdo numerosos os obstaculos ao AM, entre os quais estdo 0s mitos
e a desinformacéo, o que afirma a importancia das orientacdes e intervencdes dos profissionais
de satde no apoio a nutriz (SOUZA; FERNANDES, 2014).

As informacdes acerca do AM contribuem para que as maes compreendam todos 0S
aspectos que envolvem a amamentacao com a finalidade de minimizar ou eliminar dificuldades
apos 0 nascimento da crianca, visto que as orientacdes fortalecem a confianca e as capacidades
maternas em amamentar (MARGOTTI; EPIFANIO, 2014).
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A autoeficacia materna em amamentar, que estd relacionada a confianca e as
habilidades para amamentar, tem conquistado notoriedade, uma vez que, influencia diretamente
na pratica e duracdo do AM (DODT et al., 2013).

Segundo a Teoria da Autoeficicia de Bandura, o nivel de confianca do individuo em
suas habilidades ¢ um forte motivador e regulador de seus comportamentos. Assim, ao
perceber-se capaz de realizar uma determinada tarefa faz maior esforgo e tem maior motivagéo
para conclui-la (BANDURA, 1997a).

Com base nessa teoria, Dennis e Faux (1999) desenvolveram estudos da autoeficacia
na amamentacdo, os quais apontam que a confianca materna em amamentar advém de a
circunstancia da mulher possuir conhecimentos e desenvolver habilidades suficientes para
amamentar seu bebé com éxito.

Desta forma, a confianca materna para amamentar se constroi a partir de experiéncias
pessoais positivas relacionadas a amamentagdes anteriores, da experiéncia, através da
observacdo e apoio de outras médes que também amamentaram, do apoio e encorajamento de
pessoas proximas que incentivam a pratica do aleitamento e do estado emocional e fisioldgico
que contribuam para o sucesso da amamentacdo (MARGOTTI; EPIFANIO, 2014).

Com base na teoria de Bandura, foi desenvolvida e validada no Canada por Dennis e
Faux, em 1999, a Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES) para avaliar a confianca materna
na amamentacgdo, mensurar os fatores que possam explicar a interrupcdo precoce do AM e
delinear estratégias de intervencao nos pontos de maior vulnerabilidade de cada nutriz (SOUSA
et al., 2015). A escala foi traduzida, adaptada e validada para outros paises, inclusive no Brasil
em estudo com gestantes (ORIA; XIMENES, 2010). Posteriormente, foi construida a versdo
abreviada da BSES, conhecida como short from (BSES-SF), para aperfeigoar a assisténcia de
enfermagem na promocao do AM (DENNIS, 2003). Esta versao foi validada com puérperas em
alojamento conjunto (DODT, 2008; DODT et al., 2012).

A partir de uma reflexdo dos itens dessa escala, dos pressupostos da Teoria da
Autoeficacia e de referéncias sobre alojamento conjunto, foi desenvolvido e validado no Brasil
um album seriado intitulado “eu posso amamentar meu filho” (RODRIGUES et al, 2013). O
referido album é composto por oito ilustragdes para a puérpera e sete fichas-roteiro voltadas
para o profissional, as quais foram validadas por juizes e alcancaram indice de Validade de
Conteddo (IVC) de 0,92 e 0,97, respectivamente (DODT; XIMENES; ORIA, 2012).

Porém, o tema autoeficacia materna para amamentar é ainda recente no Brasil. Estudos

utilizando a escala da autoeficacia, que permite a identificacdo dos pontos de vulnerabilidade
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materna em sua habilidade de amamentar, s6 foram realizados em trés cidades brasileiras:
Fortaleza, Caxias do Sul e S&o Paulo (SOUSA et al., 2015).

Conhecer a capacidade e habilidade das maes para a amamentacdo pode ser uma
maneira de predizer se elas manterdo o aleitamento pelo periodo recomendado, o que pode
servir como parametro para o profissional constatar dificuldades e fragilidades e estabelecer
intervencdes de apoio (SOUZA; FERNANDES, 2014).

Em funcdo dos diferentes aspectos que envolvem o risco da ndo amamentacao
exclusiva até os seis meses de vida e sua manutencao até pelo menos dois anos, € necessario o
acompanhamento da gestante e desenvolvimento de intervengfes educativas, favorecendo o
acesso das mées as informacg6es acerca do AM durante o pré-natal, uma vez que, as orientacdes
fortalecem a confianca e as capacidades maternas em amamentar (MARGOTTI; EPIFANIO,
2014).

E cada vez mais frequente o uso de tecnologias educativas (TE) impressas, associadas
as atividades de educacdo em saude, dado que a aplicagcdo concomitante da orientacdo verbal
com a escrita torna 0 método mais efetivo, o que facilita a compreensdo por parte dos sujeitos
e promove uma melhora na sua adaptacdo ao contexto social/cultural no qual esta inserido
(SOUSA; TURRINI, 2012).

Nessa perspectiva, ganham destaque na assisténcia a salde, as ferramentas
tecnoldgicas, tais como jogos, albuns seriados e cartilhas, auxiliando os profissionais no
compartilhamento de seus conhecimentos e na troca de experiéncias (CHAVES et al., 2015).

O presente estudo construiu e validou uma cartilha educativa com o intuito de elevar
o conhecimento e conduzir as mées ao desenvolvimento das habilidades necessarias para 0 AM
e, desta forma, promover a autoeficacia materna para a amamentacao desde o periodo gravidico.

Acredita-se que o0 uso desta TE no desenvolvimento da autoeficacia materna para
amamentar pode contribuir para melhorar a adesdo dessa pratica, elevar as taxas de AME e o
prolongamento do AM complementado, reduzindo os indices de desmame precoce, uma vez

que, a autoeficacia conduz a mée para amamentar seu filho com éxito.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

= Construir e validar uma cartilha educativa para promoc¢éo da autoeficacia materna para
amamentar.

2.2 Especificos
= Validar contetdo e aparéncia da cartilha educativa junto a juizes de conteido (docentes
e assistenciais) e técnicos (design);
= Avaliar o material educativo utilizando o instrumento Suitability Assessment of
Materials (SAM) por juizes de contetdo e técnicos;

= Realizar a validacdo da cartilha educativa com gestantes quanto a aparéncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Contextualizacao e historico das a¢des de AM no Brasil

Em 2001, a OMS passou a recomendar o AME como a unica fonte alimentar para
praticamente todos os lactentes até seis meses de idade (VIEIRA; AMORIM; MOURA, 2013).
O AME fomenta beneficios notaveis para a salde e nutricdo da crianca, devido a prevencédo
continua contra doencas e ao fornecimento da quantidade adequada de nutrientes (NARDI,
GUSMAO; CARVALHO, 2014). Fornece balanceamento completo dos nutrientes
contribuindo para o crescimento e desenvolvimento imunolégico e reduz a morbidade e
mortalidade (SA; LUNA, 2015).

Esse tipo de aleitamento é caracterizado pela ingestdo somente de leite materno,
diretamente da mée, ou ordenhado, sem nenhum outro alimento liquido ou sélido, com excec¢édo
de suplementos vitaminicos, minerais e medicamentos, uma vez que, o leite materno €
altamente especifico e atende a todas as necessidades nutricionais da crianca (DIAS et al, 2015).

A OMS e o MS definem ainda outras categorias de AM. O aleitamento materno
predominante: ingestdo de leite materno como fonte principal de nutricdo, podendo a crianca
receber ainda dgua, bebidas a base de 4gua e sucos de frutas, com excec¢do de alimentos solidos
ou outro tipo de leite; aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno direto da
mama ou ordenhado, independente ou ndo de receber outros alimentos; aleitamento misto ou
parcial: quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite e; aleitamento materno
complementado: leite materno e qualquer alimento solido ou semissélido com a finalidade de
complementar e ndo de substituir a amamentacdo (BRASIL, 2015). Os alimentos
complementares devem ser nutricionalmente adequados, indcuos e culturalmente apropriados,
ofertados, associados a amamentacdo continuada até, no minimo, os dois anos de idade
(VIEIRA; AMORIM; MOURA, 2013).

O AM ¢ a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, trazendo consigo
inimeros beneficios para a crianca e para a mde. A amamentacdo exclusiva pode proporcionar
vantagens nutricionais, imunoldgicas e psicoldgicas para a crianga, maiores ganhos para o
desenvolvimento infantil, alguma protecdo contra obesidade e doenca cronica na vida adulta
(MAYCOCK et al., 2015). O aleitamento propicia ainda, protecdo contra infeccoes e reducéao
do indice de desnutricdo, diarreia, alergia, doencas respiratorias, otites, entre outras,
promovendo o desenvolvimento sensor e cognitivo da crianga (BRASIL, 2015; DIAS et al,
2015).

Os beneficios para a saude da méae incluem amenorreia lactacional, aumento do

intervalo interpartal, perda de peso, ganho na gestacéo, protecdo contra cancer de ovario e de
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mama, remineralizacdo Gssea para niveis superiores aos presentes antes da lactacao, perfis de
glicemia melhorados em mulheres com diabetes gestacional, diminuicdo do risco de
desenvolver diabetes tipo 2 e outras doencas cronicas (NARDI; GUSMAO; CARVALHO,
2014; MAYCOCK et al., 2015).

Nessa perspectiva, a protecdo, a promocao e 0 apoio ao AM tém sido uma estratégia
mundialmente relevante no setor salde e outros setores sociais para melhorar as condi¢des de
salde das criangas (SANTOS et al.,, 2016). Desse modo, ao longo dos anos, vem sendo
desenvolvido no Brasil e no mundo diversas estratégias, programas e acdes de incentivo ao
AM.

Até o inicio de 1980, as atividades de incentivo ao AM no Brasil aconteciam de forma
isolada. Todavia, em 1981, foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao AM (PNIAM),
programa responsavel pelo planejamento de acBes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento natural no pais (REIS et al, 2008).

A OMS e a UNICEF, em 1989, langaram uma declarag&o conjunta sobre o papel dos
servicos de salde e maternidades, na qual sdo estabelecidos os dez passos para 0 sucesso da
amamentacdo. Em 1990, idealizaram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) com o
objetivo de sensibilizar os profissionais das instituicbes de salde para mudar condutas e rotinas
que elevam os indices de desmame precoce. No mesmo ano, o Brasil foi um dos doze paises
escolhidos para implementar a IHAC pela Declaracdo de Innocenti, a qual objetivava fortalecer
a promocdo do AM. Em 1992, foi criada a Semana Mundial da Amamentacdo (SMAM),
comemorada internacionalmente de 01 a 07 de agosto por mais de 150 paises, inclusive no
Brasil (ABISSULO, 2016).

Em 1998, foi inserido o Programa de AM, que passou a implementar novas agoes e
continuar as ja existentes com o objetivo de melhorar os indices de AM no pais (REIS et al,
2008). Nesse mesmo ano, foi criada pelo MS a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
(REDEBLH) no I Congresso Brasileiro de Leite Humano, garantindo que os bebés prematuros
ou doentes sejam alimentados com leite humano de suas mées ou doadoras (BRASIL, 2008).

A partir de 2004, o MS em parceria com a Sociedade Brasileira de Pediatria langou a
iniciativa “Madrinha da SMAM?”, no qual se convida uma lactante famosa nos meios de
comunicagéo para servir de modelo a ser seguido (SERVA, 2011).

Em 2007, o MS elaborou a Rede Amamenta Brasil, uma proposta nacional sobre o
AM direcionada a atencédo bésica, uma estratégia baseada nos pressupostos da educacao critico-

reflexiva e alinhada as propostas da politica da educacdo permanente, com a finalidade de
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qualificacdo do processo de trabalho dos profissionais da atencéo basica para o fortalecimento
das acdes de promocdo do AM (VENANCIO et al., 2013).

Em 2011 foi lancada no Brasil a Rede Cegonha, uma estratégia inovadora do MS que
visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada na gravidez, no parto e no puerpério e as criangas o direito
ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

No mesmo ano, o Brasil atingiu uma das metas dos Objetivos do Milénio ao reduzir
2/3 da mortalidade infantil entre os anos de 1990 e 2015 e obter taxa de mortalidade infantil de
15,7 6bitos (SOUSA et al., 2015).

Em 2013, para fortalecer a promogéo e a protecéo do processo de AM, foi implantada
arede “Amamenta e Alimenta Brasil”, que tem como objetivo reforcar e incentivar a promog¢ao
do AM e da alimentacdo saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do Sistema
Unico de Satde por meio da qualificacdo do processo de trabalho dos profissionais da atencio
(BRASIL, 2013; ORSO; MAZZETTO; SIQUEIRA, 2016).

Todas essas iniciativas em prol da amamentacdo buscam uma progressao dos
indicadores de AM, ndo obstante, apesar dos esforcos dos 6rgaos nacionais para ascender tais
indicadores, ainda ndo se pode afirmar mediante dados estatisticos que esses indices se
encontram adequados a qualidade de vida e salde das criancas brasileiras. Destarte, tornam-se
importantes e necessarias novas estratégias de incentivo a amamentagdo, destacando-se as
atividades de educacdo em saude mediadas por TE.

3.2 Tecnologia educativa para promocédo do AM

Estratégias educativas de incentivo ao AM vém sendo desenvolvidas ao longo dos
anos objetivando sua exclusividade no primeiro semestre de vida das criangas, maior duragéo,
bem como introducdo adequada dos alimentos complementares associada a amamentagdo com
0 intuito de elevar a qualidade de vida e de saude na infancia e na vida adulta.

As préticas educativas estimulam a participacdo dos individuos nas decisdes de salde,
objetivando refletir e modificar o estilo de vida, incrementando a autonomia e protagonismo
dos sujeitos envolvidos. Estdo fundamentadas na necessidade de reorientacdo de paradigmas de
atencdo a saude para promover a salude humana, podendo ocorrer de forma individual ou
coletiva (SILVA et al, 2017).

Dentre as estratégias de educacdo em saude que se propdem a qualificar os
conhecimentos, as atitudes e as praticas dos individuos, ganha destaque as TE como folders,

cartazes, cartilhas, livretos, folheto, albuns seriados, manuais, cadernos de orientagdo e
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apostilas, disponiveis nos meios de comunicacao, e que visam favorecer atividades de ensino e
aprendizagem, intervir nas praticas educativas em comunidade (TEIXEIRA et al., 2016).

Nietsche et al. (2005) categoriza as tecnologias em enfermagem em gerenciais,
assistenciais e educacionais. As tecnologias gerenciais sao consideradas como um processo
sistematizado e testado das a¢des técnico-praticas utilizadas no gerenciamento da assisténcia e
dos servicos de enfermagem para intervir no contexto da pratica profissional. As tecnologias
assistenciais incluem a construcdo do saber técnico cientifico, construindo-se no conjunto de
acOes sistematizadas, processuais e instrumentais de prestacdo de uma assisténcia qualificada
em todas as suas dimensdes. As TE, as quais esse estudo se dedica, sdo conceituadas como
conjunto sistematico de conhecimentos cientificos que possibilitam o planejamento, a
execucdo, o controle e 0 acompanhamento envolvendo todo o processo educacional.

Para Merhy (2002), as tecnologias em saude classificam-se como leves, leve-duras e
duras. As tecnologias leves sdo relagdes do tipo producdo de vinculo, antonomizacdo,
acolhimento, gestdo como forma de governar processos de trabalho. As leve-duras séo saberes
bem estruturados que operam no processo de trabalho em sadde como clinica médica, clinica
psicanalitica, epidemioldgica, processo de enfermagem e de demais profissionais que compdem
aequipe, estando inscrita na maneira de organizar sua atuacéo no processo de trabalho. As duras
sdo equipamentos tecnoldgicos, maquinas, normas, estrutura organizacional. (MERHY, 2002).

As TE tem a funcdo de potencializar as habilidades do individuo e assistir no
desenvolvimento de novas atitudes buscando uma transformacdo de si mesmo
(BERARDINELLI et al., 2014). O uso dessas tecnologias € uma opcao exequivel para fornecer
conhecimento e sensibilizar a populacdo ao contribuir para a promocao da satde por meio da
construgdo compartilhada de conhecimentos (BENEVIDES et al., 2016).

As TE ludicas devem mediar a reflexdo dos individuos para mudangas em seus
comportamentos, como participantes dos distintos materiais educativos produzidos para
diversos publicos e suas necessidades (SILVA et al, 2017). No contexto do AM, as tecnologias
séo direcionadas ao processo de ensino e aprendizagem de gestantes e nutrizes que estdo se
preparando para vivenciar e/ou vivenciando a amamentacao (SILVA et al., 2016).

No Brasil, nos altimos anos, vem sendo desenvolvidas algumas TE como ferramentas
de incentivo ao AM com o objetivo de facilitar o aprendizado para amamentagdo, como jogos,
literatura de cordel, manuais, teleamamentacdo, albuns seriados, histéria em quadrinhos e
cartilhas.

O Jogo “Quem ndo Joga ndao Mama”, que recebeu essa intitulagdo numa aluséo ao

ditado popular “Quem nao Chora ndo Mama”, foi elaborado para adolescentes com o intuito de
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promover o AM. O jogo educativo é composto por 35 pecas para colocar no chdo, com 42,5 x
30 cm de dimensdes, em papel couché, que formam diversas possibilidades de tabuleiros, por
um cartdo de instrucdes e um dado. Fazem ainda parte do jogo 26 cartas de mao, que contém
as perguntas que o enfermeiro deve fazer as adolescentes, bem como o direcionamento de
respostas que conduzirdo o facilitador. As cartas abordam contetidos relacionados a pratica do
AM e questBes vivenciais relacionadas a amamentacdo. Esta tecnologia foi validada com 1VC
geral de 0,98, concordancia de aparéncia com porcentagem de 98,5% e coeficiente de Alpha de
Cronbach total de 0,88 (SILVA et al, 2017).

A TE sobre AM na modalidade de literatura de cordel tem a vantagem de atrair o
publico pela rima e agugar o interesse do individuo, um veiculo de comunicagdo que foi durante
muito tempo responsavel pela alfabetizacdo de nordestinos (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013).

O cordel intitulado “Amamentagdao em acao” desenvolvido no estudo de Oliveira e
Pagliuca (2013) é composto por 44 sextilhas, estrofes com seis versos, sendo o primeiro,
terceiro e quinto versos livres e o segundo, quarto e sexto versos com rimas. O cordel esta
apresentado em seis categorias: composicdo do leite materno; mitos e tabus; profissional,
familia e amamentacdo; vantagens da amamentacdo para a crianga; vantagens da amamentacéo
para a mée e a familia; comunicacdo em saude. Ao ser avaliada, a literatura de cordel mostrou-
se positiva quanto ao seu polo tedrico e pelo seu formato segundo o modelo da psicométrica
(OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013). Por se tratar de estratégia distinta e inovadora,
posteriormente, o cordel foi adaptado para a realidade de Portugal (OLIVEIRA; CARVALHO;
PAGLIUCA, 2014).

A literatura de cordel é uma forma de comunicacao que retrata a cultura, o cotidiano,
a realidade do povo e suas peculiaridades, possui uma linguagem acessivel e busca aliar o
conhecimento cientifico aos saberes populares com a elaboracdo da forma escrita e da forma
cantarolada, tornando a tecnologia atrativa para o publico alvo, devendo ser adaptada aos
costumes e realidades de cada localidade (SILVA et al., 2016).

Outra TE utilizada para incentivar a amamentacdo foi um manual educativo. Este
educativo foi elaborado com 17 ilustraces e seus respectivos textos explicativos embasados na
literatura. Apos validagdo de aparéncia e contetdo por cinco profissionais de satde e validacdo
de aparéncia por 17 puérperas de uma maternidade de referéncia em Fortaleza-CE, o manual
educativo final resultou em um total de 13 figuras/textos explicativos, tendo sua validade
comprovada com IVC geral de 0,97 (COSTA et al., 2013).

A utilizacdo deste manual, tanto no periodo pré-natal como no puerpério, facilitara a

pratica da enfermagem como forma de responder as principais ddvidas do cotidiano materno
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(SILVA et al., 2016). Os manuais educativos constituem-se um meio promissor para a difuséo
de informacdes, por utilizarem ilustragdes, linguagem clara e compreensivel para todas as
camadas sociais, podendo direcionar, padronizar e dinamizar as acfes e orientacGes de
educacdo em saude (COSTA et al., 2013).

A teleamamentacdo é uma tecnologia desenvolvida com a meta de capacitar
profissionais da atencdo primaria, em relacdo aos diversos aspectos da amamentacdo, por
diferentes profissionais da area da salde relacionados com amamentacdo: pediatras,
enfermeiras, fonoaudiologas, nutricionistas e dentistas. Para isso, foi elaborado um texto
técnico sobre AM, enriquecido com imagens, com doze capitulos e um conjunto de questes
auto avaliativas, um video, dez casos clinicos e um roteiro de questfes para as audio-dicas. Os
materiais foram construidos e disponibilizados de acordo com o limite de atribui¢cGes que
competem a cada profissional, sendo agrupados separadamente para os profissionais de salde
e para 0s agentes comunitarios de satde (PRADO et al., 2013).

Os principais fatores do sucesso da teleamamentacdo foram a interdisciplinaridade e
as parcerias, permitindo subsidiar conhecimentos, atitudes e habilidades para 0 AM, tornando-
se uma estratégia promissora em produzir um impacto relevante na educacao permanente de
profissionais de salde (SILVA et al., 2016).

A histéria em quadrinhos “Passeio ao zoologico: aprendendo sobre aleitamento
materno”, foi desenvolvida para ser utilizada com criangas de 7 a 9 anos de idade, a qual tem
como enredo mamiferos de um zool6gico amamentando seus filhotes para assim, demostrar a
importancia desse habito para o crescimento e desenvolvimento. A historia retrata de forma
ludica, através de comparacBes com mamiferos, alguns conceitos significantes como a
importancia do aleitamento materno na 12 hora de vida, os riscos da amamentagao cruzada, os
beneficios do leite materno, os maleficios dos bicos e chupetas, como o apoio e o incentivo do
pai pode ajudar na instituicdo do ato de amamentar. Essa TE voltada para a promoc¢do do AM
por meio da promocao de conhecimento sobre o tema desde a infancia, foi validada por juizes
de contetido com IVC de 0,90, alpha de cronbach 0,97 e coeficiente de correlacdo intercalasse
0,97 e pelos juizes de design com concordancia de 90,4% (NOBRE, 2018).

Estudo realizado, em Recife-PE, com criancas do ensino fundamental distribuidas em
dois grupos (intervengdo e controle) utilizando um jogo de tabuleiro intitulado “trilha familia
amamenta”, pré e pos-teste, observou-se que a intervencdo educacional contribuiu
significativamente para o aumento dos escores de conhecimento das criangas acerca da

amamentacdo no grupo intervencdo (MARTINS et al., 2018).
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Estudo que aplicou uma cartilha educativa intitulada “Amamentar: um ato de amor”,
com 36 mées de criangas menores de dois anos, que compareceram para a consulta de
puericultura nas Estratégias de Saude da Familia da zona urbana do municipio de Picos-Pl e
avaliou o conhecimento destas maes antes e ap0s a estratégia educativa, verificou um aumento
do conhecimento apds a intervencdo, elevando o percentual de acertos de 50,7% para 70%
(SOUSA et al., 2017).

Foram desenvolvidas ainda TE com o proposito de elevar a autoeficacia materna para
amamentar. Um album seriado para promocdo da autoeficacia em amamentar durante o
puerpério intitulado “Eu posso amamentar meu filho” composto por uma capa, sete figuras (Fi)
e sete fichas-roteiro (FR), abordando a tematica AM, bem como os dominios da escala BSES-
SF (técnico e pensamentos interpessoais), foi elaborado e validado por dez juizes quanto a
aparéncia e conteudo com IVC de 0,92 para as figuras e de 0,97 para as fichas-roteiro (DODT;
XIMENES; ORIA, 2012).

O referido album foi ainda validado quanto a aparéncia com 21 puérperas internadas
no alojamento conjunto de uma maternidade escola, atingindo IVVC global de 0,92 para todas as
figuras (RODRIGUES et al, 2013). Foi realizado ainda um estudo pré-experimental, que
objetivou verificar a autoeficacia da puérpera em amamentar antes e ap0s a intervencao
educativa. A aplicagcdo do album seriado, por meio do uso da BSES-SF, o qual constatou um
aumento dos escores total da escala apds a utilizagdo da intervencao educativa, bem como dos
dominios técnico e pensamento intrapessoal, verificando associa¢do estatisticamente
significante entre os escores total da escala e 0 dominio pensamento intrapessoal (DODT et al.,
2013).

Posteriormente foi realizado um estudo quase experimental com 41 puérperas
distribuidas nos grupos intervencao e controle em uma maternidade publica no municipio de
Quixada-CE, utilizando o mesmo album seriado. A intervencdo educativa consistiu na
aplicacdo do &lbum no pds-parto imediato. Todas as puérperas do grupo intervencao
apresentaram autoeficacia elevada ap6s a intervencdo, enquanto que o percentual no grupo
controle se manteve semelhante ao anterior, ratificando o efeito positivo da intervencdo na
elevacdo da autoeficicia das maes em amamentar (CHAVES et al., 2015).

Foram ainda realizados trés estudos de natureza experimental utilizando o album
seriado. O primeiro foi realizado em Fortaleza-CE, conduzido em um grande hospital
maternidade publico, utilizando um pré-teste por meio da BSES, uma intervencdo e um teste
posterior, bem como um grupo de controle. A intervencdo ocorreu com 201 maes distribuidas

nos grupos intervencdo e controle. As mées do grupo de intervencéo tiveram pontuacdes altas
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de autoeficicia, mais maes continuaram a amamentar e mantiveram um periodo maior de
amamentacdo exclusiva, tanto quando obtiveram alta quanto dois meses apds o parto,
apresentando associacOes estatisticamente significativas (DODT et al., 2015).

