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RESUMO

A influéncia das avés na amamentacdo pode contribuir para o desmame precoce. A
pesquisa objetivou avaliar uma tecnologia educacional desenvolvida para avos na promocéo do
aleitamento materno baseada nos seus conhecimentos, atitudes e préaticas e na Teoria de rede
social. Estudo metodologico de natureza aplicada desenvolvido em trés etapas. Na primeira,
elaboracdo da tecnologia educacional, para fundamentar o conteudo realizou-se uma
metassintese, seguindo o referencial metodoldgico de Noblit e Hare, utilizando os descritores
“aleitamento materno”, “avos”, “pesquisa qualitativa” e “conhecimentos, atitudes e pratica”.
Fizeram parte da amostra nove artigos, cujos resultados originaram dois temas ‘Suporte’ e
‘Contengdo’. Os dados foram analisados a luz da Teoria de Rede social. A fim de identificar a
tecnologia a ser construida realizaram-se grupos focais com seis agentes comunitarios de salde,
quatro profissionais de nivel superior, seis avis e seis maes em unidades de saude da familia
do DS V. Seguiu-se o desenvolvimento das fases de pré-producdo, producédo e pds-producao
do video, segundo o referencial metodoldgico de Comparato. O video foi desenvolvido por um
designer grafico sequindo um roteiro elaborado a partir do conteido selecionado. Na segunda
etapa, o video foi avaliado por 22 profissionais da saude, 11 da educacdo e 11 designers. A
avaliacdo de aparéncia realizou-se com 10 avos que acompanhavam suas filhas ou noras no
alojamento conjunto de um hospital universitario na cidade de Recife. O instrumento de
avaliacdo foi construido com base no referencial metodoldgico e estudos semelhantes
desenvolvidos na area de tecnologia educacional e contemplou as se¢des: conceito da ideia,
construcdo dramatica, ritmo, personagens, potencial dramatico, dialogos, estilo visual, publico
referente e trilha sonora. Na andlise do conteudo calculou-se teste binomial, IVC e
porcentagem. Na terceira etapa, para mensurar futuramente os efeitos da tecnologia, foi
elaborado um inquérito CAP do tipo pré e pos-teste validado por 22 profissionais. O estudo
recebeu aprovacdo do comité de ética em pesquisa do CCS/UFPE, parecer n°2.145.697. O I-
CVI do video foi satisfatério nos trés grupos de avaliadores (>0,9). Na avaliacdo dos
profissionais da satde e educacgdo, o impacto gerado na abertura do video foi insuficientemente
avaliado. De acordo com os designers nove itens foram avaliados como insuficientes. A partir
das sugestdes foram efetuadas alteracdes nos personagens, adequagéo do conteldo, revisdo do
roteiro e ajustes no audio. Para as avds, todos os itens estavam adequados. No inquérito CAP,
0 S-CVI foi de 0,94 para 0s 46 itens do pré-teste e do pos-teste. A partir da analise das sugestoes
dos juizes uma questdo foi excluida. As avos apresentaram dificuldade em compreender trés

itens referentes ao dominio conhecimento e um item no dominio pratica, os quais foram



modificados. O video “Contando com o apoio da vovo no sucesso do aleitamento materno” foi
considerado valido e confidvel quanto ao conteldo, técnica e aparéncia, qualificando sua
utilizacdo como ferramenta de educacdo em saude na tematica do aleitamento materno. Tal
tecnologia contribuira na promocédo do aleitamento materno entre avds que vivenciam essa

préatica junto a suas filhas e noras, visando a salde e bem-estar da crianca, familia e sociedade.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Avds. Enfermagem. Educacdo em salde. Tecnologia

educacional.



ABSTRACT

The influence of grandparents on breastfeeding can contribute to early weaning. The
research aimed to evaluate an educational technology developed for grandparents in the
promotion of breastfeeding based on their knowledge, attitudes and practices and social
network theory. Methodological study developed in three stages. In the first, elaboration of
educational technology, to support the content, metasynthesis was performed, following the
methodological reference of Noblit and Hare, using the descriptors “breastfeeding”,
"grandparents”, "qualitative research” and "knowledge, attitudes and practice”. Nine articles
were part of the sample, the results of which originated two 'Support’ and ‘Containment’ themes.
The data were analyzed in the light of the Social Network Theory. In order to identify the
technology to be built, focus groups were conducted with six community health agents, four
higher education professionals, six grandparents and six mothers in ds iv family health units.
The development of the pre-production, production and post-production phases of the video
followed, according to comparato's methodological framework. The video was developed by a
graphic designer following a script drawn from the selected content. In the second stage, the
video was evaluated by 22 health professionals, 11 from education and 11 designers. The
appearance evaluation was performed with 10 grandparents who accompanied their daughters
or daughters-in-law in the joint accommodation of a university hospital in the city of Recife.
The evaluation instrument was constructed based on the methodological framework and similar
studies developed in the area of educational technology and contemplated the sections: idea
concept, dramatic construction, rhythm, characters, dramatic potential, dialogues, visual style,
audience referent and soundtrack. In the analysis of the content, binomial test, CVI and
percentage were calculated. In the third stage, to measure the effects of technology in the future,
a cap survey of the pre- and post-test type validated by 22 professionals was elaborated. The
study received approval from the research ethics committee of ccs/UFPE, opinion no.
2,145,697. The Video's I-CVI was satisfactory in the three groups of evaluators (>0.9). In the
evaluation of health and education professionals, the impact generated in the opening of the
video was insufficiently evaluated. According to the designers nine items were evaluated as
insufficient. From the suggestions, changes were made to the characters, content adequacy,
script review and audio adjustments. For grandparents, all items were suitable. In the CAP
survey, the S-CVI was 0.94 for the 46 pre-test and post-test items. From the analysis of the
suggestions of the judges an issue was excluded. The grandmothers presented difficulty in
understanding three items related to the knowledge domain and an item in the practical domain,



which were modified. The study confirmed the hypothesis that the video "Counting on
grandma’s support in the success of breastfeeding” is appropriate for the practice of health

education aimed at grandparents in promoting breastfeeding, which aim at the health and well-
being of the child, family and society.

Keywords: Breastfeeding. Grandmother. Health education. Educational technology. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é um ato que estreita 0 vinculo entre mée e crianga, com
transmisséo de afeto, protecao e nutri¢do, capaz de reduzir a morbidade e a mortalidade infantil.
Além disso, permite impacto positivo na situacdo econdmica da familia e no meio ambiente,
com diminuicdo de custos e residuos advindos da utilizacdo da férmula lactea (BRAHM,;
VALDES, 2017). Os impactos positivos advindos da amamentac&o no ambito social, econdémico
e ambiental fazem dessa pratica um meio para o alcance de metas internacionais propostas pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e Organizacdo das NagBes Unidas (ONU) para o
desenvolvimento das nacdes, tais como 0s objetivos para o desenvolvimento do milénio (ODM)
e aagenda 2030 (VALENTIM; DIAS; PAIXAO, 2019).

Apesar dos reconhecidos beneficios da amamentacao, essa ndo € uma pratica universal.
Amplo inquérito sobre a situacdo do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) no Brasil, entre
0s anos de 1999 e 2008, revelou que apenas 41% dos menores de seis meses estavam em AME
nas capitais e Distrito Federal. Dentre as regides brasileiras, o Nordeste apresentava menor
percentual (37%) (BRASIL, 2009). Pesquisa em Pernambuco comprovou melhora na
prevaléncia da amamentacdo. A mediana de aleitamento total passou de 89 para 183 dias e a
taxa de AME aos seis meses foi elevada de 1,9% em 1997 para 8,5% em 2006 (CAMINHA et
al, 2010).

A partir da atualizacdo gerada pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2013, 0 mais
recente inquérito sobre salde de base populacional, observa-se uma tendéncia nacional ao
incremento das taxas de AME (BOCCOLINI et al., 2017). Embora esteja comprovada a
melhoria dos indicadores, o Brasil esta aquém das recomendac6es da OMS e do Ministério da
Salde (MS) para manutencdo da exclusividade do leite materno como Unico alimento
necessario para criangas até seis meses de vida. A introducdo de outros alimentos e &gua
precocemente na dieta ainda é uma prética corriqueira, 0 que contribui para o desmame precoce
com repercussdes para crianca e familiares (BRASIL, 2015).

Os motivos frequentemente identificados para interrupcdo do AME sdo a producao
insuficiente de leite, fissuras, decisdo materna em ndo amamentar, doencas que contraindiquem
a amamentacdo, motivos de trabalho/estudo materno e influéncia da rede social de apoio
(CAMINHA et al., 2015). O apoio é um processo dindmico e complexo, que envolve interacdo
entre 0 sujeito e suas redes sociais, por promover assisténcia e ajuda para satisfazer as

necessidades de um individuo. A rede social pode ser classificada em priméria ou secundaria,
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ambas importantes para a saude fisica e mental das pessoas, caracterizando-se como fatores
protetivos e promotores da salde (SANICOLA, 2015).

A rede primaria € representada pelas relacdes estabelecidas entre familiares, vizinhos,
amigos e colegas de trabalho. A rede secundaria é subdividida em formal e informal, as duas
utilizam como meio de trocas os servigos oferecidos-recebidos ou o pagamento. Entre os
membros da rede social formal estdo os profissionais da salde e membros de organizacdes
sociais, enquanto a informal é composta por grupos informais de ajuda muatua (SOUSA;
FRACOLLI; ZABOLI, 2009; SANICOLA, 2015).

Na rede primaria o ambiente familiar é o local onde se estabelecem as primeiras relacoes
afetivas, 0 apoio e as medidas educativas para a estruturacdo da identidade (COSTA et al.,
2015). E comum que nesse ambiente as lactantes recebam as maiores influéncias, pois 0s
saberes relativos a amamentacdo sao repassados entre geracdes, de acordo com a cultura de
cada familia (WILHELM et al., 2015).

Dentre 0s membros da rede primaria, as avos se sobressaem pois na maioria das vezes
estdo no centro das funcBes de cuidado e detém conhecimentos balizados em suas préprias
experiéncias. Elas orientam as filhas e noras acerca das préaticas de cuidado outrora validadas
dentro de seus contextos culturais e, assim, socialmente aceitas, valorizadas e respeitadas
(PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

As acdes desenvolvidas pelas avés podem ser traduzidas em praticas apoiadoras que sao
agrupadas em informativas, presenciais, emocionais, autoapoio e instrumentais. O apoio
informativo envolve compartilhar seus conhecimentos com a filha ou nora, proferir
aconselhamentos e partilhar experiéncias no caso de avos que ja amamentaram. O apoio
presencial é caracterizado pela disponibilidade em passar um tempo com a mulher,
proporcionando a sensacao de pertencer a um grupo que partilha interesses e atividades sociais.
Enquanto o apoio emocional envolve valorizar e incentivar a amamentacdo, reafirmando que a
mde esta fazendo algo positivo (SOUSA; FRACOLLI; ZABOLI, 2013).

O autoapoio significa a predisposicdo a aprender, mudar atitudes e rever conceitos e
praticas sobre amamentacao, e 0 apoio instrumental reflete as acdes préaticas realizadas pelas
avos (SOUSA; FRACOLLI; ZABOLLI, 2013). Neste sentido, a ajuda nas tarefas domésticas
tais como arrumar a casa, cozinhar, lavar roupas, cuidar das criangas mais velhas, auxiliar na
amamentacdo e higiene do recém-nascido interfe na disponibilidade da mulher em estar com o
lactente e, portanto, influencia na amamentagédo (ANGELO et al., 2015).

Ao falar do apoio exercido pelas avés na amamentacdo, € imperativo considerar 0s

fatores inerentes a cultura (WILHELM et al., 2015). Cultura refere-se a estilos de vida



21

particulares de cada sociedade, articulados por meio de significados e valores comuns que sdo
aprendidos por um individuo e repassado as geracdes seguintes (LOPES, 2019).

No Brasil, historicamente se observa a influéncia da midia na construcdo do ideério
popular acerca da alimentacéo infantil. A partir da década de 1930 houve um investimento macico
das industrias de alimento infantil nos meios de comunicacdo sobre a comercializacdo e
disseminacao de férmulas lacteas (MONTEIRO, 2006). Para combater as graves consequéncias
da alimentacdo predominante por formula infantil, militantes de varios seguimentos sociais se
esforcaram para lutar contra a propaganda indiscriminada de substitutos do leite materno
notadamente a partir da década de 1970 (MALAQUIAS; FRANCESCO, 2011).

Entre 1970 e 1980 houve uma evolucdo da pratica do aleitamento materno no Brasil por
meio da criagdo de mecanismos de controle do cumprimento da Norma Brasileira para
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e leis de protecdo a amamentacdo. Em
decorréncia desses recursos legais houve conscientizacdo das mulheres trabalhadoras sobre
seus direitos relacionados a saude reprodutiva, intensificacdo da promocdo do aleitamento
materno na midia, capacitacdo da profissionais de saide no manejo clinico e aconselhamento
em amamentacdo e ampliacdo do numero de Hospitais Amigos da Crianca (LAMOUNIER et
al., 2019).

Contudo, as consequéncias de uma janela de quase meio século de desinformacdo foram
suficientes para influenciar uma geragdo de mulheres que desacreditam na suficiéncia do leite
materno (MALAQUIAS; FRANCESCO, 2011). As crencas populares, conhecidas como mitos
e tabus, tais como leite fraco e insuficiente, lactogogos e crendices relacionadas a anatomia
mamaria interferem na escolha da mé&e por manter ou abandonar a amamentacdo (BRASIL,
2015).

Na regido centro-oeste brasileira a figura da avd materna se configura como fator
negativo para a manutencdo do aleitamento materno exclusivo. Essa percepcdo decorre do fato
das avos carregarem consigo conhecimentos empiricos em desacordo com as comprovacoes
cientificas em relacdo a amamentacdo, transmitindo-os as suas filhas e noras (OLIVEIRA et
al., 2015). A influéncia exercida por elas na amamentacdo pode ser positiva ou negativa de
acordo com suas proprias experiéncias (ANGELO et al., 2015).

Diante dessa constatacdo, o profissional da saide que atua no aconselhamento em
amamentacio deve considerar a familia em todas as suas potencialidades e configuragdes. E
fundamental respeitar os valores das puérperas e das avOs para que elas sejam cuidadas e
orientadas sobre 0 manejo da lactagdo, sem imposicéo do saber profissional em detrimento das
vivéncias familiares (TEIXEIRA; NIETSCHKE; SILVA, 2011).
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Dentre os profissionais da salde, destaca-se o0 enfermeiro que atua na rede hospitalar ao
fornecer orientagdes, gerenciar o cuidado, elaborar planejamento de alta e desenvolver o manejo
clinico da amamentacdo. Mediante essas acOes, espera-se que as familias reconhecam os
beneficios do leite materno, estabelececam uma lactacdo efetiva por meio da prética e,
contribuam para o fortalecimento do vinculo familiar (BAPTISTA et al., 2015). Em relacdo a
atencdo basica, as acfes do enfermeiro estdo ancoradas em trés vertentes: incentivo ao
aleitamento materno, visita domiciliar e suporte social (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).

Contudo, os objetivos nem sempre sdo alcancados. Quando puérperas acompanhadas
em unidade bésica de satde foram indagadas sobre a assisténcia de enfermagem no puerpério
imediato, 56% referiram n&o ter recebido orientagcbes sobre amamentacdo. E aquelas que
possuiam conhecimento na tematica, identificaram a fonte de informacdes como sendo o agente
comunitario de saude, familiares ou por meios proprios. Destaca-se ainda que apenas 12,5%
das mulheres afirmaram ter recebido a visita domiciliar do enfermeiro (BATISTA; FARIAS;
MELO, 2013).

O enfermeiro precisa aproveitar os momentos de aconselhamento, ndo s6 com as
lactantes e pais, mas também com suas méaes/sogras, para atuar na construcao de valores sobre
essa pratica junto a nutriz e sua familia, com respeito as crencas e sentimentos que permeiam
esse grupo (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015) . A atuagio da enfermagem junto as
avos, sobretudo nas agdes de educagdo em salde, deve ser orientada pelo respeito ao
conhecimento prévio e por suas particularidades culturais e sociais, jamais lhes imputando
culpa pelo insucesso ou desinteresse em manter a amamentacdo (WILHELM et al., 2015).

No intuito de ampliar o acesso e a efetividade das a¢des de educacdo em salude, 0 uso
das tecnologias vem ganhando notoriedade nos estabelecimentos de ensino e assisténcia a satde
(DALMOLIN et al., 2016). Para que as tecnologias sejam efetivas no exercicio da educacéao
em saude, elas devem ser concebidas em funcdo de exigéncias sociais, modificando costumes
e valores, para satisfazer necessidades de um grupo ou sociedade (VERASZTO et al., 2008).

A tecnologia isoladamente ndo produz conhecimentos e mudanca de pratica. E uma
ferramenta que deve ser aplicada com criatividade na arte de cuidar em articulacdo com o saber
cientifico para promogdo, manutencao e recuperacao da satde. Deste modo, o uso da tecnologia
facilita e torna mais &gil e eficiente o trabalho do enfermeiro, ao promover autonomia e
independéncia daqueles que vivenciam o processo da amamentacdo (OLIVEIRA;
FERNANDES; SAWADA, 2008).

Nas ultimas décadas é possivel acompanhar o aumento na produgéo cientifica sobre a

utilizacdo de tecnologias duras e leve-duras. As mais comumente identificadas sdo as que
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utilizam o video/filmagem, e em menor escala, manual educativo, tele amamentacdo, CD-
ROM, videoconferéncia, album seriado e literatura de cordel (SILVA et al., 2016). Dentre as
tecnologias leves, a educacdo em saude, por meio da informacéo sobre os beneficios e o correto
manejo do aleitamento materno, mostrou ser uma intervencao viavel, efetiva e de baixo custo.
Ao ser realizada durante a visita de enfermagem e individualmente, revelou-se eficaz no
empoderamento das nutrizes, com consequente esclarecimento de ddvidas e maior sucesso na
amamentacdo (ARAUJO, 2017).

Pesquisa realizada em quatro bases de dados buscou identificar os tipos de tecnologias
utilizadas por enfermeiros para promogéo do aleitamento materno. Na andlise dos resultados
dos 10 artigos incluidos, sete tecnologias foram desenvolvidas exclusivamente para as maes,
uma para 0s pais, uma para méaes e pais e a ultima para estudantes e profissionais da saude
(JOVENTINO et al., 2011). Os resultados evidenciaram a necessidade da realizacao de estudos
direcionados a outros atores envolvidos no aleitamento materno, entre eles as avos.

Ao preterir as avés na elaboracdo e utilizacdo de tecnologias educacionais na
amamentacao, desconsidera-se a influéncia que elas exercem na decisao de suas filhas e noras
para amamentar. Sessdes de aconselhamento em amamentacdo foram responsaveis pelo
aumento na duracao da mediana de AME em 67 dias para o grupo que incluiu as avos e 46 dias
para o grupo que néo as incluiu (BICA; GIUGLIANI, 2014).

Apesar da importancia exercida pelas avos, elas ndo sdo comumente consideradas nas
atividades do pré-natal, parto e puerpério de suas filhas e noras. Defende-se a hipétese de que
uma tecnologia educacional desenvolvida com base em evidéncias cientificas e centrada nos
conhecimentos, atitudes e praticas do publico alvo e na Teoria de rede social € valida para
pratica de educacdo em salde destinada a avds na promogdo do aleitamento materno. Logo,
este trabalho se propde a responder o seguinte questionamento de pesquisa: qual a validade de
conteddo, técnica e de aparéncia de uma tecnologia desenvolvida para avos na promocao do
aleitamento materno?

Para medir o efeito do uso da tecnologia construida, em estudo futuro, fez-se necessario
a elaboracdo e validacdo de um inquérito CAP. Este instrumento visa mensurar a variacdo dos
conhecimentos, atitudes e praticas de uma amostra da populagdo que teve acesso a tecnologia
em comparagao aquela que recebeu orientagdes convencionais sem o uso do video (MOREIRA
et al., 2018). Pretende-se, portanto, que a tecnologia desenvolvida seja capaz de fomentar o
dialogo na prética clinica de profissionais da salde, sobretudo enfermeiros que trabalham junto
as avos no pré-natal e puerperio de suas filhas e noras, promovendo a amamentacgao e os amplos

beneficios decorrentes essa préatica a populacdo e o avanco da Enfermagem enguanto ciéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar uma tecnologia educacional desenvolvida para avds na promocdo do
aleitamento materno baseada nos seus conhecimentos, atitudes e praticas e na Teoria de rede

social.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Investigar os conhecimentos, atitudes e praticas das avds relacionados ao suporte ou a
contencdo no processo de aleitamento materno por meio de uma metassintese da literatura;
-Desenvolver tecnologia educacional para avos na tematica da amamentacao;

-Avaliar o conteudo e aparéncia da tecnologia educacional;

-Elaborar inquérito sobre conhecimentos, atitudes e praticas das avds de apoio a amamentacao;
-Verificar a validade de contetudo do inquérito CAP;

-Realizar avaliacdo semantica do inqueérito CAP.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo de reviséo esta estruturado nas seguintes secoes: aleitamento materno e suas
dimensdes fisioldgica, social, econémica, ambiental, cultural, ética, politica e relacional,
educacdo em salde e tecnologias educacionais na promocdao do aleitamento materno; e

aplicacdo do referencial de rede social na tematica do aleitamento materno.

3.1 ALEITAMENTO MATERNO E SUAS DIMENSOES

O leite materno é o alimento completo frente as demandas nutricionais e hidricas de
criancas até o sexto més de vida. Protege o lactente contra infec¢Ges em virtude da presenca de
anticorpos produzidos em resposta ao repertério de microrganismos que a mae teve contato ao
logo de sua vida (SMITH, 2017).

Os anticorpos secretados por meio do leite materno fornecem protecéo a crianga por
meio de componentes sollveis (IgA, IgM, IgG, IgD, IgE, lisozimas, lactobacilos e outras
substancias imunorreguladoras) e componentes celulares (macréfagos, linfocitos, granuldcitos,
neutrofilos e células epiteliais) (SOARES; MACHADO, 2012). Algumas dessas substancias,
sobretudo o IgA, atuam no trato gastrointestinal, protegendo a mucosa contra invasao de
patdgenos, mediante a maturacdo do epitélio e do aumento na producéo de enzimas digestivas.
Ademais, sdo capazes de neutralizar toxinas (ROGIER et al., 2014).

Visto isso, criancas amamentadas estdo menos propensas a diarreia, pneumonia,
bronquites, gripe, otite, asma, méa oclusdo, céries, enterocolite, sepse e morte stbita (MOSCA,;
GIANNI, 2017). O efeito protetivo do leite materno esta diretamente relacionado as taxas de
morbidade e mortalidade infantil, sobretudo em areas de vulnerabilidade social e pobreza
extrema. Nessas, ha déficit de saneamento basico e praticas de higiene inadequadas, com
consequente ampliacdo da exposicdo a agentes patdgenos (REZENDE; MONTENEGRO,
2011).

No ambito dessa discussdo, a partir de inquérito que analisou pesquisas realizadas em
67 paises, as maiores taxas de mortalidade neonatal sdo encontradas em nacdes de baixa e média
renda (VICTORA et al., 2016). Ainda de acordo com esses autores, se 0s padrdes encontrados
em 2013 fossem ampliados para 95% e 90% de exclusividade na amamentacdo no primeiro e
sexto més de vida respectivamente, e se 90% das criangcas com até 23 meses de idade fossem
parcialmente amamentadas seriam evitadas anualmente 823.000 mortes de criangas menores de

5 anos.
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Quanto maior o percentual de aleitamento materno na primeira hora de vida, menores
sdo as taxas de mortalidade neonatal. Paises com os menores tercis de aleitamento materno na
primeira hora de vida tiveram uma taxa 24% maior de mortalidade neonatal. Para o sucesso da
amamentacao, essa pratica deve ser iniciada o mais precocemente possivel. (BOCCOLINI et
al., 2013). Ao analisar a morbidade, estudo aponta que a amamentagédo exclusiva no momento
da alta e durante o primeiro més de vida esta associada a niveis mais altos de hemoglobina, em
oposigdo as taxas de criangas alimentadas com formula (p < 0, 001) (HORIE, 2017).

Além dos beneficios do aleitamento materno na infancia ha aqueles que repercutem na
vida adulta do individuo. Uma coorte brasileira, iniciada em 1982, observou apds 30 anos
melhores desempenhos nos testes de inteligéncia em adultos que mamaram, com repercussao
no nivel social e na qualidade de vida desses individuos (VICTORA et al., 2015). Outrossim, a
literatura comprova que individuos amamentados apresentam menor pressdo arterial, menor
taxa de colesterol total, menor probabilidade de apresentar diabetes tipo 2 e menor propensao a
excesso de peso e/ou obesidade quando comparados a individuos ndo amamentados (HORTA
etal., 2015).

Para a mulher, facilita o vinculo com a crianca, previne contra complica¢fes no pos-
parto e contribui no retorno ao peso pré-gestacional. E um método de planejamento familiar,
previne a osteoporose e reduz o risco de cancer de ovario e mama. Estima-se que as taxas
globais existentes de amamentacdo evitariam 19.464 mortes por cancer de mama em
comparagdo com um cenario no qual nenhuma mulher amamentasse (VICTORA et al., 2016).
Em relacdo aos beneficios a familia e sociedade, o leite materno, isento de custos, limpo e na
temperatura certa, ndo gera residuo. Ademais, diminui o absenteismo dos pais ao trabalho,
devido a melhores condicBes de salde das criangas amamentadas (BRASIL, 2001a).

Apesar de todos os beneficios da amamentacdo, sua pratica ndo € universal. Amamentar
é um ato natural, instintivo, biologico e préprio da espécie, condicionado a fatores ambientais,
econdmicos, politicos, ideoldgicos, éticos, ecoldgicos e, sobretudo, culturais (CAMINHA et al,
2015). No ambito da amamentacdo, os conhecimentos repassados de geracdo a geracéo, de
acordo com a cultura de cada familia, se constitui como elemento influenciador da pratica
alimentar da crianca. As experiéncias das puérperas em relacdo a amamentacdo estdo
relacionadas as vivéncias de suas redes familiares, pautadas em crencas, mitos e tradigdes
repassados na familia e na comunidade de maneira intergeracional. As experiéncias familiares,
por sua vez, sofreram influéncias de componentes historicos, sociais e midiaticos (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2014).
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No Brasil, os papel da midia na alimentagdo de criangas teve inicio com o0 maci¢o
investimento das industrias de substitutos do leite materno em técnicas duvidosas de marketing
a partir da década de 1970. A publicidade sobre o leite artificial vinculou seus falsos beneficios
em detrimento do leite materno, influenciando diretamente uma geracdo de mulheres que
desacreditava que seria capaz de nutrir naturalmente seus bebés e introduziram precocemente
substitutos do leite materno na dieta infantil (ANTTILA-HUGHES et al., 2018). Como
consequéncia do recebimento de leite artificial e demais produtos industrializados destinados a
alimentacdo infantil, milhGes de criancas foram assoladas por desnutricdo, marasmo
nutricional, deficiéncia de vitamina A e infeccbes (MALAQUIAS; FRANCESCO, 2011).

No intuito de modificar esse panorama, na década de 1980, importantes marcos politicos
foram implementados em prol da amamentacdo no pais. Os marcos iniciais foram o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) em 1981 e o0s Programa de Atencao
Integral a Satde da Mulher (PAISM) e Programa da Atencdo Integral a Saude da Crianca ambos
em 1984. No ano seguinte, é criado um subprograma com a finalidade de expandir dos bancos de
leite humano (BRASIL, 2009). Nessa vertente, no ano de 1988 a Constitui¢do Federal garantiu o
direito a licenca maternidade remunerada e a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) previu
licenca maternidade de 120 dias para as funcionarias do setor privado. Além do direito de
permanecer com suas criangas nos primeiros meses de vida, a legislagdo assegurou a protecdo ao
trabalho da mulher, ndo permitindo sua demissdo durante o ciclo gravidico puerperal e nos meses
seguintes ao parto (BRASIL, 1988).

Na década seguinte foram lancadas a Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos
para Lactantes e Criangas de Primeira Infancia e de Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca em 1992, a estratégia de Atencdo Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) em 1995 e a Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN)
em 1999. Os avancos legais continuaram nas décadas subsequentes com a formulagdo do programa
Rede Cegonha, a Agenda de Compromisso para a Saude Integral da Crianca, da Estratégia
Amamenta e Alimenta, o Programa de Humanizacdo no pré-natal e nascimento, a Norma de
atencdo Humanizada ao RN de baixo peso a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) e da atualizagio da NBCAL (CASTANHEL; DELZIOVO; ARAUJO, 2016).
No ano de 2017 foi sancionada a Lei n° 13.435 que instituiu agosto como 0 més do aleitamento
materno, o Agosto Dourado. Essa estratégia de mobilizagdo social visou intensificar agdes
intersetoriais de conscientizacdo e esclarecimento sobre a tematica (BRASIL, 2017).

Entretanto, por si s6 esses direitos ndo garantem o sucesso do aleitamento materno. Série

historica sobre amamentacdo comprova que as prevaléncias de aleitamento materno exclusivo
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em menores de seis meses, aleitamento materno em menores de dois anos e aleitamento
continuado com um ano de vida apresentaram tendéncia ascendente até 2006, mas estabilizacdo
entre 2006 e 2013. A excecéo foi o indicador aleitamento materno continuado aos dois anos
que aumentou nesse periodo (BOCCOLINI et al., 2017).

Diferentes fatores colocam-se como obstaculos na efetividade da amamentacdo, tais
como o desconhecimento sobre os riscos de ofertar o leite artificial no primeiro ano de vida, a
reducdo dos gastos da familia com a alimentacdo infantil e os beneficios para a crianca e sua
prépria satde. Além desses, a crenca na producéo insuficiente de leite, dificuldade de pega da
mama e intercorréncias mamarias no pos-parto sdo fatores que contribuem para a interrupgdo
do aleitamento materno exclusivo (AMARAL et al, 2015). A literatura reconhece também o
retorno ao trabalho como uma das causas que contribuem para a introducéo precoce de agua e
outros alimentos na dieta da crianca nos primeiros meses de vida (CAMINHA et al., 2015).

Além do retorno ao trabalho, o abandono do AME antes dos seis meses da crianca
também é associado a menor escolaridade materna, falta de informagdes sobre amamentacgéo
no puerpério, auséncia de apoio familiar e fatores psicossociais (MACHADO et al., 2014).
Mulheres que recebem carinho e empatia, como também demonstram seus sentimentos com
pessoas de suas redes sociais, vivenciam esse momento de maneira mais tranquila e harmoniosa
(SOUSA; FRACOLLI; ZABOLI, 2013).

As relacOes estabelecidas entre as lactantes e suas redes transcendem o0s aspectos
puramente bioldgicos, perpassando por questdes sociais, culturais e emocionais (SOUZA,
SOUZA; TOCANTINS, 2009). Dentre os membros familiares, observa-se que as avls sao
consideradas como individuos centrais, pois seus conhecimentos sdo baseados em suas
experiéncias de vida. Desta forma, orientam suas filhas e noras acerca das praticas de cuidado
gue foram anteriormente validadas por elas, visto que sdo valorizadas e respeitadas dentro dos
seus contextos sociais (PRATES; SCHUMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

No puerpério, periodo de maior convivio entre as geracdes, as avds propiciam apoio
presencial e emocional, por meio de auxilio, carinho, cuidado, transmissao de conhecimentos e
compartilhamento de experiéncias (ANGELO et al., 2015; PRIMO et al., 2015). Quanto ao
apoio informativo, estudos elencam os beneficios reconhecidos pelas avos na protecdo contra
doencgas futuras, no estimulo ao processo de denticdo e no crescimento e desenvolvimento
saudavel da crianca (BRITO et al., 2015). De maneira mais ampla, as avos orientam filhas e
noras frente a intercorréncias e dificuldades relativas ao aleitamento materno, além de

ensinarem os cuidados com o recém-nascido. Ademais, sdo fonte de informacdes sobre o
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manejo com as mamas, bem como aconselham sobre a ingestdo de determinados alimentos e
agua (ANGELO et al., 2015).

Contudo, nem todas as praticas das avés sao benéficas a manutencdo do AME. Por vezes
elas rejeitam o leite materno como meio adequado para alimentar a crianga exclusivamente até
0 sexto més e ofertam &gua, chas e outros alimentos aos seus netos (ANGELO et al., 2015).
Assim como as praticas, as atitudes das avOs podem ser de suporte ou contencdo a
amamentacao. Reconhecer e demostrar a importancia do aleitamento materno para suas filhas
e noras é um fator de protecdo para sua exclusividade até o sexto més de vida da crianca
(BROWN:; LEE, 2011).

Ao se falar de crencas e mitos sobre amamentacdo, alguns estdo diretamente
relacionados a morfologia mamaria: volume da mama, auséncia de protrusao e o tamanho dos
mamilos sdo comumente identificados como dificultadores da amamentacdo. Outro mito
comumente citado estd relacionado a ineficiéncia do leite materno exclusivo diante das
necessidades nutricionais da crianga, necessitando assim da introducdo de férmula lactea ou
outros alimentos. Na cultura ocidental € comum o uso de chas em geral, sobretudo de erva-doce
para acalmar a célica do bebé (PACHECO; CABRAL, 2015).

Como agentes de contencdo, as avos fazem valer a influéncia que exercem sobre suas
filhas e noras, introduzindo agua, chas e outros alimentos na dieta do recém-nascido. A
convivéncia com a avo tem associa¢do com a introducdo de agua, aumentando em 2,22 vezes
0 risco para o abandono da amamentacao exclusiva no final do primeiro més de vida (LOSA-
IGLESIAS; RODRIGUEZ-VAZQUEZ; BENGOA-VALLEJO, 2013).

Por outro lado, a lactante que tem conhecimento sobre a histdria positiva da sua mae e
sogra em relacdo a amamentacao e sabe que elas compreendem o aleitamento materno de forma
positiva, € mais propensa a obter éxito nessa pratica. As praticas das avés de suporte a
amamentacdo permitem a mulher dispor de mais tempo para se dedicar a si propria e ao RN.
As avos também auxiliam nos cuidados com a puérpera e crianga — posiciona no peito, da
banho e limpa o coto umbilical (ANGELO et al., 2015).

Portanto, a efetividade da amamentacdo é o resultado de um processo no qual 0s
conhecimentos das lactantes se entrelacam com as vivéncias dos membros da rede social,
sobretudo das avos. Desta forma, faz-se necessario considera-las como integrantes de acdes de
educacdo em saude, na perspectiva da aquisicdo de saberes cientificamente comprovados em

aleitamento materno.
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3.2 EDUCACAO EM SAUDE E TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA PROMOCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO

Para realizar o aconselhamento de maes e familiares sobre a importancia da pratica de
aleitar é imprescindivel conhecer os beneficios para o recém-nascido e puérpera. E necessario
ainda que o enfermeiro agregue conhecimento técnico e cientifico sobre anatomia e fisiologia
da lactacdo, bem como sobre fatores emocionais e psicologicos que possam interferir na
amamentacdo (AZEVEDO et al., 2015).

Contudo, na estratégia de saude da familia nem sempre as maes recebem suporte
profissional que envolvam fatores ndo somente bioldgicos, mas também sociais e culturais.
Esse fato revela o distanciamento entre o discurso cientifico e as praticas culturais das familias
(FROTA et al., 2009). Diante desta constatacdo, a educacdo em salde apresenta-se como
recurso utilizado para fortalecer o empoderamento individual e estimular a comunidade como
parceira no planejamento de aces relativas a amamentacdo (ALVES, 2011).

Por se tratar de um fendmeno psicossomatico, a atividade educativa realizada por um
profissional da satde, requer um conjunto de habilidades e atitudes empéticas no respeito as
particularidades sociais e culturais dos envolvidos. No contexto da amamentagdo, saber se
articular, compreender o que a mulher sabe, enxerga-la como sujeito, ouvir suas ddvidas e
receios, transmitir a informacéo e permitir que ela e sua rede de apoio reflitam sobre suas
decisbes podem minimizar e/ou reduzir a interrupcdo precoce dessa pratica (AZEVEDO et al.,
2015; COUTINHO et al, 2014).

Para um diélogo efetivo, os profissionais devem exercitar habilidades de comunicacao,
sensibilidade e permissdo de expressdo dos seus sentimentos (BRANDAO et a., 2012). Na
abordagem com nutrizes, o profissional da salde precisa ser receptivo as crencas que envolvem
a amamentacdo. Um atendimento baseado na escuta respeitosa propicia o estabelecimento do
vinculo do usuario com o servico de saude. O vinculo otimiza a assisténcia, uma vez que gera
a oportunidade de dialogar e ficar mais proximo das mulheres, orientando-as sobre suas reais
necessidades e da sua rede de apoio (WILHELM et al., 2015).

No universo das atividades educativas, considerar a rede social de apoio a mulher
possibilita distribuir as responsabilidades do cuidado. Neste sentido, o trabalhador da saude ¢
um catalisador de recursos e habilidades, procurando aliados na comunidade (MORE, 2005).
Ao reconhecer a influéncia que as avos exercem na maneira de pensar de puérperas, evidencia-
se a necessidade da participacdo destas nas atividades educativas, para que, desta forma,
comprometam-se com a amamentacdo dos netos (TEIXEIRA et al., 2013).



31

Todo contato entre o profissional da salde e a rede social da mulher, sobretudo a avo,
deve ser considerado oportuno na busca pela constru¢do de um processo mais consistente e
eficiente para a préatica do aleitamento materno (FROTA et al., 2009). Nesse sentido, a consulta
de enfermagem é um espacgo de acolhimento que possibilita dialogo, retirada de duvidas e
compartilhamento de sentimentos e experiéncias. Caracteriza-se como um ambiente propicio
para compreender os conhecimentos, atitudes e praticas das avos sobre amamentacdo
(TEIXEIRA et al., 2013).

A consulta de enfermagem é normalmente realizada na unidade bésica, local destinado
a promocdo da satde. Apesar da relevancia da inclusdo das avés desde o pré-natal, comumente
a sua participacdo ndo é consolidada nesse espago. Entretanto, como estratégia para atingir a
rede social da nutriz pode-se utilizar as salas de espera, palestras e atividades grupais. Um outro
espaco oportuno para aproximacao do enfermeiro a familia € a visita domiciliar. Essa atribuicédo
torna mais concreta a possibilidade de avaliar as dificuldades encontradas na amamentagdo. E
oportuno enfatizar que em qualquer um dos cendrios, a comunicacao dialégica é um pilar na
compreensdo dos CAP de contencao e das potencialidades das avos no suporte a amamentacédo
(DIAS; BOERY; VILELA, 2016).

A comunicacdo dialdgica parte da informacao, leva a reflexdo para modificacdo da acao
(FREIRE, 2011). Nesse entendimento, a Educacdo em Salde é um mecanismo que capacita o
individuo para refletir e compreender uma realidade vivenciada. E assim, agir na mudanca de
comportamentos na promocao de sua satide (MARIANO et al., 2013). Para tanto, a educacgéo
em salde apoia-se em recursos de informacdo, educacdo e comunicacdo. Dentre estes, as
tecnologias visam subsidiar as acGes desempenhadas por profissionais envolvidos no cuidar,
sobretudo os enfermeiros (ROSA, 2015).

Adentrar no estudo das tecnologias € imprescindivel para interpretar a historia,
compreender a pratica contemporanea e refletir sobre o futuro da sua utilizagcdo na enfermagem
Ciéncia e profissdo. A palavra tecnologia surgiu na Grécia antiga, derivada da juncdo dos
termos techné (saber fazer) e logos (razdo), traduzindo-se a razdo de saber fazer.
Tradicionalmente a tecnologia esta associada a objetos e recursos empregados para melhorar o
tratamento e o cuidado na pratica em saude; ou ainda, a conhecimentos e habilidades associados
ao uso de recursos e objetos (MARTINS; DAL SASSO, 2008).

Nos dias atuais a defini¢do de tecnologia assume uma conotacéo mais ampla, resulta de
um processo de trabalho que engloba desde a ideia inicial até a elaboragdo e implementacdo do
conhecimento. Esses sdo traduzidos em procedimentos, métodos, ferramentas, equipamentos e

instalacOes, que convergem para a construcdo de produtos ou servicos. Na area da salde,
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tecnologia é tudo aquilo que permeia o processo de trabalho e contribui para a construgdo do
saber (TEIXEIRA; MOTA, 2018).

As tecnologias podem ser classificadas de acordo com seu conteddo, natureza ou
emprego (ROCHA et al, 2008). A partir da década de 1980, emergiram 0s conceitos de
tecnologia de produto, relacionada a componentes palpaveis e identificaveis (equipamentos e
medicamentos); e tecnologia de processo, caracterizada por procedimento, como técnicas e
métodos para se obter o produto (NIETSCHE, 2000).

Quanto ao emprego, as tecnologias podem ser classificadas em trés grupos: tecnologia
educacional (TE), tecnologia gerencial (TG) e tecnologia assistencial (TA). A TE é uma
ferramenta para a mediacdo de métodos de ensino e aprendizagem. A TG relaciona-se a um
processo sistematizado e testado de acOes teorico-praticas (planejamento, execucdo e
avaliacdo), utilizadas no gerenciamento da assisténcia e dos servicos de saude. E a TA é um
conjunto de acdes sistematizadas, processuais e instrumentais para a assisténcia qualificada ao
ser humano (NIETSCHE et al., 2005).

Na area da saude, a tecnologia do cuidado é classificada da seguinte forma: manutencao,
reparacdo ou informacdo. A manutencdo utiliza os hébitos de vida como tecnologia. A
reparacao exige conhecimento do profissional para sua execuc¢do, como uma escala empregada
pelo enfermeiro. Por fim, a informacéo diz respeito ao conjunto de subsidios sobre aspectos de
salde (NIETSHE, 2014).

As classificacBes anteriormente mencionadas convergem para as concepcdes de Merhy
(2002) sobre as tecnologias envolvidas no trabalho em satde: dura, leve-dura ou leve. O uso da
tecnologia leve é uma estratégia de abertura para comunica¢do informativa e acolhimento capaz
de permitir um dialogo interativo. A leve-dura relaciona-se ao conhecimento técnico
estruturado aplicado pelo profissional de satde, tais como teorias e modelos de cuidado. E a
dura quando se utiliza instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos.

No contexto do aleitamento materno, as tecnologias leves podem ser definidas como o
estabelecimento de relagdes humanas, pois apoiar uma mulher no processo de amamentagéo
excede a aplicacdo de um conjunto de técnicas (JOVENTINO et al., 2011). O aconselhamento
e o vinculo entre profissional e usuario sdo tecnologias eficazes no estabelecimento e
manutencdo do aleitamento materno e na reducdo da introducéo precoce de outros alimentos na
dieta da crianca (SILVA et al., 2019b). A tecnologia leve-dura ndo € comumente utilizada no
universo da amamentacao, sendo necessario implementar este tipo de tecnologia na assisténcia
de enfermagem. Dentre as tecnologias, a dura € a mais utilizada como estratégia facilitadora na
promogcéo do aleitamento materno (OLIVEIRA; PAGLIUCA; CARVALHO, 2014).
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As tecnologias duras atuam como ferramentas pedagdgicas eficazes no fortalecimento
da confianca e do protagonismo das mulheres na pratica da amamentacdo (MARLY et al.,
2018). Esse grupo de tecnologias pode ser representado por: Ensino a distancia (EAD),
Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem (AVEA), softwares, grupos de discussdo virtual,
websites, sistemas de videoconferéncia, objetos educacionais, simulagdes, livros, folhetos,
escalas e exames laboratoriais (VENDRUSCOLO; TRINIDADE; PRADO, 2013).

As modalidades EAD, AVEA, softwares, grupos de discussao virtual, websites e
sistema de videoconferéncia tém como pontos positivos flexibilidade de horarios, custo
acessivel, interatividade e estimulo a autonomia do aluno. Por outro lado, faz-se necessario a
disponibilidade de equipamentos, habilidade em utiliza-los e acesso a internet (SILVA,
PRADO; PESQUALINI, 2019). A simulacdo, por sua vez, € uma tecnologia comumente
empregada em bancos de leite humano, maternidades e unidades basicas de salde. Essa técnica
faz uso de ferramentas visuais e modelos para demonstrar aspectos praticos da amamentacéo,
como as possiveis posicdes para amamentar e a pega correta (NAGILA et al., 2019).

Um outro grupo de tecnologias empregado nas atividades de educacdo em salude que
visam promover a amamentacdo sdo 0s materiais impressos, tais como livro, album seriado,
jornal, folheto e literatura de cordel. Essas tecnologias podem ser empregadas individualmente
ou em associacdo a outras e estdo centradas na linguagem escrita e visual. Desta forma, é
imprescindivel que as informacgdes contidas sejam claras e de facil compreenséao (SILVA et al.,
2019b).

Os audiovisuais sdo tecnologias que se destinam a estimular os sentidos da audicédo e
visdo simultaneamente, de modo a transmitir uma mensagem que contribuird para a
aprendizagem do individuo que os assiste. Os videos educativos sobre amamentacdo sao
geralmente desenvolvidos no formato de intervencdo social cujos protagonistas podem ser
personagens animados ou pessoas. Esse tipo de material retrata aspectos cotidianos sobre a
teméatica de modo a fortalecer a autonomia da mulher e desmistificar mitos e tabus
(PREVEDELLO; DOTTO, SANTOS, 2020).

Quatro estudos, publicados no Reino Unido e nos Estados Unidos da América,
comprovaram a efetividade da utilizacdo de video, folheto, website, mensagens de celular e
escala foram responsaveis no aumento das taxas de amamentacdo na amostra pesquisada
(SILVA et al., 2019b). No Brasil, o uso de tecnologias duras tem sido comumente empregado
na promocao da amamentacao entre gestantes e puérperas, contudo sdo escassos 0s estudos que
abordem a elaboracdo e validagao de tecnologias educacionais destinadas aos demais membros
da rede social (JOVENTINO et al, 2011).
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Por entender que a amamentacao € um processo complexo e multifatorial, ressalta-se a
relevancia de considerar a puérpera como parte integrante e indissocidvel de uma rede social.
Essa constatacdo leva ao reconhecimento da necessidade da realizacao de estudos que abordem

tecnologias destinadas aos membros da rede social da nutriz, sobretudo as avos.

3.3 APLICAC;AO DO REFERENCIAL DE REDE SOCIAL NA TEMATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO

Um dos marcos iniciais do estudo das Teorias em rede foi a Alma Ata em 1978. Nesse
evento foi definida a ampliacdo do conceito de salde anteriormente entendido como auséncia
de doenca, para um estado de bem-estar fisico, mental e social. A partir dai foi elaborada uma
declaracdo sobre os compromissos a serem assumidos por todos 0s governos na promocao de
cuidados primarios de salde. Para efetivacdo desse compromisso, métodos e tecnologias
cientificamente fundamentados e socialmente aceitaveis deveriam ser colocadas ao alcance de
individuos e familias da comunidade (OPAS, 1978).

O inicio dessa transicdo paradigmatica alcangou robustez com o documento da OMS
sobre salide para todos no ano 2000. Nessa ocasido ja havia um novo conceito de satde que
considerava a promogdo da satde como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida (CARTA DE OTAWA, 1986).

A comunidade passa a ser corresponsavel pelo estabelecimento e manutencdo da sua
salde. Nesses movimentos, as redes sociais adquirem visibilidade na area da satde. A rede
social esta relacionada a interacfes com instituicdes sociais como a familia, a igreja e a
vizinhanga (BULLO, 1996). De maneira mais pessoal, € 0 “conjunto de seres com quem
interagimos de maneira regular, com quem conversamos, com quem trocamos sinais que nos
corporizam, que nos tornam reais” (SLUZKI,1997, p.15).

A rede social € dividida em primaria, secundéaria formal e secundéria informal. A rede
primaria esta associada ao sentimento de pertencimento a um grupo, sendo composta por lagos
familiares, parentesco, amizade, vizinhanca e trabalho. A rede secundéria formal € constituida
por relacBes do sujeito com instituicdes, organizacdes do mercado e organizac6es do terceiro
setor. J& a secundaria informal é estabelecida entre pessoas para responder a uma necessidade
imediata. Tanto a rede primaria quanto a secundaria sdo caracterizadas pelas dimensdes
‘estrutura, fungdo e dindmica’. A primeira delas, a estrutura, é formada pelo conjunto de lagos
perceptiveis entre as pessoas e suas redes. Esses lagcos geram conexdes e ddo formas a rede. As
fungbes conferidas pela estrutura, por sua vez, podem ser de suporte ou contengédo
(SANICOLA, 2015).
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A estrutura, funcéo e dindmica da rede mudam de acordo com o contexto sociocultural,
o0 tempo historico e o estagio de desenvolvimento do individuo e da familia enquanto grupo
(DESSEN; BRAZ, 2000). As redes também funcionam como fontes de reconhecimento,
identidade, competéncia e acdo (MENESES; SARRIERA, 2005). Portanto, a rede estd em
constante construgdo, constatacdo que precisa ser considerada ao se propor praticas de saude
(MENESES; SARRIERA, 2005; MARTELETO, 2011).

O estudo da rede dindmica é uma estratégia de acdo pessoal ou grupal para mobilizar
recursos (MARTELETO, 2011). Os recursos oriundos da rede social sdo apresentados na forma
de apoio. Apesar de conceitos interligados, rede social é diferente de apoio social. A rede é uma
importante provedora de apoio social, e 0 apoio, por sua vez, € um processo reciproco que esta
relacionado a trocas interpessoais (BULLO, 1996). O ato de apoiar esta inserido em um
contexto mais amplo, que vai além da solucdo de problemas na perspectiva de alcancar 0s
objetivos de um projeto de acdo social (BRODEUR, 1984).

Esse modelo de intervencdo defendido e divulgado pela tedrica Lia Sanicola é
denominado de “Intervengdo de Rede”, no qual, mediante um pedido de ajuda ou um evento
critico (previsivel ou inesperado), hd mudan¢a na qualidade dos relacionamentos entre as
pessoas para solucionar o problema. No contexto estudado, o evento critico pode ser o
nascimento da crianca e o estabelecimento da amamentacdo, uma vez que nessa fase a mulher
esta se adaptando a um novo papel na familia e comunidade. Atrelado a isso, a nutriz vivencia
modificacdes de sua rotina, comumente necessitando de apoio de outras pessoas (SPINDOLA
etal., 2017).

Embora a motivacdo da acdo parta da existéncia do problema, a intervencdo em rede
amplia seu alcance para a partilha de necessidades e, consequentemente, refor¢co dos lagos
interpessoais (SANICOLA, 2015). Nesse sentido, a intervencdo em rede é capaz de fortalecer as
relacOes existentes entre seus membros, possibilitando que a nutriz seja cuidada, compreendida e
valorizada, e assim, sinta-se fortalecida para enfrentar os problemas que possam surgir durante a
amamentacdo (SOUZA; NESPOLI; ZEITOUNE, 2016).

Consoante essa tedrica, 0s proprios membros possuem a competéncia para definir as
necessidades e responder adequadamente as dificuldades que surgem, melhorando o nivel de
bem-estar de cada um frente a mudancas de relagbes dentro das redes. Nessa linha de
pensamento, os individuos e as comunidades assumem autonomia diante das instituicdes em
oposicdo a dependéncia. Nao ha renuncia a intervengdo nem iniciativa do Estado; mas sim, o
estimulo para que cada participante se enxergue como um agente de mudancas, capaz de

interpretar suas necessidades, compartilha-las e elaborar um projeto para resolvé-las. Se o
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agente de mudancas é todo e qualquer individuo, o operador de rede deve possuir habilidades
especificas (SANICOLA, 2015).

O operador é a pessoa que organiza a fase de intervencédo e no contexto do estudo pode
ser desempenhado pelo enfermeiro que atua na assisténcia pré-natal por meio da educacdo em
satde. O operador motiva as pessoas envolvidas a exercerem seus papéis na rede de forma
estavel, confiavel e ativa para fornecer auxilio e encaminhamento (SLUZKI,1997). Tratando-
se de amamentacdo, as avds merecem atencdo especial do operador de rede por influenciarem
na escolha materna pela manutencéo ou interrupc¢éo do aleitamento materno. Considera-se que
as avos sdo respeitadas dentro de seus contextos sociais, transmitindo experiéncias entre
geracOes (ANGELO, 2015).

Em uma visdo mais ampla, operador é a pessoa capaz de incentivar e permitir que as
responsabilidades de cada membro frente ao processo do aleitamento materno sejam assumidas por
eles. Além disso, cabe ao operador estimular reflexdo sobre as relacBes de rede existentes, com
vistas a entender as dificuldades e a riqueza dos lacos estabelecidos entre os participantes.
Identificar a composi¢éo das redes sociais da nutriz proporciona um melhor direcionamento de
cuidado por parte do operador, a fim de potencializar o apoio social recebido (MORAIS et al.,
2019)

O operador orienta e facilita dois movimentos dialéticos que se desenvolvem em torno de
dois eixos. O primeiro, movimento do individual para a partilha, no qual as pessoas compartilham
necessidades e dificuldades geradas, reforcando a identidade individual e comunitaria. Aqui se
incluem as atividades de aconselhamento e as atividades grupais, mediante as quais as necessidades
saem do ambiente privado e sdo expostas, podendo ser identificadas pelo operador. O segundo eixo,
movimento da dependéncia para autonomia leva as redes a assumirem responsabilidades e riscos
perante as opcdes feitas. Nesse momento os membros da rede social da nutriz reconhecem a
amamentacdo nao como de responsabilidade exclusiva da mulher, mas sim de todos os envolvidos.
Nessa compreensdo, a amamentacédo sai do individual para um amplo contexto de partilha, como
sugere a Teoria (SANICOLA, 2015).

No universo de redes, o processo de intervencdo é desenvolvido em dois estagios
sincronicos: exploracdo e mobilizacdo das redes sociais. A exploracdo vai da demanda a
formulacdo de hipdtese e a mobilizacdo coloca em préatica um projeto de acdo social até a
tomada de responsabilidade. A fase de exploracdo consiste na imersdo em um ambiente
comunitario desconhecido para desvenda-lo e descrevé-lo, identificando sua natureza primaria
ou secundaria, ou a coexisténcia delas. Nessa fase sdo reconhecidas as redes predominantes, as

estruturas, funcdes e relacdes estabelecidas (SANICOLA, 2015).
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A construcdo do mapa de rede da nutriz permite que o profissional identifique os atores
sociais que compdem o contexto relacional dessas mulheres e assim possa compreender a
influéncia desses relacionamentos no processo da amamentacdo (SOUZA; NESPOLLI;
ZEITOUNE, 2016). Por meio dos mapas de rede, os individuos se ddo conta que pertencem a
um circulo muito mais amplo que o familiar, estabelecendo relagcfes mutuas de pertencimento.
Em relacdo as redes secundarias, o operador visa identificar se sdo capazes de complementar a
rede primaria e ajuda-las a estabelecer sua autonomia. E, posteriormente, serdo formuladas as
hipdteses que podem ser de compreenséo (interpretacdo dos dados da realidade) ou acao (o que
pretende transformar em projeto, linhas de acéo, ponto de partida, prioridades, aliancas a serem
estabelecidas, trocas pretendidas e recursos necessarios) (SANICOLA, 2015).

Na fase de exploracdo é possivel identificar os tipos de redes presentes, a amplitude
(nimero de pessoas que compdem a rede), intensidade (trocas realizadas), densidade (quantas
pessoas se conhecem), funcdes exercidas pelos membros e as dinamicas da rede, revelando
aliangas, conflitos, descontinuidade, rupturas, desgastes e transgressées) (SANICOLA, 2015).
Com esse conhecimento as hipdteses sdo formuladas sobre a influéncia de cada membro e a
qualidade do apoio fornecido na amamentacdo. Assim, as metas sdo tracadas para que cada
individuo da rede possa ser corresponsavel pelo sucesso da amamentacdo (MONTE, 2012).