O segundo foi realizado em Recife-PE, e avaliou os efeitos da utilizacdo do album
seriado sobre a autoeficacia na amamentacéo e seus efeitos no AME em criangas nos primeiros
dois meses de vida. A intervencdo foi realizada com 112 mulheres no terceiro trimestre de
gestacdo, distribuidas aleatoriamente no grupo de intervencdo e grupo controle. Houve
diferenca estatisticamente significante nos valores médios dos escores de autoeficacia entre as
mulheres do grupo intervencéo e do grupo controle (p <0,001) e nas taxas de AME (p <0,001).
A probabilidade de amamentar exclusivamente no grupo intervencéao foi duas vezes maior do
gue no grupo controle (JAVORSKI et al., 2018).

O terceiro foi realizado no Rio Grande do Sul para avaliar o efeito da estratégia
educativa em sessao grupal a partir da utilizacdo do album na promocao da autoeficacia em
amamentar. Utilizou-se a BSES-SF para mensurar 0s escores de autoeficacia dos grupos
intervencdo e controle no periodo de acompanhamento: alojamento conjunto, durante o periodo
puerperal imediato; 15 dias apds o parto; e mensalmente até os 120 dias. Encontrou-se maior
percentual de mulheres com autoeficAcia em amamentar, alta, ao longo do periodo de
acompanhamento no grupo intervencdo (p=0,002) e um aumento da média dos escores de
autoeficécia nesse grupo no periodo de acompanhamento (p<0,05) (RODRIGUES et al., 2017).

No Cairo (Egito), foi realizada uma pesquisa experimental com 60 maes de bebés
prematuros para avaliar o efeito de um programa educativo, elaborado com base na Teoria
Social Cognitiva de Bandura (1977b). As sessdes educativas ocorreram apés o parto e durante
a hospitalizacdo da crianga. Observou-se que as mdes do grupo intervencdo demonstraram
melhora no manejo da lactacdo, dado que a pratica da ordenha/expressdo do leite das mamas
era mais frequente do que nas do grupo controle. Além disso, 80% das mulheres do grupo
intervencdo tiveram alta com os filhos mamando exclusivamente, enquanto no grupo controle
apenas 40% das criangas estavam em AME no momento da alta hospitalar (AHMED, 2008).

Na Australia, 143 mulheres no terceiro trimestre de gestacdo, recrutadas em trés
clinicas de pré-natal, foram expostas a uma intervencdo educativa com base nas fontes de
informacdo para formacdo de crencas de autoeficicia propostas por Bandura (1977a). As
mulheres do grupo intervencdo receberam um livro interativo com foco na melhoria da
confianca para amamentar, estruturado nas quatro fontes de informacgdo das crengas de
autoeficacia, as do grupo controle receberam um livro com informacGes técnicas sobre

amamentacdo. As mulheres do grupo intervencao alcangaram melhores pontuacGes nos escores
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da BSES-SF e amamentaram exclusivamente por mais tempo, quando comparadas as do grupo
controle, na 42 semana pds-parto (NICHOLS et al., 2009).

No Canada, foi realizada uma oficina educativa sobre o processo de amamentacéo,
embasada no referencial tedrico de autoeficacia, na duracdo do aleitamento e na confianca da
mulher para amamentar. O efeito dessa oficina foi investigado por meio de um ensaio clinico,
controlado e randomizado que mensurou a autoeficacia pela BSES-SF nas mulheres do grupo
controle e de intervencdo antes da intervencdo educativa, durante o pre-natal, também se
avaliou o tipo de aleitamento na 42 e 82 semanas ap0s 0 nascimento. Observou-se que 0 numero
de mulheres que interromperam o AME foi menor nas que receberam a intervengédo educativa,
além de terem alcancado melhores escores de autoeficdcia (NOEL-WEISS et al., 2006).

Também no Canada, foi realizado um estudo experimental, controlado e randomizado,
para testar um protocolo de intervencdo educativa individualizado com 150 puérperas
primiparas, objetivando aumentar a autoeficacia para 0 AM, projetado a partir dos pressupostos
da Teoria Social Cognitiva (BANDURA, 1977b). Constatou-se que a utilizagdo do protocolo
foi considerada como uma intervencao viavel e eficaz que repercutiu positivamente nos escores
da autoeficécia, na duracao e no AME entre 4 e 8 semanas nas mulheres do grupo intervencao
(MCQUEEN et al., 2011).

No Brasil, até 2019, o album seriado foi a Unica tecnologia educativa impressa,
desenvolvida com o intuito de promover a autoeficacia materna para amamentar. Todavia, no
decorrer dos Ultimos anos, a autoeficacia para 0 AM vem ganhando destaque e diversos estudos
tém sido desenvolvidos envolvendo essa tematica.

3.3 Autoeficécia parao AM

De acordo com Bandura (1977a), a autoeficacia é a habilidade pessoal de um sujeito
para desenvolver com sucesso tarefas ou comportamentos para obtencdo de uma acéo desejavel.
Refere-se a analise do individuo de sua habilidade para realizar uma tarefa dentro de certo
dominio, sendo constituida de trés dimensdes (magnitude, generalizacdo e forca) e
fundamentada em quatro fontes de informacdo: experiéncia pessoal, experiéncia vicéria ou
observacional, persuasao verbal, e estado emocional e fisioldgico.

A magnitude é o grau de dificuldade para desempenhar uma agdo necessaria para
alcancar um objetivo, classificada como pequena, moderada ou grande. A generalizacdo esta
relacionada as experiéncias do individuo que podem gerar expectativas limitadas ou difusas. A
forca refere-se & amplitude da expectativa, variando de fraca a fortemente arraigada (ORIA,
2008).



25

Em relacdo as fontes de informacGes, a experiéncia pessoal é mais poderosa, uma vez
que, uma experiéncia positiva eleva a autoeficacia, enquanto que uma experiéncia negativa a
reduz, principalmente quando ocorre no inicio do processo de aprendizagem, entretanto, apos
o desenvolvimento de uma forte autoeficacia, as experiéncias negativas ndo repercutirdo
grandes efeitos. A experiéncia observacional constitui-se por compartilhar experiéncias de
pessoas proximas, especialmente na auséncia de experiéncia pessoal prévia. A persuasao verbal
advinda de fontes experientes pode convencer o individuo de seu potencial e habilidade para
assumir um comportamento, sendo a fonte de autoeficacia mais utilizada pelos profissionais de
saude. Por fim, os estados emocional e fisioldgico positivos refletidos na satisfacao e excitagdo
podem aumentar a autoeficacia (BANDURA, 1977a).

Em seus estudos, Bandura notou que a autoeficacia interpde-se aos comportamentos
de saude, na perspectiva de que as pessoas precisam crer gque podem engajar-se a
comportamentos saudaveis, para que assim, possam realizar os esforcos necessarios para
alcancé-los. Dessa maneira, 0 mesmo se destacou na Teoria da Aprendizagem Social e a definiu
sua propria teoria conhecida como Teoria da Autoeficacia (BANDURA, 1977a).

De acordo com essa teoria, o nivel de confianca do individuo em sua competéncia é
um forte motivador para seus comportamentos. Assim, quando se considera capaz de realizar
uma determinada tarefa faz maior esforco para firméa-la e desempenha uma maior motivacao
para conclui-la, dispondo de mais tempo na sua realizagdo (MARIANO et al., 2016).

A partir dos pressupostos da Teoria da Autoeficacia, tém sido desenvolvidos estudos
para estimular a motivacdo e a confianca em diversas areas da salde, com construcdo de
diversas escalas que avaliam a autoeficacia do individuo em varios comportamentos (DODT,
2008). E necessario que as pessoas tenham a convicgdo de que poderéo realizar determinado
comportamento com éxito e conseguir o resultado de salde esperado, para isso, é preciso que
o individuo se sinta capaz de realizar este comportamento (GUIMARAES et al., 2017a).

Fundamentando-se na Teoria da Autoeficacia de Bandura (1977a), Dennis (1999)
passou a estudar a confianca da mulher para a amamentacao, o que resultou na construcgéo e
validacao da BSES por Dennis e Faux em 1999 e da BSES-SF por Dennis (2003).

Os mesmos autores afirmam que a confianca materna para 0 AM se desenvolve
baseada nas fontes de informacOes: experiéncias positivas anteriores, observacdo de outras
mées amamentando, apoio e encorajamento de pessoas proximas e respeitadas pela mulher e
reacOes psicoldgicas diante do ato de amamentar. A decisdo por amamentar € também

influenciada pelas expectativas de resultado: a mée decidiu amamentar, quanto esforco € gasto,



26

a mae terd padrdes de pensamento autoincentivadores ou autodestrutivos e como respondera
emocionalmente as dificuldades na amamentacdo (DENNIS, 2006).

As evidéncias mostram que a BSES é um instrumento confiavel para ser usado para
apoiar profissionais de saude que atuam em beneficio do AM. Mostram também que as
mulheres com maior nivel de autoeficacia amamentam por mais tempo quando comparadas
com as que apresentam nivel inferior (GUIMARAES et al., 2017b).

A BSES possui sua forma original com 33 itens, traduzida e validada no Brasil (ORIA;
XIMENES, 2010). Possui ainda, uma versdo reduzida, BSES-SF, com 14 itens, também
validada no pais (DODT, 2008; DODT et al., 2012).

Tanto em sua versdo original como na reduzida, a BSES permite conhecer a area em
gue a mulher tem menor autoeficacia na amamentacdo, viabilizando a implementacdo de
estratégias de promocao do AM quando necessario, para evitar a ndo amamentacao ou desmame
precoce (MARGOTTI; EPIFANIO, 2014).

Em ambas as versoes da escala, cada mulher recebe uma pontuagéo que variade 1 a5
de acordo com o grau de concordancia concedido por ela, perfazendo na versdo completa e
abreviada escores que variam de 33 a 165 e de 14 a 70, respectivamente. Apds passar por
processo de validagdo, as escalas ficaram organizadas nas duas categorias de dominio: técnico
e pensamentos interpessoais. Na primeira categoria, a escala focaliza os aspectos técnicos do
aleitamento materno mais citados pelas mulheres como: posigéo correta do bebé durante a
amamentacdo, conforto durante o ato de amamentar, reconhecimento de sinais de uma boa
lactacdo, succdo do mamilo areolar dentre outros fatores. Ja na segunda, é levado em
consideracdo o desejo de amamentar, a motivacao interna para a amamentacgéo, satisfacdo com
a experiéncia de amamentar, dentre outros fatores. A forma completa da escala possui 20 itens
no dominio técnico e 13 no dominio pensamentos interpessoais, enquanto que a versao
abreviada tem seu dominio técnico com 8 itens e pensamentos interpessoais com 6 itens (ORIA,
2008; DODT, 2011).

Estudos estdo sendo desenvolvidos na atualidade fazendo uso da BSES e da BSES-SF
e relacionando a autoeficacia de mulheres para amamentar com multiplas variaveis e fatores,
estes estudos estdo descritos a seguir.

Estudo que comparou a autoeficacia na amamentacao entre puérperas adolescentes e
adultas em Ribeiréo Preto — SP observou que nédo houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos estudados, uma vez que, as médias de pontuacdo global entre o grupo das
adolescentes e das adultas foram semelhantes nos dominios técnicos e pensamentos

interpessoais. (GUIMARAES et al., 2017a). Ao investigar associacdo entre a autoeficacia na
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amamentacdo e os fatores sociodemogréficos e obstétricos das adolescentes, estudo,
desenvolvido no mesmo municipio, apontou que niveis de autoeficacia mais elevados estavam
associados a ter apoio da mée ou da sogra no p6s-parto, amamentar na primeira hora de vida e
estar em AME no momento da coleta de dados. Nenhuma variavel obstétrica apresentou
associacdo estatisticamente significativa com a autoeficacia na amamentacio (GUIMARAES
etal., 2017b).

Estudo que teve como delineamento uma coorte descritiva e analitica acompanhada
por um periodo de 4 meses com uma populacdo de 300 bindmios mées-bebés, realizado no Rio
Grande do Sul, mencionou que a maior pontuagéo na BSES-SF foi um fator de protecdo para
amamentacdo exclusiva (MARGOTTI; EPIFANIO, 2014). Outra coorte, realizada na cidade de
Sdo Paulo, com 100 puérperas, monitorou 0 AM no 7°, 15°, 30°, 45° e 60° dia e assinalou que
82,3% das mées obtiveram escores compativeis com alta autoeficacia para a amamentacao.
Contudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na comparacéo da média de tempo
de AME e ndo exclusivo, com os escores de média e autoeficacia (SOUZA; FERNANDES,
2014).

Estudo longitudinal que buscou comparar as médias dos escores de autoeficacia em
amamentar das mulheres no pré-natal e no pos-parto, com as variaveis da gravidez, do parto,
do puerpério, encontrou que gravidez planejada, realizar seis ou mais consultas pré-natais,
realizar a preparacdo das mamas para amamentar, pretender amamentar o filho, participar de
grupo de gestantes, parto vaginal em hospital publico, amamentar na primeira hora de vida e de
forma exclusiva e ndo ter dificuldades para amamentar, teve relacdo significante com a
autoeficacia em amamentar (UCHOA et al., 2016).

Revisdo integrativa que avaliou fatores que interferem na autoeficicia da
amamentacdo identificou que boas condi¢bes socioecondmicas e demograficas, experiéncias
positivas de AM, pratica de AME apds o parto, apoio da familia, influéncia cultural positiva na
amamentacao, acesso as informac@es, decisdo e intencdo de amamentar, tipo de parto e sua
vivéncia positiva, multiparidade e realizacdo de pré-natal, interferem positivamente na
autoeficacia. Todavia, preocupacdo materna quanto a qualidade e quantidade de leite,
dificuldades no inicio do AM, estresse, ansiedade e depressdo, mamilos doloridos durante o
aleitamento, uso de formula lactea como complemento ou substituto do leite materno e o retorno
da mulher ao mercado de trabalho, interferem de forma negativa na autoeficacia para
amamentar (RODRIGUES et al, 2013).

Ao relacionar a depressdo pds-parto e o nivel de autoeficicia para amamentar, um

estudo identificou que ter alta autoeficacia reduz em 38,8% o escore de depressdo, enquanto
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que elevada pontuacdo na escala de depressdo pds-parto reduz em 11,84 pontos o escore da
autoeficacia na amamentacdo, revelando associacdo de causa e efeito entre os sintomas de
depressdo pods-parto e a autoeficicia para amamentar (ABUCHAIM et al., 2016). Estudo
realizado em S&o Paulo avaliou a associagdo entre autoeficacia na amamentacao e depressao
pos-parto com a interrup¢do AME, identificou que chances de interrupgdo do AME diminuem
em 48% com a melhora do nivel baixo de autoeficicia para médio e em 80% de médio para
alto, enquanto a depressao pds-parto configura-se como fator de risco para 0 AM (VIEIRA et
al., 2018).

Estudo transversal que analisou a pratica da amamentacdo entre mulheres em situacéo
de violéncia por parceiro intimo durante a gestagdo atual, observou que houve associagao entre
o tipo de AM com 30 e 70 dias pds-parto e melhores condic@es vitais do recém-nascido com o
nivel de autoeficacia para amamentar. O fato de o bebé ter ndo apresentado intercorréncias
durante a internacédo ou ter permanecido em alojamento conjunto mostrou associa¢cdo com a
autoeficacia na amamentacdo (MARIANO et al., 2016).

Estudo realizado em Teresina-Pl, numa Unidade Bésica de Saude, com 39 mées,
visando avaliar a autoeficacia em amamentacdo, mostrou como resultado eficacia alta e média,
ndo sendo identificada no estudo autoeficacia baixa. Na analise separada dos itens, 0s menores
indices foram nos itens: 6 (Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebé estiver chorando)
e 13 (Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé) quanto a
categoria técnica, e 2 (Eu sempre lido com amamentacdo com sucesso, da mesma forma que eu
lido com outros desafios), 8 (Eu posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da
minha familia) e 10 (Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo), quanto
ao dominio interpessoal (SOARES et al., 2013).

Estudos realizados na Turquia e na Inglaterra utilizando a BSES-SF evidenciaram que
a experiéncia anterior de ter amamentado um filho e ter amamentado exclusivamente,
apresentaram relacdo estatistica significativa com a autoeficacia em amamentar (TOKAT et al.,
2010; MCVARTER-SPAULDING; GORE, 2008). Corroborando com estudos realizados na
Espanha e em Portugal, nos quais as pontua¢6es na BSES-SF foram significativamente maiores
em mulheres que tinham experiéncia anterior do que para mulheres sem experiéncia em
amamentar (COUDRAY et al., 2011; SANTOS; BARCIA, 2009). Em estudos desenvolvidos
na Espanha e no Reino Unido, foi constatada correlacdo positiva entre o numero de filhos e a
pontuacdo da BSES-SF, mulheres que possuiam mais filhos tiveram escores mais elevados de
autoeficacia que as primiparas (COUDRAY et al., 2011; GREGORY et al., 2008).
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Diversos estudos realizados ao redor do mundo que avaliaram a relagdo entre AM e
autoeficacia, mostram que a esta esté associada com o inicio e duragdo do aleitamento materno,
como apontam os resultados observados no Canada (DENNIS; FAUX, 1999; KINGSTON;
DENNIS; SWORD, 2007), na China (DAI; DENNIS, 2003), na Pol6nia (WUTKE; DENNIS,
2007), na Austrélia (BLYTH et al., 2002; BAGHURST et al., 2007), nos Estados Unidos
(MCCARTER-SPAULDING; DENNIS, 2010), Porto Rico (TORRES et al., 2003), e no Brasil
(ORIA et al., 2009; DODT et al., 2012).

Destarte, estratégias educativas e TE apoiadas no referencial da Teoria da Autoeficacia
de Bandura (1977a), poderé&o contribuir para a promocao do AM e AME, visto que a expectativa
ou crenga da mulher sobre as préprias habilidades em cumprir os procedimentos ou acdes
recomendadas pelos profissionais da saude para amamentar, € um fator importante para o inicio

e a continuidade da amamentacao.
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4 METODO
4.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica do tipo desenvolvimento. O presente estudo
construiu e validou uma TE a ser utilizada como estratégia educativa para desenvolver a
autoeficacia materna em amamentar, resultando em uma cartilha educativa impressa intitulada
“Eu sou capaz de amamentar meu filho”. Foi realizada validagdo de conteudo e aparéncia da
TE como fizeram outros estudos de validacdo (GALDINO, 2014; SABINO, 2016; MOURA et
al., 2017, ALVES, 2017, NOBRE, 2018; LIMA, 2018).
4.2 Elaboragéo e validagéo da TE
Figura 1 — Fluxograma apresentando a elaboracgéo e a validacdo da TE. Teresina, 2019.
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4.3 Elaboracéo da cartilha educativa

O referencial tedrico que permeou a elaboragdo da cartilha educativa foi a Teoria da
Autoeficéacia de Bandura (1977a).

Para elaboracdo da cartilha educativa foram utilizados os 14 itens da BSES-SF, posto
que a escala é referéncia em autoeficacia materna para o aleitamento materno no Brasil e no
mundo. Além disso, foi feita ainda uma busca da literatura de referéncias atualizadas sobre AM
e fatores que interferem no AM, sendo acrescentado um item na cartilha sobre problemas
mamarios, visto que, a condicdo das mamas é de grande relevancia para a manutencao do AM,
Muitas mées que amamentam tém dificuldades relacionadas a presenca de fissuras no mamilo,
dor nas mamas, ingurgitamento e mastite. A desinformac&o sobre prevencgéo desses problemas
pode motivar o desmame precoce, acarretando prejuizos para o bindmio mée-filho (LEAL,
SKUPIEN; RAVELLI, 2017).

Apo6s a escolha dos assuntos a serem abordados e criacdo do enredo, falas e
personagens da cartilha educativa pela pesquisadora, foi realizado o contato com profissional
técnico capacitado para sua diagramacgdo. O mesmo foi responsavel por criar juntamente com a
pesquisadora, ilustracdes atrativas e de facil compreensdo ao publico-alvo, além de condizerem
com o contexto cultural das gestantes. Foi obtida a primeira versdo impressa da cartilha
educativa.

Para a elaboragdo e diagramacdo da cartilha educativa, foi utilizado o programa
Adobe® llustrador®. Dessa forma, apds a elaboragdo de cada pagina do material com figuras
e textos propostos anteriormente, foi encaminhado a pesquisadora, para que a mesma realizasse
uma avaliacdo da tecnologia educativa antes de envia-lo para a analise dos juizes.

Para a adequabilidade da comunicacéo escrita da cartilha educativa, foi utilizado como
referencial tedrico-metodoldgico os estudos de Doak, Doak e Root (1996) e Moreira, Nobrega
e Silva (2003), utilizado por diversos pesquisadores na construcdo de TE (RODRIGUES et al.,
2013; GALDINO, 2014; BARROS, 2015; SABINO, 2016; NOBRE, 2018).

Assim como propdem Doak, Doak e Root (1996), para a construgdo da cartilha
educativa foi usada linguagem facil, acessivel e direta ao publico que se deseja atingir. Um
recurso de layout pode aumentar a percep¢do do paciente sobre a importancia de um material
educativo. Desse modo, a TE deve ser ilustrada com figuras e textos bem elaborados de modo
a tornar mais acessivel o entendimento, facilitando, assim, a comunicacdo visual e 0 acesso por
parte dos sujeitos com pouca familiaridade com a linguagem escrita (DOAK, DOAK e ROOT,
1996).
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Na construgdo da parte escrita da cartilha educativa foram redigidas sentencgas
relativamente curtas, usando sempre a voz ativa, de forma que individuos com baixo grau de
escolaridade pudessem ler e compreender o material, assim como recomendam os autores do
referencial tedrico-metodoldgico. E necessario que haja adequacio da linguagem cientifica para
outra acessivel ao publico-alvo, pois assim, o conhecimento serd melhor assimilado e mais
provavelmente colocado em préatica (DOAK, DOAK e ROQOT, 1996).

Moreira, Nobrega e Silva (2003) descrevem os aspectos relacionados a linguagem,
ilustracGes e layout que o profissional de salde deve considerar para elaborar materiais
educativos impressos de modo a torna-los legiveis, compreensiveis, eficazes e culturalmente
relevantes.

Quadro 1 - Aspectos da Linguagem, llustracdo e Layout que devem ser considerados na

elaboracdo de TE em salde.

- Apresentar ao leitor 3 a 4 ideias principais por documento ou por seccao.

- Desenvolver completamente uma ideia por vez, j4 que idas e vindas entre topicos podem
confundir.

- Evitar listas longas, uma vez que os leitores, geralmente esquecem itens de listas muito longas,
sendo, por isso necessario a limitagdo a quatro ou cinco itens.

- Declarar objetivamente a a¢do que é esperada do leitor.

- Apresentar os conceitos e a¢fes numa ordem logica.

- Clarificar ideias e conceitos abstratos com exemplos.

- Incluir apenas as informagdes necessarias, para o leitor compreender e seguir a mensagem.

- Destacar a agdo positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e ndo o que ele ndo deve fazer.

- Dizer aos leitores os beneficios que eles terdo com a leitura do material.

- Usar palavras curtas, sempre que possivel.

- Construir sentengas com 8 a 10 palavras e paragrafos com 3 a 5 sentengas.

- Escrever como se estivesse conversando, pois este estilo é mais natural e facil de ser lido e
entendido.

- Usar a voz ativa.

- Limitar o uso de jargdo, termos técnicos e cientificos. Se forem indispensaveis, explique-os em
linguagem que o leitor possa entender.

- Usar palavras com definigdes simples e analogias familiares ao publico alvo - Evitar abreviaturas,
acrénimos e siglas.

- Identificar um grupo de pessoas pela raca ou etnia, através do termo adotado pelo mesmo.

- Elaborar mensagens adequadas a cada grupo ou subgrupo cultural ou étnico.

- Fazer perguntas curtas e deixar espaco para o leitor escrever as respostas.

- Pedir ao leitor para fazer escolhas, circulando ou marcando a opgdo correta, entre vérias
apresentadas.

- Deixar espaco em branco no fim do material destinado a anotagbes de dlvidas e pontos
importantes.

- Limitar o nimero de ilustrages para ndo sobrecarregar o material.

- Selecionar ilustragdes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do texto.

- Evitar ilustragdes abstratas e que tenham apenas funcéo decorativa no texto.

- Evitar desenhos e figuras estilizadas.

- llustrar a acdo ou 0 comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado.

- Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar um procedimento.

- Nao usar caricatura para ilustrar partes do corpo ou itens relacionados com a sadde.

- Usar ilustragGes apropriadas ao leitor, evitando ilustrar material dirigido ao publico adulto/idoso
com motivos infanto-juvenis e vice-versa.

- Quando usar ilustracdes de érgdos internos do corpo ou de pequenos objetos, utilizar imagens
realistas e colocé-las no contexto real.

LINGUAGEM
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Quadro 1 - Aspectos da Linguagem, llustragcdo e Layout que devem ser considerados na

elaboracdo de TE em saude. (Continuagéao)

~

ILUSTRACOES

- Apresentar os pequenos objetos em ilustracfes maiores para que os detalhes sejam visualizados,
mas apresentar uma escala para compara-los com alguma coisa familiar a clientela.

- Usar fotos e ilustracBes de boa qualidade e alta definicdo.