As hipoteses formuladas serdo testadas na fase de mobilizagdo. Nessa ocasido, as redes
colocardo em prética o projeto de acdo coletiva no intuito de resolver a situacdo critica. Esse
projeto € uma maneira responsavel e compartilhada de ajuda com a finalidade de manter a
autonomia sobre 0s membros da rede, sem sobrecarga de apenas um individuo (SANICOLA,
2015). As avds, por exemplo, serdo motivadas a apoiar emocionalmente a nutriz, auxiliar nas
atividades de casa e cuidados com a crianga, compartilhar experiéncias exitosas, demonstrar
disponibilidade em ajudar e manter-se disponivel para aprender mais sobre a temética (SOUSA,;
FRACOLLI; ZABOLLI, 2013).

Por fim, ressalta-se a importancia dos profissionais no acolhimento das avos no &mbito
das unidades de satde. Tratando-se do enfermeiro como operador de rede, cabe a ele por meio
de um diélogo interativo e respeitoso, esclarecer duvidas e dirimir dificuldades inerentes ao
processo do aleitamento materno. Ainda se faz necessario que as avos sejam incluidas em agdes
de educacdo em salude e despertem para a importancia da sua coparticipacdo da pratica de

amamentar.
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4 METODO

Este estudo ancorado na Teoria de rede social € recorte da pesquisa “Efeito da utilizag¢ao
de tecnologia educacional para avos na promocdo do aleitamento materno”. Nesta tese foram
desenvolvidas as etapas referentes a construcdo e avaliagdo da tecnologia, bem como a
construcdo e validacdo do inquérito CAP. Os resultados obtidos das referidas investigacdes
subsidiardo o desenvolvimento de um ensaio clinico randomizado, a fim de testar o efeito da

tecnologia junto as avés no processo da amamentag&o.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada que, segundo Polit, Beck e Hungler
(2019, p.400), ¢ voltada a “descobrir a solugdo para um problema pratico imediato”, porquanto
foi desenvolvida uma tecnologia para estimular o apoio a amamentacéo ente avds. Esta pesquisa
foi realizada por meio de estudo metodoldgico que abordou o desenvolvimento, validacéo e
avaliacdo de estratégias metodologicas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2019). Justifica-se a
escolha desse estudo por atender o propésito de realizar a construgdo de uma tecnologia
educacional confiavel e replicavel. Tal tecnologia contribuira para o desenvolvimento de
praticas de educacdo em saude junto as avos que vivenciam o aleitamento materno de suas

filhas e noras.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Distrito Sanitario (DS) IV no Municipio de Recife-
Pernambuco (PE). Esse municipio tem populacdo estimada de 1.617.183 habitantes e area
geogréafica de 218 km? (IBGE, 2010), dividida em seis Regibes Politico-Administrativas (RPA
1 - Centro, RPA 2 - Norte, RPA 3 - Nordeste, RPA 4 - Oeste, RPA 5 - Sudoeste e RPA 6 - Sul)
(Figura 1) (RECIFE, 2016).
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Figura 1- Mapa das Regides Politico-Administrativas do Recife, Recife-PE, 2016.

FONTE: http://estudantearquiteturarecifehistoria.blogspot.com.br/2014_11 16 archive.html

A RPA 4 abrange o DS IV composto pelos bairros do Cordeiro, Ilha do Retiro, Iputinga,
Madalena, Prado, Torre, Zumbi, Engenho do Meio, Torrdes, Caxangd, Varzea e Cidade
Universitaria. Essas localidades englobam 20 Unidades de Saude da Familia (USF) e
comportam 39 Equipes de Saude da Familia (ESF) (Quadro 1).

A escolha do referido distrito para desenvolvimento da pesquisa esta relacionada a
evidéncia da falta de associacdo estatistica entre os apoios emocional, informativo, presencial
e autoapoio desempenhados pelas avds no tempo de AME. Este diagndstico foi realizado pela
pesquisadora no DS IV durante a realizacdo da pesquisa de campo que deu origem a dissertacao
intitulada “ Apoio a amamentagao: influéncia da avo materna” (ANGELO, 2014). O reduzido
apoio das avls dessa regido caracterizou esse ambiente como propicio a realizacdo do estudo
que visa contribuir para os conhecimentos, atitudes e praticas das avds no suporte a

amamentacao.



Quadro 1-Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario IV por microrregional e bairro.

Recife-PE, 2019.

Microrregional | Unidades de Saude da Familia N° de equipes [Bairro

I USF UPINHA EMOCY KRAUSE 3 Torre
USF SITIO CARDOSO 2 Madalena
USF CASARAO DO CORDEIRO 1 Cordeiro
USF CARANGUEJO 2 Ilha Do Retiro
USF SKYLAB 3 Iputinga
USF VILA UNIAO 4 Iputinga

I USF ENGENHO DO MEIO 2 Engenho do meio
USF SITIO DAS PALMEIRAS 2 Cordeiro
USF SINOS 1 Torrdes
USF MACAE 1 Torrdes
USF VIETNA 2 Torrdes
USF COSIROF 2 Torrdes

i USF ROSA SELVAGEM 2 \Varzea
USF COSME E DAMIAO 1 \arzea
USF JARDIM TERESOPOLIS 1 \arzea
USF AMAURY DE MEDEIROS 3 \Varzea
USF BRASILIT 2 \Varzea
USF CAMPO DO BANCO 2 \Varzea
USF SITIO WANDERLEY 3 \Varzea
USF BARREIRAS 1 \Varzea

Fonte: Secretaria Municipal de Salide do Recife, 2019.

4.3 ETAPAS DO ESTUDO

O estudo foi realizado em trés etapas: elaboracdo da Tecnologia Educacional para avos
na tematica da amamentacao; avaliacdo de conteldo e técnica com juizes especialistas e
avaliacdo de aparéncia com o publico-alvo; por ultimo, elaboracéo e validacdo do inquérito
CAP capaz de mensurar futuramente o efeito do video nos conhecimentos, atitudes e préaticas

das avos (Figura 2).
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Figura 2- Diagrama de fluxo da pesquisa. Recife-PE, 2017.

[ Etapa 1- Elaboracéo da Tecnologia Educacional ]

Elaboracédo do contetdo, construcdo da metassintese, realizagdo dos grupos focais e

producéo do video

[ Etapa 2-Avaliacdo de conteldo, técnica e de aparéncia do video ]

[ Etapa 3-Elaboracéo e validacdo do Inquérito CAP ]

Juizes especialistas e avds validam o instrumento para avaliacdo do efeito

do uso da Tecnologia Educacional

4.3.1 Elaboragéo da Tecnologia Educacional

No desenvolvimento da tecnologia foram realizados concomitantemente a elaboragéo
do conteudo, metassintese e grupos focais. O contetido teve como base manuais do Ministério
da Saude, evidéncias cientificas nas bases de dados e dissertacdes defendidas no programa de
pés-graduacdo em Enfermagem do CCS/UFPE (ANGELO, 2014; SOUZA; FRACOLI,
ZABOLLI, 2013). Nesse contexto, foram abordados temas referentes ao aleitamento materno,

influéncia da rede social na amamentacdo e os tipos de apoio oferecidos pela rede social.
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4.3.1.1 Metassintese

Metassintese € uma modalidade de pesquisa que objetiva analisar em profundidade
estudos que utilizaram a abordagem qualitativa. As analises podem ser desenvolvidas por meio
de comparacdes, semelhancas e diferencas quanto as teorias, métodos e resultados dos artigos
primarios (ALENCAR; ALMOULOUD, 2017).

Para construcdo da metassintese utilizou-se o Referencial Tedrico metodolégico da
Meta-etnografia de Noblit e Hare (1988), que preconiza 0s seguintes passos: 1) definir a area
de interesse, formular a pergunta e elaborar as estratégias de busca; 2) decidir os estudos
relevantes para o objetivo da pesquisa; 3) ler os estudos e registrar as informag6es importantes;
4) determinar como os estudos séo relacionados; 5) comparar 0s estudos entre si; 6) sintetizar
0s achados e 7) expressar a sintese com a divulgacdo dos resultados.

Uma vez definida a area, procedeu-se com a formulacdo da seguinte pergunta: “quais
0s conhecimentos, atitudes e pratica das avos relacionados ao suporte e/ou a contengdo no
processo do aleitamento materno?”. Em seguida foi realizada a busca nas bases de dados,
mediante consulta aos Descritores em Satude (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject
Headings (MeSH) nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Desse processo, foram
estabelecidos o0s descritores “aleitamento materno”, “avos”, “pesquisa qualitativa”,
“conhecimentos, atitudes e pratica em saude (CAP)”.

A combinacéo entre os descritores foi aplicada nas bases National Library of Medicine
(Medline), SCOPUS, Base de Dados de Enfermeria em Espafiol (Cuiden), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Base de Dados de Enfermagem (Bdenf) em junho de 2016.

Os cruzamentos utilizados foram “CAP (AND) aleitamento materno”, “CAP (AND)
avos”, “aleitamento materno (AND) avés”, “aleitamento materno (AND) pesquisa qualitativa”,
“avos (AND) pesquisa qualitativa”, “aleitamento materno (AND) avés (AND) pesquisa
qualitativa”, “aleitamento materno (AND) avos (AND) CAP” e “aleitamento materno (AND)
avos (AND) CAP (AND) pesquisa qualitativa”.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos originais de natureza qualitativa, cujas
participantes eram maes e/ou avos. Além disso, deveriam ser redigidos em portugués, inglés ou
espanhol e responder a pergunta de pesquisa. N&o foi estabelecido limite temporal. Os
editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos e de reviséo, trabalhos de concluséo de curso,
teses e dissertacOes foram excluidos.

Aos artigos incluidos foi aplicado o Consolidated criteria for reporting qualitative

research (COREQ), check list contendo 32 itens agrupados em trés dominios: 1-equipe de
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pesquisa e reflexividade, 2-desenho de estudo, 3-analise e resultados (TONG; SAINSBURY;
CRAIG, 2007) (APENDICE A). Com a finalidade de extrair os dados dos artigos incluidos foi
elaborado um instrumento contendo: titulo, base de dados, ano de publicacdo, dados do
periddico, pais de publicacdo, idioma do artigo e autoria. O referido documento abordava ainda
objetivo ou questdo de investigacdo, método, tipo de analise dos dados, referencial tedrico
metodoldgico e conhecimentos, atitudes e praticas das avos (APENDICE B).

Em seguida os artigos passaram por um processo de traducao em ordem cronologica por
dois pesquisadores de maneira independente. A medida que ocorria a traducdo, cada um dos
artigos foi submetido a andlise tematica com identificacdo dos conceitos-chave ou constructos
(NOBLIT; HARE, 1988). Os conceitos-chave que emergiram do primeiro artigo foram
comparados com os conceitos do artigo subsequente, retroalimentando a interpretacdo e assim,
sucessivamente, até a analise de todos os artigos.

Para interpretacdo dos resultados utilizou-se a no¢ao de constructos de primeira ordem
(falas dos participantes dos estudos) e constructos de segunda ordem (compreensao dos autores
dos estudos) (SANDELOWSKI; BARROSO, 2007) (APENDICE C). A partir da sintese e
analise dos constructos primarios e secundarios, originaram-se 0s constructos terciarios na
forma de uma nova teoria, construida com base na funcionalidade da teoria de rede social
(SANICOLA, 2015).

Assim sendo, 0s constructos terciarios emergidos nesse estudo revelaram o tipo de apoio
oferecido pelas avés na amamentacdo, suporte ou contencdo, em conformidade com seus
conhecimentos, atitudes e préaticas. Portanto, essa Teoria embasou o desenvolvimento da
tecnologia objetivada nessa tese. Outrossim, os constructos terciarios foram empregados na
formulacdo dos itens que compdem o inquérito CAP.

4.3.1.2 Grupo focal

Diante do propdsito de identificar a tecnologia que seria construida foram realizadas
entrevistas grupais por meio de grupo focal. Esta técnica de pesquisa tem por finalidade
proporcionar a interacdo entre um grupo de discussao que dialoga sobre um tema para producéo
de dados que seriam menos acessiveis fora do contexto interacional (BUSANELLO et al.,
2013). A literatura recomenda que 0 grupo seja composto por quatro a doze participantes
(MIRAILH; ALBANO, 2018).

Com a finalidade de operacionalizar o grupo focal foi realizado um estudo piloto na sala
da pos-graduacdo do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco,

em novembro de 2017. Na oportunidade se reproduziu fielmente o Procedimento Operacional
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Padr&o (POP) construido para nortear essa etapa do estudo (APENDICE D). Participaram dessa
atividade docentes com experiéncia na técnica de grupo focal e aleitamento materno, como
também alunas de graduacéo e pos-graduacdo que compuseram a equipe de coleta dos dados
nessa etapa do estudo. Os membros da referida equipe se revezaram na funcao de observadoras
externas, registrando as informagdes ndo-verbais e ideias centrais dos participantes.

A discussao do estudo piloto durou aproximadamente 30 minutos. Apds esse tempo, as
docentes observadoras puderam tecer comentarios e pontuar aspectos gque mereciam ser
adequados. Mediante os ajustes sugeridos formulou-se o planejamento de cada um dos grupos.
No intuito de conhecer a opinido de avos, mées, agentes comunitérios de saude (ACS) e
profissionais de saude de nivel superior sobre a tecnologia educacional acerca de
conhecimentos, atitudes e praticas de avos no universo da amamentacdo, fez-se necessario
realizar quatro grupos focais.

A eleicdo dos grupos focais levou em consideracdo a importancia dos participantes no
aleitamento materno, seja vivenciando (mdes e avds) ou prestando assisténcia (agentes
comunitarios de saude e profissionais da satde), de modo que cada um pudesse contribuir com
seu olhar frente ao processo em estudo.

Em seguida foi realizado o sorteio das USF que seriam contempladas. Para isso,
utilizou-se o site “sorteador.com.br”, de modo que a primeira unidade sorteada receberia o
grupo focal (GF) das avés (GF1); a segunda, o GF das maes (GF2); e a terceira, 0 GF dos ACS
(GF3). A unidade sorteada para 0 GF3 era composta por um nimero reduzido de ACS, desta
forma optou-se por convidar profissionais dessa categoria de outra unidade, situada no mesmo
bairro para compor o grupo. As unidades sorteadas aleatoriamente foram: Vila Unido (GF1),
Cosirof (GF2), Roda de Fogo Sinos e Macaé (GF3). Relativo ao GF de profissionais de satde
de nivel superior (GF4), a USF Vila Unido foi selecionada por conveniéncia, devido contar com
0 maior nimero de Equipes de Saude da Familia (ESF) e, consequentemente, maior nimero de
profissionais. Dentre eles, aceitaram participar do estudo dois enfermeiros, um nutricionista e
um terapeuta ocupacional.

Apbs sorteio das USF, a pesquisadora visitou as unidades selecionadas, a fim de
convidar o publico-alvo, selecionado por conveniéncia, a integrar o estudo, por meio de
conversa informal enquanto aguardavam atendimento. Salienta-se que houve necessidade de
mais de uma visita as referidas instituicbes com a intencdo de alcangar o maior nimero de
pessoas convidadas. Nessas oportunidades foram distribuidos convites que serviram de
lembrete quanto aos dias e locais dos grupos, realizados entre novembro de 2017 e janeiro de

2018. Com a finalidade de engajar a equipe de saude dos locais que sediariam 0s grupos, a
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pesquisadora compareceu as respectivas reunides administrativas. Nessa ocasido prestava

esclarecimentos sobre o trabalho a ser realizado e efetuava o convite segundo os critérios de

elegibilidade (Quadro 2):

Quadro 2-Critérios de elegibilidade do grupo focal. Recife-PE, 2018.

POPULACAO:

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:

Avos (G1)

Ava0s, independentemente do numero de netos, que residiam na
area coberta pela unidade sorteada. Foram excluidas aquelas
identificadas pelos profissionais com dificuldade em

compreender e responder aos questionamentos no grupo.

Mées (G2)

Maes, independente da paridade, que tinham amamentado e
residiam em &rea atendida na unidade de saude sorteada. Foram
excluidas aquelas identificadas pelos profissionais com
dificuldade em compreender e responder aos guestionamentos

no grupo.

ACS (G3)

ACS que ndo estivessem gozando de férias ou licencas no
periodo da coleta de dados. Foram excluidos aqueles que
apresentaram indisponibilidade em comparecer no dia e local

agendado.

Profissionais de
saude de nivel

superior (G4)

Profissionais de salde de nivel superior que ndo estivessem
gozando de férias ou licencas no periodo da coleta de dados.
Foram excluidos aqueles que apresentaram indisponibilidade em

comparecer no dia e local agendado.

No dia e local agendado, a equipe de pesquisa compareceu com no minimo uma hora

de antecedéncia, com a finalidade de se preparar e organizar o ambiente antes que 0s

participantes chegassem. Foram retirados da sala quadro e materiais com informacdes sobre

amamentacdo que pudessem influenciar na resposta dos participantes. Para cada participante

foi confeccionado o cracha de identificacdo e entregue o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (APENDICE E), por meio do qual foram apresentados seus direitos.

Posteriormente, foi aplicado o formulario para caracterizacdo da amostra (APENDICE F).

Nesse momento a equipe se prontificou a auxiliar quem apresentasse alguma dificuldade na

compreensdo das questfes contidas no instrumento.
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As atividades foram iniciadas com a apresentacdo da equipe de pesquisa, breve
explicacdo sobre os objetivos do estudo, sele¢do dos participantes, uso de gravadores, sigilo das
informacbes adquiridas e as etapas do grupo focal. Em seguida, houve uma rodada de
apresentacdo e a dindmica quebra-gelo denominada de “nossas visdes se completam”, com a
intencionalidade de integrar o grupo. Essa dindmica ocorreu da seguinte forma: apresentacdo
de uma imagem durante 30 segundos (Figura 3). Apds esse tempo a figura foi coberta e cada
um dos participantes teve a oportunidade de dividir com o grupo o que Vviu.

Figura 3- Imagem para dinamica quebra-gelo do grupo focal. Recife-PE, 2018.

Fonte: Gbogle

Por meio da dinamica a moderadora explicou que todas as opinides estdo certas e assim
como na vida, temos impressdes diferentes de um mesmo contexto de acordo com nossas
experiéncias. Tal como naquela dinamica, ndo ha opinido certa ou errada ou fala mais
importante que outra. Os participantes foram esclarecidos que todos tém o direito de falar e
serem ouvidos e sdo essas opinides que se desejava conhecer. Novamente a moderadora
repassou a palavra ao grupo de modo que quem se sentisse a vontade pudesse se expressar sobre
a dindmica.

Ap06s a dinamica, foi colocado ao grupo a pergunta sobre o que € aleitamento materno
exclusivo e iniciada a discussdo. Em seguida trabalhada a questdo chave que objetivava
identificar a tecnologia a ser desenvolvida: qual tipo de material vocés sugerem para auxiliar as
avos no apoio as suas filhas/noras na amamentacdo? A partir das respostas a questdo proposta,
0 moderador registrava em cartolina as palavras-chave surgidas e uma observadora externa
anotava as falas emitidas pelos participantes. Apds a discussdo, o material produzido foi lido
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para validagdo pelos participantes. Assim, cada pessoa pode reafirmar ou corrigir algo dito
anteriormente, validando o conteudo.

Quanto ao numero de participantes, o grupo dos profissionais da satde de nivel superior
contou quatro e os demais grupos das avos, ACS e mées com seis participantes cada. A duragédo
da atividade variou entre 61 23’ ¢ 87° 14”°. A partir do corpus produzido pelos quatro grupos
focais, procedeu-se com a computacéo da frequéncia com que cada um dos tipos de tecnologias
fora citado. Dentre estas, o video educativo foi eleito 0 meio mais adequado para trabalhar a

tematica da amamentacdo com as avos.

4.3.1.3 Producéo do video

O video educativo ¢ “uma metodologia de ensino, um principio pedagogico, voltado
para um dominio especifico de conhecimento ou para o adestramento de uma pratica”. Partindo
desse pressuposto, o video educativo se baseia na premissa de que a percepcao visual é a
atividade geradora do conhecimento e da linguagem dos seres humanos (XAVIER; 2008, p.15).

Um video pode ser criado em diferentes formatos de linguagem, tais como ficcéo,
animacao, documentarios, entrevistas, debates, matérias pré-produzidas, publicitario, entre
outros. O que determina a escolha do formato do video s&o os objetivos que se deseja alcancar,
a natureza do contetdo a ser abordado e as condic¢Ges disponiveis (BRASIL, 2014). Nesse
estudo optou-se pela animacédo, pela sua versatilidade e dinamismo capaz de apreender a
atencdo do telespectador. Contudo, para que o video atinja 0s objetivos tracados se faz
necessario reconhecer a legitimidade dos aspectos técnicos envolvidos na producdo dessa

tecnologia, desde o planejamento até o produto final.

O processo de construcao do video seguiu as fases comuns aos diferentes formatos de
linguagem: pré-produgdo, “consiste na preparagdo, planejamento e projeto do video a ser
produzido. Essa etapa abrange todas as demais atividades a serem realizadas, desde a concepcéo
da ideia inicial até a filmagem”. Enquanto a produgao “¢ a etapa em que sdo feitas as filmagens
das cenas que compdem o video”. E a pos-producdo “recobre todas as atividades até¢ entdo
realizadas para a finalizacdo do video, quando se faz a edicdo e a organizacdo das tomadas
gravadas para a composi¢ao das cenas do video como um todo” (VARGAS et al., 2007, p. 3)
(Figura 4).
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Figura 4- Etapas da construgdo do video. Recife-PE, 2020.

"« IDEIA

¢ e PRE-PRODUCAO ROTEIRO | AVALIACAO DO ROTEIRO

"« PRODUCAO
|
e POS-PRODUCAO

" e AVALIACAO
Fonte: A autora.

A fase de pré-producéo se iniciou com a construcao do roteiro, que foi desenvolvido em
seis etapas, conforme recomendado por Comparato (2009): ideia, conflito, personagens, acdo
dramatica, tempo dramatico e unidade dramatica. A ideia é o ponto de partida, ou seja, fato que
provoca no escritor a vontade de relatar. A partir dela o conflito basico € formulado em uma
Unica frase breve, concisa e eficaz de até cinco linhas que resume tudo que sera englobado no
roteiro (COMPARATO, 2009). Na presente tese definiu-se a ideia de construir um video
destinado as avds para promoc¢do do aleitamento materno, sobre as praticas que elas podem
desenvolver junto as suas filhas e noras durante a amamentagao.

Nesse sentido, elaborou-se a story line, cujo objetivo foi sintetizar o conflito matriz que
seria abordado na seguinte narrativa: Ana € uma avo que apoia sua filha na amamentacéo, mas o
apoio se torna dificil porque Carol recebe conselhos inadequados de outras pessoas. Ana, Carol e
Fébio, seu marido, se encontram com outra familia na USF do bairro, onde todos eles tém a
oportunidade, no grupo de educacdo em salde, de trocar saberes sobre amamentacdo e adotar
comportamentos adequados a promocéo do aleitamento materno ap6s o nascimento das criangas.
Os personagens do video, pessoas que viveram o conflito basico, foram idealizados de modo a
representar a diversidade étnica da populacéo brasileira.

Vale salientar que o designer do personagem provoca no espectador uma reagdo sobre
a composicao fisica e a personalidade da criagcdo. Assim, caracteristicas como expressao
corpOrea, apresentacdo visual, indumentéria, fatores psicologicos, postura, historia de vida,
entre outros, tornam-se grandes potenciais de atratividade (SEEGMILER, 2008). O publico se
envolve quando se identifica e reconhece na histdria o reflexo de seu dia a dia contado de forma
verdadeira e real (ANDRADE, 2017).
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A quarta etapa da construcgdo do roteiro- acdo dramatica- descreveu a maneira como 0s
personagens vivenciariam o conflito basico e foi dividida em trés cenas. A primeira apresenta
0s personagens no ambiente familiar e introduz a tematica da amamentacdo. A segunda se passa
na USF durante uma atividade grupal de educacdo em salde, na qual se estabeleceram relacdes
de troca de conteudos sobre amamentacdo. Por fim, a cena trés ocorre na comunidade e
apresenta 0s personagens ap0s 0 nascimento das criancas ao demonstrar na pratica 0s
conhecimentos e atitudes aprendidos.

Esse processo originou a primeira versao do roteiro, cujo contetdo foi analisado pela
equipe de pesquisa e ajustado quando necesséario. O tempo dramético, quinta etapa, foi estimado
a partir da duracdo necesséria para cada uma das cenas. A sexta e Ultima etapa, expressa pela
unidade dramaética, comp@s o roteiro em sua totalidade, com dialogos, pausas e sinalizacdo dos
elementos graficos inseridos no video. O roteiro versdao 1.0 teve seu conteudo avaliado em
dezembro de 2018 por trés profissionais do sexo feminino, duas enfermeiras e uma médica
neonatologista, escolhidas por conveniéncia devido a expertise na teméatica da amamentacao.

O convite para avaliacdo do roteiro foi efetuado por meio eletrénico e, mediante o aceite,
enviado por e-mail juntamente com o TCLE (APENDICE G). O resultado das contribuicdes
dos especialistas gerou a versio 2.0 do roteiro (APENDICE H), o qual foi encaminhado a um
designer grafico com experiéncia na construcdo de videos educativos. A partir dai iniciou-se a
fase de producéo do video.

Com o auxilio de um designer grafico foi desenvolvido um video em formato 2D. A
gravacdo e edicdo dos dialogos foi realizada no reaper e, em seguida, exportadas ao site de
animacéo online da Vyond. De modo a auxiliar na apreensdo do contetdo pelas avos, buscou-se
inserir o maior numero possivel de ilustracdes sobre pega correta, posicionamento para amamentar,
alimentacdo da nutriz, uso de bicos artificiais, motivos de choro do recém-nascido, técnica de
ordenha e a¢des de apoio instrumental. As imagens foram produzidas para o video (Figura 5) ou
extraidas de outras fontes, tais como banco gratuito de imagem Freepik e acervo do Ministério da
Saude (Figura 6).
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Figura 5- llustracBes produzidas para a desenvolvimento do video “Contando com o apoio da

vovo no sucesso do aleitamento materno”. Recife-PE, 2020.

Mulher que
 amamenta precisa
beber mais agua
porque sente mais |

TMAGENS DESENVOLVIDAS NO VYOND
FONTE: A autora.
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Figura 6- Ilustracdes de outras fontes utilizadas no video “Contando com o apoio da vovo no

sucesso do aleitamento materno”. Recife-PE, 2020.

BANCO DE ACERVO DO MINISTERIO DA SAUDE

FONTE: Imagem da esquerda- Banco de imagem; Imagem da direita- Ministério da Sadde

Na pos-producdo houve selegdo, edi¢do e organizacdo das cenas, escolha da trilha
sonora e insercao dos efeitos visuais, montagem e emparelhamento das imagens, sobreposicao
de caracteres, legendas e figuras (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017). Apos a fase de edic&o,
0 video com duragdo de 15° e 31’ foi encaminhado para avaliagdo pelos especialistas

selecionados e populacéo alvo.

4.3.2 Avaliagéo de conteudo, técnica e de aparéncia do video

O video foi submetido a avaliacdo de contelido por profissionais da salde; técnica por
profissionais da educacéo e designers graficos; e de aparéncia pelo publico alvo.

4.3.2.1 Avaliacéo de conteudo do video

Nesta etapa se investigou a validade de contetdo, baseado no julgamento de um grupo
de especialistas numa determinada area (PASQUALI, 2011), mais especificamente em
amamentacdo. Utilizou-se critério estatistico para estabelecer o quantitativo de profissionais
que seriam necessarios a avaliacao, calculado a partir da formula (LOPES, 2012):

n=(Za.)?.P(1-P)/d?>— n=(1,96). 0,85(1-0,85)/(0,15)>*—> n=22
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Onde:

n: nimero de especialistas, correspondente ao tamanho minimo da amostra;

Za: nivel de confianca desejado (95%=1,96, conforme tse);

P: proporcéo minima de especialistas a considerar o instrumento/item como adequado (85%);
d: grau de precisdo da estimativa (15%).

Com base na equacdo descrita chegou-se ao nimero minimo de 22 juizes para participar
do processo de avaliagdo de conteido do video. Foram convidados o dobro desse nimero diante
da possibilidade de recusa de participagdo. O conjunto de requisitos para definicdo de
especialista foi recomendado por Jasper (1994), levando-se em consideracdo a posse de um
corpo especializado de conhecimento ou habilidade, extensa experiéncia no campo da pratica,
niveis altamente desenvolvidos de reconhecimento de padrBes e o reconhecimento por outros
individuos.

O reconhecimento por outros individuos foi contemplado pelo tipo de amostragem
utilizada, bola de neve. Assim, a um perito identificado inicialmente com experiéncia comprovada
e publicacBes na tematica, foi solicitado que recomendasse um outro com habilidades similares, até
que se atingisse a amostra calculada. Para os trés outros requisitos, foram elaborados critérios
construidos com base nos objetivos do estudo. Os juizes selecionados deveriam atender a pelo
menos um critério em cada um dos trés grupos de requisitos.

A busca por profissionais com conhecimento ou habilidade requeridas na avaliagdo do
video ocorreu mediante a analise da formacdo académica/titulacdo. Para a experiéncia pratica foi
investigada a atuacdo profissional, participacdo em cursos, ministracdo de aulas, extensao,
pesquisa, experiéncia com educacdo em saude e producdo de audiovisual. Por sua vez, o
reconhecimento de padrdes é entendido como a habilidade em determinado tipo de estudo. Para
isso, foram selecionados juizes com publicagdes na area de interesse do video ou com experiéncia

na construcdo ou avaliacdo de alguma tecnologia educacional (Quadro 3).
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Quadro 3- Critérios de selecdo dos juizes para avalia¢do de conteido do video. Recife-PE, 2019.

CRITERIOS

CONHECIMENTO OU HABILIDADE

Mestrado

Mestre com dissertacdo na area da satde da mulher, satde da crianga ou educacéo em satde

Doutorado

Doutorado com tese na area da satde da mulher, satde da crianca ou educacdo em saude

Especializagdo em satde da mulher, satide da crianca ou saude coletiva

EXPERIENCIA PRATICA

Ministra ou ministrou aula na disciplina de satde da mulher ou salde da crianca em curso de
graduacao.

Ministra ou ministrou aula em curso de especializacdo nas disciplinas de satde da mulher ou
salde da crianca na temética de aleitamento materno.

Desenvolve ou desenvolveu projeto de extensdo na area de salde da mulher ou salde da
crianca nos ultimos cinco anos na tematica de aleitamento materno.

Desenvolve ou desenvolveu pesquisa na area de saide da mulher ou satde da crianga, com
énfase em aleitamento materno nos Gltimos cinco anos.

Participa ou participou de curso de capacitacdo em aleitamento materno.

RECONHECIMENTO DE PADROES

Producéo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area de satde da mulher ou salide da
crianca em periddicos com Qualis > B1(nos ultimos cinco anos)

Participacdo na construcdo ou avaliacdo de alguma tecnologia educacional (jogo, video,
cartilha, folder, aplicativo...)

FONTE: Jasper (1994)

Apdls o contato inicial, os juizes especialistas receberam um formulario eletrdnico
construido a partir da ferramenta Google Forms contendo carta convite (APENDICE 1), TCLE
(APENDICE J), questionario de caracterizacdo dos juizes (APENDICE K), link do video e
instrumento para avaliacio de contetido com instruc@es ao seu preenchimento (APENDICE L).
A coleta ocorreu nos meses de julho a setembro de 2018. Os dados de caracterizagdo da amostra
foram digitados no software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS verséo
20.0). Apos computacdo dos dados realizou-se analise descritiva por meio de frequéncias

absolutas e relativas, médias e desvios-padrao.
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O instrumento de avaliacdo foi construido com base no referencial metodoldgico e
estudos semelhantes desenvolvidos na area de tecnologia educacional, contendo as sec¢des ideia,
construcdo dramatica, ritmo, personagens, potencial dramatico, dialogos, estilo visual, publico
referente e relevancia do estudo (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017; COMPARATO, 2009).

O instrumento foi estruturado de modo que para cada um dos questionamentos havia
duas respostas possiveis, “sim” ¢ “ndo”. Foi considerada uma propor¢édo de aceitagdo entre 0s
avaliadores igual ou superior a 85% (p>0,85), contra a hipotese alternativa cuja proporcao é
inferior a 85%. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Desta forma, os valores de p
superiores a 0,05 indicam que a proporcao de especialistas que consideram o item adequado é
satisfatoria para sua manutencdo no instrumento. Os pardmetros estabelecidos tomaram como
base estudo similar sobre avaliacao de tecnologia (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Apenas para as questdes referentes ao “conceito da ideia” mediu-se 0 grau de relevancia
utilizando escala Likert. Para cada item do instrumento o juiz poderia optar por uma das opcdes:
discordo totalmente, discordo, concordo medianamente, concordo e concordo totalmente. De
posse dos quantitativos de respostas concordo e concordo totalmente, calculou-se o indice de
Validade de Conteudo (Content Validity Index - CVI). Este indice aponta a congruéncia da
opinido dos juizes-especialistas por meio da proporcdo de aceitagdo sobre os aspectos do
conceito da ideia (POLIT; BECK; HUNGLER, 2019).

O CVI ¢ calculado utilizando-se trés equaces matematicas: 1-CVI (Item-Level Content
Validity Index), dada pela proporcao de relevancia atribuida ao item pelos juizes, S-CVI/AVE
(Scale - Level Content Validity Index, Average Calculation Method), corresponde a propor¢ao
dos itens da escala avaliados como concordo ou concordo totalmente por cada um dos juizes e
S-CVI (Scale — Level Content Validity Index), que é a média da proporcéao dos itens avaliados
como concordo ou concordo totalmente por todos os juizes.

A literatura reconhece um CV1 de exceléncia acima de 0,9 e aceitavel acima de 0,78
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2019). Nesse estudo foi considerado aprovado o item que obteve
proporcao igual ou superior a 0,85, com base na formula utilizada para célculo de especialistas
(LOPES, 2012). Portanto, foi mantido o item com adequacdo e/ou concordancia igual ou

superior a 85%.
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4.3.2.2 Avaliagdo técnica do video

O video foi avaliado tecnicamente por dois grupos de juizes, profissionais de educagéo e
designers; consequentemente, optou-se por utilizar dois instrumentos distintos. Para estimar o
quantitativo de profissionais em cada um dos grupos considerou-se o Referencial de Teixeira e
Mota (2018), cuja recomendacéo € de 9 a 15 individuos. O recrutamento dos juizes se deu por
meio de publicagBes de artigos cientificos sobre a tematica, identificados através de pesquisa nas
bases de dados e curriculo lattes na plataforma do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ). A selecédo dos juizes, respeitou o conjunto de requisitos para
definicdo de especialista recomendado por Jasper (1994). Para cada grupo de requisitos, o juiz
deveria atender ao menos um critério (Quadros 4 e 5). Foi realizada amostragem por
conveniéncia. Os juizes identificados por meio da plataforma lattes receberam carta convite por

e-mail. A estes foi solicitada a indicacao de outros profissionais com o perfil semelhante.

Quadro 4 — Critérios de selecdo dos juizes técnicos da area de educacdo. Recife-PE, 2019.
CRITERIOS

CONHECIMENTO OU HABILIDADE

Especializacdo na area de pedagogia, letras, linguistica, docéncia ou areas afins.

Mestrado

Doutorado

EXPERIENCIA PRATICA

Experiéncia na docéncia de no minimo 5 anos em educacdo infantil, educacdo de jovens e
adultos ou ensino superior.

Experiéncia com educac¢do em saude.

RECONHECIMENTO DE PADROES

Producéo de artigo cientifico na tematica de tecnologia educacional.

Participacdo na construgéo ou avaliacdo de tecnologia educacional
FONTE: Jasper (1994)
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Quadro 5 — Critérios para selecdo dos juizes técnicos da &rea de design grafico. Recife-PE, 2019.

CRITERIOS

CONHECIMENTO OU HABILIDADE

Especializacdo em design ou areas afins

Mestrado

Doutorado

EXPERIENCIA PRATICA

Experiéncia na docéncia de no minimo 5 anos.

Atuacdo na area de design de no minimo 2 anos.

Experiéncia com educagdo em salde.

RECONHECIMENTO DE PADROES

Producdo de artigo cientifico na temética de tecnologia educacional.

Participacdo na construcdo ou avaliacdo de alguma tecnologia educacional.

FONTE: Jasper (1994)

Os juizes foram convidados por meio de endereco eletrénico ou contato telefénico. Para
aqueles que aceitaram participar como voluntarios da pesquisa, receberam por e-mail um link
de formularios do google contendo TCLE (APENDICE J), formulério para caracterizaco da
amostra (APENDICE K) e um dos dois instrumentos para avaliagio técnica. Os documentos
foram elaborados com base nos objetivos do estudo e especificos para cada grupo de
especialistas, educacdo (APENDICES M) e designer grafico (APENDICE N).

Os instrumentos foram estruturados em sete blocos especificados a seguir: conceito da
ideia, construcdo dramatica, ritmo, personagens, dialogos, estilo visual, pablico referente e
trilha sonora (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017; COMPARATO, 2009). Para cada um dos
critérios avaliados, o juiz poderia escolher entre “sim” e “ndo”. Mediante respostas dos
especialistas foi calculado a porcentagem de concordancia. Utilizou-se como parametro uma
proporcdo geral de concordéancia igual ou superior a 70% (NIETSCHE; TEIXEIRA;
MEDEIROS, 2014). Ao final do instrumento de avaliagdo havia um espaco reservado para

comentarios ou sugestdes.
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4.3.2.3 Avaliagdo de aparéncia do video

A avaliagdo de aparéncia objetivou averiguar a compreensdo satisfatoria do instrumento
pelo publico-alvo, as avos, de modo a viabilizar seu uso. O quantitativo de avés selecionadas
para essa etapa seguiu o referencial de Teixeira e Mota (2018), cuja recomendacéo é de 9 a 12
pessoas. Foram selecionadas por conveniéncia dez avoés, respeitando os mesmos critérios de
incluséo e excluséo utilizados no grupo focal. Esta fase foi realizada no Alojamento Conjunto
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, servico obstétrico de
referéncia para a populacéo do Distrito Sanitario IV.

A totalidade de avos que acompanhava suas filhas e noras no alojamento conjunto (AC)
durante a coleta de dados foi convidada a participar da pesquisa. Entretanto, a amostra
necessaria de avos ndo foi alcancada em uma Unica oportunidade. Visto isso, a coleta de dados
foi realizada durante trés dias. Apds a assinatura do TCLE (APENDICE 0), as av6s foram
entrevistadas individualmente face-a-face em ambiente reservado. Nessa ocasido teve inicio a
aplicacdo do questionario de caracterizacio da amostra (APENDICE P) e, em seguida,
apresentou-se o video utilizando um tablet de 7”” e um headphone.

Em continuidade, as avos responderam as questdes contempladas no instrumento de
avaliacdo da tecnologia. O documento contendo 10 itens abordava as caracteristicas graficas,
duracdo do video, compreensdo e motivacdo para assisti-lo. Para cada um dos itens, as avos
poderiam concordar ou n&o com a sua adequacio (APENDICE Q). Os dados foram digitados e
analisados no SPSS, versdo 20.0. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas,
considerando-se uma proporcao de avaliagdo adequada acima de 70% para permanéncia do
item (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRQS, 2014).

4.3.3 Elaboracao e validacdo do inquérito sobre conhecimento, atitudes e praticas das avés

De modo a medir em estudo subsequente os efeitos do video “Contando com o apoio da
vovo no sucesso do aleitamento materno”, construiu-se um inquérito CAP. O estudo CAP
permite medir 0 que a populagéo sabe, pensa e como atua frente a um determinado problema
(BRASIL, 2002). O processo de construcdo de um instrumento foca no desenvolvimento,
validagdo e avaliacdo de ferramentas ou estratégias metodoldgicas. Utiliza de maneira
sistematica 0s conhecimentos existentes para construir ou aprimorar um metodo de medigéo
confiavel e preciso, que possa ser utilizado por outros pesquisadores e pelo publico-alvo
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2019).

A partir da identificacdo do dominio que se pretende mensurar no CAP, procede-se a

preparacdo das questdes que foram formuladas para testar o conhecimento- compreensdo em
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relacdo a aspectos relacionados a amamentacdo, atitudes- crencas e equivocos sobre essa
temaética e as préticas relacionadas a esse dominio (KALIYAPERUMAL, 2004). Para que 0
inquérito CAP tenha um bom poder de acuracia, ele deve ser formulado a partir “das principais
varidveis (causas ou efeitos) que uma determinada teoria compreende enquanto aquilo que
determina ou pode determinar um dado comportamento” (BRASIL, 2002, p.2). Nessa
compreensdo, a elaboracdo dos itens que compdem o inquérito partiram dos constructos
terciarios identificados na metassintese.

Também foram utilizados resultados de uma revisdo integrativa sobre as praticas de
apoio das avos a amamentacgdo, extraidos a partir das categorias a seguir: reconhecendo a
importancia do aleitamento materno, a avé que amamentou- um modelo a ser seguido,
participacdo na maternidade das filhas, auxilios nos afazeres domésticos e prestacdo de
cuidados, avos como fontes de informacéo e desestimulando o aleitamento materno (ANGELO
et al., 2015). Outra fonte de dados adotada foi a escala das praticas da avé de apoio a
amamentacdo desenvolvida na dissertacdo intitulada “Validacdo de instrumentos de medigéo
das praticas apoiadoras da rede social a mulher/nutriz” (FRANCA, 2015).

O CAP tem duas apresentacOes distintas, pré-teste e pos-teste, cada uma com 46 itens,
ambas mensurando 0s mesmos aspectos e com o0 mesmo nivel de complexidade. Todavia,
formuladas de maneiras distintas, de modo a evitar a memorizacao das respostas pelas avos e,
consequentemente, o viés de testagem. Cada item tem apenas uma resposta adequada conforme
evidéncias cientificas das fontes consultadas e, posteriormente validadas pelos juizes
especialistas. Para cada uma das questdes respondida adequadamente se atribui o valor 1 (um)
e para as inadequadas 0 (zero). Consequentemente, no dominio conhecimento as avés podem
contabilizar até 24 pontos, no dominio atitude oito pontos e no dominio prética 14 pontos. Ao
final do pré-teste é possivel mensurar o escore atingido em cada um dos dominios. Esses dados
poderdo ser confrontados com os resultados obtidos apds a intervencao educativa de modo a
identificar a variacdo de escore sobre 0s conhecimentos, atitudes e pratica das avos.

Com a finalidade de verificar se as questdes mensuravam adequadamente 0s aspectos
pretendidos, o instrumento foi submetido a validacao de contetdo por 22 especialistas da area da
saude, conforme formula ja mencionada anteriormente. A selecdo ocorreu por conveniéncia
utilizando os mesmos critérios descritos para a avaliagdo da tecnologia educacional.

Os especialistas receberam carta convite por e-mail (APENDICE R) e apds o aceite foi
enviado também via e-mail um link do formulario do google contendo TCLE (APENDICE S),
instrumento para caracterizagdo da amostra (APENDICE K) e formulario para avaliagio das

questdes (APENDICE T). A validagio teve o objetivo de verificar a clareza e a compreensio
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dos itens e a pertinéncia das questdes para retratar aspectos acerca do aleitamento materno.
Além disso, avaliou-se a adequagdo do vocabulério para o publico-alvo, a apresentagdo logica
das perguntas e o grau de relevancia.

O formulério de validacdo foi estruturado de modo a mensurar a propor¢ao de juizes
que consideraram o item adequado e o grau de relevancia de cada um desses. Quanto a anélise
do grau de relevancia, os juizes assinalavam a alternativa que melhor representasse o item
analisado, quais sejam: 1. Irrelevante, 2. Pouco relevante, 3. Medianamente relevante, 4.
Relevante e 5. Muito relevante. Por fim, verificavam a correlacdo de cada uma das perguntas
no pré e pos-testes. As questdes eram consideradas adequadas quando as mensagens expressas
nos dois testes apresentavam o mesmo significado; e inadequados se as mensagens divergiam
guanto ao seu significado e objetivo. Nos casos de inadequacges, as sugestdes poderiam ser
escritas no campo “comentarios” ao final de cada coluna.

Na consolidacéo dos dados utilizou-se o SPSS versdo 20.0 para célculo do IVC e teste
binomial. Conforme parametro estabelecido, foram mantidos os itens com aprovagdo e/ou
concordancia igual ou superior a 85% e nivel de significancia de 5% (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014). Os itens que ndo atingiram a margem estabelecida foram reformulados
de acordo com as sugestdes dos especialistas.

Apols o0s ajustes ocorreu a analise semantica do CAP junto a 10 avds, que
acompanhavam suas filhas ou noras durante o internamento no AC do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco. Para a selecdo dessas avds foram adotados 0s mesmos
critérios de elegibilidade empregados na avaliacdo do video. Mediante o calculo das frequéncias
absolutas e relativas as questdes com concordancia abaixo de 90% foram reformuladas como
sugerem Polit, Beck e Hungler (2019).

4.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Nesta pesquisa foram respeitados os principios defendidos pela bioética registrados na
resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Saide sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco em
29 de junho de 2017, CAAE n°68127317.2.0000.5208, parecer n° 2.145.697 (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em se¢des: metassintese, grupo focal, video educativo

e, por fim, inquérito sobre conhecimentos, atitudes e praticas das avos de apoio a amamentacao.

5.1 METASSINTESE

Na realizacdo da metassintese identificaram-se 3693 registros. Subtraindo-se 0s
duplicados (919), 2774 foram analisados quanto ao titulo e critérios de elegibilidade. Apds essa
etapa restaram 46 registros para a leitura dos resumos, processo que resultou na selecéo de 10
artigos completos avaliados para elegibilidade. Contudo, um artigo estava indisponivel em texto
completo, mesmo apds as tentativas de aquisicdao via COMUT e contato direto com o autor
correspondente.

Os artigos tiveram suas referéncias revisadas com a finalidade de identificar algum
estudo que deixou de ser encontrado nas bases de dados, mas nenhum novo artigo foi
localizado. Portanto, 09 estudos foram submetidos a avaliacdo critica e nenhum foi excluido

nessa etapa. As etapas da selecdo dos artigos incluidos estdo apresentadas na figura 7.
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Figura 7 - Fluxograma de selecéo dos artigos que compuseram a amostra. Recife-PE, 2019.
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Os estudos incluidos na metassintese foram realizados em cinco continentes: um na
Europa (Reino Unido), trés na Asia (Nepal, Paquistdo e Myanmar), um na Africa (Malawi), trés
na América (Estados Unidos e Brasil) e um na Oceania (Australia). Quatro desses entrevistaram
apenas as avos, dois somente as mées e os demais maes e pais, méaes e avos, maes, pais e avos.
Referente a coleta dos dados, foi realizada nos domicilios dos participantes, centros
comunitarios, clinicas e hospitais.

Tratando-se da coleta dos dados, quatro estudos utilizaram grupo focal e entrevista
semiestruturada juntos, dois entrevista semiestruturada isoladamente, seguidas de grupo focal
e questionario. O referencial teérico-metodolégico mais empregado foi o Método
Fenomenoldgico e a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Transcultural em dois
estudos cada, seguidos pela Teoria Fundamentada nos Dados e Modelo Conceitual. Os

resultados estdo apresentados no quadro 6.



Quadro 6- Caracteristicas dos estudos primérios incluidos na metassintese. Recife-PE, 2016.
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Autores, ano e

Referencial teérico-

Local da coleta

Técnica de coleta

Participantes

Tipo de analise

pais de realizacéo metodoldgico do estudo

Ingram J, Johnson Néo foi descrito Centro de salde e Grupo focal e entrevistas | 14 avos Né&o foi descrito

D, Hamid N domicilios

2003- Reino Unido

Masvie H Método Fenomenoldgico | Domicilio e &reaao | Grupo focal e entrevista 31 avos Anélise de conteido segundo

2005- Nepal

ar livre na aldeia

semiestruturada

Miles e Huberman, 1994

Kerr RB, Dakishoni
L, Shumba L et al.,
2008- Malawi

Teoria Fundamentada nos
Dados

Comunidade

Grupo focal e entrevista
semiestruturada

4 avos e 8 maes

Teoria Fundamentada nos Dados
alicercada por Ryan; Bernard,
2009

Grassley J, Eschiti Néo foi descrito Clinica e hospital Grupo focal 30 maes Andlise de contelido guiada por
Vv Mayan, 2001

2008- EUA

Reid J, Schmied V, Nao foi descrito Nao foi descrito Grupo focal e entrevista 11 avos Analise tematica. Né&o foi
Beale B semiestruturada referenciado o autor que
2010- Australia fundamentou esta analise.

Gross FM, Van der Teoria da Diversidade e | Domicilio Entrevista 11 mées Analise tematica alicercada por
Sand ICP, Universalidade do semiestruturada Minayo, 2007

Girardon-Perlini Cuidado Transcultural

NMO et al.

2011- Brasil

Silva LR, Cruz LA, | Teoriada Diversidade e | Alojamento conjunto | Questionario 20 avés Anadlise de contetdo. Nao foi

Macedo EC et al.
2013- Brasil

Universalidade do
Cuidado Transcultural

referenciado o autor
fundamentou esta andlise.

que

Premji S, Khowaja
S, Meherali S et al.
2014- Paquistdo

Método Fenomenoldgico

Domicilios e centros
comunitarios

Entrevista
semiestruturada e grupos
focais

10 maes e 8 pais

Anélise tematica, guiada por
Colaizzi, 1978

Thet MM, Khaing
EE, Diamond-
Smith N et al.
2016- Myanmar

Modelo Conceitual

Domicilio

Entrevista
semiestruturada

24 maes, 10 pais
e 10 avos

Anaélise de conteido segundo
Miles e Huberman, 1994



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Masvie%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15967547
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A sintese e andlise dos constructos primarios e secundarios originou um nova Teoria
baseada na Teoria de rede social de Sanicola (2015). A Teoria construida (Figura 8) evidencia
que as avos estdo no centro da funcdo de apoio, podendo exercer suporte ou contencdo a

amamentacao por meio de seus conhecimentos, atitudes e praticas.

Figura 8- Suporte e contencéo da rede social articulados aos conhecimentos, atitudes e

préaticas das avos na amamentacdo. Recife-PE, 2019.

CONHECIMENTOS ATITUDES PRATICAS
Necessidade de dieta especial Influéncia iqid Incentivo 8 amamentagao;
para a lactante; importancia da mqalmuaéna: mdaan{ﬁg?,?;’o da auxilio nas tarefas

hidratacao para a laclante; opinido positiva sobre o leite; domaésticas; cuidados com a
promove interacio entre mae e valorizagao da amamentacao; puérpera; manter-se perio no
filno; beneficios para a sa(de representam um exempio a puerpério; cuidados com

da crianga; beneficios ; crlangcas malores,; repasse de
maternos; producio do leite Sr Sequido Informacgbes, transmisséo de
natural e fisiolégica; suficiéncia experiéncias positivas.
do leite materno para as
necassidades do lactente;
I:)ropriedades nutricionais do
eite; identificam lact S,
condutas para o tratamento de
intercorréncias.

CONHECIMENTOS ATITUDES PRATICAS
Insuficiéncia do leite matermno para Reconhecimento do colostro Oferecem &gua e outros
as necessidades do lactente; como leite ruim; amamentar alimentos antes do sexto més;
necassidade de complementacio enquanto confortavel para alimentam a crianga enquanto
com agua e outros alimentos; mae; conflito entre geragdes; a mae trabalha.
influéncia da alimentagdo materna manutengao da opiniao
na produc¢ao de leite; cuidados negativa sobre o leite;
com a mama comprovadamente barreiras ao cuidado com o
prejudiciais; uso de neto; erotizagado das mamas;
chas medicinais. ~empeciiho a0 trabalho; avés
interferem na decisdo familiar.

CONTENCAO

Os constructos terciarios foram agrupados em categorias tematicas. Quanto aos
conhecimentos das avos foram identificados a interferéncia de dieta especial e hidratacdo
adequadas na qualidade do leite; beneficios do leite materno; tratando (in) adequadamente as

intercorréncias e necessidade de complementacdo. Nas atitudes das avos foram formulados
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dois constructos: interferéncia religiosa, oposi¢do de ideias sobre amamentacdo e a avd no
centro das decisdes familiares. J& nas praticas das avos foram identificados os constructos

transmitindo informacGes e os dois lados do apoio.

5.2 GRUPO FOCAL

Os participantes dos quatro grupos quando indagados sobre qual material sugeririam
para trabalhar a tematica da amamentacdo com as avOs emitiram as seguintes respostas:
dindmica de grupo (3x), ndo recomendacao a cartilha impressa (5x), palestra (6x) e audiovisual
(20x). Desta forma, dentre as possiveis tecnologias audiovisuais, o video foi a tecnologia eleita,
a partir da analise das respostas dos participantes. A partir desse resultado elaborou-se o titulo
da tecnologia em apreco que representasse o contelldo abordado junto as avos: Contando com

0 apoio da vova no sucesso do aleitamento materno.

5.3 VIDEO EDUCATIVO

O video “Contando com o apoio da vové no sucesso do aleitamento materno” é uma
animacao que foi construida segundo o argumento: a histdria se inicia com um didlogo entre
Carol e sua mée, Ana. Carol estd animada, o nascimento do seu filho estd proximo, mas
apresenta-se insegura quanto a amamentacdo. Ana aconselha Carol e relata suas experiéncias
exitosas sobre amamentacdo. Carol convida Ana e seu companheiro Fabio para a reunido de
gestantes do Posto de saude do bairro. Além deles, estdo presentes na atividade grupal a
enfermeira Neide, uma outra gestante, Bia, e a sua sogra, Zizi. Durante o grupo de educacéo
em salde sobre amamentacdo, 0s participantes interagem, trocam saberes, experiéncias,
vivéncias e mudam conceitos. Apds 0 nascimento das criancas, as familias se reencontram e
demonstram pelas atitudes e préaticas os conhecimentos adquiridos.

A versdao 1.0 do roteiro foi avaliada por trés experts em amamentacdo. Quanto a
caracterizac@o dos personagens, constava na descri¢do a idade gestacional de Carol e Bia como
8 e 9 meses. Contudo, os experts sugeriram que ambas as gestantes estivessem no segundo e
ndo no terceiro trimestre de gravidez. Essa recomendacdo deveu-se ao fato das personagens
demonstrarem duvidas referente a aspectos da amamentacdo, o que poderia ser associado a
auséncia do recebimento de qualquer informagdo nos meses iniciais da gravidez. Ainda em
relacdo a descri¢do dos personagens, 0s experts sugeriram que Fabio fosse negro, como forma
de representar a raca negra no video.

A Ultima sugestdo quanto a caracterizacdo dos personagens foi em relagdo a idade de

Carol, anteriormente com 20 anos, e consequentemente, nascida no final da decada de 1990.
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Nessa época ja estavam sendo colhidos os beneficios das acdes programéticas do MS em
relacdo a promocao e protecdo a amamentagdo, como também surgiram os primeiros hospitais
amigo da crianca e bancos de leite humano. Assim, a data de nascimento de Carol contrastaria
com o trecho extraido da fala de Ana que versa sobre a influéncia da midia no compartilhamento
de informacdes e propagandas que prejudicavam a confianga materna para amamentar. Desta
forma, a idade de Carol foi ajustada para 25 anos.