- Usar, com cautela, caricaturas. Elas sdo boas para comunicar humor, mas podem néo ser
entendidas por alguns leitores.

- Usar imagens e simbolos familiares ao publico alvo, que permitam as pessoas se identificar com
a mensagem.

- Usar, com cautela, simbolos e sinais pictograficos. Simbolos "universais" como sinal de pare,
X e setas, por exemplo, podem ndo ser entendidos pelo publico alvo.

- Considerar, nas ilustragdes apresentadas, as caracteristicas raciais e étnicas do publico alvo.

- Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se 0 material for para um publico
diverso.

- Dispor as ilustragdes de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las.

- Apresentar uma mensagem por ilustracéo.

- llustrar apenas os pontos mais importantes a fim de evitar material muito denso.

- Colocar as ilustragfes proximas aos textos aos quais elas se referem.

- Usar legendas que incluam a mensagem chave.

- Numerar as imagens, quando forem apresentadas em sequéncia.

- Usar setas ou circulos para destacar informacdes-chave na ilustracéo.

LAYOUT E DESIGN

- Usar fonte 12, no minimo. Se o material destina-se ao publico adulto, usar, no minimo, 14.

- Usar fontes para os titulos, dois pontos maiores que as do texto.

- Evitar textos apenas com fontes estilizadas e maiusculas, pois dificultam a leitura.

- Usar italico, negrito e sublinhado apenas para os titulos ou para destaques.

- Usar as cores com sensibilidade e cautela, para ndo supercolorir, deixando o material
visualmente poluido.

- Impressao preta sobre fundo claro é mais facil de se ler.

- Impresséo fosca (papel e tinta) melhora a legibilidade pela redug&o do brilho.

- Fazer uma capa com imagens, cores e texto atrativos.

- Mostrar a mensagem principal e o puablico alvo, na capa permitindo que o leitor capte a
mensagem principal apenas por sua visualizagao.

- Sinalizar adequadamente os topicos e subtdpicos, usando recursos, como titulos, subtitulos,
negritos e marcadores.

- Colocar, no inicio da frase ou da proposi¢do, as palavras ou ideias-chave.

- Apresentar uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois, se o leitor tem que
virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer sua primeira parte.

- Colocar a informagdo mais importante no inicio e no fim do documento.

- Organizar as ideias no texto, na mesma sequéncia em que o publico alvo ird usa-las.

- Colocar a informacéo-chave numa caixa de texto, para facilitar a localizacdo da informacéo na
pagina.

- Deixar no minimo, 2,5 cm de espaco em branco nas margens da pagina e entre as colunas.

- Limitar a quantidade de texto e imagens na pagina.

- Usar titulos e subtitulos, deixando mais espaco acima que abaixo deles, para dar uma ligagéo
mais forte.

Fonte: Moreira, Nobrega e Silva (2003).

Todas as frases e os pardgrafos da cartilha educativa passaram pelo teste de

legibilidade de Flesch. A legibilidade de um texto refere-se a facilidade com que ele pode ser

lido. Diversas caracteristicas interferem no processo de leitura do texto, como vocabulario
utilizado na estrutura das frases (SILVA; FERNANDES, 2009). Partindo desse pressuposto,

foram criadas férmulas para determinar de maneira objetiva, a legibilidade do texto. Uma delas

é o teste de legibilidade de Flesch, simples e muito utilizado para calcular a facilidade de leitura
de um texto (MARTINS et al., 1996).



34

O teste de legibilidade de Flesch utiliza uma pontuacdo que considera 0 nimero de
silabas por palavra e a quantidade de palavras por sentenca, de forma a posicionar os textos
analisados dentro de uma escala de 100 pontos. Por esse método, quanto maior a pontuacéo,
mais facil é o entendimento do texto analisado, logo, o grau de dificuldade do texto é
diretamente proporcional ao tamanho de suas palavras e sentengas (KINCAID et al., 1975). A
férmula que o Microsoft Word utiliza para a realizagdo do teste é:

206.835 — (1.015 x ASL) — (84.6 x ASW)

Onde:

ASL= average sentence length (comprimento médio da sentenca - o numero de palavras
dividido pelo nimero de sentencas);

ASW = average number of syllabes per word (nimero médio de silabas por palavra - 0 nimero
de silabas dividido pelo numero de palavras).

O teste foi aplicado em cada paragrafo/frase da cartilha educativa e na cartilha
completa, adotando como referéncia os seguintes indices: 100-75: muito fécil; 74-50: fécil; 49-
25: dificil; 24-0: muito dificil (MARTINS et al., 1996).

O teste de legibilidade de Flesch foi realizado pela prépria pesquisadora, por ser um
teste facil de ser aplicado e disponivel para ser executado no Word, versdo 2007.
4.4 Validagéo da cartilha educativa

Ap0s a construcdo da cartilha educativa, foi necessario valida-la, por meio de um
comité composto por juizes, 0s quais possuem saberes em niveis e contextos diversos
(LACERDA; MAGALHAES; REZENDE, 2007; SABINO, 2016).

A validade refere-se ao grau em que um instrumento mede realmente a variavel que
pretende mensurar. Entre os tipos de validade, se destacam a de contedo e de aparéncia. A
validade de conteudo analisa se 0s conceitos estao representados de modo adequado, bem como
se 0s itens ou textos do instrumento sdo representativos dentro do universo de todo o produto.
E uma verificacio da relevancia dos itens propostos pelo instrumento de estudo e sua
representatividade em relacéo aos objetivos propostos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

E uma avaliacdo que indica em que medida o instrumento possui uma amostra
apropriada de itens para medir o constructo especifico e cobrir adequadamente seu dominio.
Dessa forma, faz-se necessario que 0s juizes sejam experts na area de interesse, para serem
capazes de avaliar adequadamente a relevancia de conteudo dos itens submetidos (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011; SAMPIERI, CALLADO, LUCIO, 2013; SANTIAGO, 2016).

A validade de aparéncia pode ser considerada uma forma subjetiva de validar um

instrumento, consistindo no julgamento quanto a clareza e compreensdo (POLIT; BECK;



35

HUNGLER, 2011; ALVES, 2017). Tem a finalidade de verificar se o material é compreensivel
aos membros da populagéo ao qual se destina (MOURA et al., 2008; BARROS, 2015).

A medida que a validade e confiabilidade dos instrumentos sdo demonstradas, atesta-
se sua qualidade, afasta-se a possibilidade de erros aleatérios e aumenta-se a credibilidade de
sua utilizacdo na préatica (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Doak, Doak e Root (1996) além de deixarem clara a importancia de se validar contetdo
e aparéncia na elaboracdo de TE em salde, ressalta também a necessidade de avaliar a
adequabilidade dos materiais escritos, para isso, indicam a utilizagdo do instrumento Suitability
Assemment of Materials (SAM) como uma das ferramentas utilizadas pelos pesquisadores para
avaliacdo de materiais educativos impressos. O SAM enquanto instrumento de avaliagdo se
destaca por ter uma avaliacdo mais rigorosa e quantificada de materiais e ser utilizado em
qualquer meio (SABINO, 2016). Entdo, assim como recomendam Doak, Doak e Root (1996),
0 presente estudo realizou a avaliacdo do material construido com o auxilio do instrumento
SAM.

4.4.1 Validacdo da cartilha com os juizes

Para a selecdo dos juizes, Pasquali (2013) ressalta que o nimero de seis a vinte
especialistas é o recomendavel para o processo de validacdo, Lynn (1986) recomenda de trés a
dez, Fehring (1986) afirma ser necessario de vinte a cinquenta especialistas. Vianna (1982),
Lopes (2004) e Polit e Beck (2011) sugerem que o numero de especialistas seja impar para
evitar o empate de opinides e questionamentos dubios.

Para a defini¢do do tamanho amostral, adotou-se a formula que considera a propor¢édo
final dos sujeitos no tocante & determinada variavel dicotdmica e a diferenga maxima aceitavel
dessa propor¢do (ARANGO, 2009):

n=Zo?.P. (1-P), onde:

d2

Za. refere-se ao nivel de confianca (convencionou-se 95%);

P: proporcéo de individuos que concordam com a pertinéncia dos itens;

d: diferenca da proporc¢édo considerada aceitavel

Dessa forma, para o estabelecimento do tamanho amostral para os juizes de conteddo
no presente estudo, adotaram-se 0s seguintes critérios estatisticos: propor¢do minima de 85%
de concordancia com relacdo a pertinéncia de cada componente avaliado e diferenca de 15%
guanto a concordancia, incluindo um intervalo de 70% a 100% na referida concordancia
(VITOR, 2010).
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Ao final, obteve-se uma amostra de 22 juizes de contetdo, distribuidos em dois grupos
com quantidade impar em cada grupo:

1) juizes docentes de conteudo (onze: quatro enfermeiros, quatro pediatras e 3
nutricionistas, pesquisadores/docentes com experiéncia na area de AM e/ou autoeficacia, TE
e/ou validacgdo de instrumentos);

2) juizes assistenciais de conteudo (onze: quatro enfermeiros, quatro pediatras e trés
nutricionistas, com experiéncia em acompanhamento pré-natal, AM, no cuidado clinico de
salde da crianga, TE e/ou validacdo de instrumentos);

Os profissionais nutricionistas foram incluidos como avaliadores de contetdo, pois no
Piaui esses profissionais contribuem de forma efetiva para o inicio e manutencéo do aleitamento
materno, estando também muito presentes nos bancos de leite humano. O profissional
nutricionista é formado para estabelecer cuidados com a alimentacdo nas diferentes fases da
vida. Ao se considerar a hegemonia do leite materno na alimentacdo inicial da crianga, o ato de
amamentar torna-se diretamente ligado a orientacdo nutricional, assim, o nutricionista faz-se
protagonista na promocao das recomendac@es sobre AM (VIEIRA et al., 2009).

A cartilha foi avaliada ainda por trés juizes com experiéncia em design e marketing,
totalizando 25 juizes.

Para Echer (2005), a avaliacdo por diferentes profissionais é a ocasido em que
realmente se pode dizer que o trabalho esta sendo feito em equipe, valorizando diferentes
perspectivas sob o mesmo foco.
4.4.1.1 Validacéo da cartilha educativa com os juizes de conteido (docentes e assistenciais)

Para proceder a escolha e ao recrutamento dos juizes de contetdo, foram utilizados o0s
critérios estabelecidos por Jasper (1994), que dizem que um especialista em determinada area
deve atender aos seguintes requisitos: possuir habilidade/conhecimento especializado que torna
o profissional uma autoridade no assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de
estudo; possuir aprovacdo em um teste especifico para identificar juizes; e possuir classificacdo
alta atribuida a autoridade.

Na presente investigacdo, determinou-se que para ser incluido como juizes da
validacdo da presente cartilha educativo, o profissional deve atender a pelo menos dois dos
critérios estabelecidos por Jasper (1994), sendo assim considerado especialista na area de
interesse. Dessa forma, caracteristicas especificas referentes a cada um dos requisitos citados
foram estabelecidas de forma que o participante deve atender a, no minimo, uma das
caracteristicas instituidas para o requisito em que se enquadra. Essa selegdo foi utilizada por
Mota (2014), Sabino (2016) e Nobre (2018).
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Os quadros 2 e 3 abaixo representam os requisitos para definicdo dos juizes de
contetdo docentes e assistenciais, conforme recomenda Jasper (1994). Foram selecionados
peritos na area de Saude da Crianca/Amamentacdo para a avaliacdo da cartilha educativa.
Quadro 2 — Requisitos para definicdo dos juizes docentes de contelido proposto por Jasper

(1994) e caracteristicas estabelecidas para escolha e recrutamento dos juizes avaliados da

validade de contetido e aparéncia da cartilha educativa. Teresina, 2019.

Requisito

Caracteristicas

Possuir habilidade/conhecimento
adquirido(s) pela experiéncia.

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao
publico de criangas e seus cuidadores por um periodo
minimo de 5 anos;

- Ter experiéncia docente na rea de interesse™;

- Ter experiéncia na realizacao de atividades individuais
e coletivas de promocao a saude da crianca.

Possuir habilidade/conhecimento
especializado(s) que tornam o
profissional uma autoridade do
assunto.

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
nacional ou internacional da area de interesse*;

- Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de
Graduacdo com tematica(s) relativa(s) a area de
interesse™;

- Possuir titulo de especialista, com trabalho de
conclusdo de curso em temdtica relativa a area de
interesse™;

- Participacdo em mesas-redondas
cientificos da area de interesse*.

de eventos

Possuir habilidade especial em
determinado tipo de estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
cientificas na area de interesse*;

- Ter autoria em resumo(s) cientifico(s) com tematicas
relevantes a area de interesse* em congresso(s)
nacional(is) ou internacional(is);

- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Graduacgdo com tematica(s) relativa(s)
a area de interesse(s)*.

Possuir aprovacdo em um teste
°/,especifico  para identificar
juizes.

- Ser Profissional titulado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria.

Possuir habilidade especial em
determinado tipo de estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
cientificas na area de interesse*;

- Ter autoria em resumo(s) cientifico(s) com tematicas
relevantes a area de interesse* em congresso(s)
nacional(is) ou internacional(is);

- Participagcdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Graduagdo com tematica(s) relativa(s)
a area de interesse(s)*.

*Area de interesse: Autoeficacia; Amamentacio; Tecnologias educativas. Fonte Sabino (2016).
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Quadro 3 — Requisitos para definicdo dos juizes assistenciais de contetdo proposto por Jasper

(1996) e caracteristicas estabelecidas para escolha e recrutamento dos juizes avaliados da

validade de conteudo e aparéncia da cartilha educativa. Teresina, 2019.

Requisito

Caracteristicas

Possuir habilidade/conhecimento
adquirido(s) pela experiéncia.

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao
publico de criancas e seus cuidadores por um periodo
minimo de 5 anos;

- Ter experiéncia na realizacao de atividades individuais
e coletivas de promocao a saude da crianca.

Possuir habilidade/conhecimento
especializado(s) que tornam o
profissional uma autoridade do
assunto.

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
nacional ou internacional da area de interesse*;

- Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de
Graduacdo com tematica(s) relativa(s) a area de
interesse™;

- Possuir titulo de especialista, com trabalho de
conclusdo de curso em tematica relativa a area de
interesse™;

- Participacdo em mesas-redondas
cientificos da area de interesse*.

de eventos

Possuir habilidade especial em
determinado tipo de estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
cientificas na &rea de interesse*;

- Ter autoria em resumo(s) cientifico(s) com tematicas
relevantes a area de interesse* em congresso(s)
nacional(is) ou internacional(is);

- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Graduacdo com tematica(s) relativa(s)
a rea de interesse(s)*.

Possuir aprovacdo em um teste
especifico para identificar juizes.

- Ser Profissional titulado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria.

Possuir classificacdo alta atribuida
por uma autoridade.

-Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida,
homenagem/mencao honrosa de reconhecimento como
autoridade na érea de interesse*;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)
conteudo(s) seja(m) referente(s) a area de interesse*.

*Area de interesse: Salide materno-infantil; Amamentagdo; Tecnologias educativas .Fonte Sabino (2016).

Andrade (2011) refere que quanto mais titulos e pesquisas realizadas e/ou quanto

maior a experiéncia do profissional em uma area afim, mais qualificado ele sera para atuar como

perito.

Para a amostra dos juizes de contetdo, foi utilizada a técnica de bola de neve, ja
utilizado com éxito por outras dissertacdes em satde (NOBRE, 2018; ALVES, 2017; SABINO,
2016; SANTIAGO, 2016; BARROS, 2015; GALDINO, 2014; LIMA, 2014). Método este

conhecido pela identificagdo de um Gnico profissional capacitado na &rea e 0 mesmo recebe a
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funcgéo de determinar por indicagéo os demais participantes (POLIT; BECK, 2011). Lobiondo-
Wood e Haber (2001), dizem que se trata de uma estratégia utilizada para localizar amostras
dificeis ou impossiveis de serem encontradas, como nesse caso, em que se necessita de
caracteristicas muito especificas dos juizes.

Para a validacéo de contelido, faz-se necessario que 0s juizes sejam experts na area de
interesse, pois somente assim serdo capazes de avaliar adequadamente a relevancia de contetdo
dos itens submetidos (JOVENTINO, 2010; SANTIAGO, 2016).

Foram incluidos na amostra dos juizes de conteddo os que preencheram os critérios de
elegibilidade propostos por Jasper (1994). Os mesmos receberam uma Carta-Convite
(APENDICE A), via e-mail, correio postal ou pessoalmente explicando os objetivos da
pesquisa e convidando-os a participar da mesma. Ap0s esse contato e a posterior aceitacao
procedeu-se o envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
um instrumento para caracterizacdo dos juizes, adaptado de Nobre (2018), e de avaliacdo da
clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tetrica da cartilha educativa, adaptado
de Sabino (2016) (APENDICE C), o0 SAM para avaliar a adequabilidade do material, adaptado
de Sousa, Turrini e Poveda (2015) de (APENDICE D), a cartilha educativa em PDF ou impressa
e uma sinopse explicando a teoria da autoeficacia e a autoeficacia para o aleitamento materno
(APENDICE E). Essa sinopse sobre a teoria da autoeficacia para o aleitamento materno foi
disponibilizada para que todos os juizes pudessem compreender melhor o referencial teérico
utilizado na elaboracéo da cartilha educativa.

Foi dado a cada juiz um prazo de 10 dias para responder a validacdo da cartilha
educativa. Aos que ndo atenderam a esse prazo, foi realizado novo contato e prorrogado o prazo
por mais 10 dias, sendo excluidos da pesquisa aqueles que ndo enviaram o material até o fim
do segundo prazo estipulado.
4.4.1.2 Validacéo de aparéncia da cartilha educativa com juizes com experiéncia em design e
marketing

A selecdo dos juizes com experiéncia em design e marketing, igualmente aos juizes de
conteddo que realizaram a validacdo da cartilha educativa, também ocorreu pelo método bola
de neve seguindo os critérios estabelecidos por Jasper (1994).

Os critérios estabelecidos por Jasper (1994) estdo elencados abaixo, no Quadro 4.
Nessa fase foram inclusos os juizes que atenderam a pelo menos dois requisitos, com pelo

menos uma caracteristica em cada um dos requisitos em que se enquadra.



40

Quadro 4 — Requisitos para definicdo dos juizes técnicos proposto por Jasper (1994) e

caracteristicas estabelecidas para escolha e recrutamento dos juizes avaliados da validade de

conteddo e aparéncia da cartilha educativa. Teresina, 2019.

Requisito

Caracteristicas

Possuir
habilidade/conhecimento
adquirido(s) pela experiéncia.

- Ter experiéncia profissional com tecnologias educativas
e/ou material impresso por um periodo minimo de 5 anos;

Possuir
habilidade/conhecimento
especializado(s) que tornam o
profissional uma autoridade do
assunto.

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
nacional ou internacional da area de interesse*;

- Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Graduagdo com
tematica(s) relativa(s) a area de interesse*;

- Possuir titulo de especialista, com trabalho de concluséo
de curso em tematica relativa a area de interesse*;

- Participacdo em mesas redondas de eventos cientificos da
area de interesse*.

Possuir habilidade especial em
determinado tipo de estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
cientificas na area de interesse*;

- Ter experiéncia como avaliador de tecnologias educativas
e/ou materiais impressos;

- Ter autoria em resumo(s) cientifico(s) com tematicas
relativas a area de interesse*, em congresso(s) nacional(is)
ou internacional(is);

- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Graduacdo com tematica(s) relativa(s) a
area de interesse™*.

Possuir aprovagdo em um teste
especifico para identificar
juizes.

- Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de
Design da Informacéo.

Possuir  classificacdo  alta
atribuida por uma autoridade.

- Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida
homenagem/menc&o honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de interesse*;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacional(s) ou internacional(is), cujo(s) conteldo(s)
seja(m) referente(s) a area de interesse*.

*Area de interesse: Tecnologia Educativa em Satde e/ou Material Impresso. Fonte Sabino (2016).

O contato com 0s juizes ocorreu através do envio de uma Carta-Convite (APENDICE

A), via e-mail, correio postal ou pessoalmente explicando os objetivos da pesquisa e

convidando-os a participar da mesma. Ap6s esse contato e a posterior aceitacdo procedeu-se 0
envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), instrumento

de caracterizacdo dos juizes, adaptado de Nobre (2018) e SAM, adaptado para o portugués para
a avaliacdo do material (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015) (APENDICE D), a cartilha

educativa em PDF ou impressa e uma carta explicando a teoria da autoeficacia e a autoeficacia

para o aleitamento materno (APENDICE E).
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O SAM é um instrumento que foi traduzido e adaptado a cultura brasileira, com vistas
a contribuir na avaliacdo da compreenséao do paciente sobre o material educativo, uma vez que,
qguando melhor compreendido, o material educativo pode melhorar o processo de comunicacgéo
profissional-paciente, tornando-se um método eficaz de orientacdo (SOUSA; TURRINI;
POVEDA, 2015).

Foi dado a cada juiz um prazo de 10 dias para responder a validacdo da cartilha
educativa. Aos que ndo atenderam a esse prazo, foi realizado novo contato e prorrogado o prazo
por mais 10 dias, sendo excluidos da pesquisa aqueles que ndo enviaram o material até o fim
do segundo prazo estipulado.

4.4.2 Validagéo da cartilha educativa com a populacéo-alvo

Apbs a validacdo da cartilha educativa pelos juizes de conteddo e técnico, foi realizada
uma andlise minuciosa das sugestdes e recomendacdes para aperfeicoa-la, conforme sugerido
pelos juizes, entdo procedeu-se o contato com o profissional técnico responsavel pela ilustracdo
e diagramacéo da cartilha educativa para que ele realizasse as modificacdes sugeridas e assim
adequé-la.

Apds sua reformulacdo pelo técnico de ilustracdo e diagramacao, a cartilha educativa
teve sua aparéncia validada pela populagdo-alvo. Esta avaliacdo realizada pela populagéo-alvo
confere maior confianca a cartilha educativa construida, pois a propria populacdo a qual se
destina a tecnologia diz se 0 modo como foi abordado a temética esta compreensivel, realizando
assim a validacdo da aparéncia (SABINO, 2016).

A validacdo da TE junto aos individuos que vivenciam o tema nele abordado € um
momento que possibilita verificar o que ndo foi compreendido, 0 que deve ser acrescentado ou
aperfeicoado, além de se perceber a distancia entre o que foi exposto e o que foi apreendido
pelo publico-alvo. Trata-se de uma atitude necesséria, ja que a populacdo-alvo € o foco da
atividade educativa que se pretende realizar (FONSECA et al., 2004; ECHER, 2005; LIMA,
2014; SANTIAGO, 2016).

E através da verificacio da adequabilidade e da compressibilidade do material que a
populacdo pode dar um feedback da qualidade do mesmo, permitindo a pesquisadora melhor
adequar o material a realidade, antes de sua distribuicéo.

Foi selecionada para essa etapa uma amostra de 33 participantes, segundo
recomendacdes de Beaton et al. (2007), que recomendam que o quantitativo da populagéo-alvo
para avaliagdo de uma tecnologia educativa deve ser, de preferéncia, entre 30 e 40 pessoas,
recomendacdes seguidas por outros estudos (NOBRE, 2018; ALVES, 2017; SANTIAGO,
2016; LIMA 2014).
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Foram considerados como critérios de inclusdo: idade igual ou maior que 18 anos,
comparecer as consultas de pré-natal, aceitar participar da pesquisa e assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F). Foram excluidas aquelas com
déficit cognitivo ou dificuldades que inviabilizassem responder o instrumento, como néo saber
ler e habilidade de fala e/ou visdo ndo preservadas. A amostragem deu-se por conveniéncia a
medida que as participantes chegavam ao servico de salde.

Foram convidadas a participar da validacdo de aparéncia gestantes, independente do
periodo gestacional, em acompanhamento pré-natal nas Estratégias de Saude da Familia da
zona urbana do municipio de Picos-Pl, enquanto aguardavam a consulta de pré-natal, de forma
individualizada em sala reservada. ApOs anuéncia para participar da pesquisa, a gestante
recebeu uma cépia da cartilha educativa, e foi convidada para ir a uma sala reservada e iniciar
a leitura da mesma na presenca da pesquisadora. A cartilha foi lida em voz alta pela
pesquisadora para as gestantes que assim preferiram. Na sequéncia, a gestante respondeu a um
instrumento de avaliagéo da cartilha educativa, adaptado de Gongales (2007) e Galdino (2014)
(APENDICE G). O tempo médio para a leitura da cartilha foi de 12 minutos e 6 segundos e em
relacdo ao tempo de duracao de aplicacdo do instrumento o tempo médio foi de 5 minutos e 43
segundos.

Os dados dessa etapa foram coletados em novembro e dezembro de 2018. Ao término
das coletas de informacdes desta etapa, os dados foram analisados e com base nas respostas, foi
avaliado se havia necessidade de ajustes pertinentes na cartilha educativa.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Para a validacdo da cartilha educativa foram utilizados trés instrumentos distintos: o
primeiro, voltado para os juizes de contetdo (docentes e assistenciais), o segundo, direcionado
aos juizes de contelido e aos juizes com experiéncia em design e marketing e o terceiro,
destinado ao publico-alvo.