De modo a permitir a aproximacdo com a realidade, houve sugestao de inclusdo de um
nome para o bebé de Carol e relato da experiéncia de amamentar da avo Ana. Uma outra sugestao
levantada a partir da avaliagdo do roteiro foi a modificagdo do termo “posto de saude” para
“unidade de saude da familia”, a fim de se adequar a nomenclatura adotada pelo MS em todo
territorio nacional. Apesar do publico-alvo do video ser as avds, as alteracGes no texto para
fortalecimento da paternidade ativa e parentalidade foram aceitas. Modificacdes estas realizadas
por meio da insercdo do trecho sobre Fabio ter conseguido folga no trabalho para acompanhar
Carol a USF e, em um segundo momento, quando ele se pronuncia como apoiador da
amamentacdo em qualquer ambiente a depender da vontade de Carol.

Durante as trés cenas os experts identificaram pontos ja abordados no texto, os quais
mereciam ser fortalecidos. Em acordo com as sugestdes foram inseridas informacdes a respeito
da capacidade gastrica do bebé que recebe o volume adequado do colostro para 0s seus
primeiros dias de vida e da necessidade de acalmar a crianca agitada antes de oferecer o peito.
Quanto a ordenha, complementou-se o conteddo referente a possibilidade de procurar um
servico de saude em caso de duvidas. Nesse sentido, também foi abordada a técnica para
descongelar o leite em banho maria e o tratamento das mamas ingurgitadas em detrimento a
utilizacdo das compressas mornas. Por fim, na cena 3 foi sugerido que a personagem Zizi
finalizasse sua participacdo na narrativa, com a mudanca de atitude frente aos conhecimentos
adquiridos na atividade educativa.

As contribuicdes dos experts originaram a versdo 2.0 do roteiro, utilizado na producéo da
tecnologia educacional. Com o auxilio de um designer grafico, a animacdo deu vida a seis
personagens que trocam saberes e experiéncias sobre amamentacao. O video foi submetido a
avaliagdo por 22 profissionais da satde, todas do sexo feminino, entre 29 e 71 anos, com idade
média de 45 anos (DP+ 12,0).

A maioria dos juizes, 47,8%, atuava na docéncia, 17,4% na assisténcia e 34,8%
desempenham atividades nas duas &reas, com tempo médio de formacdo de 21,7 anos
(DP+£11,6) e tempo médio de atuacdo de 20,2 (DP£11,2). Em relacdo aos itens avaliados das

questdes referentes ao conceito da ideia, o I-CV1 calculado foi satisfatorio quanto ao contetido
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(I-CVI= 0,95), objetivo evidente (I-CVI= 1) e utilizacdo por profissionais da satde (I-CVI=
0,95). Entretanto, foi considerado insatisfatério para o item sobre o contetdo do video ser
suficiente para promover mudanca de atitudes e praticas de apoio das avos em relacdo a
amamentacao (I-CVI=63,7).

Tratando-se das 25 questdes que compdem o instrumento, cinco ndo atingiram 85% de
aprovacao dos especialistas, quais sejam: suficiéncia do conteldo para promover mudanga de
atitude e praticas das avos em relacdo a amamentacéo (p=0,22), a abertura do video apresenta
impacto (p=0,03), a duracdo do video é adequada para que o publico néo se distraia (p=0,09),
a exibicdo de uma cena motiva para a visualizacdo da cena seguinte (p=0,42) e existe emogéo
na narrativa (p=0,22) (Tabela 1).

Tabela 1- Avaliacdo de contetudo do video “Contando com o apoio da vovd no sucesso do

aleitamento materno” realizada por profissionais da saude. Recife-PE, 2019. (Continua)
Item n (%)* pt Pi
Conceito da ideia
1. O contetdo do video é importante para promover o apoio a 22(100%) 1,00 1,00
amamentacéo
2.0 objetivo do video é evidente 22(100%) 1,00 1,00
3.0 contetdo do video ¢ suficiente para promover mudanca de 0,22 0,77
atitudes e praticas de apoio das avés em relacdo a amamentacdo  17(77,3%)
4. O video pode ser usado por profissionais de saude 21(95,5%) 0,97 0,99
Construcdo dramatica
5. A abertura do video apresenta impacto 15(68,2%) 0,03 0,68
6. O conflito criado em torno da amamentac&o esta coerente com 21(95,5%) 0,97 0,99
a realidade
7. O desenvolvimento das narrativas faz com que o interesse pelo  19(86,4%) 0,66 0,96
video aumente
8. O desfecho da narrativa incentiva 0 apoio a amamentacao 22(100%) 1,00 1,00
Ritmo
9. A duracdo do video é suficiente para transmitir a mensagem 21(95,5%) 0,97 0,99
10. A duracdo do video é adequada para que o publico ndo se 16(72,7%) 0,09 0,72
distraia
11. A exibicdo de uma cena motiva para a visualizacdo da cena 18(81,8%) 0,42 0,81
seguinte
Personagens
12. Os personagens da narrativa conquistam o publico-alvo do 20(90,9%) 0,86 0,90
video, as avos.
13. Os personagens representam o publico-alvo e pessoas ligadas 21(95,5%) 0,97 0,99
diretamente a amamentacao
14. Ha interacdo entre 0s personagens para transmitir a 21(955%) 0,97 0,99
mensagem ao publico-alvo
Potencial dramatico
15. Existe emoc¢éo na narrativa 17(77,3%) 0,22 0,77
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Tabela 1- Avaliagao de conteudo do video “Contando com o apoio da vovo no sucesso do
aleitamento materno” realizada por profissionais da saude. Recife-PE, 2019. (Concluséo)

Item n (%)* pT P
Dialogos
16. Os textos sao compreensiveis e possuem naturalidade 19(86,4%) 0,66 0,96

17. Os didlogos motivam o publico para compreensdo do tema 21(95,5%) 0,97 0,99
18. O uso da voz ativa incentiva a adocdo de habitos que resultem 19(86,4%) 0,66 0,96
no apoio & amamentacdo

Estilo visual

19. As ilustracGes sdo apropriadas para o pablico-alvo do video  21(95,5%) 0,97 0,99
20. As ilustragdes sdo adequadas a transmissdo da mensagem do  21(95,5%) 0,97 0,99
video

21. As ilustracGes motivam para a compreensao da mensagemdo 20(90,9%) 0,86 0,90
video

Publico referente

22. Ha correspondéncia entre o contetdo do video e o mundo real 21(95,5%) 0,97 0,99
do publico-alvo

23. A linguagem utilizada pelos personagens é clara para o 21(955%) 0,97 0,99
publico-alvo do video.

24. O video permite generalizagdes e aplicacdo do conhecimento 20(90,9%) 0,86 0,90
em diferentes contextos

25.0 video pode ser utilizado como ferramenta de Educacdo 22(100%) 1,00 1,00
em Saude

Fonte: dados da prépria pesquisa.
*nimero de juizes que julgaram o item como adequado; tp-valor; fteste binomial.

Para adequar os itens avaliados como insuficientes, foi necessario a inser¢do de audio
na transicdo das cenas e modificaces na abertura do video. Outrossim, foram realizadas
alteracOes de contetdo do roteiro de modo a permitir maior dinamismo aos dialogos e também
a intimidade na relacdo entre os personagens. Além disso, houveram sugestdes de reformulagéo
de contetido, mas nenhuma delas esteve relacionada as préaticas de apoio desenvolvidas pelas

avos na amamentacao. As alteracOes estdo descritas no quadro 7.
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Quadro 7-Descri¢do das alteracdes realizadas no roteiro apos avaliacdo de contetdo. Recife-

PE, 2020.

Fragmentos de texto extraido do roteiro
antes da avaliacdo de conteudo

Fragmentos de texto extraido do roteiro apos
avaliacdo de conteudo

O colostro é o primeiro leite que sai do
peito da mae, ele é claro parecendo agua,
aléem de alimentar, ele é uma vacina
natural que protege a crianca contra varias
doencas.

O colostro € o primeiro leite que sai do peito da
mae. Pode ser claro quase transparente ou
amarelado. Além de alimentar, protege a crianga
contra varias doencas.

Isso eu aprendi com a vida. Existem varios
tipos de choros e a mae saberd o que
significa cada um deles com o tempo.
Assim, quando o bebé chorar, a mée pode
olhar se a fralda esta suja ou se tem algo
incomodando a crianca, depois oferecer a
mama e, se ele ainda chorar, € bom
procurar um lugar tranquilo e tentar
acalma-lo.

Ah! Aprendi com a vida. Existem varios tipos de
choro e a mae sabera o que significa cada um
deles, com o tempo. Quando o bebé chora, os
pais podem olhar se a fralda esté suja ou se tem
algo incomodando a crianca. Se continuar
chorando, é bom procurar um lugar tranquilo,
acalma-lo e oferecer a mama. O calmo é mais
facil conseguir uma boa pega.

Calma filha, quando vocé voltar a
trabalhar ndo precisa parar de amamentar,
vocé pode tirar o leite e guardar no
congelador, ai eu descongelo em banho
maria e dou a ele no copinho, assim meu
neto ndo deixara de receber o melhor
alimento que existe para ele.

Calma filha! Quando vocé voltar a trabalhar ndo
precisa parar de amamentar, é sé retirar o leite.
Dura até 12 horas na geladeira ou 15 dias no
congelador. Eu aprendi que para descongelar, é
preciso colocar o frasco de vidro com o leite
dentro de uma panela com agua fervendo, fogo
desligado, e fazer movimentos circulares.
Quando o leite estiver na temperatura certa, vou
dar ao meu neto, o melhor alimento para ele, no
copinho.

Eu acho que sim, escutei no dia da
consulta de pré-natal que tudo depende da
posicdo correta do bebé na hora de
amamentar, de como ele pega no peito e
do tipo do bico do peito, 0 mamilo.

Eu acho que sim! Escutei no dia da consulta de
pré-natal que as mdes com qualquer tipo de bico
de peito, 0 mamilo, podem amamentar. Porém,
a facilidade em amamentar depende da posicao
correta da mulher e do bebé, e como ele pega o
peito da mae.

Pode aplicar uma compressa fria entre as
mamadas. Alguém sabe por que ndo se
deve colocar compressa quente?

Pode aplicar uma compressa fria entre as
mamadas, mas com a orientacdo de um
profissional de saude. Alguém sabe por que nédo
se deve colocar compressa quente?

Nas questdes que versam sobre “personagens”, todos os itens foram satisfatoriamente
avaliados, mas 0s juizes sugeriram ajustes quanto a vestimenta da enfermeira e caracteristicas
fisicas dos personagens. Quanto as caracteristicas fisicas das gestantes Carol e Bia, ndo foi
possivel modificar, pois o software utilizado para produgéo do video tinha apenas dois biotipos
de personagens. Logo, optou-se por apresentar as gestantes com perfil curvilineo e os demais

com o longilineo. As alteracbes de caracteristicas das personagens Ana e Neide foram
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atendidas. Neide passou a usar calgas compridas e Ana a ter cabelos ondulados e grisalhos
(Figura 9).

Figura 9- Apresentacdo das personagens antes e as apos modificacdes sugeridas pelos juizes.
Recife-PE, 2020.
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Na avaliacdo técnica realizada por 11 profissionais da &rea de educagdo, com idade
média de 37,7 anos (DP+ 7,4) e 13,6 anos de formagdo (DP45,2), o I-CVI calculado foi de 0,9
para o item “o objetivo do video esta evidente”(>0,85). Na analise dos itens que compdem o
instrumento de avaliacdo, o impacto apresentado pela abertura do video foi inferior a 70%
(27,3%) (Tabela 2). Na adequacdo da abertura do video dois juizes sugeriram inserir a avo
conversando com a telespectadora e introduzindo a tematica a ser trabalhada. Também
recomendaram modificacdes da fonte, referindo que as letras minusculas dificultam a leitura.

As modificacBes na abertura estdo apresentadas na figura 10.
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Figura 10- Apresentacdo da abertura do video antes e as ap6s modificacdes sugeridas pelos
juizes. Recife-PE, 2020.
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Tabela 2- Avaliagdo técnica do video “Contando com o apoio da vovo no sucesso do
aleitamento materno” realizada por profissionais da educagéo. Recife-PE, 2020.

Item n* (%)
Conceito da ideia
1.0 objetivo do video é evidente. 9 (81,8%)

Construcéo dramética

2.Ha uma sequéncia ldgica no conteldo proposto

3. A abertura do video apresenta impacto

4.0 conflito criado em torno da amamentacdo esta coerente com a
realidade

5. O desenvolvimento das narrativas faz com que o interesse pelo video
aumente

6. A mudanca de decisdo sobre 0 apoio a amamentacao corresponde ao
climax da narrativa

7. A duracdo do video é suficiente para transmitir a mensagem

8. A exibicdo de uma cena motiva para a visualizacao da cena seguinte
Ritmo

9. Os personagens da narrativa conquistam o publico-alvo do video, as
avos.

10. Os personagens representam o publico-alvo e pessoas ligadas
diretamente a amamentacao

11. Ha interacdo entre 0s personagens para transmitir a mensagem ao
publico-alvo

Personagem

12. Existe emogao na narrativa

13. Os textos sdo compreensiveis e possuem naturalidade

14. Os dialogos motivam o publico para compreenséo do tema

Potencial dramético

15. O uso da voz ativa incentiva a adogdo de habitos que resultem no apoio
a amamentacao

Dialogo

16. As ilustracGes sdo apropriadas para o publico-alvo do video

17. As ilustracGes sdo adequadas a transmissao da mensagem do video
18. As ilustracGes motivam para a compreensdo da mensagem do video
Estilo visual

19. A linguagem utilizada pelos personagens é clara para o publico-alvo
do video.

20. O video permite generalizacbes e aplicagdo do conhecimento em
diferentes contextos

21. O video pode ser utilizado como ferramenta de Educagdo em saude

11 (100%)
3 (27,3%)
11 (100%)
10 (90,9%)
9 (81,8%)

10 (90,9%)
8 (72,7%)

8 (72,7%)
10 (90,9%)
11 (100%)
10 (90,9%)

10 (90,9%)
10 (90,9%)

10 (90,9%)

8 (72,7%)
11 (100%)
11 (100%)
11 (100%)
9 (81,8%)

10 (90,9%)

Fonte: dados da pesquisa.
*namero de juizes que julgaram o item como adequado
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Da avaliacdo técnica realizada por designer gréafico participaram 11 juizes, 72,7% do

sexo feminino, com idade média 35,73 anos (DP+ 9,17) e tempo médio de formacdo de 12,45

anos (DP£7,96). O IVC calculado para o item que versa sobre o objetivo ser evidente foi de

0,9. Foram considerados insuficientes, aprovacéo inferior a 70%, os aspectos relacionados ao

impacto gerado na abertura (36,4%); duracdo satisfatoria do video (63,3%); motivacdo para

assistir a cena seguinte (63,6%); 0s personagens conquistam o publico-alvo (63,6%); emocao

na narrativa (63,6%); adequacao dos sons utilizados para chamar a atencdo no inicio e mudanca

de cenas (63,6%); composicdo visual atrativa (63,6%); intensidade e altura da trilha sonora

(54,5%) e sincronia das falas (63,6%) (Tabela 3).

Tabela 3- Avaliagdo técnica do video “Contando com o apoio da vovd no sucesso do

aleitamento materno” realizada por designers graficos. Recife-PE, 2016.

(Continua)

Item

n* (%)

Conceito da ideia

1.0 objetivo do video é evidente.

Construcéo dramética

2. A abertura do video apresenta impacto

3. O conflito criado em torno da amamentacgao esta coerente com a realidade
4. O desenvolvimento das narrativas faz com que o interesse pelo video
aumente

Ritmo

5. O nimero de cenas é suficiente para transmitir a mensagem

6. A duracéo do video é satisfatoria para o desenvolvimento das cenas

7. A exibicdo de uma cena motiva para a visualizagdo da cena seguinte
Personagens

8. Os personagens da narrativa conquistam o publico-alvo do video, as avos.
9. Os personagens representam refletem caracteristicas raciais e étnicas do
publico-alvo e pessoas ligadas diretamente a amamentacéao

10. Ha interacdo entre 0s personagens para transmitir a mensagem ao
publico-alvo

Potencial dramético

11. Existe emog&o na narrativa

Dialogos

12. Os textos sdo compreensiveis e possuem naturalidade

13. Os didlogos motivam o publico para compreensdo do tema

14. O uso da voz ativa incentiva a adocao de habitos que resultem no apoio
a amamentacao

Estilo visual

15. As ilustracOes sdo apropriadas para o publico-alvo do video

16. As ilustragOes sdo adequadas a transmissao da mensagem do video

17.as ilustragcBes motivam para a compreensdo da mensagem do video

11 (100%)

4 (36,4%)
10 (90,9%)
9 (81,8%)

9 (81,8%)
7 (63,6%)
7 (63,6%)

7 (63,6%)
10 (90,9%)

9 (81,8%)

7 (63,6%)

10 (90,9%)
9 (81,8%)
11 (100%)

10 (90,9%)
10 (90,9%)
11 (100%)
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Tabela 3- Avaliacdo técnica do video “Contando com o apoio da vovo no sucesso do
aleitamento materno” realizada por designers. Recife-PE, 2016. (Concluséo)

Item n* (%)
18. A quantidade de ilustracdes é adequada 9 (81,8%)
19. As ilustracdes estdo com definicdo apropriada 9 (81,8%)
20. Os sons utilizados s&o adequados para chamar atencdo das avos para o 7 (63,6%)
inicio do video e mudanca das cenas

21. O tipo, tamanho e cor da fonte utilizada nos textos favorece a leitura do 9 (81,8%)
conteudo

22. Os cenérios sdo compativeis com a realidade do publico-alvo 11 (100%)
23. A composicdo visual € atrativa 7 (63,6%)
24.A composicao visual é harmonica 8 (72,7%)

Publico referente

25. A linguagem utilizada pelos personagens é clara para o publico-alvo do
video.

26.0 video pode ser utilizado como ferramenta educacional

Trilha sonora

11 (100%)

11 (100%)

27.A intensidade e altura da trilha sonora estdo adequadas 6 (54,5%)
28.0 audio esta adequado e colabora na compreensdo do contetido 10 (90,9%)
29.As falas dos personagens estdo sincronizadas 7 (63,6%)

Fonte: dados da pesquisa.
*NUmero de juizes que julgaram o item como adequado

Os nove itens que ndo alcancaram 70% de aprovacdo pelos designers sofreram

adequacdes. Foram realizadas insercéo de trilha sonora na transigéo das cenas, modificacdo de

personagens, aproximacdo dos personagens, tratamento dos audios para melhoria da qualidade

do som, eliminacdo de ruidos e melhoria na sincronia das falas. Além dessas houve revisdo do

texto e encurtamento dos dialogos para dar mais dinamismo as cenas e, consequentemente,

reducdo de aproximadamente um minuto na duracéo do video.

O impacto gerado na abertura do video foi o item que recebeu menor avalia¢do nos trés

grupos de juizes. Para sanar essa limitacdo a avl passou a interagir com a telespectadora

chamando-a a conversar sobre amamentagédo (Figura 11).
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Figura 11- Imagem da personagem Ana no inicio do video interagindo com a telespectadora.
Recife-PE, 20109.

Fonte: A autora.

Ademais, o video foi considerado como uma ferramenta de qualidade para educagdo em
salde, conforme os comentarios dos juizes expressos aos final do instrumento de avaliacao:
“Parabéns pela iniciativa e producdo, o contetido esta bem explicadinho.”

“Gostei bastante da producdo, tor¢o pra que esse material consiga levar uma nova percepcao
educacional para as pessoas.”

“Acredito que a proposta terd uma excelente aceitagdo com os profissionais de saude,
desenvolvemos propostas parecidas e achamos que conseguimos atingir os objetivos.”

“Achei 0 video muito interessante. E bem educativo mesmo e trata de um tema

importantissimo para a saude das criangas e da mae.”

Uma vez considerados os olhares dos especialistas nos itens avaliados e realizadas as

adequac0es sugeridas, obteve-se o roteiro do video na verséo 3.0.
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ROTEIRO DO VIDEO 3.0 (Unidade dramaética)

ABERTURA

Pergunta: VVocé apoia a amamentacao?

Titulo do video aparece na parte superior da tela e os personagens ocupam a area central.
Fundo musical.

Close em Ana

Ana: Entdo, vamos conversar sobre amamentacdo?

CENA 1: ANA E CAROL CONVERSAM NA SALA DE CASA SOBRE
AMAMENTACAO:

Carol: Mae, estou tdo feliz que esta perto de conhecer Théo, ver seu rosto, vestir as roupas

lindas que eu comprei para ele. Ja esta tudo pronto para sua chegada.

Ana: Que bom Carol, fico muito feliz em ver vocé se preparando para 0 nascimento do meu
neto.

Carol: SO tem uma coisa que ainda ndo sei se estou pronta. Tenho muitas duvidas sobre
amamentacao, pois escuto opinides bem diferentes das pessoas. Mas eu queria saber o que a
senhora acha, mée.

Ana: Filha, acredito muito no bem que a amamentagdo faz na vida da crianca e da mée,
protegendo contra varias doencas. Mas ndo € sé isso! Outro dia li que amamentar é bom para
a familia e o planeta, pois é um alimento natural, gratuito e que ndo gera lixo. Além disso, ja
pensou como é bom ter seu filho junto ao seu corpo?

Carol: Nunca tinha pensado nisso. Para mim, amamentar era apenas um jeito de alimentar o
bebé.

Ana: E muito mais que isso, amamentar é dar o melhor para a crianca. Quando vocé nasceu
as coisas eram bem diferentes, a gente ouvia em radio, televiséo e até de alguns profissionais
que o leite artificial, da vaca, da cabra era o melhor alimento para a crianga. Entdo, muitas
amigas ndo amamentaram. Comigo foi bem diferente, tive um bom exemplo a seguir. Sua
avo amamentou a mim e aos seus tios e crescemos fortes e saudaveis

Carol: Sério, mée?

Ana: Sim, Carol. Infelizmente por muito anos as mulheres ndo acreditavam que podiam
produzir o préprio alimento de seus filhos. Esse pensamento foi ruim para a saude das criancas
gue nasceram naquela época. Eu tive sorte de conhecer pessoas que falaram sobre a

importancia da amamentacao, e assim a minha vivéncia foi bem diferente.
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Carol: E tdo bom ouvir essas coisas e saber que eu fui amamentada. O que a senhora acha de
ir comigo para o grupo de gestantes? Iremos conversar sobre amamentacéo. Fabio também
vai, conseguiu folga no trabalho.

Ana: Que coisa boa, vamos sim.

CENA 2: ANA E CAROL PARTICIPAM DE GRUPO DE EDUCACAO EM SAUDE
NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO

Ana, Carol e Fabio chegam a unidade de saude da familia, onde as cadeiras ja estdo

organizadas em circulo. Além deles, estdo Neide, Bia e Zizi.

Neide: Bom dia a todos, alguns de vocés jA& me conhecem. Me chamo Neide e sou a
enfermeira aqui da unidade de satde da familia. E sempre bom quando as familias estdo por
perto para acompanhar as gestantes, assim podemos nos conhecer, trocar saberes, vivéncias
e aprender juntos.

(todos se sentam)

Neide: Na nossa Ultima reunido o grupo escolheu o tema aleitamento materno. O que vocés
acham de todos se apresentarem?

Carol: Meu nome ¢ Carol e estou acompanhada pela minha familia.

Ana: Eu sou Ana, mée de Carol. Estou muito feliz em conversar sobre aleitamento materno
e falar da minha vivéncia.

Féabio: Ol4, sou Fabio, marido de Carol. Tenho duvidas e quero aprender.

Bia: Meu nome é Bia, quando minha filha nascer ficarei na casa da minha sogra e acho
importante a gente aprender juntas, por isso ela veio hoje comigo.

Zizi: Eu sou Zizi, a sogra da Bia e também estou feliz em estar aqui com vocés.

Neide: Vamos comecar falando até quando o bebé deve mamar. O que vocés acham?

Bia: Eu aprendi aqui no posto que o bebé deve mamar até dois anos ou mais e que até os seis
meses de vida ndo precisa de agua e nem de outros alimentos.

Zizi: Nem agua?

Ana: Nem &gua, nem cha e nem outro alimento. O leite do peito ja é completo e tem tudo que
0 bebé precisa para crescer forte e saudavel.

Neide: 1sso mesmo Ana. Até os seis meses o leite da mée tem a quantidade de agua e de
substancias que o bebé precisa para crescer com saude. A partir dos seis meses, a crianca
continuara a mamar até dois anos ou mais e devera comer frutas, verduras, carnes, ovos e
outros alimentos naturais e saudaveis, com orienta¢des dos profissionais da unidade de satde

da familia.
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Carol: Ouvi falar que depois que o bebé nasce, o leite demora para descer. E nesse tempo o
bebé fica com fome?

Ana: Ah, mas no comeco tem o colostro.

Zizi: Colostro?

Féabio: Eu j& ouvi falar em colostro, mas ndo sei o que é.

Neide: Ana, vocé pode nos explicar o que é colostro?

Ana: O colostro é o primeiro leite que sai do peito da mée. Pode ser claro quase transparente
ou amarelado. Além de alimentar, protege a crianca contra varias doengas.

Neide: Parabéns Ana, € isso mesmo. Além do mais, quando o bebé nasce, seu estbmago é
muito pequeno e ele fica satisfeito com o colostro.

Carol: Tenho uma davida: Neide, vocé falou que a méae produz a quantidade de leite que a
crianga precisa. Serd mesmo?

Zizi: Na minha época, minha mae me deu tintura de algodoeiro e muito doce para eu ter mais

leite.

Neide: E isso mesmo Carol! O corpo da mulher produz a quantidade de leite que a crianca
precisa e quanto mais a crianga mama, mais leite o corpo da mée produz. Mas preciso dizer
uma coisa para Dona Zizi e para vocés, nao existem alimentos que aumentam a quantidade

de leite.

Ana: Olha ai Carol! Mulher que amamenta ndo precisa de uma alimentagéo especial.

Neide: A mulher que amamenta precisa se alimentar de maneira saudével, comendo frutas,
verduras, carnes, peixes, ovos e grdos, como arroz e feijdo. Deve evitar frituras, doces,
enlatados e refrigerantes. Também, tem outra coisa que merece atencdo: a agua. O que VOcés
acham?

Fabio: Eu ja li que a mulher que amamenta precisa beber mais agua porque tem mais sede.

Entdo, é bom deixar perto do lugar que ela amamenta um copo ou garrafa com agua.

INSERIR IMAGENS INTERATIVAS COM COPO E GARRAFA DE AGUA

Bia: Preciso perguntar! Se o leite é produzido pela mée na quantidade que a crianca necessita,
por que tantas mulheres acham que ndo tem leite ou que o leite &€ fraco e desistem de
amamentar?

Ana: Tem coisas que a gente aprende com a vida. Muitas mulheres acham que sempre que 0

bebé chora, estd com fome ou dor. Isso nem sempre € verdade. O bebé esta conhecendo um
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mundo novo, ndo sabe falar e a maneira de demonstrar que precisa de alguma coisa é o choro.
As vezes o choro é uma fralda suja, calor ou frio, barulho ou até mesmo vontade de ficar no
colo da mée.

Neide: O que vocés acham sobre isso?

Carol: Nunca tinha pensado nisso. Mas como vamos saber a causa do choro?

Zizi: Ah! Aprendi com a vida. Existem varios tipos de choro e a mée sabera o que significa
cada um deles, com o tempo. Quando o bebé chora, os pais podem olhar se a fralda esta suja
ou se tem algo incomodando a crianca. Se continuar chorando, é bom procurar um lugar

tranquilo, acalmé-lo e oferecer a mama. Com o bebé calmo é mais facil conseguir uma boa

pega.

INSERIR IMAGENS INTERATIVAS COM SIMBOLOS DE FRIO, CALOR,

FRALDA SUJA, CARINHO

Bia: E eu que ndo tenho bico do peito, conseguirei amamentar?

Neide: Vocés acham que algumas mulheres podem ter mais facilidade que outras para

amamentar?