O instrumento destinado aos juizes de conteddo (docentes e assistenciais)
(APENDICE C) ¢é dividido em duas partes, a primeira, contém perguntas acerca do perfil
profissional, adaptadas de Nobre (2018), e a segunda, sobre a estrutura e adequacédo do conteudo
da cartilha educativa, adaptado de Sabino (2016), elaborada utilizando o padrédo da escala de
Likert, 1=Inadequado, 2=Parcialmente adequado, 3=Adequado, 4=Totalmente adequado, na
qual ha uma lista para checar atributos relacionados a clareza da linguagem, pertinéncia pratica,

relevancia tedrica e, por fim, um espaco aberto para observagdes dos participantes.
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Segundo Pasquali (1997), a escala Likert tem a preocupacdo de verificar o nivel de
concordancia do sujeito sobre uma série de afirmacgdes, que expressam algo favoravel ou
desfavoravel sobre um objeto.

O questionario de avaliacdo voltado aos juizes de contetido e de design (APENDICE
D) foi adaptado do SAM, instrumento americano proposto por Doak, Doak e Root (1996) para
avaliacdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos, adaptado para o portugués
por Sousa, Turrini e Poveda (2015). Assim como o primeiro instrumento, inicialmente existem
perguntas acerca do perfil profissional e, na sequéncia, consiste em uma listagem com seis
categorias (conteudo, compreensdo do texto, ilustracdo, apresentacdo, motivacdo e adaptacéo
cultural) com 22 itens, uma escala de pontuacao de zero a dois e deve ser aplicado ap0s a leitura
do texto (ALVES, 2017).

Os juizes devem focar na leitura e na interpretacdo do material educativo para verificar
as opcdes de perguntas e respostas do formulario e emitir uma opinido em 04 (quatro) niveis: 2
- Otimo, 1 - Adequado, 0 - N3o adequado, N/A - N&o pode ser avaliado (SOUSA; TURRINI;
POVEDA, 2015).

O terceiro instrumento, destinado ao publico-alvo (APENDICE G), foi construido a
partir dos trabalhos de Gongales (2007) e Galdino (2014), o mesmo é subdividido em duas
secdes. A primeira dispde de perguntas para caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa
e a segunda traz os itens avaliativos da cartilha educativa acerca dos dominios organizacéo,
estilo da escrita, aparéncia e motivacdo. Serd disposto ainda um espaco em branco para 0s
participantes emitirem suas opinides pessoais.

4.6 Analise de dados

As informagdes profissionais sobre os juizes e os dados das gestantes foram
organizadas por meio do software Excel 8.0, sendo feita a analise descritiva através do calculo
de frequéncias absolutas e relativas, além das medidas de tendéncia central (média) e de
dispersdo (desvio-padréo).

Quanto a validagcdo do conteudo da cartilha educativa pelos juizes de contetdo e
design, foi feito o calculo da porcentagem de escores obtidos por meio da soma total dos valores
assinalados divido pelo total de escores constantes no instrumento.

Quanto & validacdo da TE pelos juizes de contetido, foi empregado o indice de
Validade de Contetudo (IVC) preconizado por Waltz; Bausell (1981), que vem sendo
amplamente aplicado nesse tipo de pesquisa. Tal método mede o grau de concordancia dos
especialistas sobre 0s aspectos do material; para tanto, basta dividir o nimero de respostas

marcadas com os valores “3” e “4” (concordo e concordo totalmente) pelo nimero total de
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perguntas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O ponto de corte que serd empregado para o IVC
sera de 0,78, tanto para cada item respondido quanto para o questiondrio como um todo,
conforme recomenda Lynn (1986).
Para validacéo da cartilha educativa pelos juizes de contetdo e de design, foi utilizado
o0 instrumento SAM (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015). Cada fator foi classificado como
superior, adequado ou ndo-adequado, conforme os critérios objetivos incluidos no instrumento.
Com isso, foi calculada uma pontuacéo para cada grupo de fatores em geral. Para calculo das
médias das avaliac6es dos juizes foram atribuidos pontos como segue abaixo:
. 2 pontos: Superior (excelente)
. 1 ponto: Adequado
. 0 ponto: Néao adequado
. N/A: O fator ndo pode ser avaliado
O resultado da somat6ria dos pontos atribuidos a cada item do instrumento categorizou
0 material quanto a adequacgdo da cartilha educativa para o publico-alvo. A classificacdo
utilizada segundo a literatura € a seguinte:

Quadro 5 - Classificacdo do material segundo as médias. Teresina, 2019.

70% - 100% Material superior (excelente)
40% - 69% Material adequado
10% - 39% Material ndo aceitavel

O célculo foi realizado por meio do somatdrio total dos escores, dividido pelo total de
itens do questionario. Os autores do instrumento consideram que, para que o material seja
considerado adequado, devera apresentar valor igual ou superior a 40% em relacdo ao total de
escores. Entretanto, foi considerado neste estudo um indice de concordancia de 70% entre 0s
juizes, tendo validado o instrumento como excelente.

Ja a analise do questionario aplicado para o publico-alvo foi procedido conforme as
recomendacdes de Teles (2011), no qual € necessario que haja um nivel minimo de
concordancia de 75% nas respostas positivas. Os itens com indice de concordancia menor que
75% serdo considerados dignos de alteracdo. Para avaliacdo desta concordancia somou-se todas
as respostas positivas e dividiu-se pela quantidade total de itens. Foi ainda solicitado ao publico-
alvo que avaliasse a cartilha educativa através de uma nota: Ruim: 0-2; Boa: 3-7; e Excelente:
8-10 (NOBRE, 2018).
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Segundo Matos (2014), para que a avaliagéo seja considerada de boa qualidade precisa
apresentar dois requisitos basicos: confiabilidade (medida da consisténcia entre avaliadores) e
concordancia (grau em que dois ou mais avaliadores fornecem igual classificacéo).

Nesse sentido, a confiabilidade da cartilha educativa foi analisada por meio do Alpha
de Cronbach e a concordancia entre os juizes através do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
(CCl), ao nivel de significancia de 5%. Ambos o0s testes estatisticos foram apresentados em
forma de escala variada entre 0 e 1; nesse caso, sendo aceitavel valores acima de 0,8 (FIELD,
2009).

O Alpha de Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia interna do material, esse
coeficiente mede o grau de covariancia dos itens entre si, servindo como indicador da
consisténcia interna do proprio teste. Quanto mais proximo de 1, mais alto o coeficiente de
confiabilidade (PASQUALI, 1997).

O CCI € considerado a melhor medida para avaliar a correlagdo intra e interobservador,
por analisar a correlacéo e a concordancia entre os resultados, além disso, pode ser computado
para demostrar a forca da relacdo entre as classificacdes dos observadores (POLIT; BECK,
2011). Estes dados foram calculados com auxilio do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 20.0.

Para ambos os testes (Alpha de Cronbach e CCl) foi considerado significante o valor
de p <0,05.

4.7 Adequacédo do material

Apds as sugestdes feitas pelos juizes foi realizada a adequacao da cartilha educativa,
incorporando tais sugestdes, a fim de atender as necessidades e expectativas a que se propde.
Foram realizadas alterac6es no contetdo e na aparéncia da TE, alguns topicos foram unificados
para facilitar o entendimento do puablico-alvo, assim, houve reducdo de quinze para doze
topicos. Em seguida, a cartilha educativa foi encaminhada a revisao de portugués e a grafica
para impressao. No entanto, a distribuicdo da cartilha educativa as gestantes somente sera
realizada em a¢des organizadas e futuras.

4.8 Aspectos éticos e legais

A investigacdo cumpriu com todos os preceitos da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude que trata da pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto base
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (Parecer:
2.429.527; CAE: 80635717.0.0000.8057) (ANEXO A).

A participacdo no estudo foi voluntéria e a anuéncia documentada em Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dispostos em dois tipos: um para 0s juizes de
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contetido e de design e um para as gestantes que avaliaram e validaram a cartilha educativa.
Foi esclarecido que o participante poderia se recusar a responder qualquer pergunta ou desistir
de participar e retirar seu consentimento. Foi garantido o sigilo de identidade dos participantes,
a fim de evitar constrangimentos.

A pesquisa teve riscos minimos. Para 0s juizes, a pesquisa teve como risco a
necessidade de disponibilidade de tempo para avaliagdo da cartilha educativa e preenchimento
dos formularios. No entanto, para contornar esse risco atentou-se para uma abordagem
apropriada dos juizes e pela disponibilizacdo de um prazo de 10 dias para resposta, podendo
este prazo ser prorrogado por igual periodo. Para as gestantes que avaliaram a cartilha
educativa, a pesquisa teve como riscos a disponibilidade de tempo para a leitura e avaliagéo
daquela ferramenta, o receio de criticas por parte dos pesquisadores e constrangimento ao
responder o formulario de validacdo da cartilha educativa. Estes riscos foram contornados
atentando-se para uma correta abordagem das participantes e para a disponibilidade de tempo
das mesmas, sem prejuizo no atendimento da consulta de pré-natal zelando pelo sigilo das
informacdes.

Haverd beneficio direto para a populacdo, por se tratar de um estudo para o
desenvolvimento da autoeficacia materna para a amamentacdao e, assim, elevar os indicadores

de AM nos dois primeiros anos de vida das criangas, visando infancia e vida adulta saudaveis.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboracdo da cartilha educativa seré apresentada em trés topicos a saber: descri¢do
da cartilha educativa, validacéo da cartilha educativa e versao final da cartilha educativa.
5.1 Descricdo da cartilha educativa

A cartilha educativa trata-se de uma TE impressa que tem como proposito elevar a
autoeficacia materna para o aleitamento materno, recebendo a intitulagdo “Eu sou capaz de
amamentar meu filho”. Para a elaboragdo dessa TE, foram utilizados os itens da BSES-SF
(DENNIS, 2003) e referéncias atualizadas sobre AM. Foram seguidos 0s pressupostos da teoria
da autoeficicia de Bandura (1977a).

A primeira versdo da cartilha educativa submetida a avaliacdo dos juizes e do publico-
alvo continha 36 paginas, em papel A5, encadernada em formato de brochura, presas com
grampos. Para a construcdo da cartilha educativa buscou-se que o conteldo fosse sucinto e as
cores fossem chamativas para despertar o interesse das gestantes. A cartilha é iniciada com a
capa, em seguida encontra-se uma pagina com as informacfes sobre os elaboradores,
contracapa e sumario, nessa ordem. Na sequéncia, o contedo da cartilha é apresentado em
topicos. Na sua primeira versdo da cartilha educativa, foram utilizados quinze tdpicos que
abordavam os quatorze itens da BSES-SF e um tdpico sobre problemas mamarios, apds o
processo de validagdo a cartilha foi compilada em doze tdpicos. Estes sdo apresentados como
falas da personagem principal da TE, séo eles:

1. Eu alimento meu bebé somente com leite materno: enfoca no aleitamento

materno exclusivo e na contraindicacdo ao uso de chupetas e mamadeiras;

2. Eu percebo se 0 meu bebé esta pegando no peito direitinho durante toda a
mamada: aborda os sinais de posicionamento ¢ “pega’ corretos para 0 AM;

3. Eu alimento meu bebé em um peito e quando ele esvazia mudo para o outro:
informa sobre a importancia de oferecer as duas mamas ao bebé e quanto ao
esvaziamento da mama;

4. Eu fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar: discorre sobre as
dificuldades para amamentar, beneficios do AM e satisfacdio da mée em
amamentar;

5. Eu posso amamentar mesmo se 0 meu bebé estiver chorando: retrata os
motivos do choro e sobre a importancia de amamentar mesmo se o bebé estiver
chorando;

6. Eu posso dar de mamar confortavelmente na frente de outras pessoas: expoe

que o AM pode ser realizado em qualquer lugar;
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7. Eu posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo: aborda a relevancia
do apoio da familia e do parceiro para o sucesso da amamentagéo;

8. Eu consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé: explana
sobre como suprir as necessidades do bebé e realizar outras atividades;

9. Eulido com aamamentagdo com sucesso da mesma forma que lido com outros
desafios: disserta sobre como a mulher deve organizar o seu tempo e sobre como
fazer a retirada do leite do peito;

10. Eu sei quando o meu bebé estd mamando o suficiente e sei quando ele
terminou a mamada: informa sobre o AM em livre demanda e identifica os sinais
de que a amamentacdo esta sendo satisfatoria para a mée e para o bebé;

11. Eu sinto vontade de continuar amamentando meu bebé: reforca que o AM pode
ser realizado em qualquer lugar e aborda sobre a importancia de a amamentacgéo
ser mantida junto a alimentos complementares ap0s 0s seis meses de vida da
crianca;

12. Eu consigo controlar meus problemas na mama: explana sobre o que a mae
deve fazer para evitar e controlar problemas mamarios.

A elaboracdo dos materiais em topicos facilita a compreensédo do contetdo, além disso,
ao dividir o material em topicos, é possivel oferecer oportunidades ao leitor em pequenos
sucessos, dividindo instrugdes longas e complexas em partes faceis de entender (SABINO,
2016). A apresentacao de informac@es em tdpicos facilita o seu armazenamento na memoria de
longo prazo (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

A cartilha educativa utiliza as fontes de informacéo da autoeficécia para promocéo da
autoeficacia materna para amamentar. Para isso, conta com uma personagem principal,
chamada Ana, e sua familia. A cartilha conta com imagens ficticias que complementam as
informacdes repassadas em cada tdpico. A cartilha inicia com Ana apresentando sua familia,
Enrico (o marido), Sara (filha mais velha de dois anos e seis meses) e Arthur (filho de dois
meses), e relatando que se sente capaz de amamentar o filho Arthur e convidando a leitora para
conversar um pouco sobre isso. A cartilha conta com experiéncias reais de como Ana lida com
0 processo de amamentacao e abrange um dialogo entre a personagem principal e a leitora. A
todo 0 momento, é evocada a linguagem de autoeficacia, enfatizando que a mée é capaz de
amamentar seu filho, ressaltando as experiéncias de éxito vivenciadas por Ana, de forma que a
experiéncia vicaria fosse contemplada em toda a cartilha. Além disso, existem mensagens
diretas para a leitora, o que permite a persuaséo verbal pelo profissional. A cartilha é finalizada

com a familia reunida e Ana afirmando que ela e a leitora sdo capazes de amamentar seus filhos.
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by

A autoeficacia funciona como uma fonte de motivacdo, pois & medida que é
desenvolvida a autoeficécia, mais as pessoas intensificam seus esforgos para atingir ou mesmo
ultrapassar o resultado esperado (BANDURA, 2012).

Durante a criacdo e elaboracdo da cartilha educativa foram tomados alguns cuidados
para atentar ao tamanho das fontes, trazer didlogos sucintos e que demostrassem a ideia central
pretendida, e desenvolver imagens atrativas para as gestantes (DOAK, DOAK E ROQOT, 1996).

A partir do conteudo elaborado foi realizado o teste de Legibilidade de Flesch com o
objetivo de garantir que a leitura da cartilha educativa estivesse adequada. Este foi aplicado em
100% dos paragrafos/frases da cartilna educativa. Todos os paragrafos/frases da cartilha
educativa foram considerados faceis ou muito faceis. Na anélise completa da cartilha educativa,
o0 teste revelou um indice de 84, estando dentro do intervalo de 75-100, o que classifica o
material educativo como muito facil (MARTINS et al., 1986). Além disso, nenhuma das frases
estava na voz passiva, o que dificultaria a compreensdo das mesmas, assim como ocorreu no
material criado por Sabino (2016) e por Nobre (2018).

Na figura 2, pode-se visualizar a vers&o inicial da cartilha educativa “Eu sou capaz

de amamentar meu filho”.

Figura 2: Versdo inicial da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina-Pl, 2019.
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Figura 2: Versao inicial da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina-Pl, 2019. (Continuacéo).

Eu sou capaz
de amamentar
meu filho.

Cartilha educativa para promogado da autoeficacia
materna para o aleitamento materno.

Ola, sou a Ana, casada
com o Enrice e mie da
Sara de 2 anos e 6 meses
e do Arthur de 2 meses,
Eu me sinto capaz de
amamentar meu filhe
Arthur e quero conversar
um pouce sobre isse com
vocés mamées.

Eu sempre sinto guando o
meu bebé esta mamando
o suficiente.

Amamentacgdo em
Livre Demanda

» A crianca deve ser amamentada quando ela
quiser e pelo tempo que ela quiser;

- E importante que vocg, mamée, dé tempo
suficiente para que seu bebé esvazie
totalmente a mama;

+ Em geral, um bebé& em aleitamento materno
exclusivo (que s6 mama) mama de 8 a 12 vezes
ao dia.

Ve
Eu sempre sinto quando o meu bebé esta mamando o suficente 05

07

Eu sempre percebo se 0 mew bebé estd pegando o peito direitinho durante toda
amamaca

Eu sernpre alimento o meu beb@ sem usar leite em pd como suplemento

Eusempre amamento meu bebé em um peito e depeis mudo para o outro 1
Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amameantar 3
Eu sempre lido com a amamentacao de forma a me satisfazer %
ELU SEMpre posso amarmentar Mesmo se o meu bebé estiver chorando

15
Eu sermpre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da
minha familia

17
Eu sernpre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo
Eusempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé
Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada

23

Eu sernpre lido corm amarmentagao com sucesso, da mesma forma que eu lido
com outros desafios

25
Farendo a retirada do Leito do Peito
. 27
Eu sermpre sinto vontade de continuar amamentando
Eu consigo controlar meus problemas na mama

31
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Figura 2: Versao inicial da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina-Pl, 2019. (Continuacéo).

alimento o
meu bebé sem
usar leite em
poé como

Aleitamento
Materno Exclusivo

+Vocé, mam3e, deve amamentar seu bebé
somente com leite do peito até que ele complete
seis meses de vida.

+ Seu leite tem todos os nutrientes e fatores de
protecdo que seu filho precisa para crescer forte e
saudavel.

+ N&o é necessario oferecer dgua, pois mesmos
nos dias quentes, o seu leite é suficiente para
matar a sede e a fome do seu filha.

+ Oferecer outros alimentos s criancas menores
de seis meses pode trazer prejuizos para a saide
da crianga.

07

Eu sempre
percabose o Sinais da
. £ o "
pegando o peko pega’ correta.
durante toda a + Boca do bebé bem aberta cobrindo quase toda
mamada a aureola (irea mais escura ao redor do
~ mamilo);
+ Lébio inferior do bebé virado pra fora;

+ Queixo do bebé bem préximo ou encostado na
mama;

+ Mie no sente dor nos mamilos (bico do peito).

Sinais de
posicionamento
correto.

+ M&e bem apoiada e confortavel;

+ Corpo do beb& bem junto ao da
mae, de frente para a mie;

+ Rosto do bebé de frente para a
‘mama, com nariz na altura do
mamilo (Bice do peita);

+ Beb& com cabeca e corpo
alinhados;

+ Bebé bem apoiado.




FIGURA 2: Versao inicial da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.
Teresina-Pl, 2019. (Continuacéo).

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

outro.

- Em cada mamada as duas mamas devem ser
oferecidas a crianga;

+ 0 bebé deve mamar em um peite pelo tempo que
desejar até soltar espontaneamente a mama;

« Apés o bebé seltar a primeira mama deve ser
oferecida a outra mama.

+ Na praxima mamada comecar pela mama que a
erianga mamou per ditimo.

~ Mamae, NAD se deve marcar o tempa da
mamada, cada crianca leva um tempo diferente

para esvaziar a mama. >

- Criancas menores podem mamar apenas um

peito, enguanto as criangas maiores podem querer
sugar as duas mamas.

Eu sempre fico
" satisfeitacoma ) Eu sempre lido
minha coma
experiéncia de amamentacdo
amamentar. de forma a me
satisfazer.

52
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FIGURA 2: Versdo inicial da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina-Pl, 2019. (Continuacéo).

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

Motivos do Choro

» 0 choro & uma manifestagio das criangas para
se comunicar ou demostrar algum desconforto;

» Este desconforto pode ser fome, sono, dor,
frio, calor ou necessidade de aconchego.

+ Quando vocé, mamde, coloca seu fitho no
peito para mamar, além se saciar a fome
dele, vocé proporciona conforto e afeto,
0 que tranqguiliza seu filho.

Eu sempre posso dar
de mamar
confortavelmente na
frente de pessoas da
minha familia,

lugar, Quem escolhe o lugar e a
hora da amamentacio é o bebé,
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FIGURA 2: Versdo inicial da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina-Pl, 2019. (Continuacéo).

Eu sempre
posso lidar com
o fato de que

amamentar

exige tempo.
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FIGURA 2: Versdo inicial da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina-Pl, 2019. (Continuacéo).

quando meu bebé
terminou a
mamada.

Sinais de que a amamentacéo
esta sendo satisfatéria:

Em relacio ao bebé:
+ E uma crianca calma,
quase nado chora;

- Estd ganhando peso;
+ Solta o peito
espontaneamente e
arrota apés a mamada;

+ Dorme bem.

Eu sempre lido com

Em relagdo a mae:

+ Sente sensagdo de
esvaziamento da mama
apobs a mamada;

+ Nao sente dor ao
amamentar.

amamentagdo com sucesso,
da mesma forma que eu lido

com outros desafios.




56

FIGURA 2: Versao inicial da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina-Pl, 2019. (Continuacéo).

Fazendo a retirada
do Leite do Peito

27 28

{p ; Eu sempre continuo
amamentando meu
bebé a cada
alimentacio dele,

Eu sempre sinto !
vontade de continuar
amamentando,

Ana, mas vocé ird
amamentar o
Arthur mesmo
depois que ele

complete 6 meses?

Vocé se sente a
vontade para
_amamentar seu Eu sempre me sinto
filho na frente das confortivel e feliz
pessoas?

T amamentar meu
N " filho em qualquer
tugar. A

Claro que sim! A partir dos
6 meses vou comecar a dar outros
alimentos, mas vou continuar
amamentando ele,

Eu
até seis meses, mas parei de amamentar
quando comecei a oferecer outros
Eu vou amamenté-lo até pelo alimentos, Me arrependo de néo ter
menos 2 anos, sempre fico feliz por amamentado por mais tempo.
amamentaslo e tenho vontade de
continuar amamentando por muito
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FIGURA 2: Versdo inicial da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina-Pl, 2019. (Continuacéo).

Problemas
Mamarios “Fissuras”

Como controlar
os problemas na mama?

* M&eg, evite usar sabonete e hidratante nas mamas,
pois podem ressecar os seus Seios.

* Quando for tomar banho passe um pouco de leite do
peito no mamilo, lave e seque normalmente;

« Quando tiver algum problema na mama NAO use
pomadas, vocé deve passar leite do peito no mamilo
e na auréola e expor os seus seios ao sol.
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FIGURA 2: Versao inicial da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina-Pl, 2019. (Continuacéo).

5.2 Validagéo da cartilha educativa

Para validar a TE foram selecionadas trés categorias de juizes, com o intuito de garantir
a avaliacdo precisa da cartilha educativa. Desta forma, foram utilizados trés tipos de
instrumentos de forma semelhante a outros estudos (GALDINO, 2014; SABINO, 2016;
NOBRE, 2018).
5.2.1 Validagéo por Juizes de Contetido (docentes e assistenciais)

Durante essa etapa participaram 22 juizes de contedo, sendo 11 docentes com
experiéncia nas &reas de AM, autoeficacia, TE e/ou validacdo de instrumentos; e 11
profissionais da assisténcia com experiéncia em acompanhamento pré-natal, AM, no cuidado
clinico de saude da crianca, TE e/ou validacdo de instrumentos, escolhidos através da técnica
de bola de neve.

Sobre a caracterizacdo dos juizes de conteido (Tabela 1), pode-se perceber que a
faixa etaria predominante foi maiores de 30 anos de idade (58,7%), com média de 35,19 anos
(£8,8) e 86,4% dos juizes sdo do sexo feminino. Quanto & formacéao profissional, 36,4% séo
enfermeiros, 27,3% nutricionistas e 36,4% pediatras. Com relacdo ao tempo de formacdo a

maioria, 58,7%, tem 10 ou menos anos de formagdo, com média de 11,14 anos (+18,7); 86,4%
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se formaram em institui¢fes publicas e 22,5% trabalham na area ha mais de 10 anos e 50% tem
Mestrado como maior titulagéo.

Tabela 1 — Caracterizacao dos juizes de contetdo que validaram a cartilha educativa. Teresina-
PI1, 2019.

Variaveis n % Minimo- Médiax
Maximo DP*
Faixa etaria 23-33 35,19+8,8
< 30 anos 8 36,2
> 30 anos 13 58,7
Sexo
Masculino 3 13,6
Feminino 19 86,4
Profissao
Enfermeiro 8 36,4
Nutricionista 6 27,3
Pediatra 8 36,4
Tempo de formacao 2-36 11,1448,7
<10 anos 13 58,7
> 10 anos 8 36,2
Instituicdo de formacao
Pablica 19 86,4
Privada 3 13,6
Tempo de trabalho na area
<10 anos 17 77,5
> 10 anos 5 22,5
Maior formacao
Doutorado 3 13,6
Mestrado 11 50
Especializacdo 8 36,4

O processo de validacgdo € essencial apés a elaboracdo de materiais educativos, tendo
em vista a necessidade de que juizes com experiéncia no assunto possam avaliar o material e
fazer sugestBes para o seu aperfeicoamento, sendo uma etapa utilizada também em outros
estudos que elaboram materiais educativos (GALDINO, 2014; SABINO, 2016; MOURA et al.,
2017; ALVES, 2017; NOBRE, 2018; 2018; LIMA, 2018).

A abordagem multiprofissional é preconizada para o processo de validacao
considerando a ampliacdo do contetido da TE em relagdo ao conhecimento e experiéncia dos
diferentes profissionais envolvidos no processo (ECHER, 2005; ALVES, 2017). A participacao
de juizes no processo de validacdo pode elevar a aceitacdo e adesdo do publico-alvo na
utilizacdo de materiais educativos (SOUSA; TURRINI, 2012). Outra vantagem ao validar a

cartilha educativa com uma equipe multiprofissional é a uniformizagdo das informacfes em
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salde, uma vez, que na pratica existe uma dificuldade em manter uma linguagem Unica quando
se trata de orientacgéo interdisciplinar (ECHER, 2005; ALVES, 2017).

No processo de validacdo do referido material educativo os juizes avaliaram trés
aspectos: clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica. Assim, calculou-se o
IVC de cada pagina, que esta representado na Tabela 2.
Tabela 2 - Distribuicdo do IVC de cada pagina de acordo com a analise dos juizes de contetdo.
Teresina, 2019.

Pagina/Assunto Clareza de Pertinéncia Relevancia
linguagem pratica tedrica
Capa 1 1 0,95
Pagina de elaboracéo 1 1 1
Contra capa 1 1 0,95
Sumério 0,95 0,95 1
Pagina 5 1 1 1
Pégina 6 0,86 0,86 0,91
Pagina 7 1 1 0,95
Pagina 8 0,95 0,95 0,95
Péagina 9 0,95 0,91 0.91
Péagina 10 0,95 0,95 0,95
Pégina 11 0,82 0,86 0,86
Pagina 12 0,78 0,81 0,78
Pégina 13 0,90 0,91 0,91
Péagina 14 0,78 0,86 0,82
Pégina 15 0,86 0,91 0,91
Pagina 16 0,91 0,95 0,95
Pagina 17 1 1 1
Péagina 18 0,91 0,91 0,91
Pégina 19 0,86 0,82 0,78
Pagina 20 0,68 0,68 0,63
Pagina 21 0,86 0,82 0,78
Pagina 22 0,86 0,82 0,82
Pégina 23 0,95 0,95 0,95
Péagina 24 0,91 0,95 0,91
Pégina 25 0,95 0,95 0,95
Péagina 26 0,91 0,91 0,91
Pagina 27 0,78 0,78 0,78
Péagina 28 0,68 0,81 0,86
Pégina 29 0,91 0,95 0,91
Pagina 30 1 1 1
Pagina 31 0,86 0,91 0,91
Pagina 32 0,86 0,86 0,86
Pagina 33 0,95 0,91 0,95
Pagina 34 0,91 0,91 0,91
Pagina 35 0,95 0,95 0,95
IVC por item 0,9 0,91 0,9

IVC global 0,9
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Em relacdo a clareza de linguagem, apenas duas paginas receberam IVC inferior a
0,78 (paginas 20 e 28). A pagina 20 recebeu nota inferior a 0,78 também para pertinéncia pratica
e relevancia tedrica, sendo retirada da cartilha educativa, como sugerido por um juiz. A pagina
28 apresentou IVC elevado nos quesitos pertinéncia pratica e relevancia tedrica, entdo foi
realizada a alteragcdo no conteudo dessa pagina, a partir das sugestdes dos juizes de contetdo
conforme apresentados no quadro 6 e optou-se por manté-la na cartilha. Ressalta-se também
que nenhum juiz sugeriu retirar a pagina 28.

Os quesitos pertinéncia préatica e relevancia teorica obtiveram IVC igual ou maior
que 0,78 em todas as demais paginas. Em seguida calculou-se o IVC de cartilha educativa,
tendo sido obtidos valores de 0,90 para clareza de linguagem, 0,91 para pertinéncia pratica e
0,90 para relevancia tedrica. O IVC global da tecnologia educativa foi de 0,90 indicando um
excelente nivel de concordancia entre os juizes, assim como em outros trabalhos de validacao
(SABINO, 2016; ALVES, 2017; MOURA et al., 2017; NOBRE, 2018).

De acordo com a analise feita pelos juizes, a cartilha educativa apresenta contetdo e
aparéncia pertinentes e validos no que diz respeito a promogéo da autoeficacia materna para o
aleitamento materno, fato que foi evidenciado pelos indices adequados de I\VVC referentes a
clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica.

A tabela 3 demonstra a confiabilidade e concordancia da cartilha educativa pelos juizes
de contelido (docentes e assistenciais).
Tabela 3 indice de confiabilidade e concordancia da cartilha educativa pelos juizes de

conteddo (docentes e assistenciais). Teresina, 2019.

Itens avaliados Médias das notas Alpha de Cronbach CCI*  Valor p**
Clareza de linguagem 3,434 0,931 0,931 0,000
Pertinéncia préatica 3,473 0, 949 0,949 0,000
Relevancia tedrica 3,455 0,944 0,944 0,000
Avaliacdo global 3,454 0,980 0,980 0,000

* Coeficiente de Correlacdo Intraclasse; **Significancia ao nivel de 5%.

O Alpha de Cronbach e o CCI evidenciaram resultados satisfatorios na avaliacdo dos
itens clareza de linguagem, pertinéncia prética e relevancia tedrica, onde foi possivel demostrar
gue o material tem confiabilidade e concordancia das respostas altas (alpha de cronbach > 0,8;
CCI > 0,8), sendo estatisticamente significante (p=0,000). Desta forma, pode-se afirmar que a
cartilha educativa foi validada com éxito pelos especialistas de contetdo.

Corroborando com estes dados, outros estudos metodoldgicos de desenvolvimento de
tecnologia educativas também validaram seus materiais com altos indices estatisticos: Sousa e

Turrini (2012) finalizaram a construcdo de material para pacientes submetidos a cirurgia
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ortognatica com consisténcia interna de 0,972 e correlacdo intraclasse de 0,601; Oliveira, Lopes
e Fernandes (2014) conseguiram validar a cartilha para alimentacdo saudavel durante a gravidez
com nivel de concordancia entre os juizes variando entre 0,818 e 0,954 entre os itens avaliados;
Moura et al. (2017) validaram um material educativo para prevenc¢do de sindrome metabdlica
em adolescentes com consisténcia interna de 0,830 e correlagdo intraclasse de 0,810; j& Nobre
(2018) validou uma TE para promogéo da cultura do aleitamento materno em escolares com
consisténcia interna e correlacao intraclasse de 0,970.

Os juizes de contetdo responderam ainda ao questionario adaptado para o portugués
denominado SAM, para a avaliagdo inicial da cartilha educativa. Esse instrumento é utilizado
em larga escala nesse tipo de estudo de validacdo (SOUSA; TORRINI; POVESA, 2015).
Tabela 4 - Avaliacdo dos juizes de contetdo quanto ao conteudo, exigéncia de alfabetizacéo,
ilustracOes, leiaute e apresentacdo, estimulacdo/motivacédo do aprendizado e adequacao cultural

da cartilha educativa. Teresina, 2019.

Itens avaliados Superior Adequado Nao adequado N/A
Conteudo
O proposito esté evidente 17 4 1 -
O conteldo trata de comportamentos 15 7 - -
O conteudo esta focado no proposito 15 6 - 1
O conteudo destaca 0s pontos 17 5 - -
principais
Exigéncia de alfabetizacao
Nivel de leitura 11 11 - -
Usa escrita na voz ativa 12 10 - -
Usa vocabulario com palavras comuns 11 11 - -
no texto
O contexto vem antes de novas 13 9 - -
informacdes
O aprendizado é facilitado por tépicos 15 7 - -
llustracdes
O proposito da ilustracdo referente ao 11 11 - -
texto esta claro
Tipos de ilustracdes 11 11 - -
As figuras/ilustracdes sao relevantes 16 6 - -
As listas, tabelas, etc. tém explicagéo 4 11 1
As ilustracdes tém legenda 1 15 3
Leiaute e apresentacéo
Caracteristica do leiaute 15 7 - -
Tamanho e tipo de letra 10 11 1 -
Séo utilizados subtitulos 7 10 1 4

Estimulacdo / Motivagdo do
aprendizado
Utiliza a interacéo 14 7 1 -
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Tabela 4 - Avaliacdo dos juizes de conteudo quanto ao conteudo, exigéncia de
alfabetizacdo, ilustracdes, leiaute e apresentacdo, estimulacdo/motivacdo do aprendizado e

adequacado cultural da cartilha educativa. Teresina, 2019. (Continuagéo)

As orientacGes sdo especificas e ddo 12 10 - -
exemplos

Motivacdo e autoeficacia 15 6 1 -
Adequacao cultural

E semelhante a sua ldgica, linguagem e 16 5 1 -
experiéncia

Imagem cultural e exemplos 15 7 - -

Ao analisar o conteudo da tabela 4, nota-se que todos os topicos foram considerados
“superior” ou “adequado” pela maioria dos juizes. Os topicos nos quais algum item foi
considerado inadequado por um ou mais juizes e houve sugestdo de mudanca, foram realizadas
modificacdes na cartilha educativa. No tépico ilustragcdes, houve sugestbes para acrescentar
legendas e textos de apoio em algumas imagens da cartilha, essas sugestfes foram acatadas.

A tabela 5 apresenta 0 SAM total e individual de cada um dos juizes de contetido que
avaliou a cartilha educativa. A denominacdo de cada juiz foi baseada na sua formacao (E —
enfermeiro; N — nutricionista; P — pediatra) e categoria (D — docente; A — assistencial).
Tabela 5 - Distribui¢do do indice de adequacdo da tecnologia educativa individual e total da
cartilha educativa. Teresina, 2019.

Juiz SAM individual (%0)
ED1 90,2
ED2 95,5
ED3 76,2
ED4 76,2
EAL 76,2
EA2 81,8
EA3 69,8
EA4 88,6
ND1 50,0
ND2 44,2
ND3 52,3
NA1l 86,3
NA2 95,5
NA3 81,8
PD1 50,0
PD2 92,7
PD3 54,5
PD4 77,3

PAl 95,5
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Tabela 5 - Distribuicdo do indice de adequacdo da tecnologia educativa individual e total da
cartilha educativa. Teresina, 2019. (Continuagéo)

PA2 88,6
PA3 88,6
PA4 81,8
SAM total (%) 77,0

Pode-se verificar que todos os juizes classificaram a cartilha educativa como
adequada ou superior com porcentagens entre 44,2 a 95,5%. Dessa forma, segundo a avaliacdo
pelo SAM o material € considerado superior (77%), o que corrobora com estudo de Sabino
(2016), no qual somente um item foi classificado como “adequado” e todos os demais como
“superior” e com estudo de Moura et al. (2017), no qual a média do escore foi de 91,7%, sendo
que o valor minimo observado foi 66,7% e o valor maximo 100,0%, a partir da utilizagdo do
SAM com os juizes de conteldo.

Os juizes também fizeram sugestBes para modificacdes na tecnologia educativa, que
sdo trazidas no quadro a seguir. As sugestdes dos juizes docentes de conteudo e dos juizes
assistenciais de contetido foram avaliadas e consideradas para posterior modificacdo na cartilha
educativa.

Quadro 6 — Principais observacdes feitas pelos juizes de contetdo com relacdo a cartilha

educativa. Teresina, 2019.

Pagina/ Sugestao de mudanca Avaliacao
Assunto
Capa N&o deixar a imagem da mée em pé amamentando. Um Acatado

ambiente/posicdo de conforto traria mais adequabilidade a
mensagem do material (ED3).
Retirar o ponto final da frase, por se tratar do titulo da Acatado
cartilha. O mesmo vale para as demais situa¢des envolvendo
o titulo (EAL).

Pagina de Sem sugestdes

elaboracdo

Contra capa Melhorar a expressdo facial em toda a cartilha (ED1). Acatado
Mencionar no inicio da cartilha sobre o que se trata a Né&o acatado

autoeficacia. Escrever uma breve apresentacdo, antes do
sumario (EAL).

Mencionar sobre a filha Sara, talvez toda essa determinacdo | Acatado (em
em amamentar o Arthur, seja pela experiéncia anterior com a | outra pagina
Sara, e isso pode ser um estimulo para as méaes (EA2). da cartilha)

A imagem poderia ser a familia em um ambiente mais Acatado
aconchegante, com um maior envolvimento do pai e filha

mais velha. (ND2).
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Quadro 6 — Principais observac6es feitas pelos juizes de contetdo com relacdo a cartilha

educativa. Teresina, 2019. (Continuacao)

Ressaltar a importancia da participacdo dos maridos ou
outros familiares pra ajudar na amamentacéo (PD2).

Acatado (em
outra pagina

da cartilha)
Sumario O termo “sumario” deve ser centralizado (EA?2). N&o acatado
Retirar o “Eu sempre” dos titulos dos capitulos. Além de Acatado
ficar muito repetitivo, deve-se evitar termos extremos (EA3).
Realizar algumas adequac6es em relacéo a posicao dos Acatado
temas na sequéncia da cartilha (PA2).
Pagina 5 A palavra mama esta repetida, o que ocasiona uma leitura Acatado
destoante. Sugestdo: Em geral, um bebé em aleitamento
materno exclusivo (que s mama) vai ao seio de 8 a 12 vezes
ao dia (NA3).
Pagina 6 Trazer expressao de felicidade na Anna, pois ela parece estar Acatado
sofrendo em amamentar (ED1).
Como essa é a primeira imagem da crianca arrotando, Acatado
acrescentar uma legenda, para que a informacao fique mais
completa, e indicar que a terceira figura é a posicdo correta
de deixar a crianca deitada (virada para cima) (EA2).
Retirar a imagem do travesseiro, nessa e em outras Acatado
ilustracGes ao longo da cartilha, por seu uso ser
contraindicado por alguns especialistas (ND2).
Explicar sobre colocar o bebé para arrotar (NA2). Acatado
Acrescentar legenda e nimero sequencial. Padronizar bebé Acatado
(EDA4).
Pagina 7 Falar para ndo oferecer liquido, suco, cha e falar da questdo | N&o acatado
do agucar e industrializados (ED1).
Substituiria “leite em pod na frase ou construiria a frase Acatado
afirmando uso somente do leite materno (ED3).
Acrescentar que prejuizos a saude da crianca podem ocorrer Acatado
(PAL; EDA).
Pagina 8 A imagem mostra para ndo usar chupeta e mamadeira, mas Acatado
ndo falou explicitamente para ndo usar. Talvez seja
interessante trazer esse dado (ED1)
Se falou em adicionar suplementos, ilustre uma imagem do | Na&o acatado
tipo (ED3)
Em vez do baldo com a proibi¢do da mamadeira e chupeta, | N&o acatado
poderia colocar a imagem do bebé com desenvolvimento de
6 meses, saudavel e ativo, ilustrando a méde imaginando seu
filho forte e saudavel (ND2).
Incluir o tema colostro (PA2). Na&o acatado
Pagina 9 Deixar mais claro na imagem que ela esta bem recostada, e Acatado

melhorar expressdo (ED1).
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Quadro 6 — Principais observac6es feitas pelos juizes de contetdo com relacdo a cartilha

educativa. Teresina, 2019. (Continuacao)

Em algum momento da cartilha, poderia ser mencionado a
importancia do aleitamento materno, para aumentar a

Acatado (em
outra pagina

interacdo do binbmio mée-filho (EA2). da cartilha)
Evidenciar mais nitidamente na ilustracdo que a mae se Acatado
encontra com as costas bem apoiada (PA1).
Rever grafia da palavra “aréola” (ND2). Acatado
Pagina 10 Colocar na figura a marca da parte da aréola que o bebé néo Acatado
abocanha e colocar as sobrancelhas do bebé (ED1).
Deixar a roupa do bebé para passar continuidade da Acatado
mensagem na figura (ED3).
Deixar a aréola do peito um pouco mais visivel na parte Acatado
superior (NA2).
Rever grafia da palavra “aréola” (NA3; PA1). Acatado
Pagina 11 Definir melhor o que significa criancas maiores e criangas Né&o acatado
menores (ED2).
Recortar a informagao “criangas menores podem mamar Acatado
apenas um peito...” e inseri-la logo abaixo de “em cada
mamada as duas mamas devem ser oferecidas as criangas”,
assim garantindo que a informacdo nao fique confusa (EAL).
Mudar o texto do baldo para “eu sempre amamento meu Acatado
filho em um peito e sé quando ele esvazia, ofereco o outro
peito” (ND1).
Pagina 12 Melhorar a postura da Ana. A ilustracdo da a impressdo que Acatado
a posicdo ndo esta confortavel para a mae. Aparenta que a
mée esta se curvando para oferecer o peito, ao invés de levar
a crianca pra si (ED1; ND1; NA1)
Rever a organizacdo das imagens. O bebé dormindo ficou N&o acatado
fora da ordem (ED3).
Melhorar a disposicdo das figuras para ficar mais claro a Acatado
ordem das agOes (PD2).
Acrescentar legenda as ilustragdes. Bem como nimero Acatado
sequencial. Padronizar bebé (ED4).
Retirar a imagem do bebé deitado (PA2). N&o acatado
Pagina 13 Incluir algo que as dificuldades sdo normais e esperadas Acatado
(PD2).
Pagina 14 Melhorar postura e expressao da mde (ED1; ND1). N&o acatado
Retirar a figura com expresséo triste pois pode confundir as Acatado
mées (EA4).
Pagina 15 Definir que termo vai utilizar: bebés ou criancas (ED2) N&o acatado
Rever grafia da expressdo “Além de saciar” (EA3; ND2). Acatado
Rever grafia da palavra “demonstrar” (PA1). Acatado
Pagina 16 Organizar a maneira como as imagens estao N&o acatado

cortadas/inseridas na pagina (ED3).
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Quadro 6 — Principais observac6es feitas pelos juizes de contetdo com relacdo a cartilha
educativa. Teresina, 2019. (Continuacao)

Direcionar o olhar da mée para o filho (ND2).

Acatado
Incluir a frase “Fique tranquila mae” (PA2) Né&o acatado
Padronizar bebé, pode ser interpretado como duas criancas Acatado
(ED4).
Pagina 17 N&o apenas de familiares (EA3). Acatado
Ressaltar a importancia da ajuda da familia (PD2). Acatado (em
outra pagina
da cartilha).
Pagina 18 O tamanho da letra do didlogo ficou pequena (ED2; ED3). Acatado
Acrescentar “Quem escolhe o lugar e a hora da Né&o acatado
amamentacdo € o bebé e a mae” (NDI).
Melhorar a qualidade da imagem da familia que esta Acatado
desfocada (ED4).
Pagina 19 Acrescentar “e dedicagdo” apds o termo tempo (ED2). N&o acatado
Enfatizar que a ajuda de familiares e/ou parceiro é de suma Acatado
importancia para ajudar a mulher a lidar com a “falta de
tempo”, amenizar cansago e estresse fisico da mesma (EA3).
A mae poderia estar mais relaxada, visto que se trata de ela Acatado
entender que esta atividade demanda tempo e dedicagéo
(ND2).
Ressaltar a importancia de organizar as atividades entre as | Acatado (em
mamadas (PD2). outra pagina
da cartilha)
Acrescentar texto explicando a ilustracdo. Pois pode dar a Acatado
impresséo que todas as tarefas sdo da mulher (ED4).
Pagina 20 Lembrar que a mulher/mée atual ndo cuida apenas de casa e Acatado
familia, mas pode trabalhar fora também. Reveja a imagem e
dé continuidade a pagina anterior (ED3).
Na imagem, a ideia repassada é de que ela pode fazer tudo Acatado
ao mesmo tempo, quando na realidade ela precisa separar o
momento de amamentar da mesma forma que dispde tempo
para demais afazeres (EAL).
Essa imagem parece contradizer a anterior. Pois, se na Acatado
anterior da-se a ideia de que outras atividades podem esperar
e 0 pai colaborar para que a mae dedique seu tempo a
amamentacao do bebé, esta da a ideia de que ela deve dar
conta de tudo sozinha (ND2).
A ilustragdo poderia ser excluida (PD2). Acatado
A ilustracdo transmite uma interpretacio negativa. E Acatado

importante buscar uma ilustracdo que a familia a ajuda em
todas as responsabilidades do lar sem sobrecarrega-la e nem

prejudicar amamentacéo, ja que esta exige muito esforco da
mée (NA3; EDA4).
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Quadro 6 — Principais observac6es feitas pelos juizes de contetdo com relacdo a cartilha

educativa. Teresina, 2019. (Continuacao)

Pagina 21 As ilustracdes poderiam refletir combinacdo de rotina mae x | N&o acatado
bebé, como a mée dormindo ao mesmo tempo em que o bebé
descansa (ND2).
Dar dicas as mamaes sobre como adequar essas necessidades Acatado
(EA3).

Pagina 22 Encaixar as paginas 25 e 26 apos a 22 (PA2). Acatado
Pagina 23 Esse ponto do esvaziamento da mama deve ser mencionado | N&o acatado
no momento da pega do bebé (EA2).

Ao0s 4 meses, em geral a crianca ainda ndo senta sem apoio Acatado
Pagina 24 (PD2; PAL).
N&o colocar valores numéricos pois podem causar frustacéo, Acatado
ilustrar com um gréfico ascendente sem valores numéricos
(PAL).
Pagina 25 Substituir “tire” por “retire” (ED2). Acatado
Mencionar nesse momento, que o leite retirado ndo deve ser | Acatado (em
dado na mamadeira, e sim em um copo (EA2). outra pagina
da cartilha)
Dar orientacGes para procurar as dicas no posto de saude Acatado (em
(PAL). outra pagina
da cartilha)
Retirar o termo livre demanda (ED4). Né&o acatado
Pagina 26 Sem sugestdes
Pagina 27 Acrescentar texto com o passo a passo da ordenha (ED1; Acatado
EA2; ND1; PD2; EA4; EDA4).
Colocar a sequéncia correta das ilustracdes (ED2; ED4). Acatado
Colocar a mée, durante a ordenha do leite, sentada ou Acatado
apoiada, de maneira confortavel, facilitando a descida do
leite (ND2).
Mencionar a importancia da doac¢do de leite, em casos de Né&o acatado
producdo em excesso, bem como a proibicdo da
amamentacdo cruzada (NA2).
Durante a ordenha a mée deve usar uma mascara ou mesmo Acatado
uma fralda limpa na regido da boca, para evitar a
contaminagé&o do leite (NA3).
Pagina 28 Aumentar o tamanho da fonte da informacéo da garrafa e Acatado
deixar o texto mais visivel (ED3; EAL; EA2)
Esclarecer o tempo que o leite deve ficar em banho-mariae | Nao acatado
sobre a importancia de oferecer no copinho (NA2).
Colocar texto explicando o descongelamento, banho maria Acatado
(PA2).
Pagina 29 Acrescentar, no Gltimo baldo, que a Ana vai amamentar o Acatado

bebé até os 02 anos de idade (ED2).
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Quadro 6 — Principais observac6es feitas pelos juizes de contetdo com relacdo a cartilha
educativa. Teresina, 2019. (Continuacao)

A frase “Eu sempre continuo amamentando meu beb¢ a cada Acatado
alimentagdo dele” estd confusa para o leitor (EA1; ND2).
Realocada essa pagina apés a pagina 19 (NA3). Né&o acatado
Retirar o segundo comentario da Anna, parece redundancia | Né&o acatado
(PA2).
Pagina 30 A (ltima imagem da uma impressao exagerada de Acatado
arrependimento (ED3).
Pagina 31 Acrescentar a informagdo: “Caso o problema persista, Acatado
procure orientacao no servi¢o de saude mais proximo”
(ED3).
Rever grafia da palavra “aréola” (ND2; NA3) Acatado

Colocar ndo usar pomadas sem indicacdo medica, por que as Acatado
vezes pomadas sdo recomendadas (PD2).

Acrescentar empedramento das mamas além de fissuras Acatado
(PA2).

Acrescentar no texto para lavar apenas com agua (ED4). Acatado

Pagina 32 Colocar as paginas 31 e 32 depois da pagina 16 (ED2). Né&o acatado

Deixar clara a informagao quanto ao horério de pegar sol Acatado
(ED3).

Expor de forma escrita a importancia da manutencao da Acatado

amamentacdo mesmo diante de problemas nas mamas

(NA2).

llustrar essa mae no quintal ou varanda de casa (ND2; ED2) Acatado

Acrescentar legenda, nimero sequencial e diminuir sol Acatado
(EDA4).

Pagina 33 Aumentar o tamanho da fonte para ficar uniforme em todo o Acatado
material e modificar a imagem pois ja foi apresentada
anteriormente (ED3).

Pagina 34 Rever o0 espacamento (EA2). Acatado
Pagina 35 Sem sugestdes

Foram realizadas 99 sugestdes pelos juizes de conteudo, destas 76 foram acatadas e
23 néo acatadas.

Uma tecnologia educativa com a finalidade de promocéo e educacdo em saude deve
estar apta a realidade, buscando sempre descrever e esclarecer o que a literatura recomenda.
Dessa maneira, foram realizadas altera¢6es no contetido e aparéncia da cartilha educativa tendo
como base as opinides de profissionais capacitados para tal finalidade buscando aproxima-la da
populacéo a qual se destina (OLIVEIRA; CARVALHO; PAGLIUCA, 2014; SABINO, 2016).

No tocante as sugestdes e comentarios dos juizes de conteldo, 0S mesmos serdo

retratados a sequir, iniciando a discussao pelas principais sugestdes acatadas ou néo.
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Na capa, foi solicitada pelo juiz ED3, que a mée ndo estivesse amamentando em pé na
ilustracdo, essa sugestdo foi acatada, uma vez que o MS (2015) recomenda que a mée esteja
confortavelmente posicionada e bem apoiada para amamentar. De acordo com Moreira,
Nobrega e Silva (2003), a capa deve mostrar a mensagem principal e o publico-alvo, e permitir
que o leitor capte a mensagem principal.