Fabio: Eu acho que sim! Escutei no dia da consulta de pré-natal que as mées com qualquer
tipo de bico de peito, o mamilo, podem amamentar. Porém, a facilidade em amamentar

depende da posicgéo correta da mulher e do bebé, e como ele pega o peito da mae.

Neide: Parabéns Fabio! Quando a crianca for mamar deve abrir bem a boca e pegar toda ou
quase toda aréola, esta parte mais escura em volta do mamilo, o bico do peito. Encostar seu

gueixo no peito da mée e o seu nariz, deixando-o livre para respirar.

INSERIR IMAGENS INTERATIVAS COM SEQUENCIA DE PEGA CORRETA
ENQUANTO NEIDE FALA

Bia: Por causa do meu tipo de mamilo, achei que eu ndo conseguiria amamentar e ja estava

pensando em comprar uma mamadeira. Agora eu sei que a crianga nao deve mamar s6 no

bico do peito.
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Neide: A mamadeira e a chupeta confundem a crianca ja que o jeito de sugar nesses bicos é
diferente do peito da mée.

Fabio: Eu acho que sei porqué. Como é mais facil sugar na mamadeira, muitas criancas

trocam o peito pela mamadeira.

Bia: Ainda bem que aprendi hoje que os bicos podem atrapalhar a amamentacéo e ndo quero
nem pensar em comprar chupeta e mamadeira. Vou contar isso que aprendi para minhas

amigas.

Fabio: Eu aprendi também que as criancas que usam mamadeira e chupeta tém mais risco de
ter infeccdes, célicas e fungos na boca, os sapinhos. Podem ainda atrapalhar o crescimento
dos dentes e prejudicar a fala e respiragéo da crianca.

Carol: Estou muito preocupada, quando eu precisar sair, sem a mamadeira, como minha

mae vai dar comida a ele?

Ana: Calma filha! Quando vocé voltar a trabalhar ndo precisa parar de amamentar, € s retirar
o leite. Dura até 12 horas na geladeira ou 15 dias no congelador. Eu aprendi que para
descongelar, é preciso colocar o frasco de vidro com o leite dentro de uma panela com &gua
fervendo, fogo desligado, e fazer movimentos circulares. Quando o leite estiver na

temperatura certa, vou dar ao meu neto, o melhor alimento para ele, no copinho.

Neide: Retirar e guardar o leite materno € pratico e muito bom para a crianca e econémico
para a familia. N&o vai comprar outro tipo de leite. Se vocé precisar retirar o leite, podemos

ensinar ou vocé pode procurar um banco de leite humano.

Zizi: Hoje percebi que algumas coisas que eu fazia ndo sdo boas para amamentagéo e para

ajudar outras mulheres quero aprender ainda mais.

Bia: Também estou gostando dessa conversa e aprendendo muitas coisas novas. Eu queria

saber se a mulher que estd amamentando precisa ter algum cuidado com suas mamas.

Neide: O que vocés acham?
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Carol: Na reunido passada eu aprendi que as mamas sO precisam ser lavadas durante os
banhos.
Bia: N&o precisa limpar as mamas com alcool ou passar 6leo?
Ana: Nada disso, esses produtos retiram a protecdo natural da mama.

Zizi: Na minha época, quando a mulher estava com mamilos rachados era colocado casca de
frutas.

Neide: E muito bom a senhora ensinar tudo que sabe para sua nora, mas algumas coisas
mudaram ao longo dos anos. Nos mamilos com rachaduras, € preciso corrigir a posi¢éo da
crianga e da mulher e a maneira como a crianga esta sugando, sem deixar de dar o peito ferido

a crianga.

INSERIR IMAGENS INTERATIVAS COM POSICIONAMENTO CORRETO
PARA AMAMENTAR

Carol: Bom saber disso. E nos casos de leite empedrado, o que pode ser feito? Minha amiga

teve esse problema.

Neide: Primeiro massageia a mama em circulos, depois retira o excesso de leite suavemente
e oferecer o peito a crianca sempre que ela quiser e o tempo que ela quiser. E ndo tem nenhum

problema se a crianca arrotar no peito.
Féabio: E se ndo melhorar pode fazer compressa?

Neide: Pode aplicar uma compressa fria entre as mamadas, mas com a orienta¢do de um

profissional de saide. Alguém sabe por que ndo se deve colocar compressa quente?

Ana: Porque pode queimar a mama.

Neide: Isso mesmo Ana, além do risco de queimadura, a compressa quente faz a mama

produzir mais leite.

Zizi: Muita coisa mudou! Hoje vejo mulheres amamentando na rua, na frente de todo mundo,

e nem colocam um paninho.
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Bia: Cresci ouvindo minha mée falar que é feio amamentar na frente de outras pessoas.
Ana: Amamentar € tdo importante que ninguém deve se envergonhar de fazer na frente de
outras pessoas. Quando o bebé tem fome, ele precisa ser alimentado, em qualquer lugar.
Fabio: Alguns dos meus amigos de trabalho ndo gostam que suas esposas amamentem na
frente de estranhos. Se Carol quiser, vai amamentar em publico, sem problemas.

Neide: Realmente, amamentar é natural e a mulher ndo deve se envergonhar. Alguém quer
falar mais alguma coisa?

(Os presentes acenam com a cabeca que ndo)

Fabio: Foi muito bom passar essa tarde com vocés.

Neide: A nossa conversa de hoje estd acabando, mas eu quero que vocés saibam que toda
equipe de satde da familia estd aqui para o que precisarem. Até a proxima.

(Personagens se despedem)

(Aparece a frase: ALGUM TEMPO DEPOIS)

CENA 3: NA FRENTE DA CASA DE BIA

A cena ocorre em uma Vila de moradores, na frente da casa esta Bia sentada numa cadeira de

balanco com seu filho no colo, chega Ana e Carol trazendo seu filho.

Carol: Bom dia Bia. Soube que sua filha nasceu, que coisa boa.

Bia: Bom dia Carol, ela nasceu ha alguns dias.

Carol: Como vocé esta se sentindo?

Bia: Estou um pouco cansada, mas minha sogra me apoia. Ela ficou do meu lado na
maternidade e me ajuda muito em casa para eu conseguir amamentar.

Carol: Como Dona Zizi ajuda para vocé conseguir amamentar?

Bia: Dona Zizi estd sempre ao meu lado, sei que posso contar com ela. Ajuda limpando a
casa, lavando as roupas e os pratos, cuidando do bebé, assim tenho mais tempo para descansar

€ amamentar.

INSERIR IMAGENS INTERATIVAS COM ACOES DE APOIO INSTRUMENTAL

Carol: Eu também recebo muito apoio da minha mae. Na minha gravidez ela me contou
sobre as suas experiéncias boas. Agora, ela estd sempre por perto, dando conselhos e ajudando
em tudo que é preciso. Além da minha mae, recebo ajuda dos familiares, do meu
companheiro, dos meus amigos e até dos vizinhos.

Nesse momento chega Zizi
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Zizi: Eu ndo tive apoio para amamentar, mas se tem uma coisa que aprendi é que a mée nao
amamenta sozinha! Ela pode contar com a ajuda de muita gente e receber apoio faz toda
diferenca.

Bia: Isso mesmo! Nos momentos de dificuldades, sei que posso contar com minha familia e
com os profissionais da unidade de saide da familia. Assim, eu fico bem mais tranquila e
confiante.

Carol: Estou feliz por vocé Bia. Ter apoio para amamentar faz toda diferenca.

Close em Ana

Ana: Ver o meu neto mamando e crescendo com salde é muito gratificante. Vocé que é avo
como eu, pode ajudar sua filha ou nora a amamentar. Todos os dias muitas mulheres iniciam
a amamentacao, mas algumas coisas podem atrapalhar: o cansaco, a falta de apoio e a opinido
negativa da familia, dos amigos e dos profissionais de salude. No inicio, podem existir
dificuldades, por isso, durante toda pratica do amamentar, precisamos conversar sobre
aleitamento materno, demonstrar o nosso apoio e buscar informagdes corretas para ajudar. A
nossa opinido pode ser decisiva para nossas filhas e noras continuarem a amamentar. Tenho

certeza que todas as avoés irdo contribuir para o sucesso do aleitamento materno.

De posse da terceira versdo do roteiro procedeu-se aos ajustes que se fizeram necessarios
no video e, em seguida, a avaliacdo de aparéncia. Participaram dessa etapa 10 avds, 8 maes
(80%) e 2 sogras das puérperas (20%). A idade das avés variou de 41 a 60 anos, com idade
média de 50 anos (DP+ 6,48), 50% eram casadas e tinham em média 7,7 anos de estudo, 60%
ndo trabalhava e das que referiram trabalhar, 75% era na informalidade, com atuagdo no
comércio e agricultura. A totalidade das avos afirmou ter uma renda familiar de até dois salarios
minimos. Acerca da avaliacdo do video pela populacéo alvo, todos os itens investigados foram

julgados satisfatdrios (Tabela 4). Portanto, ndo houve sugestdes para adequacdes da tecnologia.

Tabela 4- Avaliacdo da aparéncia do video “Contando com o apoio da vovo no sucesso do

aleitamento materno” realizada pelas avos. Recife-PE, 2016. (Continua)
Item avaliado n* (%)
A abertura do video chama a atencdo de quem esta assistindo e 10 (100%)
indica sobre o conteddo do material
O tipo, cor e tamanho da letra da abertura e das cenas facilitam a 9 (100%)t
leitura
As cores utilizadas para 0s cenarios e personagens sao atraentes 10 (100%)
A duracdo do video € satisfatoria para fornecer conhecimento sobre 10 (100%)
0 assunto
As cenas sdo simples, claras e abordam o conhecimento sobre a 10 (100%)

amamentacédo
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Tabela 4- Avaliagdo da aparéncia do video “Contando com o apoio da vovo no sucesso do

aleitamento materno” realizada pelas avos. Recife-PE, 2016. (Concluséo)
Item avaliado n* (%)

A forma como as cenas sao apresentadas motiva a assistir o video 10 (100%)

A forma como as cenas sdo apresentadas incentiva as avés para 10 (100%)
apoiarem a amamentacao

As cenas mostram aspectos reais da amamentagéo 10 (100%)

A linguagem utilizada é clara 10 (100%)

O dialogo é compreensivel 10 (100%)

Fonte: dados da pesquisa.
*Numero de avds que julgaram o item como adequado; tTotal estimado para nove avos, uma delas ndo sabia ler.

5.4 INQUERITO CAP

O inquérito CAP construido para mensurar os efeitos do video, em estudos futuros, teve
seu contetido validado por 22 juizes, com predominancia do sexo feminino (95,5%) e idade
média de 44,5 (DP+10,1) anos. Da totalidade, 68,2% atuavam na docéncia, com tempo de
formacédo meédio de 20,8 (DP+9,4) anos.

No que concerne a clareza do pré-teste, 13 itens foram julgados inadequados (1, 6, 8,
10, 11 16, 17, 18, 21, 22, 24, 29 e 41) com menor valor atribuido as questdes 10 e 29 (p=0,01).
O 10 foi o item com menor avaliagdo quanto a adequac¢do do vocabulario (p=0,09). Contudo,
nenhum item do CAP foi julgado insuficiente quanto a importancia no inquérito (p> 0,05). Na
I6gica do questionamento, 77,3% dos juizes concordaram com a adequacdo da questdo 29,
enquanto as de nimero 11, 24 e 41 tiveram concordancia abaixo de 0,85. A maioria dos itens
obteve I-CVI entre 0,85 e 1,00 e apenas cinco (13, 21, 24, 29 e 41) apresentaram I-CVI inferior
a esse valor, sendo trés sobre conhecimentos (13, 21 e 24) e os demais sobre atitude (29) e
pratica (41). A média do S-CVI foi de 0,94 para os 46 itens do pré-teste e a propor¢do de
relevancia (S-CVI/AVE) ficou acima de 0,86 para 22 juizes (Tabela 5).
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Tabela 5- Validacdo do CAP versdo pré-teste relativo a clareza, importancia, adequagdo da linguagem, légica e relevancia realizada pelos

profissionais da salde. Recife-PE, 20109. (Continua)
Item Clareza pt P Importéancia pt P g\dequa(;éo pt P Ldgica pt P I-CVI
0
vocabulario
Conhecimentos
1. 17(77,3%) 0,22 0,77 22(100%) 1,00 1,00 18(81,8%) 0,42 0,81 20(90,9%) 0,86 0,90 1,00
2. 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 1,00
3. 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00 20(90,9%) 0,86 0,90 21(95,5%) 0,97 0,95 0,95
4. 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 0,95
5. 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00 19(86,4%) 0,66 0,86 20(90,9%) 0,86 0,90 1,00
6. 17(77,3%) 0,22 0,77 21(95,5%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 0,90
7. 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 1,00
8. 17(77,3%) 0,22 0,77 22(100%) 1,00 1,00 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00 1,00
9. 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 1,00
10 14(63,6%) 0,01 0,63 21(95,5%) 0,97 0,95 16(72,7%) 0,09 0,72 20(90,9%) 0,86 0,90 0,95
11 17(77,3%) 0,22 0,77 21(95,5%) 0,97 0,95 20(90,9%) 0,86 0,90 18(81,8%) 0,42 0,81 0,95
12 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 1,00
13 20(90,9%) 0,86 0,90 19(86,4%) 0,66 0,86 21(95,5%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 0,81
14 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,95
15 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 1,00
16 16(72,7%) 0,09 0,72 22(100%) 1,00 1,00 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00 1,00
17 17(77,3%) 0,22 0,77 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 19(86,4%) 0,66 0,86 1,00
18 16(72,7%) 0,09 0,72 21(95,5%) 0,97 0,95 19(86,4%) 0,66 0,86 20(90,9%) 0,86 0,90 0,91
19 19(86,4%) 0,66 0,86 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 1,00
20 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 20(90,9%) 0,86 0,90 1,00
21 16(72,7%) 0,09 0,72 22(100%) 1,00 1,00 20(90,9%) 0,86 0,90 20(90,9%) 0,86 0,90 0,81
22 17(77,3%) 0,22 0,77 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 0,86
23 19(86,4%) 0,66 0,86 21(95,5%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 20(90,9%) 0,86 0,90 0,86
24 16(72,7%) 0,09 0,72 19(86,4%) 0,66 0,86 22(100%) 1,00 1,00 18(81,8%) 0,42 0,81 0,77
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Tabela 5- Validacdo do CAP versdo pré-teste relativo a clareza, importancia, adequagdo da linguagem, légica e relevancia realizada pelos

profissionais da saude. Recife-PE, 20109.

(Conclusao)

Item Clareza pt P Importéancia pt P g\dequa(;éo pt P Ldgica pt P I-CVI
0
vocabulario

Atitudes
25 21(955%) 0,97 095 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00 1,00
26 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 1,00
27 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,95
28 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 0,95
29 14(63,6%) 0,01 0,63 20(90,9%) 0,86 0,90 18(81,8%) 0,42 0,81 17(77,3%) 0,22 0,77 0,81
30 21(955%) 0,97 0,95  22(100%) 1,00 1,00 21(955%) 0,97 095 21(955%) 097 0,95 0,95
31 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,95
32 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 0,95

Praticas
33 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,95
34 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 1,00
35 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 21(955%) 097 0,95 1,00
36 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 1,00
37 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,95
38 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,95
39 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 0,91
40 21(95,5%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 0,86
41 18(81,8%) 042 0,81  22(100%) 1,00 1,00 21(955%) 0,97 095 18(81,8%) 042 0,81 0,77
42 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,95
43 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 20(90,9%) 0,86 0,90 0,90
44 20(90,9%) 0,86 0,90 20(90,9%) 0,86 0,90 21(95,5%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 0,90
45 20(90,9%) 0,86 0,90  22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 19(86,4%) 0,66 0,86 0,95
46 19(86,4%) 0,66 0,86 21(95,5%) 0,97 0,95 20(90,9%) 0,86 0,90 20(90,9%) 0,86 0,90 0,86

fp-valor; Jteste binomial; I-CVI: Item-Level Content Validity index; S-CVI: 0,94.
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No processo de validacdo do CAP os juizes também emitiram julgamentos relativos ao
pos-teste. A maioria das questdes obteve I-CVI entre 0,85 e 1,00, exceto as questdes 13 e 29
que apresentaram I-CV1 de 0,81 e 0,77 respectivamente. A media do S-CVI foi de 0,94 para os
46 itens do pos-teste. A proporcéo de relevancia por juiz (S-CVI/AVE) esteve acima 0,86,
exceto para trés deles. Quanto a importancia e légica do questionamento, todos os itens foram
julgados positivamente (p> 0,05). Na adequacdo do vocabulario, a questdo 29 teve uma
proporcdo de adequacdo abaixo de 0.85 (p=0,09). Na andlise da clareza, a proporcdo de
adequacao dado pelos juizes esteve abaixo de 0,85 para as questdes 7,8, 10, 11, 16, 17, 18, 21,
23, 29, 30 e 43 (Tabela 6).
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Tabela 6- Validacdo do CAP versdo pds-teste relativo a clareza, importancia, adequacdo da linguagem, lIdgica e relevancia do pds-teste realizada

pelos profissionais da saude. Recife-PE, 20109. (Continua)
Item Clareza pt Pt Importancia pt P Adequacao pt P Ldgica pt P I-CVI
do
vocabulario

Conhecimentos

1. 19(86,4%) 0,66 0,86 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 100  20(90,9%) 0,86 090 1,00
2. 21(95,5%) 0,97 095 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00 1,00
3. 19(86,4%) 0,66 086 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  21(955%) 097 095 1,00
4. 19(86,4%) 0,66 086 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  20(90,9%) 0,86 0,90 1,00
5. 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  21(955%) 097 095 1,00
6. 20(90,9%) 0,86 090 21(955%) 097 095  21(955%) 097 095  21(955%) 097 095 0,95
7. 17(77,3%) 022 0,77 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00 1,00
8. 17(77,3%) 022 0,77 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 100  19(864%) 0,66 086 0,95
9. 20(90,9%) 0,86 090 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  21(955%) 097 095 1,00
10 18(81,8%) 042 081 21(955%) 097 095  21(955%) 097 095  20(90,9%) 086 090 0,36
11 17(77,3%) 0,22 0,77 20(90,9%) 086 090  20(90,9%) 0,86 090  19(86,4%) 0,66 086 0,90
12 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  20(90,9%) 086 090 1,00
13 19(86,4%) 0,66 0,86 20(90,9%) 086 090  20(90,9%) 0,86 090  20(90,9%) 0,86 090 0,81
14 21(95,5%) 0,97 0095 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00 0,95
15 21(955%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 100  21(955%) 097 095 1,00
16 18(81,8%) 0,42 081 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  19(86,4%) 066 0,86 1,00
17 17(77,3%) 0,22 0,77 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 100  19(86,4%) 0,66 086 1,00
18 18(81,8%) 042 0,81 20(90,9%) 086 090  20(90,9%) 0,86 090  20(90,9%) 0,86 090 0,90
19 21(955%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 100  21(955%) 097 0095 1,00
20 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  20(90,9%) 086 090 1,00
21 18(81,8%) 0,42 0,81 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00 0,95
22 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  21(955%) 097 095 0,95
23 18(81,8%) 042 081 21(955%) 097 095  21(955%) 097 095  21(955%) 097 095 0,90
24 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00  22(100%) 1,00 1,00 0,90
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Tabela 6- Validagdo do CAP versdo pos-teste relativo a clareza, importancia, adequacéo da linguagem, légica e relevancia do pos-teste realizada

pelos profissionais da saude. Recife-PE, 2019. (Concluséo)
Item  Clareza pt P Importéancia pt P Adequacao pt P Ldgica pt Pt I-CVI
do
vocabulario
Atitudes

25 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 1,00
26. 20(90,9%) 0,86 0,90 21(955%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 0,90
27. 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 0,86
28 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 0,90
29 17(77,3%) 0,22 0,77 21(955%) 0,97 0,95 16(72,7%) 0,09 0,72 21(95,5%) 0,97 0,95 0,77
30. 16(72,7%) 0,09 0,72 21(955%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 0,91
31 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,91
32 20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,86
Praticas
33 21(95,5%) 0,97 0,95 21(955%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 0,90
34.20(90,9%) 0,86 0,90 21(955%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 21(95,5%) 0,97 0,95 0,90
35 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,95
36. 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 1,00
37.20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 1,00
38 21(95,5%) 0,97 0,95 21(955%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 0,95
39 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,95
40. 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,91
41 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,86
42 19(86,4%) 0,66 0,86 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 0,95
43 17(77,3%) 0,22 0,77 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 20(90,9%) 0,86 0,90 0,90
44 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 22(100%) 1,00 1,00 0,90
45.20(90,9%) 0,86 0,90 22(100%) 1,00 1,00 21(95,5%) 0,97 0,95 22(100%) 1,00 1,00 0,90
46. 20(90,9%) 0,86 0,90 21(955%) 0,97 0,95 20(90,9%) 0,86 0,90 21(95,5%) 0,97 0,95 0,90

fp-valor; Iteste binomial.; I-CVI: Item-Level Content Validity index; S-CVI: 0,94.
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Mediante a anélise dos comentarios, uma questéo foi excluida e 30 foram reformuladas,
como apresentado no quadro 8. Optou-se pela exclusdo do item 11 do preé-teste (p=0,226) pelo
conteudo ter sido abordado na questdo seguinte, de numero 12 (p=0,863) com maior nivel de
significancia. No pos-teste, ndo houve solicitacdo de exclusdo do item 11, contudo, optou-se
pela supressdo do referido item para manter a padronizagdo. O quadro 9 apresenta as alteracfes
no pds-teste realizadas apds anélise das sugestdes dos juizes. Apos a validagdo de contetido o
instrumento passou a ter 45 itens distribuido em trés dominios: conhecimentos, atitudes e

praticas, com 23, oito e 14 questionamentos em cada um respectivamente.
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(Continua)

Item enviado ao juizes

Comentarios dos juizes

Item modificado

CONHECIMENTOS

1-Vocé sabe quem ganha quando a mée
amamenta?

Precisa deixar a pergunta mais clara. N&o fica claro
“quem ganha”

Vocé sabe quem se beneficia quando a
mé&e amamenta?

2- Vocé ja ouviu falar que a crianga que
mama adoece menos?

Substituir “vocé ja ouviu falar” por “vocé sabe”

Vocé sabe dizer se a crianga que mama
adoece menos?

3- Vocé ja ouviu falar que amamentar protege
a salide da mée?

Substituir “voce ja ouviu falar” por “vocé sabe”

Vocé sabe dizer se amamentar protege a
salde da mée?

4- Vocé ja ouviu falar que amamentar
aumenta a ligacdo entre mée e o filho?

Substituir “vocé ja ouviu falar” por “para vocé”

Para vocé, amamentar aumenta a ligacao
entre a mae e o filho?

5-Vocé sabe dizer se o primeiro leite que sai
do peito da méde, o colostro, € bom para a
salde da crianga?

Esclarecer que é o leite que sai nos primeiros dias.
Da maneira como esta redigida parece que fala do
leite anterior.

Vocé sabe dizer se o leite que sai do peito
da mée nos primeiros dias, chamado de
colostro, € bom para a saude da crianca?

6- VVocé sabe dizer se a mulher qgue amamenta
precisa de uma alimentacdo diferente daquela
mulher que ndo estd amamentando?

Pergunta tendenciosa

7- Vocé ja ouviu falar que existe algum tipo
de alimento que aumenta a quantidade do
leite?

Substituir “vocé ja ouviu falar” por “vocé sabe”

Vocé sabe se existe algum tipo de
alimento que aumenta a quantidade do
leite?

8-Vocé sabe dizer se o corpo da mée produz
a quantidade de leite que a crianca precisa?

Substituir corpo por peito

Vocé sabe dizer se o peito da mae produz
a quantidade de leite que a crianca
precisa?

9- Vocé ja ouviu falar que a mulher que
amamenta precisa beber &gua mais vezes ao
dia?

Substituir “vocé ja ouviu falar” por “para vocé€”

Para vocé, a mulher que amamenta precisa
beber agua mais vezes ao dia?

10- Vocé sabe se existe um tipo de bico do
peito na mulher, o mamilo, que ajuda na
amamentacao?

Substituir “ajuda” por “facilita”. A questdo parece
confusa.

Vocé sabe se existe algum tipo de mamilo
(bico do peito) na mulher, que facilita a
amamentacao?
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(Continuacgéo)

Item enviado ao juizes

Comentarios dos juizes

Item modificado

CONHECIMENTOS

11- Vocé sabe a partir de qual idade a crianca
gue mama apenas com leite materno deve
receber agua?

Conteldo incluso na pergunta seguinte

Item excluido

12- Vocé sabe até que idade o bebé deve
somente mamar no peito sem receber agua,
chés e outros alimentos?

Com essa pergunta, a anterior

dispensada.

poderia ser

13- VVocé sabe a partir de qual idade a crianca
pode tomar cha?

14- Vocé ja ouviu falar que a chupeta pode
atrapalhar a amamentacao?

Substituir “vocé ja ouviu falar” por “para vocé ”

Para vocé, a chupeta pode atrapalhar a
amamentacao?

15- Vocé ja ouviu falar que a mamadeira
pode atrapalhar a amamentacéo?

Substituir “vocé ja ouviu falar” por “vocé sabe”

Para vocé, a mamadeira pode atrapalhar a
amamentacao?

16-Vocé conhece o que deve ser feito quando
0 peito esta com o leite empedrado?

Sugiro rever a pergunta

Vocé sabe o que fazer quando o peito da
mulher esta com o leite empedrado?

17-Vocé conhece o que deve ser feito quando
0 mamilo, bico do peito, estd com
rachaduras?

Poderia se perguntar “ferido”

Vocé conhece o que deve ser feito quando
0 bico do peito (mamilo) esta ferido /com
rachaduras?

18- Vocé sabe como a mulher pode cuidar das
mamas enquanto estiver amamentando?

Sugestdo: Como a mulher que amamenta pode
cuidar das mamas?

Vocé sabe como a mulher que amamenta
pode cuidar das mamas?

19- Vocé poderia citar quais sdo as pessoas
que podem ajudar a mulher que esta
amamentando?

20- Vocé sabe dizer se quando uma pessoa
ajuda nas tarefas de casa e nos cuidados com
a crianca estd apoiando a mulher a
amamentar?
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(Continuacéo)

Item enviado ao juizes

Comentarios dos juizes

Item modificado

CONHECIMENTOS

21- Voceé sabe dizer se quando uma pessoa
demonstra disponibilidade para ajudar, nos
momentos de necessidades da mulher, ela
estd apoiando a amamentagao?

Nao ficou claro “momentos de necessidade da
mulher”. O que seria “disponibilidade para ajudar”
e “momentos de necessidade”?

Vocé sabe dizer se nos momentos de
necessidades da mulher, quando uma
pessoa diz que pode ajudar, ela estd
apoiando a amamentacao?

22- Voceé sabe dizer se quando uma pessoa
valoriza a amamentacdo, ela esta apoiando a
mulher que amamenta?

A palavra “valoriza” ndo ficou clara.

Vocé sabe dizer se quando uma pessoa
elogia a amamentacdo, ela esta apoiando a
mulher que amamenta?

23- Vocé sabe dizer se quando uma pessoa
ensina o que sabe sobre aleitamento materno
estd apoiando a mulher que amamenta?

Ensinar ndo é apoiar.

Para vocé, quando uma pessoa conversa
sobre 0s seus conhecimentos em
aleitamento materno, ela esta apoiando a
mulher que amamenta?

24- Vocé sabe dizer se quando a pessoa
procura tirar suas duvidas e aprender mais
sobre o aleitamento materno esta apoiando a
amamentacao?

Esta questéo néo ficou clara.

Para vocé, quando uma pessoa procura
aprender mais sobre o aleitamento
materno, esta apoiando a amamentacao?

ATITUDES

25-Vocé acha que a amamentacdo ¢é
importante?

26-Vocé acha importante falar coisas boas
sobre amamentag&o para sua filha e/ou nora?

27-Vocé acha que a mae/sogra que
amamentou serve de exemplo para sua filha
e/ou nora?

Sugiro duas perguntas. A mde que amamentou
serve de exemplo para sua filha? A sogra que
amamentou serve de exemplo para sua nora?

Vocé acha que a avo que amamentou serve
de exemplo para sua filha e/ou nora?

28-Vocé acha feio a mae amamentar na frente
de outras pessoas?

29-Vocé acredita que a mae sO deve
amamentar enquanto for confortavel para
ela?

Melhorar a clareza da pergunta. Qual o conceito de
confortavel?

Vocé acredita que a mae sO deve
amamentar enquanto for bom para ela?
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Item enviado ao juizes

Comentarios dos juizes

Item modificado

ATITUDES

30-Vocé acha dificil cuidar de uma crianca
que s6 mama leite do peito?

A palavra “dificil” induz a juizo de valor

Vocé acha que da mais trabalho cuidar de
uma crianca gue s6 mama leite no peito?

31-Vocé acha que a crianga mamar no peito
atrapalha a mae voltar a estudar/trabalhar?

A palavra “atrapalha” induz a juizo de valor

Vocé acha que a crianga mamar no peito
atrapalhna a mé& no retorno ao
estudo/trabalho?

32-VVocé acha que a opinido da avo influencia
na escolha da mée sobre a alimentagdo do
bebé

Parece que essa questdo esta similar a outra que
perguntava se a avo achava importante falar coisas
boas sobre amamentacéo

Vocé acha que a opinido da avé influencia
na escolha da mde em amamentar ou nio
0 seu bebé?

PRATICAS

33-Vocé ja ajudou outras mulheres a
amamentar?

34-Vocé participa das consultas de pré-natal
a sua filha / nora e/ou das visitas em casa
realizadas pelos profissionais de satide?

Correcédo gramatical

Vocé participa das consultas de pré-natal
da sua filha/nora e/ou das visitas em casa
realizadas pelos profissionais da satde?

35-Voce fala coisas boas para sua filha e/ou
nora sobre amamentagao?

36-Vocé incentiva sua filha e/ou nora a
amamentar?

37-Vocé ensina a sua filha e/ou nora as coisas
que sabe sobre amamentacdo?

38-Vocé contou a sua filha e/ou nora como
foi sua experiéncia com amamentacao?

39-Vocé busca informagdes para aprender
mais sobre amamentagéo?

O termo “busca informagdes” podera nao ser bem
compreendido pelo publico.

Vocé se informa sobre amamentacdo para
aprender mais?

40-Vocé estimula sua filha e/ou nora a comer
alimentos saudaveis?
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Quadro 8-Descricédo das alteracdes realizadas no pré-teste apds comentarios dos juizes. Recife-PE, 2019. (Concluséo)

Item enviado ao juizes

Comentarios dos juizes

Item modificado

PRATICAS

41-Vocé permanecera junto a sua filha e/ou
nora, durante os momentos do parto, até ela
conseguir colocar o bebé no peito?

Reformular pergunta

Vocé permanecerd junto a sua filha e/ou
nora, no parto ou apds o parto, até que ela
consiga colocar o bebé no peito?

42-Vocé serd uma pessoa disponivel para
ajudar a sua filha e/ou nora a amamentar,
caso ela precise?

43-Vocé ajudaré sua filha e/ou nora com as
atividades de casa e cuidados com a crianga
para ela ter mais tempo para descansar e
amamentar?

Pergunta repetida anteriormente

Vocé ajudard sua filha e/ou nora nas
atividades de casa e nos cuidados com a
crianga, para ela ter mais tempo para
descansar e amamentar?

44-Vocé ajudara a cuidar do bebé enquanto
sua filha e/ou nora estiver trabalhando ou
estudando?

Vocé ajudara a cuidar do bebé enquanto
sua filha e/ou nora estiver trabalhando ou
estudando?

45-Vocé ajudara sua filha e/ou nora com
dificuldades na amamentacao?

Colocar essa pergunta antes da anterior. Da forma
como esta da a entender que toda mée passara por
problemas para amamentar.

Vocé ajudara sua filha e/ou nora se ela
estiver com dificuldades na
amamentacao?

46-Vocé dara conselhos a sua filha ou nora
para oferecer 4gua, chas e outros alimentos ao
bebé antes de completar seis meses de vida?

Estimula ao erro

Vocé dara conselhos a sua filha ou nora
para oferecer agua, chas e outros
alimentos ao bebé enquanto ela estiver
amamentando no peito com leite materno
exclusivo?




Quadro 9- Descricdo das alterac@es realizadas no pos-teste apds comentérios dos juizes. Recife-PE, 2019.

95

(Continua)

Item enviado ao juizes

Comentarios dos juizes

Item modificado

CONHECIMENTOS

1- Vocé sabe dizer para quem sdo 0s
beneficios produzidos pelo aleitamento
materno?

2- Vocé sabe dizer se a amamentacao
protege a crianga contra doengas?

3- Vocé ja ouviu falar que quando a mée
amamenta ela estd protegendo sua saude
contra varias doencas?

Substituir “vocé j& ouviu falar” por “para vocé

2

Para vocé, quando a made amamenta ela esta
protegendo sua saude?

4- VVocé sabe dizer se uma das vantagens
da amamentacdo € aumentar o vinculo de
amor entre a mae e o filho?

O termo “vinculo” poderd nao ser

compreendido pelo publico

Vocé sabe dizer se uma das vantagens da
amamentacao é aproximar a mée do filho?

5- Vocé sabe dizer se ao receber o
primeiro leite que sai do peito da mée, o
colostro, a crianca estd sendo protegida
contra doencgas?

6- VVocé sabe dizer se é necessario mudar
a alimentacdo quando a mulher esta
amamentando?

Mudar a alimentacdo da mulher

Vocé sabe dizer se é necessario que a mulher
mude sua alimentacdo  quando  estd
amamentando?

7- Vocé sabe dizer se 0 aumento da
quantidade de leite depende de algum
alimento?

Leite materno ou leite produzido pela mulher

Vocé sabe dizer se 0 aumento da quantidade de
leite materno depende de algum tipo de alimento?

8-Vocé ja ouviu falar que a mde néo
precisa dar outro tipo de leite porque seu
corpo é capaz de produzir todo leite que a
crianca precisa?

Reformular a pergunta

Para vocé, a quantidade de leite materno que a
crianca precisa é produzida pela mée?
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Item enviado ao juizes

Comentarios dos juizes

Item modificado

CONHECIMENTOS

9- Vocé sabe dizer se é necessario beber
mais agua quando a mulher esta
amamentando?

Tenho duvidas se essa construgdo serd clara
para as avos

Vocé sabe dizer se é necessario que a mulher beba
mais dgua quando a esta amamentando?

10-Vocé ja ouviu falar que a facilidade de

Substituir “vocé ja ouviu falar” por “vocé sabe

Vocé sabe dizer se para a mulher amamentar mais

amamentar depende do tipo de bico do | dizer . Tende a tratar a pergunta como | facilmente depende do tipo de bico (mamilo) do
peito, mamilo, da mulher? verdade seu peito?
11-Vocé sabe dizer a idade que uma Item excluido

crianca que s6 mama no peito deve
receber 4gua?

12-Vocé sabe dizer até quando a crianca
deve se alimentar apenas com o leite da
sua mae?

13-Vocé sabe dizer em que idade da
crianca a mée pode oferecer cha?

14-Vocé ja ouviu falar que a chupeta pode
confundir a crianca e fazer com que ela
ndo queira mais o peito?

Substituir “vocé ja ouviu falar” por “vocé sabe
dizer .

Vocé sabe dizer se a chupeta pode confundir a
crianca e fazer com que ela ndo queira mais o
peito?

15- Vocé ja ouviu falar que a crianca que
usa mamadeira pode ndo querer mais
mamar no peito?

Substituir “vocé ja ouviu falar” por “vocé sabe
dizer .

Vocé sabe dizer se a crianga que usa mamadeira
pode ndo querer mais mamar no peito?

16-Vocé sabe dizer, quando a mulher esta
com o leite empedrado, 0 que se pode
fazer?

Substituir “voce ja ouviu falar” por “vocé sabe
dizer .

Vocé sabe dizer o que a mulher deve fazer quando
estiver com o leite empedrado?

17- Vocé sabe dizer o que pode ser feito
para tratar o bico do peito rachado?
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Item enviado ao juizes

Comentarios dos juizes

Item modificado

CONHECIMENTOS

18-Vocé conhece os cuidados que a
mulher deve ter para manter as mamas
limpas?

Substituir “vocé ja ouviu falar” por “vocé sabe

dizer ”.

Vocé sabe dizer qual o cuidado que a mulher deve
ter com as mamas durante a amamentacao?

19-Vocé sabe quem pode fazer alguma
coisa para apoiar a mulher que amamenta?

20-Vocé ja ouviu falar que ao realizar as
atividades de casa e cuidar das criancas
estaria ajudando na amamentacao?

Substituir “vocé ja ouviu falar” por “para

voce”.

Para vocé, realizar as atividades de casa e cuidar
das criancas € uma maneira de ajudar a mulher
gue amamenta?

21-Voce ja ouviu falar que estar por perto
para ajudar nas necessidades é uma
maneira de apoiar a mulher que
amamenta?

Substituir “vocé ja& ouviu falar” por “para

voce”.

Para vocé, quando uma pessoa fala para a mulher
que pode ajudd-la nos seus momentos de
necessidade, estd apoiando a amamentacao?

22-Vocé sabe dizer se ao falar coisas boas
sobre amamentacdo esta ajudando a
mulher que amamenta?

Sugestdo: “voce sabe dizer se quando...”

Vocé sabe dizer se quando uma pessoa fala coisas
boas sobre amamentacdo esta ajudando a mulher
gue amamenta?

23-Vocé sabe dizer se transmitir
ensinamentos sobre aleitamento materno é
uma maneira de ajudar a mulher que
amamenta?

Achei “transmitir ensinamentos” complexo

Vocé sabe dizer, se uma pessoa ao comentar sobre
0s seus conhecimentos em aleitamento materno, é
uma maneira de ajudar a mulher que amamenta?

24- VVocé sabe dizer se uma das maneiras
de apoiar a mulher que amamenta é buscar
mais informacdes sobre o aleitamento
materno?

ATITUDES

25-Vocé acredita na
amamentacao?

importancia da
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Item enviado ao juizes

Comentarios dos juizes

Item modificado

ATITUDES

26- Vocé acha importante a mulher
escutar opinides boas sobre amamentacao
de sua mae e/ou sogra?

27-Vocé acha que a mée e/ou a sogra ter
amamentado € importante para a mulher
amamentar?

Sentido diferente do pré-teste

Vocé acha que o exemplo da mae e/ou a sogra ter
amamentado € importante para a mulher
amamentar?

28-Vocé acha vergonhoso a mulher
amamentar em publico?

29-Vocé acredita que o conforto da
mulher em amamentar favorece a
continuidade do aleitamento materno?

Nao esta claro o que seria “conforto”. Trazer
algo que remeta a “sentir-se bem”. O termo
“favorece a continuidade” podera nao ser bem
compreendido.

Vocé acha que a mulher se sentir bem quando esta
dando de mamar, ajuda a continuar
amamentando?

30- Vocé acha que o fato de uma crianga
s6 mamar no peito dificulta o seu cuidado?

Esta confusa a pergunta. O termo “dificulta”
poderd ndo ser bem compreendido pelo publico.

Vocé acha mais cansativo cuidar de uma crianca
que sé se alimenta de leite do peito?

31-Vocé acredita que a mde que
amamenta enfrenta mais dificuldades ao
retornar ao trabalho/estudo?

Deixar claro que estd se referindo ao
aleitamento materno exclusivo

Vocé acredita que para a mae que amamenta é
mais dificil retornar ao trabalho/estudo?

32-Voce acredita que a escolha da mulher
em amamentar ou ndo é influenciada pela
opinido de sua mée e/ou sogra?

Item do pos-teste mais complexo que o pré-
teste.

Vocé acredita que a escolha da mulher em
amamentar ou ndo o seu filho(a) é influenciada
pela opinido de sua mae e/ou sogra?

PRATICAS

33-VVocé no seu dia a dia ja auxiliou outras
mulheres quando estavam amamentando?

34- Vocé foi para alguma consulta de pre-
natal com sua filha e/ou nora ou estava
presente na visita realizada pela equipe do
posto de saude?

Item do pés-teste mais complexo que 0 pos-
teste.

Vocé foi para alguma consulta de pré-natal com
sua filha e/ou nora ou estava presente na visita em
casa realizada pela equipe do posto de saude?
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Item enviado ao juizes

Comentarios dos juizes

Item modificado

PRATICAS

35- VVocé é uma pessoa que diz coisas boas
sobre amamentacdo para sua filha e/ou
nora?

36- Vocé estimula sua filha ou nora a dar
de mamar?

37- Vocé procurou falar para sua filha
e/ou nora o que conhece sobre aleitamento
materno?

Substituir “procurou falar” por “falou”

Vocé falou para sua filha e/ou nora o que conhece
sobre aleitamento materno?

38- Vocé conversou sobre suas
experiéncias em amamentagdo com a sua
filha e/ou nora?

39- Vocé procurou aprender mais sobre
aleitamento materno?

Adequacdo tempo verbal
pesquisadoras.

realizada pela

Vocé procura aprender mais sobre aleitamento
materno?

40- Vocé da conselhos a sua filha e/ou
nora para elas comerem alimentos
saudaveis enquanto estiverem
amamentando?

41- Vocé esteve ao lado de sua filha no
parto e apés o parto até ela conseguir
amamentar?

Incluir a nora

Vocé esteve ao lado de sua filha e/ou nora no
parto e apds o parto até o seu neto pegar o peito?

42- VVocé é uma pessoa que sua filha e/ou
nora nas necessidades dela contard com
Seu apoio enquanto estiver amamentando?

A pergunta ndo esta clara

Vocé é uma pessoa que ajuda sua filha e/ou nora
para amamentar nos momentos que ela precisa?

43- Vocé é uma pessoa que auxilia no
desenvolvimento das atividades
domésticas e com as criangas para gque sua
filha e/ou nora possa descansar mais e
tenha tempo para amamentar?

Substituir “auxilia no desenvolvimento” por
“ajuda”. Muito extensa.

Vocé ajuda sua filha e/ou nora cuidando do seu
neto(a) e da casa para ela ter mais tempo para
amamentar e descansar?
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Item enviado ao juizes Comentarios dos juizes Item modificado

PRATICAS

44- VVocé cuidara do seu neto quando sua | Neto (a) Vocé cuidara do seu neto(a) quando sua filha e/ou

filha e/ou nora retornar ao trabalho ou a nora retornar ao trabalho ou a escola?

escola?

45- Vocé estara disponivel para ajudar sua | O termo “disponivel” podera ndo ser bem | Vocé esta disposta a ajudar sua filha e/ou nora se

filha e/ou nora se ela apresentar problemas | compreendido. surgir algum problema na amamentacao?

na amamentacao?

46- Vocé disse para sua filha e/ou nora, | Neto (a). Estimula o erro. Vocé disse para sua filha e/ou nora, enquanto seu

antes do seu neto completar seis meses de neto(a) esta amamentando s6 no peito, para dar

idade, para dar agua, cha e outros agua, cha e outros alimentos?

alimentos?
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Apo6s as adequagbes sugeridas pelos juizes, o inquérito CAP foi avaliado
semanticamente pelas avos. No pré-teste, cinco itens ndo foram compreendidos por 10% das
avos (1, 5, 10, 23 e 46) e um item (21) ndo ficou claro para 40%. No pOs-teste, trés itens ndo
estavam compreensiveis segundo respostas emitidas por 10% das avos (1, 23, 46) e dois (10 e 21)
para 20% delas (Tabela 7). Em relacdo a clareza e compreensdo, 0s itens que obtiveram valores
abaixo de 90% foram reformulados. Convém ressaltar que apesar das questes 23 e 46 terem
alcancado percentual de compreensao de 90%, optou-se por modifica-las de modo a se tornarem

mais claras para as avés. As adequacdes estdo descritas no quadro 10.

Tabela 7- Avaliacdo semantica do CAP versGes pré e pos-testes relativo a clareza e

compreensdo realizada pelas avos. Recife-PE 20109. (Continua)
Item Clareza e Clareza e
Compreensao Compreensao
PRE-TESTE POS-TESTE
Sim Néao Sim Néao
n (%) n (%) n (%) n (%)
Conhecimentos
1. 9 (90%) 1 (10%) 9 (90%) 1 (10%)
2. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
3. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
4, 10 (100%) 0 10 (100%) 0
5. 9 (90%) 1 (10%) 10 (100%) 0
6. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
7. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
8. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
9. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
10. 9 (90%) 1 (10%) 8 (80%) 2 (20%)
11. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
12. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
13. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
14. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
15. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
16. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
17. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
18. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
19. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
20. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
21. 6 (60%) 4 (40%) 8 (80%) 2 (20%)
22. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
23. 9 (90%) 1 (10%) 9 (90%) 1 (10%)
24. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
Atitudes
25. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
26. 10 (100%) 0 10 (100%) 0



Tabela 7- Avaliacdo seméntica do CAP versGes pré e pos-testes relativo a clareza e
compreensdo realizada pelas avés. Recife-PE, 2019.

(Concluséo)

Item Clareza e Clareza e
Compreensédo Compreenséo
PRE-TESTE POS-TESTE
Sim Néao Sim Néao
n (%o) n (%o) n (%) n (%o)
27. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
28. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
29. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
30. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
31 10 (100%) 0 10 (100%) 0
32. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
Praticas
33. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
34. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
35. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
36. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
37. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
38. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
39. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
40. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
41, 10 (100%) 0 10 (100%) 0
42. 10 (100%) 0 10 (100%) 0
43, 10 (100%) 0 10 (100%) 0
44, 10 (100%) 0 10 (100%) 0
45, 10 (100%) 0 10 (100%) 0
46. 9 (90%) 1 (10%) 9 (90%) 1 (10%)
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Quadro 10- AlteracGes dos itens do CAP, versdes pré e pds-testes, apds avaliacdo seméantica
realizada pelas avos. Recife, 2019.

Item

Inicial

Alterado

10. POs-teste

Vocé sabe dizer se para a
mulher amamentar  mais
facilmente depende do tipo de
bico (mamilo) do seu peito?

Vocé sabe dizer se para a
amamentacao dar certo depende
do tipo do bico do peito da
mulher (mamilo)?

21. Pré-teste

Vocé sabe dizer se nos
momentos de necessidades da
mulher, quando uma pessoa
diz que pode ajudar, ela esta
apoiando a amamentagéo?

Para vocé, se oferecer para ajudar
quando a mulher precisa é uma
maneira de apoiar a
amamentacao?

21. Pbs-teste

Para vocé, quando uma pessoa
fala para a mulher que pode
ajuda-la nos seus momentos
de necessidade, esta apoiando
a amamentagéo?

Para vocé, se uma pessoa fala
para a mulher que pode ajuda-la
quando ela precisar, esta
apoiando a amamentacéo?

23. Pré-teste

Para vocé, quando uma pessoa
conversa sobre 0s  seus
conhecimentos em
aleitamento materno, ela esta
apoiando a mulher que
amamenta?

Para vocé, quando uma pessoa
conversa sobre aleitamento
materno, ela esta apoiando a
amamentacao?

23. Pés-teste

Vocé sabe dizer, se uma
pessoa ao comentar sobre 0s
seus conhecimentos em
aleitamento materno, é uma
maneira de ajudar a mulher
que amamenta?

Vocé sabe dizer se uma das
maneiras de apoiar a mulher que
amamenta € buscar mais
informagdes sobre aleitamento
materno?

46. Pré-teste

Vocé dard conselhos a sua
filha ou nora para oferecer
agua, chas e outros alimentos
ao bebé enquanto ela estiver
amamentando no peito com
leite materno exclusivo?

Vocé dara conselhos para sua
filha e/ou nora oferecer gua, cha
ou outros alimentos enquanto o
bebé estiver sendo alimentado
apenas com leite do peito?

46. Pbs-teste

Vocé disse para sua filha e/ou
nora, enquanto seu neto(a)
estd amamentando sO no
peito, para dar agua, cha e
outros alimentos?

Vocé disse para sua filha e/ou
nora dar agua, cha ou outros
alimentos ao seu neto que sO
mama no peito?

Ap0s a etapa de validagédo de conteudo e semantica do inquérito CAP versdes pré e pos-teste,

chegou-se a versao final (Quadros 11 e 12):
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Quadro 11- Inquérito CAP versao final do pré-teste. Recife-PE, 2020. (Continua)

CONHECIMENTOS

1-Vocé sabe quem se beneficia quando a mée amamenta?
() crianga

() crianca, mae, familia, sociedade e meio ambiente
() crianca e mae

( )criangca, mée e familia

2- VVocé sabe dizer se a crianca que mama adoece menos? () Sim () Néo

3- Vocé sabe dizer se amamentar protege a saide damée? ( ) Sim () Néo

4- Para vocé, amamentar aumenta a ligacdo entre a mée e o filho(a)? ( ) Sim () Nao

5- Vocé sabe dizer se o leite que sai do peito da mae nos primeiros dias, chamado de colostro,
é bom para a saude da crian¢a? ( ) Sim () Néo

6- VVocé sabe dizer se a mulher que amamenta precisa de uma alimentacdo diferente daquela
mulher que ndo estd amamentando? ( ) Sim () N&o

7- Vocé sabe se existe algum tipo de alimento que aumenta a quantidade do leite materno?
( )Sim ( )Nao

8-Vocé sabe dizer se o peito da mée produz a quantidade de leite que a crianga precisa?
( )Sim ( )Nao

9- Para vocé, a mulher que amamenta precisa beber agua mais vezes ao dia?
( )Sim ( )Nao

10- Vocé sabe se existe algum tipo de mamilo (bico do peito) que facilita a amamentacéo?
( )Sim ( )Néo

11- Vocé sabe até que idade o bebé deve somente mamar no peito sem receber dgua, chas e
outros alimentos?

( ) Mais de 6 meses

() 1més

() 2 meses

( ) 5 meses

() 3 meses

() 4 meses

() 6 meses

() Nao sei

12- Vocé sabe a partir de qual idade a crianga pode tomar cha?
( ) apos os seis meses

( ) somente ap6s 1 ano

( ) antes dos seis meses

() Nao sei

13- Para vocé, a chupeta pode atrapalhar a amamentacdo? ( ) Sim () Néo

14- Para vocé, a mamadeira pode atrapalhar a amamentacdo? ( ) Sim ( ) Né&o

15- Vocé sabe o que fazer quando o peito da mulher estd com o leite empedrado?

() Esperar curar sozinho

() Colocar pomada

( ) Passar pente virgem

() massagem e ordenha, se ndo melhorar, procurar atendimento de profissional de saude
() néo sei

() outros:
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Quadro 11- Inqueérito CAP versdo final do pré-teste. Recife-PE, 2020. (Continuacéo)

16- Vocé conhece o que deve ser feito quando o bico do peito (mamilo) esta ferido /com
rachaduras?

( ) Passar o leite materno

( ) Colocar casca de frutas

() Colocar pomada

() Fazer compressa quente

( ) Fazer compressa fria

() Ajeitar a maneira como a crianga esta mamando no peito e se ndo melhorar, procurar um
profissional de saude

() ndo sei

17- Vocé sabe como a mulher que amamenta pode cuidar das mamas?
() Lavar as mamas antes do beb& mamar

( ) Limpar as mamas com alcool

() Lavar as mamas normalmente durante o banho

() Nao sei

18- Vocé poderia citar quais sdo as pessoas que podem ajudar a mulher que estd
amamentando?

() aprépria mulher

( ) somente companheiros

() somente avos

() somente profissionais da satde

() mulher, companheiro, avos, familia, amigos, vizinhos e profissionais da satde.

() Nao sei

19- Vocé sabe dizer se quando uma pessoa ajuda nas tarefas de casa e nos cuidados com a
crianca estd apoiando a mulher a amamentar? ( ) Sim () Néo

20- Para vocé, se oferecer para ajudar quando a mulher é uma maneira de apoiar a
amamentacdo? ( )Sim ( ) N&o

21- Vocé sabe dizer se quando uma pessoa elogia a amamentacéo, ela esta apoiando a mulher
que amamenta? ( ) Sim ( ) Néo

22- Para vocé, quando uma pessoa conversa sobre aleitamento materno, ela esta apoiando a
amamentacdo? ( )Sim ( ) N&o

23- Para vocé, quando uma pessoa procura aprender mais sobre o aleitamento materno, esta
apoiando a amamentacdo? ( )Sim ( ) Nao

ATITUDES

24-Vocé acha que a amamentacdo € importante? () Sim () Néo

25-Vocé acha importante falar coisas boas sobre amamentacao para sua filha e/ou nora?
( )Sim ( )Néo

26-Vocé acha que a av6 que amamentou serve de exemplo para sua filha e/ou nora?
( )Sim ( )Néo

27-Voceé acha indecente a mée amamentar na frente de outras pessoas?
( )Sim ( )Naéo

28-Voce acredita que a mée sé deve amamentar enquanto for bom para ela?
( )Sim ( )Naéo

29-Vocé acha que d& mais trabalho cuidar de uma crianca que s6 mama leite do peito?
( )Sim ( )Néo
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Quadro 11- Inquérito CAP versdo final do pre-teste. Recife-PE, 2020. (Concluséo)

30-Voceé acha que a criangca mamar no peito atrapalha a mée no retorno ao estudo/trabalho?
( )Sim ( )Nao

31-Voceé acha que a opinido da avo influencia na escolha da mée em amamentar ou ndo o seu
bebé? ( )Sim ( ) Néo

PRATICAS

32-Vocé jé ajudou outras mulheres a amamentar? () Sim () Néao

33-Vocé participa das consultas de pré-natal da sua filha / nora e/ou das visitas em casa
realizadas pelos profissionais da saude? ( ) Sim () N&o

34-Voce fala coisas boas para sua filha e/ou nora sobre amamentacdo? ( ) Sim () Nao

35-Vocé incentiva sua filha e/ou nora a amamentar? ( ) Sim () Néo

36-Vocé ensina a sua filha e/ou nora as coisas que sabe sobre amamentagao?
( )Sim ( )Néo

37-Vocé contou a sua filha e/ou nora como foi sua experiéncia com amamentagao?
( )Sim ( )Néo

38-Voceé se informa sobre amamentacéo para aprender mais? () Sim () Néo

39-Voce estimula sua filha e/ou nora a comer alimentos saudaveis? ( )Sim () Né&o

40-Vocé permanecera junto a sua filha e/ou nora, no parto ou apds o parto, até que ela consiga
colocar o bebé no peito? ( ) Sim () Ndo

41-Vocé serd uma pessoa disponivel para ajudar a sua filha e/ou nora a amamentar, caso ela
precise? ( )Sim () Néo

42-Vocé ajudaré sua filha e/ou nora nas atividades de casa e nos cuidados com a crianca, para
ela ter mais tempo para descansar e amamentar? ( ) Sim () N&o

43-Vocé ajudara sua filha e/ou nora se ela estiver com dificuldades na amamentagdo?
( )Sim ( )Nao

44- Vocé ajudarad a cuidar do bebé enquanto sua filha e/ou nora estiver trabalhando ou
estudando? ( ) Sim () Néo

45-Vocé dara conselhos a sua filha ou nora oferecer agua, chas e outros alimentos ao bebé
enquanto ela estiver sendo alimentado apenas com leite do peito? ( ) Sim ( ) Néo
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Quadro 12- Inquérito CAP versdo final do pds-teste. Recife-PE, 2020. (Continua)

CONHECIMENTOS

1- Vocé sabe dizer para quem sdo os beneficios produzidos pelo aleitamento materno?
() crianga

() crianca, mae, familia, sociedade e meio ambiente

() crianca e mae

( )crianca, mée e familia

2- Vocé sabe dizer se a amamentacdo protege a crianca contra doencas? () Sim ()
Né&o

3- Para vocé, quando a mae amamenta ela esta protegendo sua saide?
( )Sim ( )Néo

4- Vocé sabe dizer se uma das vantagens da amamentacao é aproximar a méae do filho?
( )Sim ( )Nao

5- Vocé sabe dizer se ao receber o primeiro leite que sai do peito da mae, o colostro, a
crianca estéa sendo protegida contra doencas? ( ) Sim () Néo

6- Vocé sabe dizer se € necessario que a mulher mude sua alimentacdo quando esta
amamentando? ( ) Sim ( ) Nao

7- Vocé sabe dizer se 0 aumento da quantidade de leite materno depende de algum tipo
de alimento? ( ) Sim () Né&o

8- Para vocé, a quantidade de leite materno que a crianca precisa é produzida pela mée?
( )Sim ( )Nao

9- Vocé sabe dizer se é necessario que a mulher beba mais agua quando a esta
amamentando? ( )Sim ( ) Néo

10- Vocé sabe dizer se para a amamentacdo dar certo depende do tipo de bico do peito
da mulher (mamilo)? ( )Sim ( ) Nao

11-Vocé sabe dizer até quando a crianca deve se alimentar apenas com o leite da sua
mée?