Na contra capa, foi proposto pelo juiz EA2 que fosse abordado a experiéncia de
amamentar a filha mais velha, Sara. Essa sugestao foi acatada em uma outra pagina da cartilha
educativa, visto que segundo Fontes e Azzi (2012), as crencas de autoeficacia estdo
relacionadas a capacidade do proprio individuo organizar e executar suas a¢fes cotidianas para
alcancar certo resultado, passando pela modelagdo, persuasdo social, estado emocional e
experiéncias. Ainda na contra capa foi solicitado, pelo juiz EAL, que fosse feita uma breve
apresentacdo do que é a autoeficacia, essa solicitacdo ndo foi acatada, pois o intuito da cartilha
é promover a autoeficacia materna para amamentar e ndo proporcionar conhecimento sobre o
tema autoeficécia.

O juiz ED1 solicitou que a expressdo facial fosse melhorada em toda a cartilha. Essa
solicitacdo foi acatada, visto que, as ilustracdes devem retratar adequadamente a realidade que
se deseja expor, além de simples e culturalmente sensibilizadoras, possibilitando uma melhor
memoriza¢do do conteido (SABINO, 2016).

Foi aconselhado pelo juiz EA3 que fosse retirado o “sempre” dos titulos dos tdpicos,
essa sugestdo foi acatada, pois 0 sempre é um termo extremo, assim, apesar de a Teoria da
Autoeficécia considerar importante a repeticdo de informacdes, frases ou pontos chaves para a
aquisicdo do conhecimento, considerou-se que a retirada do termo “sempre” nio influenciaria
na proposta inicial que é de mostrar que as maes sdo capazes de amamentar (CDC, 2009;
DEATRICK; AALBERG; CAWLEI, 2010).

O juiz ED1 sugeriu que fosse acrescentada na cartilha uma informacéao incentivando
as maes a nao oferecer liquido, suco, cha, acucar e industrializados as criangas pequenas, € 0
juiz ED3 sugeriu que fosse acrescentado uma ilustracdo dos suplementos que ndo devem ser
oferecidos, no entanto, optou-se por ndo acatar essas sugestdes, pois segundo os autores
utilizados como referencial tedrico-metodoldgico para a construcéo da cartilha educativa deve-
se destacar a acdo positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e ndo o que ele ndo deve fazer
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

Foi sugerido pelos juizes ED4 e EA2 em alguns tdpicos da cartilha que fossem
acrescentadas legendas para complementar os textos e esta sugestdo foi sequida, visto que, as

legendas podem dizer ao leitor o essencial sobre a ilustragdo e onde se concentrar na gravura
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(ALVES, 2017). Moreira, Nobrega e Silva (2003) recomendam colocar as ilustragdes proximas
aos textos aos quais elas se referem e usar legendas que incluam a mensagem chave que se
deseja repassar.

Alguns especialistas (ED1, EA4, ND1 e ND2) sugeriram melhorar a expressdo da Ana,
deixa-la com aspecto de mais relaxada. Essas solicitagdes foram acatadas, pois deve-se utilizar
ilustracbes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do texto e o
comportamento esperado (MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003).

Foi recomendado pelo juiz ND2, que nas ilustracdes em que o filho Arthur esta deitado
no berco, fosse retirada da ilustracdo o travesseiro, visto que alguns especialistas nédo
recomendam o seu uso. Essa recomendacédo foi acatada, uma vez que, as pessoas tendem a
reproduzir o que viram em um material educativo que retrata a sua realidade (CDC, 2009;
MOURA, 2016). O mesmo juiz aconselhou a substituicdo da imagem da proibicdo da
mamadeira e chupeta. Essa recomendacdo ndo foi acatada, pois a pesquisadora entendeu a
necessidade de abordar o tema, enfatizando que seus usos podem prejudicar o aleitamento
materno. Os resultados de um estudo realizado em S&o Luis do Maranhdo sugerem que bebés
gue usam chupeta e/ou mamadeira apresentam maior frequéncia de indicadores de dificuldades
na amamentacao quando comparados com as que nao usam esses dispositivos. Os aspectos mais
afetados pelo uso de mamadeira nesse estudo foram a posi¢cdo mae/bebé e a sucgdo ao peito,
enquanto que o uso de chupeta aumentou 0 nimero de comportamento desfavoraveis dos
aspectos posicdo mae/bebé, afetividade, resposta do bebé e adequacéo da succdo (BATISTA et
al, 2018).

Dois juizes (PAL, ED4) aconselharam acrescentar quais os prejuizos de oferecer outros
alimentos além do leite materno para as criangas menores de seis meses. Acatou-se esse
conselho, visto que, é importante que as maes compreendam que o leite materno € muito mais
gue uma fonte de nutrientes. O leite materno agrega, além de beneficio caldrico e proteico, a
protecdo imunitaria necessaria, em especial, no primeiro ano de vida da crianca e reduz o risco
de morte por diarreia e doencas respiratorias em recém-nascidos, bem como apresenta
beneficios nas areas cognitiva e motora (MOURA et al., 2015).

O juiz EA2 sugeriu mencionar a importancia do AM para aumentar o binbmio mae-
filho. Acatou-se essa solicitagdo, dado que a literatura retrata que o ato de amamentar € muito
mais do que a passagem do leite de um organismo para outro, ele € um rico processo no
estabelecimento e consolidacdo do vinculo e interacdo mae e bebé, é por meio desse contato
que o bebé se relaciona com o0 mundo a sua volta, abrindo-se assim, para a significacdo do
sujeito (CAPUCHO et al., 2017).
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Os juizes ED1, ND1, NA1 e PAL recomendaram melhorar o posicionamento da mae
para amamentar, sendo acatada essa recomendagdo. Uma posicao inadequada da mée e/ou do
bebé& na amamentacéo dificulta o posicionamento correto da boca do bebé em relagcdo ao mamilo
e aaréola, resultando em uma ma pega, a qual dificulta o esvaziamento da mama, podendo levar
a uma diminuicdo da producéo do leite, 0 que causa, muitas vezes, ganho de peso inferior ao
esperado apesar do bebé permanecer longo tempo no peito (BRASIL, 2015).

Os juizes ED1 e NA2 solicitaram que a aréola do seio ficasse mais visivel na imagem
da pega para amamentar. A ilustracdo foi modificada e adaptada tendo em vista a necessidade
de o material educativo assemelhar-se com a realidade vivenciada pela populagéo-alvo (CDC,
2009; DEATRICK; AALBERG; CAWLEI, 2010).

O juiz PD2 recomendou incluir na cartilha que as dificuldades pra amamentar séo
esperadas e normais. Dessa forma, foi acrescentado no topico sobre a satisfacdo em amamentar
que a Ana teve dificuldades para amamentar no inicio, mas que se sente satisfeita em amamentar
seu filho. Estudo realizado por Rocci e Fernandes (2014), identificou que dentre as dificuldades
para amamentar, a “pega” adequada do bebé ao seio foi referida como maior obstaculo.
Observou-se que as dificuldades ndo obrigatoriamente levaram a interrupcdo da amamentacéo,
no entanto, as maes que apresentaram dificuldades na amamentacéo tiveram, em média, menor
tempo de aleitamento exclusivo, demonstrando que as dificuldades da mulher no processo de
aleitar estéo fortemente associadas ao desmame.

O juiz ND2 sugeriu gque o olhar da mae fosse direcionado para o filho no topico sobre
amamentar mesmo se o bebé estiver chorando. Acatou-se a recomendacdo, ja que para o bebé,
a experiéncia da alimentacéo, do carinho, do olhar, da vocalizagdo da mée gera sentimentos de
gratificacéo, o que lhe assegura e tranquiliza. A capacidade da méae em perceber as necessidades
do filho proporciona a condicdo de suavizar seus medos, dessa forma, a mée tranquiliza seu
filho (SILVA; PORTO, 2016).

No topico sobre amamentar confortavelmente na frente de familiares foi solicitado
pelo juiz EA3 que a informagéo fosse modificada para amamentar confortavelmente na frente
de outras pessoas, esta recomendacdo foi acatada. A discussdo em torno da pratica da
amamentacao em publico ganhou destaque em todo o pais, em fungdo principalmente do ativo
movimento feminista. As mulheres sdo constrangidas e assediadas, tanto moral quanto
fisicamente por amamentarem em locais publicos, conquanto € inadmissivel tratar a pratica de
amamentar em publico como algo indesejavel e anormal. Em Sdo Paulo, a Lei N°16.161, de 13
de abril de 2015, protege os direitos do aleitamento materno em publico em todo 0 municipio
(GOMES, 2017).
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Os juizes ED2 e ED3 solicitaram que fosse aumentado o tamanho da letra dos didlogos,
0 que vai de encontro a sugestdo dos juizes EA1, EA2 e ED3, que recomendaram amplificar o
tamanho da letra das orientacdes no recipiente com leite ordenhado, acatou-se essas sugestoes.
O tamanho e o tipo de letra podem tornar o texto facil ou mais dificil para os leitores em todos
0s niveis de habilidade (ALVES, 2017).

No topico sobre lidar com o fato que amamentar exige tempo, a imagem da mée
amamentando e fazendo diversas tarefas ao mesmo tempo, foi criticada pelos juizes ED3, EAL,
ND2, NA3, ED4 e PD2, esse tltimo sugeriu que a ilustracdo fosse excluida. Essa imagem foi
substituida por ilustracdes do pai e da avo da crianca ajudando nos afazeres domésticos como
recomendado pelo juiz ND2, NA2 e ED4, o que vai de encontro com as sugestes dos juizes
PD2 e EAS3, que ressaltaram a importancia do auxilio e participacdo da familia e do parceiro
para 0 sucesso da amamentacdo. Revisdo de literatura que investigou os fatores sociais que
interferem na duragéo do aleitamento materno exclusivo, concluiu que as mulheres em situacéo
conjugal ndo definida s&o mais propensas a desmamar precocemente, ser mée solteira pode
dificultar que a mulher amamente seu filho de forma exclusiva, visto o acimulo de tarefas
domésticas, cuidados a crianca e a falta de apoio psicologico e social para o desempenho do
papel de nutriz (MOURA et al., 2015).

Foi recomendado por alguns juizes (ED1; EA2; ND1; PD2; EA4; ED4) que fosse
acrescentado 0 passo a passo para a ordenha do leite dos seios. Os juizes EA2 e NA2
recomendaram ainda que fosse colocado um texto mencionando que o leite ordenhado deve ser
oferecido em um copo e ndo na mamadeira para reforcar a informacéo fornecida pela imagem.
Acataram-se essas sugestoes, visto que, todas as ilustragdes contidas em um material educativo
devem ter relacdo com o texto, evitando que as imagens possam desviar a atengéo do leitor para
aspectos pouco importantes (CDC, 2009; DEATRICK; AALBERG; CAWLEI, 2010).

O juiz ND2 solicitou que a mée estivesse sentada ou recostada durante a ordenha e o
juiz NA3 apontou que a mae deveria usar uma mascara ou frauda limpa no rosto durante a
ordenha para evitar a contaminacgéo do leite, 0 que vai de encontro as recomendagdes do MS
(2015), assim, as recomendacdes foram acatadas.

Ainda sobre a ordenha do leite materno foi sugerido mencionar a importancia da
doacdo de leite, em casos de producdo em excesso, bem como a proibicdo da amamentacao
cruzada pelo juiz NA2, no entanto, essa recomendacédo ndo foi acatada, uma vez que o tema
sugerido foge ao proposito da TE. Além disso, é importante ndo colocar informagfes excessivas
em uma mesma pagina, Vvisto que o excesso de informagdes pode prejudicar o processo de

compreensdo do leitor e esconder mensagens prioritarias (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).
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O juiz ED3 recomendou que ficasse mais evidente o horario que a mulher deve pegar
sol nos seios, acatou-se essa recomendacéo, visto que, a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(2013) afirma que a exposi¢do ao sol no periodo entre 10 e 15 horas ndo é recomendada,
porém nas regides brasileiras com horario de verdo, a restricdo deve ser até 16 horas.

Foi sugerido pelos juizes ED2 e ED4 para que fosse colocada a sequéncia correta das
ilustracdes, o juiz ED4 solicitou ainda que as imagens fossem acrescidas de numero sequencial
0 que vai de encontro as recomendacdes de Moreira, Nobrega e Silva (2003) que orientam
numerar as imagens quando estas forem apresentadas em sequéncia.

Doak, Doak e Root (1996) afirmam que um material organizado é mais efetivo,
sobretudo o que apresenta ao leitor um assunto por vez, como a presente cartilha, que foi
dividida em topicos, propiciando a motivacdo e adesao a leitura. Além disso, a construcao da
cartilha foi realizada com base nos dois dominios da BSES-SF, técnico e pensamentos
interpessoais, nesse contexto, a cartilha educativa poderd influenciar a leitora a adotar o mesmo
comportamento de Ana, estimulando a aprendizagem das instru¢es e motivando as maes a
amamentarem seus filhos.

5.2.2 Validac&o por Juizes da Area de Design

A validacdo da cartilha educativa foi realizada por trés profissionais da area de
design. A caracterizacdo da amostra, a faixa etéria variou de 23 a 33 anos, demostrando o quéo
jovens sdo os avaliadores, com média e 29,33 anos (+5,5), quanto ao sexo 66,7% sdo do sexo
feminino e 33,3 % tém mais de 10 anos de formacdo. Sobre a instituicdo de formacéao 66,7%
sdo oriundos de instituicdes publicas, e com 10 ou menos anos de tempo de trabalho na area.
Quanto a formacao, 66,7% sao mestres.

Os juizes de design responderam ao questionario adaptado para o portugués
denominado SAM, para a avaliacdo inicial da cartilha educativa. A literatura mostra a
importancia de se utilizar a avaliacdo dos juizes de design, pois 0s mesmos contribuem de
maneira significativa na apresentacdo, ilustracdo, layout e diagramacdo do material
(JOVENTINO, 2013, BARROS, 2015; NOBRE, 2018). Destaca-se que 0 SAM pode revelar
deficiéncias especificas na instrucdo de um material, o que reduz a sua adequacdo (DOAK;
DOAK, ROOT, 1996).

Tabela 6 — Avaliacdo dos juizes de design quanto ao contetdo, exigéncia de alfabetizacéo,
ilustracOes, leiaute e apresentacdo, estimulagcdo/motivacédo do aprendizado e adequacao cultural

da cartilha educativa. Teresina, 2019.

Itens avaliados Superior Adequado Na&o adequado N/A
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Tabela 6 — Avaliacdo dos juizes de design quanto ao conteudo, exigéncia de
alfabetizacdo, ilustracdes, leiaute e apresentacao, estimulacdo/motivacao do aprendizado

e adequacdo cultural da cartilha educativa. Teresina, 2019. (Continuacao)

Conteudo

O propdsito esté evidente 3 - - -
O conteldo trata de comportamentos 3 - - -
O conteudo esta focado no proposito 3 - - -
O conteudo destaca 0s pontos 3 - - -
principais

Exigéncia de alfabetizacao

Nivel de leitura 2 1 - -
Usa escrita na voz ativa 3 - - -
Usa vocabulario com palavras comuns 2 1 - -
no texto

O contexto vem antes de novas 3 - - -
informacdes

O aprendizado é facilitado por tépicos 3 - - -
llustracoes

O proposito da ilustracdo referente ao 3 - - -
texto esta claro

Tipos de ilustracoes 2 1 - -
As figuras/ilustracGes sdo relevantes 3 -

As listas, tabelas, etc. tém explicacéo 1 1 - 1

As ilustracfes tém legenda - - 2 1
Leiaute e apresentacdo
Caracteristica do leiaute
Tamanho e tipo de letra
Sdo utilizados subtitulos 1 2 - -
Estimulagdo / Motivagdo do

aprendizado

w N
e
] 1
] 1

Utiliza a interagéo 3 - - -
As orientacbes sdo especificas e dédo 3 - - -
exemplos

Motivacao e autoeficacia 3 - - -
Adequacao cultural

E semelhante a sua l6gica, linguagem e 3 - - -
experiéncia

Imagem cultural e exemplos 3 - - -

Ao analisar o contetdo da tabela 6, nota-se que os tépicos contetdo, estimulagéo e
adequagdo cultural foram considerados “superior” por todos os juizes e apenas no topico
ilustracdo um juiz considerou um dos itens como nao adequado, todavia, a sugestao feita por

esse juiz foi acatada.
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Tabela 7 - Distribuicio do Indice de adequacéo da tecnologia educativa individual e total da
cartilha educativa. Teresina, 2019.

Juiz SAM individual (%)
J1 84,1
J2 90,9
J3 95,2
SAM total (%) 90,1

Pode-se verificar que todos os juizes classificaram a cartilha educativa (Tabela 7)
como superior com porcentagens entre 84,2 a 95,2%. Os resultados encontrados nesse estudo
corroboram com os encontrados por Galdino (2014), Alves (2017) e Nobre (2018) nos quais
todos os juizes consideraram a tecnologia educativa adequada para a utiliza¢cdo com o publico
a qual se destina. Dessa forma, 0 SAM total dos juizes de design foi considerado superior com
90,1%.

Tanto os especialistas de contetdo quanto os técnicos responderam o questionario
SAM, para avaliacdo da versdo inicial da cartilha. Tal instrumento vem sendo amplamente
utilizado neste tipo de estudo, por ser de facil entendimento e permitir ampla abordagem critica
do respondente (SOUSA; TORRINI; POVEDA, 2015). Ao considerar o SAM total dos juizes
de conteudo e design, a cartilha educativa também se classifica como superior (78,5%).

N&o foi possivel calcular a confiabilidade e a concordancia das respostas dos juizes de
design, uma vez gque nao houve grande variabilidade nas respostas dos mesmos. Apresenta-se
no Quadro 7 as principais sugestdes dos juizes técnicos de design e as mudancas realizadas na
cartilha educativa.

Quadro 7- Principais observacdes feitas pelos juizes de design com relacdo a cartilha

educativa. Teresina, 2019.

Pagina/ Sugestdes de mudanca Avaliacao
Assunto
Capa Fazer um estudo de cores. O uso de cores fortes causa N&o acatado
agitacdo. Procure adequar o layout a cores frias (J2).

Pagina de Substituir as logomarcas dos apoiadores por imagens de Acatado
elaboracéo melhor qualidade, maior resolucgéo (J1).
Contra capa Sem sugestoes

Sumario Sem sugestdes

Pagina 5 Substituir o texto do baldo por “Quem decide a hora da Né&o acatado

mamada € 0 meu bebé!”

Pagina 6 E importante legendar a imagem (J2). Acatado

Pagina 7 Sem sugestdes

Pagina 8 Uso de legendas para reformar a mensagem a imagem (J2). Acatado
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Quadro 7- Principais observacGes feitas pelos juizes de design com relagcdo a cartilha

educativa. Teresina, 2019. (Continuacao)

No texto do baldozinho ¢ importante substituir “eu consigo”
por “eu devo” (J2).

Néao acatado

Pagina 9 Sem sugestdes
Pagina 10 Sem sugestoes
Pagina 11 Sem sugestdes
Pagina 12 Muito importante do uso das legendas e que elas devem ser Acatado
usadas cronologicamente para reforgar na “pratica” as
orientacdes (J2).
Pagina 13 | Inserir um texto de apoio ressaltando os motivos que fazem a Acatado
mulher se sentir bem apds amamentar (J2).
Pagina 14 | Acrescentar que apesar de alguns desconfortos, saber que a | N&o acatado
boa salide do bebé € a tranquilidade da mae (J2).
Pagina 15 Sem sugestdes
Pagina 16 Inserir legenda para apoio das imagens (J2). N&o acatado
Pagina 17 | Colocar a frase de efeito na legenda “Amamentar ndo ¢ uma | N&o acatado
vergonha!” (J2).
Pagina 18 Acrescentar frase de efeito na legenda “Quem amamenta Né&o acatado
garante um bebé mais saudavel” (J2).
Pagina 19 Acrescentar texto de apoio (J2). Acatado
Pagina 20 Acrescentar texto de apoio (J2). Acatado
Pagina 21 Acrescentar texto de apoio (J2). Acatado
Pagina 22 Complementar com legendas ou texto de apoio (J2). Acatado
Pagina 23 Sem sugestoes
Pagina 24 Acrescentar legenda (J2). Acatado
Pagina 25 Incluir uma elaboracéo de rotinas diérias, para amamentar, | N&o acatado
lavar roupinhas, descansar, etc. (J2).
Pagina 26 Acrescentar texto de apoio ou legendas (J2). Acatado
Pagina 27 Legendas de passo a passo sdo extremamente necessarias Acatado
nesse tema (J2).
Pagina 28 Sem sugestoes
Pagina 29 Ressaltar a importancia da amamentacdo para o bebé (J2). Acatado
Péagina 30 Ressaltar a os beneficios da amamentacéo (J2). Acatado (em
outra pagina
da cartilha)
Pagina 31 Sem sugestdes
Pagina 32 Legendas de passo a passo sdo extremamente necessarias Acatado
nesse tema (J2).
Pagina 33 Encerrar o tema mostrando a importancia da amamentacdo | N&o acatado
para a satde do bebé e dar uma opgdo caso a mée queira
mais informagdes, como, por exemplo, “procure um
ginecologista”.
Pagina 34 Sem sugestoes

Pagina 35

Sem sugestoes
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Os juizes de design apresentaram 24 sugestdes de mudanca das quais 15 foram
acatadas e 9 ndo acatadas.

Tais observacOes sdo fundamentais para a elaboracéo final da cartilha, pois apesar de
ter sido validada pelo referido publico, os detalhes citados enriquecem o produto final e
melhoram sua aplicabilidade, atraves da reformulacdo de informacdes, substituicdo de termos
e revisdo das ilustragdes (COSTA et al., 2013; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

O juiz J2 sugeriu que as cores da cartilha fossem alteradas por cores mais frias, sera
realizada uma analise das cores da TE em momento futuro antes de sua impressao e distribuicao
as gestantes. Outro quesito bastante apontado pelo juiz J2 foi quanto ao uso de legendas e textos
de apoio para complementar as ilustracGes, assim como haviam recomendado os juizes de
contetdo.

O mesmo juiz propos que na fala da Ana “Eu consigo amamentar meu filho somente
com meu leite até que ele complete seis meses”, o termo “eu consigo”, fosse substituido por eu
devo”. Este conselho ndo foi acatado, pois a autoeficacia esta relacionada com a convicg¢ao que
se tem sobre a capacidade de adotar o comportamento que resulte na obtencdo dos resultados
desejados, além disso, quanto maior a crenca na prépria eficacia, maior o desenvolvimento da
motivacao pessoal (BANDURA, 2012).

Pasquali (2013) afirma que a andlise feita pelos juizes visa estabelecer a compreenséao
dos tdpicos e a pertinéncia dos mesmos ao atributo a que se propGe validar, pois sua tarefa
consiste em ajuizar se os topicos da TE estdo se referindo ou néo ao trago em questéo.

5.2.3 Validacéo pelo Publico-alvo

Apos as sugestdes dos juizes de conteudo e de design, a primeira versao da cartilha foi
alterada levando em consideracdo as sugestdes acatadas pela pesquisadora. Os profissionais
responsaveis pela ilustracdo e diagramacdo realizaram os ajustes necessarios.

Participaram dessa etapa de validacdo 33 gestantes em acompanhamento pré-natal nas
Estratégias de Salde da Familia, da zona urbana do municipio de Picos-Pl. A literatura
demostra a necessidade de se validar materiais educativos com o publico-alvo, assim como ja
foram feitos em outros trabalhos que criaram materiais educativos (SABINO, 2016; MOURA
etal., 2017b; ALVES, 2017; NOBRE, 2018).

E importante a validagcio da tecnologia com pessoas leigas, apos a validagdo com
especialistas, visto que elas irdo usufruir da tecnologia, além do que € importante conhecer a
populacgéo a qual se destina a tecnologia (DOAK; DOAK; ROOT, 1996; SOUSA; TURRINI,
2015). O processo de validacdo confere maior credibilidade aos materiais educativos e ter o
proposito de ampliar sua qualidade (RODRIGUES et al., 2013).
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Participaram do estudo gestantes com faixa etéria que variou de 18 a 42 anos, tendo
boa parte (39,4%) entre 25 e 29 anos. O estado civil predominante foi casada/unido estavel
(81,8%), 48,5% cursaram o ensino medio completo, 42,4% estdo em sua segunda gestacdo e
39,4% néo tém nenhum filho (a) (Tabela 8).

Tabela 8- Caracterizagdo do publico-alvo que validou a cartilha educativa. Teresina, 2019.

Variaveis n % Minimo- Médiax
Maximo DP*
Faixa etaria 18-42 27,1554
18 a 24 anos 9 27,3
25 a 29 anos 13 39,4
30 a 34 anos 9 27,3
35 ou mais 2 6,0
Estado civil 2
Solteira 6 18,2
Casada/unido estavel 27 81,8
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 4 12,1
Ensino Fundamental Completo 9 27,3
Ensino Médio Completo 16 48,5
Ensino Superior 2 6,1
N° de gestacdes
Uma 13 39,4
Duas 14 42 .4
Trés 6 18,2
Ne de filhos
Nenhum 13 39,4
Um 10 30,3
Dois 9 27,3
Trés 1 3,0

DP*: desvio-padrao.

A cartilha educativa foi lida por cada uma das gestantes individualmente. Apds a
leitura da tecnologia educativa foi solicitado, com a ajuda da pesquisadora, que as gestantes
respondessem a um instrumento adaptado de Gongales (2007) e Galdino (2014), com o objetivo
de analisar a organizacdo, o estilo da escrita, a aparéncia e a motivacdo da cartilha educativa
junto ao publico-alvo. A utilizacdo de um instrumento para a verificacdo da aprendizagem e a
revisdo de materiais € importante para verificar a adequagéo da instrucéo de satde a populagéo
a qual se destina (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Na tabela 9 observa-se os resultados obtidos em cada pergunta realizada e seu

respectivo nivel de concordancia nas respostas.
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Tabela 9- Avaliagdo do publico-alvo quanto a organizacdo, estilo de escrita, aparéncia e

motivacao da cartilha educativa. Teresina, 2019.

Respostas positivas

N %
Organizacao
A capa chamou sua atengéo? 33 100
A sequéncia do contetdo esta adequada? 33 100
A estrutura da cartilha educativa estd organizada? 33 100
Estilo de escrita
Quanto ao entendimento as frases sdo (faceis de 33 100
entender/dificeis de entender/néo sei)
Conteldo escrito é (claro/confuso/néo sei)? 33 100
O texto é (interessante, desinteressante ndo sei)? 33 100
Aparéncia
As ilustracdes sao (simples/complicadas/outro)? 33 100
As ilustracOes servem para complementar o texto? 33 100
As paginas ou seccles parecem organizadas? 33 100
Motivacao
Em sua opinido, qualquer gestante que ler essa cartilha 33 100
educativa, vai entender do que se trata?
Vocé se sentiu motivada a ler a cartilha educativa até o 33 100
final?
A cartilha educativa aborda os assuntos necessarios para 33 100
conhecer melhor o Aleitamento Materno?
A cartilha educativa Ihe sugeriu a agir ou pensar a 33 100
respeito da sua capacidade para amamentar?
Concordancia geral 100

O nivel de concordancia geral das respostas positivas foi de 100% entre os itens

abordados, resultado suficiente para validacdo da cartilha educativa pelo publico-alvo. Esse

dado corrobora com os estudos de Nobre (2018) e Mouta et al. (2017) nos quais o nivel de

concordancia das respostas positivas do publico-alvo foi de 95,6% e 88,4%, respectivamente..

Ao final do guestionario, as gestantes foram ainda solicitadas a registrar suas opiniées

e realizar sugestdes sobre possiveis melhorias na tecnologia educativa. O quadro 8 apresenta 0s

principais dados extraidos dessas respostas subjetivas.

Quadro 8- Principais opinides e sugestdes do publico-alvo para a cartilha educativa. Teresina,

2019.
Opinides Sugestdes
“Bem eficaz” (G2) “Repassar as informagdes para todas as
gestantes” (G12)
“Ajuda bastante as maes” (G3; G17) “Como tratar ou solucionar os problemas da
mama ingurgitada” (G20)
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Quadro 8- Principais opiniGes e sugestdes do publico-alvo para a cartilha educativa.

Teresina, 2019. (Continuagao)

“Muito instrutiva” (G4) “A personagem principal ou o marido podia ser
negro” (G29)

“Boa” (G5; G21,; G22; G23; G27)
“Muito interessante” (G6; G13; G20)
“Interessante” (G7; G8; G9; G29; G33)
“Bonita” (G9)

“Otima” (G10)

“Ajuda as maes a amamentar pelo tempo
adequado, da maneira certa e ajuda a
evitar e tratar problemas que possam
surgir” (G16)

“Muito boa” (G17; G28)
“Bastante educativa” (G18)
“Muito proveitosa” (G19)
“Importante” (G20; G24)
“Contetdo de facil compreensdo” (G26)
“Bem clara, muito interessante, dinamica
e bastante comunicativa” (G32)

Apds a leitura das sugestdes e opiniGes das gestantes, foi possivel perceber que a
cartilha educativa foi considerada interessante e adequada ao fim que se destina. Observa-se
que as gestantes expuseram poucas sugestdes, ndo sendo necessario realizar novas alteraces
na cartilha educativa, uma vez que as sugestdes solicitadas ndo alterariam substancialmente o
conteddo da tecnologia educativa.

Ao final da aplicacdo do formulario foi pedido as gestantes que dessem uma nota a
cartilha com variacdo de zero a dez, 87,9% deram nota 10, as demais deram nota 9, demostrando

assim a aceitabilidade da tecnologia educativa pelo publico-alvo (Grafico 1).

NOTAS

_—

=9 =10

Gréfico 1 — Notas da avaliacdo das gestantes sobre a cartilha educativa. Teresina, 2019.
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Apos a leitura da cartilha, as mées verbalizaram confianca em realizar as acbes
descritas na mesma. E importante que a partir da leitura realizada, a pessoa possa sentir-se capaz
de empreender as a¢fes ou comportamentos descritos no material com o intuito de melhorar a
sua saude, elevando assim a sua autoeficacia (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). As pessoas com
autoeficacia mais elevada tendem a dispensar maior esfor¢co para alcangar os objetivos
desejados e também a aumentar suas metas, devido aos sentimentos de capacidade e motivagédo
desenvolvidos (BANDURA, 2012).

5.3 Versao final da cartilha educativa
A sequir, na figura 3, pode-se visualizar a verséo final da tecnologia educativa,

elaborada ap0s as consideragdes dos especialistas e da populacao.

FIGURA 3: Versdo final da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.
Teresina, 2019.
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FIGURA 3: Versao final da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina, 2019. (Continuagéo)

Eu Sou capaz
de amamentar
meu filho

Cartilha educativa para promogao da autoeficacia
materna para o aleitamento materno.

Ol4, sou a Ana, casada com o Enrico e mie
da Sara de 2 anos e 6 meses e do Arthur de
2 meses. Eu me sinto capaz de amamentar
meu filho Arthur e quero conversar um
pouco sobre isso com vocés mamaes.

Picos - Pl
2018
12 Edicao

Eu alimento
meu bebé
somente com
leite materno.

Aleitamento

Materno Exclusivo

+Vocé, mamae, deve amamentar seu bebé
somente com leite do peito até que ele complete
seis meses de vida;

+ Seu leite tem todos os nutrientes e fatores de
protecdo que seu filho precisa para crescer forte e
saudavel;

+ N3o é necessario oferecer 4gua, pois mesmos
nos dias quentes, o seu leite é suficiente para
matar a sede e a fome do seu fitho;

+ Dar outros alimentos aos bebés pode causar
problemas na saude deles, como diarreia,
pneumonia e outras doengas.

SUMARIO

Eu alimento meu bebé somente com leite materno.

Eu percebo se o meu bebé esta pegando o peito direitinho durante
toda a mamada.

Eu amamento meu bebé em um peito & quando ele esvazia
mudo para o outro.

Eu fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar.

Eu posso amamentar mesmo se o meu bebé estiver chorando.

Eu posso dar de mamar confortavelmente na frente de outras pesscas

Eu posso Udar com o fate de que amamentar exige tempo.

Eu consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé

Eu lido com a amamentagac com sucesso da mesma forma que eu
lido com outros desafios.

Fazendo a retirada do Leite do Peito

Eu sinto quando meu bebé esta mamando o suficiente e sei quando
ele terminou a mamada

Eu consigo controlar meus problemas na mama

05

07

09

27

29

Nao ofereca chupeta nem mamadeira a seu bebé, pois
podem prejudicar a amamentagao.

Consegue sim
Bu consigo ‘meu amor! Vocé amamentou
i s leite até ela

somente com o meu leite
até que ele complete §
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FIGURA 3: Versao final da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina, 2019. (Continuagao)

Eu percebo se o

bebé esta \ . .
pre"ge:nd: o;ei(o : SInalS da

direitinho i “pega” correta.

durante toda a

mamada. g + Baca do bebé bem aberta cobrindo quase toda
3 aréola (drea mais escura ao redor do mamilo);

+ Labio inferior do bebé virado pra fora;

+ Queixo do bebé bem proximo ou encostado na
mama;

+ M3e ndo sente dor nos mamilos (bico do peito).

Sinais de
posicionamento
correto.

+ M3e bem apoiada e confortavel;

+ Corpo do bebé bem junto ao da
mae, de frente para a mae;

+ Rosto do bebé de frente paraa
mama, com nariz na altura do
mamilo (Bico do peito);

+ Bebé com cabeca e corpo
alinhados;

- Bebé bem apoiado.

Eu amamento
meu bebé em
um peito e
quando ele
esvazia mudo
para o outro.
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FIGURA 3: Versao final da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina, 2019. (Continuagéo)

Eu fico satisfeita
com a minha
experiéncia de
amamentar.

Eu tive dificuldades para
amamentar nos primeiros
dias, mas hoje me sinto feliz

O aleitamento materno pode ser
muito prazeroso para a mie e
para o bebé;

e satisfeita em amamentar
meu filho.

Aumenta o vinculo afetivo entre
mae e filho;

Previne doencgas na infancia e

diminui a chance de ter algumas
doengas quando adultos.

Eu posso amamentar

mesmo se o meu bebé
estiver chorando.

Motivos do Choro

+ 0 choro é uma manifestagdo das criangas para
se comunicar ou demonstrar algum desconforto;

« Este desconforto pode ser fome, sono, dor,
frio, calor ou necessidade de aconchego;

* Quando vocé, mamae, coloca seu filho no
peito para mamar, além de saciar a fome
dele, vocé proporciona conforto e afeto,

o que tranquiliza seu filho.
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FIGURA 3: Versao final da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina, 2019. (Continuagéo)

Eu posso dar de mamar
confortavelmente na
frente de outras

pessoas

Assim como eu, toda
mulher pode amamentar
seu bebé em qualquer
lugar. Quem escolhe o
lugar e a hora da
amamentagio é
o bebé.

Eu posso lidar
com o fato de
que amamentar O apoio da familia e do parceiro
exige tempo. é fundamental para ajudar a mie
] a organizar seu tempo para amamentar ‘

e realizar as demais tarefas,




87

FIGURA 3: Versao final da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina, 2019. (Continuagéo)

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

Eu lido com a amamentacao
com sucesso da mesma
forma que eu lido com | NS (o
outros desafios. e

o

O




FIGURA 3: Versao final da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu

Teresina, 2019. (Continuagéo)

Fazendo a retirada
do Leite do Peito

Lave as maos e reserve um
recipiente ja higienizado

anteriormente
Amarre o cabelo e use uma

mascara ou frauda limpa
cobrindo o nariz e a boca.

Massageie

y os seios

s A
Realize a ordenha
em um seio,

Em seguida
realize a
ordenha no
outro seio.

G (: " Eu sinto quando meu
~ B bebé estd mamando o
T suficiente e sei quando

' ele terminou a mamada.

Amamentacio em Livre Demanda
(quando a crianga quiser).

+ A crianga deve ser amamentada quando ela quiser e pelo
tempo que ela quiser;

- Eimportante que vocé, mamae, dé tempo suficiente para
que seu bebé esvazie totalmente a mama;

+ Em geral, uma bebé em aleitamento materno exclusivo
(que s6 mama) vai ao seio de 8 a 12 vezes por dia.

Sinais de que a amamentacéo
esta sendo satisfatoria:

Em relagdo ao bebé: Em relacdo 3 mae:

+ E uma crianca calma, - Sente sensacao de

quase ndo chora; esvaziamento da mama
apés a mamada;

« Esta ganhando peso;
+ N3o sente dor ao

+ Solta o peito espontaneamente e amamentar;

arrota ap6s a mamada;

+ Dorme bem.

Amamente de maneira
confortivel pelo tempo
que o bebé quiser.

Conserve o leite ordenhado na
E‘fx‘" geladeira por até 12 horas e no
@ congelador por até 15 dias.

Quando for oferecer o leite
a crianga, ferva dgua e
apague o fogo.

© bebé para arrotar,

Descongele o leite em
banho maria e ofereca
morno a crianga

Ofereca o leite
a crianga em
um copinho.
Nao use
mamadeira!

Caso ainda tenha duvidas
sobre como fazer a
retirada do leite do peito,
procure orientagdes no
posto de saude.

Apds amamentar cologue Cologue 6 bebé para dormir

de barriga para cima.

26

88

filho™.
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FIGURA 3: Versao final da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina, 2019. (Continuacao)

Eu sinto vontade
de continuar
amamentando
meu bebé.

Vocé se sente a
vonhde( para
amamentar seu Eu sempre me sinto Quando o Gabriel
filho na frente das con!or':tvel efeliz '8 eu fil era L
7 por amamentar meu
filho em qualquer
lugar.

Eu vou amamenta-lo até pelo
‘menos 2 anos de idade, sempre fico
feliz por amamenti-io e tenho
vontade de continuar o
amamentando por muito tempo.

Eu consigo
controlar meus
problemas na

Como controlar
os problemas na mama?

» M3e, evite usar sabonete e hidratante nas mamas, pois
podem ressecar 0s seus seios;

« Quando for tomar banho passe um pouco de leite do peito
no mamilo, lave apenas com agua e seque normalmente;

Quando tiver algum problema na mama NAO use pomadas
sem indicagdo médica, vocé deve passar leite do peito no
mamilo e na aréola e expor seus seios ao soal;

E importante sempre oferecer as duas mamas para que 0s
seios ndo fiquem muito cheios (empedrados);

Caso o problema persista procure orientagao no postinho
se satde mais préximo.

29

Ana, mas vocé ird
amamentar o
Arthur mesmo
depois que ele

complete 6 meses?

Claro que sim! A partir dos sels
‘meses vou comegar a dar outros alimentos,
mas vou continuar o amamentando, pois o

leite materno continua sendo uma fonte
importante de nutrientes ¢ fatores de
protegio para o meu filho.

Eu i meu filho

até seis meses, mas parei de amamentar

quando comecei a oferecer outros
alimentos. Me arrependo de néo ter
amamentado por mais tempo.

Problemas

Mamarios “Fissuras”

Passe
leite do
peito no
mamilo
ena

%}’ I - aréola.
’

Seios saudaveis.

A amamentagio
deve ser mantida
mesmo como
surgimento de
problemas na
mama.

Exponha
os seios

a0 sol
antes das
10 horas da
manha e
apés as 4
horas da
tarde,

Amamentacio
satisfatéria
para o bebé

€ para a mae.
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FIGURA 3: Versao final da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina, 2019. (Continuagéo)

Nés mamaes podemos e somos
capazes de amamentar nossos filhos.
Espero que vocé tenha gostado de
conhecer minha familia.
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FIGURA 3: Versdo final da cartilha educativa “Eu sou capaz de amamentar meu filho”.

Teresina, 2019. (Continuacao)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, ao final desse estudo, que os objetivos propostos foram alcancados de
acordo com os resultados expostos. Foi possivel construir e validar a cartilha educativa “Eu sou
capaz de amamentar meu filho”, tecnologia destinada a promocéo da autoeficacia materna para
o0 aleitamento materno. A tecnologia educativa foi validada quanto ao contetdo e aparéncia
junto a juizes de conteudo e de design e quanto a organizacdo, estilo de escrita, aparéncia e
motivacao junto ao publico-alvo.

O propésito da cartilha educativa € promover a autoeficacia materna para amamentar
durante a gestagéo a fim de possibilitar que a mulher se sinta capaz e habilitada para amamentar
desde o periodo gravidico, o que pode repercutir em melhoria dos indicadores de AM e AME.

A participacédo dos juizes de contetdo e de design foi fundamental para adequabilidade
da tecnologia educativa, que mesmo tendo atingido 1IVC, SAM, alpha de cronbach e CCI
favoréveis, passou por modificagdes e acréscimos a fim de tornar-se mais eficaz. A colaboragéo
das gestantes em acompanhamento pré-natal foi essencial para esse estudo, que através de suas
opini@es, trouxeram um feedback positivo ao julgarem a cartilha educativa.

A principal limitacdo do estudo foi a coleta de dados com os juizes que, em sua
maioria, demoraram um tempo significativo para responder ao convite e os formularios de
avaliacdo da cartilha educativa e muitas vezes ndo retornaram em tempo habil com as respostas
da avaliacdo, sendo necessario entrar em contato com outro profissional e assim, dobrava-se o
tempo de espera. Para superar essa limitacdo foi necessario entrar em contato com outros
pesquisadores da area que indicaram colegas que poderiam participar dessa etapa de validacéo
na condicao de juizes.

A tecnologia educativa impressa construida e validada para promover a autoeficacia
materna para amamentar durante o periodo gravidico representa um trabalho inédito no cenario
brasileiro. Dessa forma, espera-se que a cartilha educativa desenvolvida seja de fato utilizada
para a promocdo da salde da crianca por meio do incentivo ao AM. Devendo, assim, 0s
profissionais de salde, em especial o0 enfermeiro que acompanha a gestante durante todo o pré-
natal, contribuir entregando e estimulando as mdes a lerem a cartilha educativa, bem como
buscar promover a autoeficacia materna para amamentar, uma vez que, 0 uso da cartilha
educativa pelas gestantes favorecera a assisténcia de enfermagem quanto a promogéo da saude,
visto que, um instrumento tecnoldgico como esse, traz informacgdes de forma simples, clara e

ilustrativa.
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APENDICE A
Carta convite aos juizes

Prezado(a),

Meu nome é Ingred Pereira Cirino, sou enfermeira e estou desenvolvendo um estudo
intitulado “Construcdo e Validacdo de Tecnologia Educativa para Autoeficacia Materna em
Amamentar” na condicdo de mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias e Saude
da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

Para alcancar os objetivos do estudo faz-se necessario construir e validar uma Cartilha
Educativa. Portanto reconhecendo sua experiéncia no assunto e certa de sua valiosa
contribuicdo para a validacao desse material, venho convida-lo para emitir seu julgamento sobre
0 contetdo e aparéncia desse material elaborado com base na Teoria de Autoéficacia de
Bandura, nos itens da Breastfeeding Self-Efficacy Scale e em referéncias atualizadas sobre
Aleitamento Materno e Autoeficécia.

Caso aceite participar desta pesquisa, solicito vossa contribuicdo nas seguintes
atividades:

v' Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
v" Leitura e analise da tecnologia educativa quanto ao contetido e aparéncia;

Sua colaboracdo envolvera a avaliagdo do material educativo, pela aparéncia e
conteddo, em relacdo aos seguintes critérios: clareza na compreensdo das gravuras e do
conteddo, sua relevancia e grau de relevancia, associacdo ao tema proposto, adequabilidade ao
publico alvo (gestantes) e viabilidade de aplicacdo. Podera sugerir modificagdes parciais e/ou
totais, portanto, fica a seu critério a inclusdo, exclusdo ou alteracdo de qualquer texto ou gravura
gue considere pertinente.

Agradeco antecipadamente sua disponibilidade em partilhar vosso conhecimento e
experiéncia. Colocamo-nos a disposicao para maiores esclarecimentos.

Ingred Pereira Cirino
Rua Simplicio Mendes, n° 831, centro, Teresina-PlI
Fones: (89) 9 8111-9818/(89) 9 9982-8242
Email: ingredleo@yahoo.com.br



mailto:ingredleo@yahoo.com.br
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Juizes)

Titulo do projeto: Construcéo e Validacéo de Tecnologia Educativa para Autoeficicia Materna
em Amamentar
Pesquisadora responsavel: Mestranda Ingred Pereira Cirino.
Telefone: (89) 99982-8242/ (89) 98111-9818.
E-mail: ingredleo@yahoo.com.br
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui, Centro de Ciéncia da Saude / Pds-
graduacéo Stricto Sensu / Campus Ministro Petronio Portela.

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario, da pesquisa
intitulada acima cujo objetivo é a construcdo e validacdo de uma tecnologia educativa
direcionada a gestantes para desenvolvimento de sua autoeficacia no ato de amamentar. O (a)
Senhor (a) precisa decidir se participara ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar esta decis&o.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que
o0 (a) Senhor (a) tiver.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar participar
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Senhor (a) ndo serd penalizado (a) de
forma alguma.

Meu nome Ingred Pereira Cirino, sou Enfermeira e Mestranda do Programa de Pds-
graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Piaui (UFPI), estou realizando
neste momento uma pesquisa ao desenvolvimento da autoeficacia materna para o aleitamento
materno, cujos dados serdo coletados por mim.

Neste estudo, vocé estara desenvolvendo o papel de juiz técnico ou de conteldo ou juiz
profissional de designer grafico, no qual, ird avaliar a coeréncia e coesdo da tecnologia
educativa, de acordo com seus conhecimentos. A selecéo dos juizes escolhidos para participar
desta pesquisa esta justificada pela confianca e credibilidade de sua experiéncia no respectivo
assunto (aleitamento materno, autoeficacia, diagramacdo e arte grafica). Caso demonstre
interesse em colaborar com o estudo, recomendo a leitura do material educativo e o
preenchimento do instrumento de avaliacdo, os quais deverdo em seguida, ser devolvidos a
pesquisadora por meio de correio eletrdnico ou tradicional.

Ao aceitar, serd garantida sua integridade. Os riscos da realizacdo desta pesquisa
sdo0 minimos, como disponibilidade de tempo para avaliar a tecnologia educativa e
preenchimento dos formularios. No entanto, para contornar esse risco atentar-se-a para uma

abordagem apropriada dos juizes e pela disponibilizacdo de um prazo de 10 dias para resposta.
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O estudo traz como beneficios a produgdo de conhecimento sobre a tematica proporcionando
beneficio direto para a populacdo, por se tratar de um estudo para o desenvolvimento da
autoeficadcia materna para a amamentacdo e, assim, elevar os indicadores de aleitamento
materno nos dois primeiros anos de vida das criancas, visando infancia e vida adulta saudaveis.
Contudo, se ocorrer por alguma razao algum desconforto, e se for desejo do juiz, a pesquisadora
deverd sanar tal problema.

A pesquisadora se compromete a utilizar os dados coletados somente para
elaboracdo da dissertacdo de Mestrado e os resultados poderdo ser veiculados em artigos
cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificag&o.

O senhor (a) que esta lendo esse termo possui total liberdade de recusar-se participar
da pesquisa ou até mesmo de retirar seu termo de consentimento, em qualquer fase da pesquisa
sem nenhuma penalizagdo e sem prejuizo. Eu pesquisadora garanto total sigilo quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa, asseguro absoluta privacidade.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, RG: li este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e decido autorizar a minha participagdo neste

estudo.

Declaro que ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo e que a
minha participacdo € isenta de despesas e de riscos. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o

mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Participante Data / /

(somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participagédo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo projeto Data / /

Observacgdes complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, ente em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros —
Rua Cicero Eduardo, 905, Bairro Junco, Picos, Piaui, Brasil, CEP: 64607-670. Tel: (89) 3422-
3007; e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br.


tel:(89)

1. ldade:
3. Profissao:

APENDICE C

(Juizes de contetido)

Formulario para validacédo da tecnologia educativa

Adaptado de Sabino (2016)

Parte 1

2. Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

3. Tempo de

formagéo:

4. Instituicdo de formacdo: Publica ( ) Privada ( )

5. Tempo de trabalho na area:

6. Formacdo: Doutorado ( ) Mestrado ( ) Especializacdo ( ) Graduacéo ( )
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(Figuras e texto)

Eu sou capaz
de amamentar
meu fillho.

As figuras e 0s

As figuras e os

O contelido de

Parte 2
ASSUNTOS CLAREZA DA | PERTINENCIA | RELEVANCIA | SUSGESTOES
LINGUAGEM PRATICA TEORICA

textos textos possuem | cada figura e

possuem importancia texto é

linguagem para a cartilha? | relevante?

clara,

compreensivel

e  adequada

para a

populagéo?

1.Inadequado | 1.Nada 1.Nada

2.Parcilamente | importante relevante

adequado 2.Parcialmente | 2.Parcialmente

3.Adequado importante relevante

4. Totalmente | 3.Importante 3.Relevante

adequado 4.Totalmente 4.Totalmente
importante relevante
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m— 1.Inadequado | 1.Nada 1.Nada
R 2.Parcilamente | importante relevante
adequado 2.Parcialmente | 2.Parcialmente
Rt 3.Adequado importante relevante
"W 4. Totalmente | 3.Importante 3.Relevante
! S 6B adequado 4.Totalmente 4. Totalmente
) importante relevante
16 amamon 1.Inadequado | 1.Nada 1.Nada
ol 2.Parcilamente | importante relevante
adequado 2.Parcialmente | 2.Parcialmente
3.Adequado importante relevante
4. Totalmente | 3.Importante 3.Relevante
adequado 4.Totalmente 4.Totalmente
importante relevante
SUMARO 1.Inadequado | 1.Nada 1.Nada
2.Parcilamente | importante relevante
adequado 2.Parcialmente | 2.Parcialmente
3.Adequado importante relevante
4. Totalmente | 3.Importante 3.Relevante
adequado 4.Totalmente 4.Totalmente
importante relevante
1.Inadequado | 1.Nada 1.Nada
2.Parcilamente | importante relevante
adequado 2.Parcialmente | 2.Parcialmente
3.Adequado importante relevante
Arrumaritasso s 4. Totalmente | 3.Importante 3.Relevante
e adequado 4.Totalmente 4.Totalmente
=TT b importante relevante

- Em geral, um bebd e aledamento matemo
ex<lusve (Gue 6 mama) mama de 8 12 vezes.
0da




1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado

4. Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado
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1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado

4. Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

U s mamats o1 St e e ver

-0 batd Gwve mamar o o s ke t0mg0 G

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado
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1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado

4. Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

Motivos do Choro

+ 0 choro ¢ uma mandestacio 0as CTIN(as para
s comunicar ou demostrar algum descontorta,

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado

4. Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado

4. Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado




&

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado

4. Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado
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1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado

4. Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

Como
seu tempo?

Amamente seu filha em livrs demands (quanda.
quiser e

P el tempe que ele quiser).

- Nos ntervalos entre as mamadas realizs was.
‘atividades e dia-a-dia normatments;

Quande precisar sair de casa sem o seu filhs tre.
na gelacenra

.../

£

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
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3.Adequado
4.Totalmente
adequado

3.Adequado
4.Totalmente
adequado

3.Adequado
4.Totalmente
adequado

Fazendo a retirada
do Leite do Peito

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado




~ Guando bver aigum problema ra mama NAO use

Problemas
Mamarios “Fissuras”
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1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado
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REFERENCIAS

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado

4. Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado

1.Inadequado
2.Parcilamente
adequado
3.Adequado
4.Totalmente
adequado




APENDICE D
Formulério para validacéo da tecnologia educativa

(Juizes de contetdo e técnicos)
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Adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM) — Sousa, Turrini, Poveda (2015)

1. Idade:
3. Profissao:

Parte 1

2. Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

3. Tempo de formacéo:

4. Instituicdo de formacdo: Pablica ( ) Privada ( )

5. Tempo de trabalho na area:
6. Formacéo: Doutorado ( ) Mestrado ( ) Especializacdo ( ) Graduagéo ( )

INSTRUCOES

Parte 2

Marcar segundo os valores abaixo:

2 pontos: Superior (excelente)

1 ponto: Adequado

0 ponto: Nao adequado
N/A: O fator ndo pode ser avaliado
ATENCAO: se marcar 0 (ndo adequado), descrever questdo e item bem como o motivo pelo

qual considerou essa op¢ao, no espaco destinado ao final deste instrumento.

1. Conteudo
O proposito esté evidente 2 1 0 | N/A
O conteldo trata de comportamentos 2 1 0 | N/A
O conteldo esta focado no propdsito 2 1 0 | N/A
O conteudo destaca 0s pontos principais 2 1 0 | NA
2. Exigéncia de alfabetizacéo
Nivel de leitura 2 1 0 N/A
Usa escrita na voz ativa 2 1 0 N/A
Usa vocabulario com palavras comuns no texto 2 1 0 N/A
O contexto vem antes de novas informacdes 2 1 0 N/A
O aprendizado é facilitado por topicos 2 1 0 N/A
3. llustracoes
O propdsito da ilustracdo referente ao texto esta claro 2 1 0 | N/A
Tipos de ilustracdes 2 1 0 | NA
As figuras/ilustracdes sao relevantes 2 1 0 | NA
As listas, tabelas, etc. tém explicacdo 2 1 0 | NA
As ilustraces tém legenda 2 1 0 | N/A
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4. Leiaute e apresentacao

Caracteristica do leiaute 2 1 0 | NA

Tamanho e tipo de letra 2 1 0 | N/A

Séo utilizados subtitulos 2 1 0 | NA
5. Estimulacéo / Motivacdo do aprendizado

Utiliza a interacdo 2 1 0 | N/A

As orientacdes sao especificas e ddo exemplos 2 1 0 | N/A

Motivacao e autoeficacia 2 1 0 | N/A
6. Adequacéo cultural

E semelhante a sua l6gica, linguagem e experiéncia 2 1 0 | NA

Imagem cultural e exemplos 2 1 0 | N/A

RESERVADO AO PESQUISADOR

S = Pontuacao total SAM (soma de todos os fatores)
M = Pontuacdo maxima total = 44

N = Ndmero de respostas N/Asacima=___ X2=

T = Pontuacdo méxima total ajustada = (M-N)
Percentual de pontuacdo =S/ T

Interpretacdo da pontuacdo adequada (Superior, adequado, ndo-aceitavel).

Comentarios: (Indigue a pagina e caracterize o aspecto a modificar)
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APENDICE E
Sinopse Autoeficacia para Amamentar

O aleitamento materno (AM) é o melhor e mais completo alimento para os bebés,
promove vinculo, afeto e nutricdo concedendo inimeros beneficios para o bindmio mée e filho.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia e
Adolescéncia (UNICEF) e o Ministério da Satde (MS) recomendam que todos o0s bebés sejam
alimentados exclusivamente com leite materno até o sexto més de vida, apds esse periodo o
AM deve ser complementado com outros alimentos até dois anos ou mais (UNICEF, 2009;
BRASIL, 2015). Todavia, apesar dos esforcos de organismos nacionais e internacionais e de
evidéncias cientificas comprovando a essencialidade da amamentacdo em relagdo a outras
formas de alimentar a crianga, as taxas de AM no Brasil, em particular, as de amamentagéo
exclusiva, estdo ainda inferiores ao recomendado (BRASIL, 2015).

A vista disso, a autoeficacia materna em amamentar, que esta relacionada a confianca
e habilidades para amamentar, tem ganhado destagque, uma vez que influencia diretamente na
pratica e duracdo do AM (DODT et al., 2013). Segundo a Teoria da Autoeficicia de Bandura,
o nivel de confian¢a do individuo em suas habilidades é um forte motivador e regulador de seus
comportamentos, assim, ao perceber-se capaz de realizar uma determinada tarefa faz maior
esforco e tem maior motivacao para conclui-la (BANDURA, 1997).

De acordo com Bandura (1977) a autoeficécia é a habilidade pessoal de um sujeito
para desenvolver com sucesso tarefas ou comportamentos para obtencdo de uma acao desejavel.
Refere-se a analise do individuo de sua habilidade para realizar uma tarefa dentro de certo
dominio, sendo constituida de trés dimensdes (magnitude, generalizacdo e forca) e
fundamentada em quatro fontes de informacdo: experiéncia pessoal, experiéncia vicaria ou
observacional, persuasdo verbal, e estado emocional e fisioldgico.

A magnitude é o grau de dificuldade para desempenhar uma acdo necessaria para
alcancar um objetivo, classificada como pequena, moderada ou grande. A generalizacdo esta
relacionada as experiéncias do individuo que podem gerar expectativas limitadas ou difusas. A
forca refere-se & amplitude da expectativa variando de fraca a fortemente arraigada (ORIA,
2008).

Em relacdo as fontes de informacGes, a experiéncia pessoal é mais poderosa, uma vez
que, uma experiéncia positiva eleva a autoeficacia, enquanto que uma experiéncia negativa a
reduz, principalmente quando ocorre no inicio do processo de aprendizagem, entretanto, apos

o desenvolvimento de uma forte autoeficacia as experiéncias negativas ndo repercutirdo grandes
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efeitos. A experiéncia observacional constitui-se de compartilhar experiéncias de pessoas
préximas, especialmente na auséncia de experiéncia pessoal prévia. A persuasao verbal advinda
de fontes experientes pode convencer o individuo de seu potencial e habilidade para assumir
um comportamento, sendo a fonte de autoeficacia mais utilizada pelos profissionais de saude.
Por fim, os estados emocional e fisioldgico positivo refletido na satisfacdo e excitagdo podem
aumentar a autoeficacia (BANDURA, 1977).

Dennis e Faux (1999) desenvolveram estudos da autoeficacia na amamentacao,
defendendo que a confianca materna em amamentar advém da circunstancia da mulher possuir
conhecimentos e desenvolver habilidades suficientes para amamentar seu bebé com éxito.

Desta forma, a confianga materna para amamentar se constrdi a partir de experiéncias
pessoais positivas relacionadas a amamentacdes anteriores, da experiéncia através da
observacao e apoio de outras maes que também amamentaram, do apoio e encorajamento de
pessoas proximas que incentivam a pratica do aleitamento e do estado emocional e fisioldgico
que contribuam para o sucesso da amamentacdo (MARGOTTI; EPIFANIO, 2014).

Assim, diante do nimero reduzido de trabalhos cientificos com o objetivo de aumentar
a autoeficacia materna para a amamentacdo no Brasil, foi elaborada uma cartilha educativa
intitulada “Eu sou capaz de amamentar meu filho” baseada nos pressupostos da teoria da
autoeficacia com o intuito de elevar o conhecimento e conduzir as maes ao desenvolvimento
das habilidades necessérias para 0 AM e, desta forma, promover a autoéficacia materna para a
amamentacao desde o periodo gravidico, uma vez que, em funcdo dos diferentes aspectos que
envolvem o risco da ndo amamentacao exclusiva até os seis meses de vida e sua manutencao
até pelo menos dois anos, é de fundamental importancia o acompanhamento da gestante e
desenvolvimento de intervencBes educativas favorecendo o acesso das mées as informacdes
acerca do AM durante o pré-natal.

Acredita-se que 0 uso desta cartilha educativa no desenvolvimento da autoeficacia
materna para amamentar pode contribuir para melhorar a adesdo dessa préatica, elevar as taxas
de aleitamento materno exclusivo e o prolongamento do AM complementado, reduzindo os

indices de desmame precoce.
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APENDICE F
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Gestantes)

Titulo do projeto: Construcéo e Validacdo de Tecnologia Educativa para Autoeficacia Materna
em Amamentar
Pesquisadora responsavel: Mestranda Ingred Pereira Cirino.
Telefone: (89) 99982-8242/ (89) 98111-9818.
E-mail: ingredleo@yahoo.com.br
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui, Centro de Ciéncia da Saude / Pos-
graduacdo Stricto Sensu / Campus Ministro Petronio Portela.

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa.
A senhora precisa decidir se participaré ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar esta deciséo.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que
a senhora tiver.

Apods ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a senhora ndo sera penalizada de forma alguma.

Meu nome Ingred Pereira, sou Enfermeira e Mestranda do Programa de Pds-
graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Piaui (UFPI), estou realizando
neste momento uma pesquisa para elaboracdo e validacdo de uma estratégia educativa
direcionada a gestantes com o intuito de desenvolver sua eficiéncia para amamentar, possuindo,
assim, os conhecimentos e habilidades necessarias a amamentagéo.

Neste estudo, vocé estara desenvolvendo o papel de avaliadora, no qual, ira avaliar a
adequacao dessa estratégia educativa para as gestantes. Caso demonstre interesse em colaborar
com o estudo, recomendo a leitura do material educativo, junto a pesquisadora, e 0
preenchimento do instrumento de avaliagdo. As perguntas sdo simples, sobre a adequagéo do
material educativo sobre aleitamento materno para a gestante.

Ao aceitar, sera garantida sua integridade. Os riscos da realizacdo desta pesquisa sdo
minimos. Para as gestantes que irdo avaliar a estratégia educativa a pesquisa tera como riscos a
disponibilidade de tempo para a leitura e avaliacdo da estratégia educativa, o receio de criticas
por parte dos pesquisadores e constrangimento ao responder o formulério de validagdo da
estratégia educativa. Estes riscos serdo contornados atentando-se para uma correta abordagem
das participantes e para a disponibilidade de tempo das mesmas, sem prejuizo no atendimento
da consulta de pré-natal, zelando pelo sigilo das informac@es. O estudo traz como beneficios a

producdo de conhecimento sobre a temética proporcionando beneficio direto para a populacéo,
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por se tratar de um estudo para o desenvolvimento da eficiéncia materna para a amamentagédo
e, assim, elevar os indicadores de aleitamento materno nos dois primeiros anos de vida das
criancas, visando infancia e vida adulta saudaveis. Mas se por acaso houver algum desconforto
a pesquisadora estara preparada para soluciona-lo.

A participagdo nesta pesquisa ndo traz nenhum risco a saude, ndo serd usado
nenhum método invasivo, e as informag6es coletadas poderdo trazer beneficios para melhorar
a qualidade de vida da populacéo.

A pesquisadora se compromete a utilizar os dados coletados somente para
elaboracdo da dissertacdo de Mestrado e os resultados poderdo ser veiculados em artigos
cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificacao.

A senhora que esta lendo esse termo possui total liberdade de recusar-se participar
da pesquisa ou até mesmo de retirar seu termo de consentimento, em qualquer fase da pesquisa
sem nenhuma penalizagdo e sem prejuizo. Eu pesquisadora garanto total sigilo quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa (ndo interesse em identificar os entrevistados) e quanto
ao local de coleta de dados, asseguro absoluta privacidade.

Consentimento da participacéo da pessoa como sujeito
Eu, RG: li este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e decido autorizar a participagdo do meu filho

neste estudo.

Declaro que ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo e que a
minha participacéo € isenta de despesas e de riscos. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o

mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Participante Data / /

(somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo projeto Data / /

Observacgdes complementares
Se o0 (a) senhor (a) tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, ente em

contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros —
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Rua Cicero Eduardo, 905, Bairro Junco, Picos, Piaui, Brasil, CEP: 64607-670. Tel: (89) 3422-
3007; e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br.


tel:(89)

APENCIDE G

Formulério de validagdo da tecnologia educativa

(Publico-alvo)
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Adaptado do questionario utilizado por Gongales (2007) e Galdino (2014)

Parte 1
1. Idade:
2. Estado civil: () solteira ( )casada ( )vilva
3. Grau de escolaridade (em anos)
4. Quantas gestacoes:
5. Quantos filhos:
Parte 2

INSTRUCOES

() divorciada

Leia atentamente a cartilha educativa. Em seguida analise o instrumento educativo marcando
um “X” em uma das alternativas que estdo na frente de cada afirmacdo. Se vocé marcar a
opinido 2 ou 3, descreva o0 motivo pelo qual considerou essa opg¢ao no espaco destinado ao item.
Observacdo: ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por

favor, responda a todos os itens.

1.0rganizacao

1Sim 2 Nao 3 Em parte
1.1 A capa chamou sua atencao? () () ()
1.2 A sequéncia do conteudo esta adequada? 1 Sim 2 Nao 3 Em parte
() () ()
1.3 A estrutura da cartilha educativa esta organizada? | 1 Sim 2 Nao 3 Em parte
) ) ()
2. Estilo de escrita
2.1 Quanto ao entendimento das frases, 1 Féceis de 2 Dificeis 3 N&o seli
elas sdo: entender ( ) | deentender ( ) ()
2.2 Conteudo escrito é: 1 Claro 2 Confuso 3 Nao sei
) ) ()
2.3 O texto é: 1 Interessante | 2 Desinteressante | 3 N&o sei
) ) ()
3. Aparéncia
3.1 As ilustragdes séo: 1 Simples 2 Complicadas | 3 Outro. Qual?
@) ()
3.2 As ilustracdes servem para 1Sim 2 Nao 3 Outro. Qual?
complementar o texto? () ()
3.3 As paginas ou seccdes parecem 1 Sim 2 Néo 3 Outro. Qual?
organizadas? () ()
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4. Motivacédo

4.1 Em sua opinido, qualquer gestante que ler essa | 1 Sim | 2 Né&o 3 Néo seli
cartilha educativa, vai entender do que se trata? () () ()
4.2 Vocé se sentiu motivado de ler a cartilha educativa | 1 Sim | 2 N&o 3 Néo seli
até o final? () () ()
4.3 A cartilha educativa aborda os assuntos | 1Sim | 2 Né&o 3 Néo seli
necessarios para conhecer melhor o Aleitamento | ( ) () ()
Materno?

4.4 A cartilha educativa Ihe sugeriu a agir ou pensara | 1 Sim | 2 Né&o 3 Néo seli
respeito da sua capacidade para amamentar? () () ()

Quais sugestdes vocé faria para melhorar a cartilha educativa?

De modo geral, o que vocé achou da cartilha educativa?
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ANEXO A

Parecer Consubstanciado CEP

UFFI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS 'Q@'ﬁ"""‘

SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: F'Hﬂlﬂﬂ‘;.s.ﬂ' DA AUTOEFICACIA MATERNA PARA O ALEITAMENTO MATERNO
Pesquisador: INGRED PEREIRA CIRING

Area Temafica:

Versio: 1

CAAE: BOG3ST17.0.0000.2057

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Fiaui Campus CSHME, Picos

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2. 420.527

Apresentagac do Projeto:

TITULOD: FRGMOI;JE.G DA AUTOEFICACIA MATERNA PARA O ALEITAMENTO MATERNO.
FESQUISADORA: Ingred Persira Cinno ( Mestranda)

Trata-se de uma pesguisa metodologica do tipo desenvolvimento, que visa construir & validar uma
tecnologia educacional (TE) a ser utilizada como

estratégia para desenvolver a autoeficicia matema em amamentar, tendo como publico-alvo gestantes.
Para embasar a construgdo da TE, sera

realizada a avaliagdo do escore de autoeficicia para o alsitamento matemno de puérperas em alojamento
conjunto afraves da vers3o reduzida da

escala de sutoeficdcia na amamentagie (BSES-5F). Ma sequéncia, sera realizada uma revisio integrativa
para obtengio dos artigos cientificos com

o objetive de analisar o conhecimento disponivel na literatura sobre autoseficacia no processo de
amamentacdo, para embasar a escolha da tematica

a ser abordada na TE, em seguida, sera realizado o contato com profissional técnico capacitado para sua
diagramacdo. Até gue, finalmente, s=ja

obtida a primeira vers3o impressa da TE.Apds a construc3o da TE, & mesma se=ra validada por meic de um
comité composto por juizes. Sera

trabalhado com 23 juizes, distribuidos em trés grupos com quantidads impar em cada grupo:1) juizes

docentes de conteldo (nove

Enderego: CICERD DUARTE 205

Balrma: JUMNCD CEP: 54.607-67D

UF: A Munlziplo: PICOS

TeleTone: (EQj3422-3003 E-mall: cap-pleosiufpl.edulr
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W

SENADOR HELVIDIO NUNES

Connuaclo do Parerer: 2.429 527

pesguisadores/docentes com experiéncia na area de AM efou autosficicia, TE efou validagio de
instrumentos);2) juizes assistenciais de conteddo

imowve, cinco enfermeiros e quatro nutricionistas, com experiéncia no acompanhamento pré-natal, AM afou
no cuidado clinico de sadde da crianga);3)

juizes com experiéncia profissional em design e marketing (cinco) Apds a validag3o da TE peles juizes de
conteddo e técnico, serd realizada uma

analise minuciosa das sugestdes & recomendagdes para aperfeigoa-la, conforme sugendo pelos juizes,
entdo proceder-se-a o contato com o

profissional técnico responsavel pela flustragdo e diagramagio da TE para que o mesmao realize as
modificagdes sugeridas e assim adequa-la.Apds

sua reformulagdo pelo técnico de ilustragdo e diagramacdo a TE sera validada pela populagdo. Sera
selecionada para essa etapa uma amostra de

30 participantes, 15 gestantes e 15 puérperas. Decidiu-se validar a TE tante com a populagio-alve do
estudo (gestantes) como com puérperas, pois

apesar da tecnologia ser voltada para o desenvolviments da autceficacia para a amamentagdo durante a
gestagdo, a mulher s vai aplicar seu

conhecimento, confianga e habilidade apos o parto quando iniciar o processo de amamentagdo de seu
filho(a).As informagdes profissionais schre os

juizes e os dados das puérperas e gestantes serdo organizadas por meio do software Excel 8.0, sendo feita
a analise descritiva. Quanto 3 validagdo

da TE pelos juizes de conteldo, serd empregado o indice de Validade de Conteddo (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Para validagdo da TE pelos

juizes de propaganda e marketing, sera calculada a porcentagem de escores obiidos no instrumento
Suitability Assemment of Materials [(SAM)

(SOUSA; TURRINL POVEDA, 2015).

Objetivoe da Pesquisa:

Objetive Primario:

Construir e validar Tecnclogia Educativa para promogao da autoeficacia no ato de amamentar.

Cbjetive Secundario:

Identificar escores de autoeficacia para amamentar, de puérperas em alojamento conjuntso;

Construir uma tecnologia educativa sobre autoeficicia matema para o aleitamento matermo;

Caracterizar juizes especialistas (perfil profissiografico) e populagio-alvo (perfil socicdemograficos),
participantes do estudo;

Enderegn:  CICERD DUARTE 905
Balmo: JUNCO CEP: g4 607-67D

UF: P Municiplo: FICOS

Telsfone: (9)3422-3003 E-mall: cep-pleos@uTpl. edubr
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Validar internamente o material construido junto a juizes e a populagao-ahvo.

Awvaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa tera riscos minimos. Para as puerperas com a quais sera avaliado o escore de autoeficacia tera
COmo riscos 4 exaustio durants a

aplicagdo do instrumento, inseguranga quanto ao sigilo das informagdes, receio de criticas por parte dos
pesquisadores & constrangiments ao

responder os itens constantes na escala de autoeficicia para a amamentagdo. Estes riscos serdo
contornados pela correta abordagem das

puérperas, prezando pelo bem-estar das mesmas e zelando pelo sigilo das informagbes. Para os juizes
apesquisa terd como risco a necessidade de disponibilidade de tempo para avaliagdo da tecnologia
educativa e preenchimento dos formularios. Mo

entanto, para contornar esse risco atentar-se-3 para uma abordagem apropriada dos juizes e pela
disponibilizagdo de um prazo de 10 dias para

resposta, podendo este prazo ser promogade por igual periodo. Para as gestantes & puérperas gue irdo
avaliar a tecnologia educativa a pesguisa

tera coma riscos a disponibilidade de tempo para a leitura e avaliagdo da mesma, o recsio de criticas por
parte dos pesguisadores 2

constrangimento ao responder o formulario de validagdo da tecnologia educativa. Estes riscos serdo
contomados atentando-se para uma correta

abordagem das participantes e para a disponibilidade de tempo das mesmas, sem prejuizo no atendimento
da consulta de pré-natal ou no

atendimento durante o alojamento conjunto, zelando pelo sigilo das informagdes.

Baneficios:

Havera beneficio direto para a populagdo, por se tratar de um estudo para o desenvolvimento da
autoeficacia materna para a amamentagio e,

assim, elevar os indicadores de aleitamento matemo nos dois primeiros anos de vida das criangas, visando

infancia e vida adulta saudaveis.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevants na area.

Endersgn:  CICERD DUARTE 905
Balmo: JUNCO CEP. 64607670

UF- Bl Municiplo:  PICOS

Talefone: (53)3422-3003 E-mall:  cep-pleosutpl eduor
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Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Temnos apresentados adequadaments.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovada
Consideragtes Finais a critério do CEP:
Pesquisa aprovada pelo. CEP
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | D1M22017 Acaito
do Projeto ROJETO 1038829 pdf 18:05:40
TCLE ! Termos de | TCLE_PUERPERAS. pdf 011272017 |INGRED PEREIRA | Aceito
Assentimenta / 18:05:02 |CIRIMNO
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de  (TCLE_JUIZES pdf 011272017 |INGRED PEREIRA | Aceito
Assentimenta / 18:04:40  |CIRING
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de  (TCLE GESTAMTES PUERFERAS pdf | 011272017 |INGRED PEREIRA | Aceito
Assentimenta / 18:04:06  |[CIRING
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 011272017 |INGRED PEREIRA | Aceito

17:56:50 | CIRING
Cutros ESCALA AUTOEFICACIA AMAMEMNTA] 30M11/2017 |INGRED PEREIRA | Aceito
CAQ. pdf 18:30:38 | CIRING
Drgamento ORCAMENTO. pdf 301172017 [INGRED PEREIRA | Aceito
18:36:46 | CIRING
Projeto Detalhada/ |PROJETOMAINTEGRA. pdf 301172017 [INGRED PEREIRA | Aceito
Brochura 18:30:52 | CIRING
Investigader
Cutros FORMULARIO VALIDACAD PUBLICC| 30M1/2017 |IMGRED PEREIRA | Aceito
_ALVO pdf 18:30:20 | CIRING
Cutros FORMULARIO VALIDACAD JUIZES T 30M1/2017 |IMGRED PEREIRA | Acsito
ECHICOS. pdf 18:28:51 |CIRING
Cutros FORMULARIO VALIDACAD JUIZES_ | 30M1/2017 |IMGRED PEREIRA | Acsito
CONTEUDO. pdf 18:20:10 | CIRING
Cutros FORMULARIO CARACTERIZACAO M| 30112017 |IMGRED PEREIRA | Acsito
ATERMA. pdf 18:17:52 | CIRING
Cutros CURRICULOLATTES. pdf 301172017 |INGRED PEREIRA | Aceito

Enderego: CICERD DUARTE 505

Balma: JUNCO
UF: Pl

CEP: &4 607-670

Municiplo:  PICOS
Talefone: (50)3422-3002

E-mall: cep-pleosgutpl 2dunr
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SENADOR HELVIDIO NUNES
Cortnuaghio do Parecer: 2.429 527
Owutros CURRICULOLATTES. pdf 18:18:41 |CIRIND Aceito
Chutros TERMOCONFIDEMCIALIDADE pdf A0M 12017 | INGRED PEREIRA Anaito
18:15:61  [CIRING
Owutros CARTADEENCAMINHAMENTO pdf 012017 [INGRED PEREIRA Aceito
18:14:18 | CIRIND
Owutros AUTORIZACADINSTITUCIONALESF pd 30N 1207 |INMGRED PEREIRA Aceito
f 18:12:15 | CIRIND
Owutros AUTORIZACADINSTITUCIONALHRIL.H 3012017 |IMGRED PEREIRA Aceito
df 18:11:30  [CIRING
DE{:laral;E-:n de DECLARACAOPESQUISADORES pdf 012017 | INGRED PEREIRA Aceito
Pesguisadores 18:10:08  [CIRING
Cronograma CROMNOGRAMA pdf M 12017 | INGRED PEREIRA Aceito
18:08:58  [CIRING

Situagdo do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciagiao da CONEFP:

Mao

PICOS, 11 de Dezembro de 2017

Assinado por:
LLNSA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador)
Enderegn: CICEROD DUMRTE 2035
Balmo:  JUMCO CEP: 54 507-670
LF: Pl Municiplo: PICOS
Talefone: (B93422-3003 E-mall:

CE[-HE0EEUIp edulr