( ) Mais de 6 meses

() 1més

() 2 meses

( ) 5 meses

() 3 meses

() 4 meses

() 6 meses

() Nao sei




Quadro 12- Inquérito CAP versdo final do pos-teste. Recife-PE, 2020.  (Continuagéo)

12-Vocé sabe dizer em que idade da crianca a mae pode oferecer cha?
( ) apds os seis meses

( ) somente apds 1 ano

() antes dos seis meses

() Nao sei

13- Vocé sabe dizer se a chupeta pode confundir a crianga e fazer com que ela ndo queira
mais o peito? ( ) Sim () Néo

14- Vocé sabe dizer se a crianca que usa mamadeira pode ndo querer mais mamar no
peito? ( ) Sim () Néo

15- Vocé sabe dizer o que a mulher deve fazer quando estiver com o leite empedrado?
() Esperar curar sozinho

() Colocar pomada

( ) Passar pente virgem

() massagem e ordenha, se ndo melhorar, procurar atendimento de profissional de satde
() néo sei

( ) outros:

16- Vocé sabe dizer o que pode ser feito para tratar o bico do peito rachado?

( ) Passar o leite materno

( ) Colocar casca de frutas

() Colocar pomada

() Fazer compressa quente

( ) Fazer compressa fria

() Ajeitar amaneira como a crianca estd mamando no peito e se ndo melhorar, procurar
um profissional de salde

() néo sei

17- Vocé sabe dizer qual o cuidado que a mulher deve ter com as mamas durante a
amamentacao?

( ) Lavar as mamas antes do beb& mamar

( ) Limpar as mamas com alcool

( ) Lavar as mamas normalmente durante o banho

() Nao sei

18-Vocé sabe quem pode fazer alguma coisa para apoiar a mulher que amamenta?
() aprépria mulher

( ) somente companheiros

() somente avos

( ) somente profissionais da satde

() mulher, companheiro, avos, familia, amigos, vizinhos e profissionais da saude.
() Nao sei

19- Para vocé, realizar as atividades de casa e cuidar das criangas € uma maneira de
ajudar a mulher que amamenta? ( )Sim ( ) Né&o
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Quadro 12- Inquérito CAP versdo final do pos-teste. Recife-PE, 2020.  (Continuagéo)

20- Para vocé, se uma pessoa fala para a mulher que pode ajuda-la quando ela precisar,
esta apoiando a amamentacdo? ( ) Sim () N&o

21- Vocé sabe dizer se quando uma pessoa fala coisas boas sobre amamentacdo esta
ajudando a mulher que amamenta? ( ) Sim () N&o

22- VVoceé sabe dizer se compartilhar conhecimentos sobre amamentacao é uma maneira
de ajudar a mulher que amamenta? ( ) Sim () Né&o

23- Vocé sabe dizer se uma das maneiras de apoiar a mulher que amamenta € buscar mais
informacdes sobre o aleitamento materno? ( ) Sim () Nao

ATITUDES

24-Voce acredita na importancia da amamentacdo? ( ) Sim () Nao

25- VVocé acha importante a mulher escutar opinides boas sobre amamentacéo de sua mée
e/ousogra? ( )Sim ( ) Né&o

26- VVocé acha que o exemplo da mée e/ou a sogra ter amamentado € importante para a
mulher amamentar? ( ) Sim ( ) Nao

27- Vocé acha que faz vergonha a mulher amamentar em publico? ( ) Sim ( ) Néo

28- VVocé acha que a mulher se sentir bem quando esta dando de mamar, ajuda a continuar
amamentando? ( ) Sim () N&o

29- Vocé acha mais cansativo cuidar de uma crianga que so se alimenta de leite do peito?
( )Sim ( )Néo

30- Vocé acredita que para a mae que amamenta € mais dificil retornar ao
trabalho/estudo? ( ) Sim () Néo

31- Vocé acredita que a escolha da mulher em amamentar ou ndo o seu filho(a) é
influenciada pela opinido de sua mée e/ou sogra? ( ) Sim ( ) Nao

PRATICAS

32- VVocé no seu dia a dia ja auxiliou outras mulheres quando estavam amamentando?
( )Sim ( ) Nao

33- VVocé foi para alguma consulta de pré-natal com sua filha e/ou nora ou estava presente
na visita em casa realizada pela equipe do posto de saude? ( ) Sim ( ) Néo

34- Vocé é uma pessoa que diz coisas boas sobre amamentacdo para sua filha e/ou nora?
( )Sim ( )Néo

35- Vocé estimula sua filha ou nora a dar de mamar? ( ) Sim () Nao
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Quadro 12- Inquérito CAP versdo final do pos-teste. Recife-PE, 2020. (Concluséo)

36- Vocé falou para sua filha e/ou nora o que conhece sobre aleitamento materno?
( )Sim ( )Nao

37- Vocé conversou sobre suas experiéncias em amamentacéo com a sua filha e/ou nora?
( )Sim ( )Nao

38- VVocé procura aprender mais sobre aleitamento materno? ( ) Sim () Néo

39- Vocé d& conselhos a sua filha e/ou nora para elas comerem alimentos saudaveis
enquanto estiverem amamentando? ( ) Sim () Néo

40- Vocé esteve ao lado de sua filha e/ou nora no parto e ap6s o parto até o seu neto pegar
o peito? ( ) Sim ( ) Néo

41- Vocé é uma pessoa que ajuda sua filha e/ou nora para amamentar nos momentos que
elaprecisa? ( ) Sim ( ) Néo

42- Vocé ajuda sua filha e/ou nora cuidando do seu neto(a) e da casa para ela ter mais
tempo para amamentar e descansar? ( ) Sim () Néo

43- VVocé estd disposta a ajudar sua filha e/ou nora se surgir algum problema na
amamentacdo? ( ) Sim ( ) Nao

44- Vocé cuidara do seu neto(a) quando sua filha e/ou nora retornar ao trabalho ou a
escola? ( ) Sim ( ) Néo

45- Vocé disse para sua filha e/ou nora dar &gua, cha ou outros alimentos ao seu neto que
s6 mama no peito? ( )Sim ( ) Né&o
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6 DISCUSSAO

O video “Contando com o apoio da vovd no sucesso do aleitamento materno” foi
considerado valido por especialistas de varias regides do Pais. Com a finalidade de fundamentar
as temaéticas abordadas na tecnologia, construiu-se uma metassintese de artigos cientificos
sobre conhecimentos, atitudes e praticas das avés de apoio a amamentacdo. Os resultados
obtidos demonstraram que a amamentacao € uma pratica natural e instintiva, condicionada por
fatores culturais, historicos, sociais e politicos.

A andlise dos conhecimentos, atitudes e praticas das avos relacionados ao suporte e/ou
a contencdo no processo do aleitamento materno em contextos culturais distintos, evidenciou
que estudos publicados em cinco diferentes continentes revelaram semelhancas
intercontinentais e disparidades intracontinentais devido a existéncia de subgrupos étnicos e
religiosos. Esses achados reforcam o entendimento de que as préaticas educativas precisam estar
em conformidade com os diferentes territorios e contextos transculturais e interculturais dos
membros envolvidos nas acoes.

A literatura reconhece que para o sucesso do planejamento de a¢des educativas, faz-se
necessario a utilizacdo de dispositivos culturalmente adequados de modo a respeitar os modos
de cuidado presentes nas familias e comunidades (PALMEIRA et al. 2020). Nesse
entendimento, o planejamento de praticas educativas na amamentacdo deve levar em
consideracdo a influéncia exercida pela rede social da nutriz. Essa recomendacao é embasada
no reconhecimento da influéncia exercida pela rede social, sobretudo pela avd, na deciséo
materna em amamentar o filho.

A maior similaridade encontrada nos estudos incluidos na metassintese foi a associa¢do
da dieta materna a qualidade e quantidade do leite. As avos recomendam as suas filhas e noras
uma dieta diferenciada durante a lactacdo, de modo a produzir um leite mais nutritivo e que ndo
cause colicas e incdmodos na crianca. As recomendacdes dietéticas fornecidas pelas avos
incluiram proteinas, carboidratos, graos, frutas, verduras, especiarias e lactogogos.

E sabido que para a lactante nfo se faz necessario uma dieta especial ou diferenciada,
mas uma alimentacdo saudavel e diversificada. Com isso, seria sanado o aumento das
necessidades nutricionais em quantidade de calorias, macro e micronutrientes resultantes da
recuperacdo apos o parto e producgdo de leite. A literatura recomenda um consumo energeético
de 670 kcal/dia e incremento de 15g/dia na demanda proteica (DEWEY, 1997; ACCIOLY et.
al, 2009).
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As orientagdes nutricionais a mulher que amamenta precisam transcender a relacao
estado fisiol6gico nutriente-individuo. O profissional deve considerar ndo somente aspectos
metabolicos e fisioldgicos, mas as relacdes da mulher com a sociedade e o alimento, o estado
emocional em que se encontra, a disponibilidade de acesso aos grupos alimentares e aspectos
inerentes a cultura (ANDRADE; PEDERSOLLI, 2019).

A segunda similaridade entre os estudos analisados na metassintese deveu-se ao fato das
avos, em todos os paises nos quais os trabalhos foram desenvolvidos, reconhecerem o0s
beneficios da amamentacdo para a saude materna e infantil. Por outro lado, apresentaram
conhecimentos de contencdo a essa pratica ao acreditar que a amamentacdo precisa ser
complementada. Diante dessa crenca, as avés sugerem complementacao da dieta do recém nato
sob justificativa da insuficiéncia do leite produzido pela mae, com outros alimentos, agua e
chés.

Sobre esse assunto, estudo de revisdo evidenciou que as crencas relacionadas a
amamentacdo e a utilizacdo de substitutos do leite materno sdo fatores que influenciam no
desmame precoce e desencadeiam uma cascata de insucesso no processo. As familias tém
dificuldades em lidar com o choro da crianga porque ele é comumente associado a fome, o que
leva a concepcdo de leite fraco e incapaz de alimentar a crianga. Junta-se a isto a inobservancia
do volume de leite ejetado e ingerido, o que reforca as insegurangas maternas e,
consequentemente, a introdugdo precoce de outros componentes na dieta do recém-nascido. A
partir de entdo, a frequéncia das mamadas é espacada e reflete na quantidade de leite produzida
pela mde (ALVARENGA et al., 2017).

Um outro fator associado ao desmame precoce diz respeito a traumas mamilares e dor
ao amamentar (AMARAL et al, 2015). As avés dos estudos primarios incluidos na metassintese
referiram a extracdo do leite no tratamento de ingurgitamento mamario. Por outro lado, préaticas
comprovadamente prejudiciais a integridade da mama foram citadas, seja para a higienizacéo
da pele ou tratamento de intercorréncias, tais como o uso de alcool, pomadas e 4gua quente.

A transmissao de crencgas, mitos e informagdes sobre amamentacao néo cientificamente
comprovadas ou em desuso é frequentemente repassada entre as geracdes e prejudicial a saude
da crianca e da mulher (NDUNA, 2015). Este fato justifica a pertinéncia no desenvolvimento
de tecnologia educacional destinada as avos como estratégia para reduzir as taxas de desmame
precoce no cenario nacional. A insercdo das avOs nas praticas educativas torna-as
coparticipantes na amamentacédo de suas filhas e noras e amplia a responsabilidade familiar no
sucesso da amamentacdo, partindo-se do individual para o coletivo como pressupde a Teoria de

Rede Social proposta por Lia Sanicola (2015).
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Ainda com base na funcionalidade da Teoria de Rede, a avO pode exercer fungdes de
apoio ou contengdo a amamentacdo (SANICOLA, 2015), que serdo expressas por meio de
conhecimentos, atitudes e préaticas. Se por um lado o conhecimento é a compreensao em relacdo
a um assunto, que resulta da vivéncia ou da aprendizagem utilizada para resolucéo de problemas
ou emissao de conceitos, a atitude esté ligada ao dominio afetivo e tem como base predisposicoes,
sentimentos e crengas (NICOLAU et al., 2012; MARINHO et al., 2003). Nesse sentido, a
metassintese evidenciou a influéncia religiosa na tematica, o papel social da matriarca, a
relevancia da opinido da avé para a lactante e a reproducdo do exemplo familiar. Os
conhecimentos, como também as atitudes das avds sdo validados em suas proprias experiéncias
e culturalmente aceitos (PRATES; SCHUMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

Um grupo de atitudes de contencdo a amamentacao presente nos estudos analisados na
metassintese esteve relacionado a opinido das asiaticas sobre o colostro, visto como um leite
antigo que ficou armazenado no peito e deve ser desprezado. No Brasil, ndo é incomum as avos
associarem o colostro a um leite incapaz de sanar as necessidades do recém-nascido devido ao
seu baixo volume. Para Oddy (2013), a rejeicdo do colostro e o atraso em sua oferta na primeira
hora de vida é um desfavor a humanidade, sobretudo em areas menos favorecidas. Em paises
pobres, mais de quatro milhdes de bebés morrem no periodo neonatal todos os anos devido a
infeccbes, quando se tem comprovado que o aleitamento materno na primeira hora de vida é
capaz de reduzir essa mortalidade em 22%.

Outra atitude de contencdo identificada nos estudos foi a erotizacdo das mamas. A partir
dessa concepcdo as avos acreditam que é vergonhoso descobrir as mamas para alimentar a
crianga em publico. Essa realidade é ao menos controversa, pois se a sociedade espera que uma
mde alimente seu filho, ndo é coerente colocar condi¢bes de tempo e espaco para que isso
aconteca. O constrangimento em amamentar a crianca em locais publicos impacta
negativamente na manutencdo dessa pratica (BROWN; RANCE; WARREN, 2015).

Por outro lado, considerando os conhecimentos e atitudes acumulados ao longo da vida,
as avos transmitiram informacGes e experiéncias exitosas, auxiliaram nas atividades domésticas
e cuidados com as criancas e permaneceram junto no puerpério, promovendo a amamentacéo.
Nessa linha de consideracBes, com base em revisdo sistematica desenvolvida por Sousa,
Fracolli e Zaboli (2013) é possivel afirmar que a rede social da mulher atua por meio dos apoios
presencial, instrumental, informativo, emocional e autoapoio. Outro estudo de revisao sobre as
praticas das avos no apoio & amamentacao, identificou que as avos reconhecem a importancia

do aleitamento materno, representam um modelo a ser seguido, auxiliam nos afazeres
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domésticos e na prestacdo de cuidados. Além disso, fornecem informacbes e, por vezes,
desestimulam o aleitamento materno exclusivo (ANGELO, 2015).

O apoio informativo de contencéo visualizado pelo desestimulo ao aleitamento materno
exclusivo, encontrado nos resultados da metassintese, esta relacionado ao aconselhamento para
oferta de substitutos do leite materno. Por outro lado, no suporte & amamentacdo, inqueérito
comprovou que dentre os cinco tipos de apoio, as lactantes que receberam apoio instrumental
apresentaram melhores taxas de amamentacdo (ANGELO, 2014).

Em suma, a teoria originada na metassintese postula que as avos estdo no centro da
funcdo de apoio a lactante, podendo exercer suporte ou contengdo a amamentagdo por meio de
conhecimentos, atitudes e praticas. Outrossim, compreender 0s constructos terciarios serviu de
referencial para embasar a constru¢do da tecnologia. Pois, desde a concepcdo parte-se da
prerrogativa que todo o material educativo deve ser produzido de modo a favorecer a autonomia
do individuo.

Na escolha do tipo de tecnologia que seria produzida, optou-se por dar voz aos atores
envolvidos no processo, mediante a realizacdo de grupos focais com méaes, avos e profissionais
da saude. A partir da analise das respostas dos participantes, o0 material audiovisual foi eleito
como a tecnologia mais adequada para se trabalhar a temética da amamentacdo com avos.
Pesquisas testificam a eficacia da utilizacdo do video educativo para gestantes no incremento
das taxas de aleitamento materno (SILVA et al., 2019). Sendo, portanto, um diferencial do
estudo o desenvolvimento de um video educativo destinado a avés na promocdo da
amamentacao.

O roteiro do video foi elaborado de modo a representar aspectos do cotidiano da mulher que
vivencia o ciclo gravidico puerperal. Por meio de uma atividade grupal de educacdo em saude os
membros da rede primaria da gestante sdo estimulados a compartilhar suas crencas e valores sobre
amamentacdo. A partir das opinides expostas, o enfermeiro, enquanto operador de rede, esclarece
davidas e amplia o entendimento sobre redes secundarias. Por fim, as avos sdo motivadas a
colocarem em prética seus conhecimentos, atitudes e préaticas em prol do aleitamento materno.
Tanto a utilizacdo da sistematizacdo empregada na identificacdo da tecnologia a ser construida,
como a aplicacdo do referencial de Teoria de Rede no desenvolvimento do roteiro da tecnologia
revelam o carater inovador da presente pesquisa.

O audiovisual € um recurso didatico e tecnoldgico contributivo para a elaboragcdo do
processo de aprendizagem, visto complementar as a¢des desempenhadas pelo enfermeiro, de
maneira a abordar as individualidades e especificidades de cada familia (DALMOLIN et al.,

2016). A utilizacao da eficiéncia do video como recurso pedagdgico para melhor aquisicdo de
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conhecimento é amplamente difundida na literatura (DALMOLIN et al., 2016; IKEDA et al.,
2016; STINA; ZAMARIOLI; CARVALHO, 2015).

O uso dos videos para fins de educacdo tem como pontos positivos ser uma ferramenta
rapida, abrangente, incentivadora da autonomia e se desenvolve a partir do ladico. Ademais,
permite a interacdo do sujeito com o conhecimento e a cooperacdo entre 0S sujeitos que a
compartilham (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017). O video educativo pode significar uma
sofisticacdo na relacdo ensino-aprendizagem. Por meio deste, pode-se captar a atencdo do
publico e instigar sua curiosidade em relacdo as tematicas abordadas (ASHAVER; IGYUVE,
2013).

Na elaboragdo do titulo do video “Contando com o apoio da vovo no sucesso do
aleitamento materno”, buscou-se apresentar de forma breve o contedo que seria abordado e o
publico a quem se destina a tecnologia. O titulo surge em primeiro lugar como um andncio ou
mesmo um rétulo, despertando a curiosidade do telespectador sobre o assunto. Nesse sentido,
a relevancia, conciséo e simplicidade sdo fatores determinantes na sua escolha (IMBELLONI,
2012).

O processo metodoldgico ao qual foi submetido o video resultou em ajustes para a
melhoria do contetdo no que se refere ao colostro, bebé arrotar no peito, lactogogos, fissuras
mamarias e técnica da ordenha. Além disso, houve sugestdo de supressdao do trecho que
associava a amamentacdo a uma vacina natural. Os aspectos apontados pelos especialistas
encontram respaldo na literatura cientifica quando estudos ja foram desenvolvidos a respeito
dessas questdes (BRASIL, 2015; OLIVEIRA et al., 2019).

A primeira das recomendagdes foi substituir a expressdo “o colostro € claro, parecendo
agua”. Essa afirmacéo poderia fortalecer o mito do leite fraco, uma vez que levaria a associagdo
do leite a 4gua, como afirmaram os juizes. A cor do leite humano pode variar amplamente e
geralmente esta entre o amarelo e o alaranjado (ALMEIDA; NOVAK; GUIMARAES, 2011).
A partir dessa sugestao, o trecho foi modificado e passou a conter as varia¢fes possiveis da cor
do colostro, sua importancia para a satde da crianca e a capacidade gastrica do recém-nascido.
No fragmento do texto que trata de livre demanda foi acrescentado a frase “ndo ha nenhum
problema se o bebé arrotar no peito”, de modo a desmistificar que arrotar no peito esta
relacionado ao ingurgitamento mamario.

De acordo com a opinido dos juizes algumas tematicas precisaram ser reforcadas, como
a importancia da livre demanda e da amamentacdo continuada até dois anos ou mais. Como

também, deixar mais claro que mulheres com qualquer tipo de mamilo podem amamentar e em
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caso de dificuldades a lactante e familia poderdo contar com o apoio da equipe de saude, seja
na unidade de saude da familia ou em um banco de leite humano.

Outra sugestdo dada por meio da avaliacdo dos especialistas foi a reformulacdo do
trecho que aborda as fissuras mamarias e a utilizacdo do proprio leite para trata-las. Visto isso,
as questbes foram reformuladas, acrescentando-se as orientagdes sobre melhora no
posicionamento e pega correta para tratamento de fissuras, com base nas recomendac6es do
Ministério da Saude. As lesdes mamilares sdo dolorosas e, com frequéncia, sdo a porta de
entrada para bactérias que podem ocasionar problemas maiores, como o0 desmame precoce.
Desta forma, se faz necessario intervir o0 mais cedo possivel na perspectiva do sucesso da
amamentacdo (BRASIL, 2015).

Além dos traumas mamilares e dos mitos, o retorno ao trabalho/estudo esta entre as
razdes mais prevalentes de desmame precoce (SILVA; BASTOS; PIMENTEL, 2019). A oferta
do leite materno ordenhado é a opg¢do para a ndo interrupcdo da amamentacdo, quando a mée
necessita retornar as suas atividades. Devido a isso 0s juizes sugeriram detalhar a técnica de
ordenha, periodo de conservacado do leite ordenhado na geladeira e freezer, maneira correta de
descongelar o leite em banho maria e de ofertar o leite a crianca.

Outra sugestao de alteracdo de contetido foi em relagdo a suprimir o trecho que associa
aamamentacdo a uma vacina natural. O leite materno tem em sua composicao células que atuam
na defesa do organismo do recém-nascido como as imunoglobulinas que sdo glicoproteinas
responsaveis pela imunidade (PASSANHA; CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010). Mesmo
com a funcdo protetora conferida pela amamentacdo, associar o leite a uma vacina natural
poderia potencializar tensdes no dmbito da aceitabilidade da vacina que existe em alguns
segmentos populacionais e desafiam o programa nacional de imunizacdo (WALDMAN, 2008).

O conteudo referente as praticas de apoio instrumental, presencial, emocional,
informativo e autoapoio abordadas no video ndo receberam quaisquer sugestdo de modificacdo
ou complementacdo, sendo portanto, consideradas suficientes e adequadas para estimular
mudanca de atitudes e praticas das avos frente a amamentacdo. A relevancia da avaliacdo
por especialistas acerca da qualidade e suficiéncia do contetdo das tecnologias educacionais
em salde é de suma importancia, de modo a ndo negligenciar informagdes importantes ou
realizar a sua exposicdo de forma breve, superficial ou sem o destaque proporcional a sua
importancia, o que desencadearia comprometimento na eficacia da tecnologia (GALINDO-
NETO et al., 2019).

Na construgdo dramatica, o impacto gerado na abertura do video foi identificado como

insuficiente na avaliagdo dos profissionais da saude, profissionais de educagdo e designers
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grafico. Para sanar esta fragilidade, a avo foi inserida no inicio do video convidando a
telespectadora para conversar sobre amamentacdo. Uma das potencialidades da utilizacéo de
videos com fins educativos é a conversdo do contetdo estatico em dindmico, o que gera uma
produtividade cognitiva comparado a poucos materiais didaticos (ARAUJO et al., 2017).

Ainda para melhoria da abertura houve alteragdo da letra usada no titulo do video para
caixa alta. De acordo com sugestdes dos profissionais de educagdo, essa modificacdo
favoreceria a leitura. O titulo é uma fonte de informac&o sobre o contetudo do texto e mediante
sua leitura, o telespectador reflete no conhecimento prévio sobre o tema construido a partir de
suas experiéncias pessoais (BRASIL, 2001b). Assim como a fonte, uma linguagem inteligivel
e de fécil entendimento € imprescindivel para que sejam alcan¢ados os objetivos propostos no
material (ROCHA, 2016).

Os especialistas julgaram positivamente as questdes referentes a compreensdo e
naturalidade do texto, didlogo para motivacdo de mudanca de atitude e adequacdo das
ilustracBes na transmissdo da mensagem. Por outro lado, segundo os profissionais da salde e
designers graficos, a exibicdo de uma cena ndo motivou a visualizacdo da cena seguinte e 0s
sons nao estavam adequados para chamar aten¢do no inicio e na mudanca das cenas. Diante
dessa avaliacdo foi inserida trilha sonora entre as cenas, pois concorda-se que a imagem e 0
som auxiliam na memorizacdo de informacgdes e despertam maior interesse do contetdo a ser
estudado (MYCHALEYKO, 2015).

Além disso, a musica é também um influenciador de emocdo. No material audiovisual
a musica ndo é para ser conscientemente escutada, passa despercebida pelos ouvidos do
espectador e atua no subconsciente para traduzir emogdes, expressando 0s sentimentos da
historia (OLIVEIRA et al., 2016). Somente para o grupo dos designers gréaficos havia uma
secdo no instrumento de avaliacdo denominada de trilha sonora, por meio da qual foi
identificada a necessidade de ajuste no volume e sincronia dos dialogos entre 0s personagens.
Dificuldade de sincronia € um problema que deve ser sanado por causar incdmodo aos
telespectadores, podendo provocar desinteresse em continuar assistindo o video (COZENDEY;
COSTA, 2018).

De acordo com os profissionais da saude e designs graficos o video era longo, o que
poderia ocasionar desinteresse e distracdo por parte das avés. A avaliacdo desse item levou a
revisao do roteiro para dar mais dinamismo aos dialogos. Nesse processo ndo houve retirada de
contetido, mas se alcangou redugéo de aproximadamente cinquenta segundos. Da mesma forma,
de modo a ndo estender ainda mais o tempo, a inclusdo de novos conteudos sugeridos pelos

profissionais de saude néo foi acatada.
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Diferentemente de um video utilizado para fins comerciais, o video “Contando com o
apoio da vovo no sucesso do aleitamento materno” se destina a complementariedade de
atividades educativas realizadas por profissionais em unidade de salde. Destarte, cabe ao
profissional a melhor maneira de aplica-lo. O video pode ser exposto de forma continua ou ser
pausado ao final de cada cena, a depender do planejamento da atividade e do tempo disposto.

O video é também uma estratégia de educacdo comumente utilizado nas salas de espera
das unidades de saude, por ser um territorio onde ocorrem trocas entre o individuo e 0 meio
(RODRIGUES et al., 2009). Desta forma, a maneira que o video foi desenvolvido, com
perguntas e respostas, pode favorecer a aquisi¢do de conhecimento, inclusive para aqueles
individuos que tiverem a oportunidade de assistir apenas uma parte do conteldo enquanto
aguardam pelo atendimento.

Uma caracteristica que também poderia interferir no interesse em assistir o video é a
auséncia de emocdo na narrativa. Este item foi considerado adequado pelos profissionais da
area de educacéo, contudo inadequado para os designers graficos e profissionais da salde. Esse
fato é possivel de ocorrer quando um mesmo objeto é visto por diferentes olhares. A
diversificacdo de contextos e interpretacdes ou mesmo de visualizagdes de um mesmo assunto
pode ser benéfica para a construcéo da tecnologia (CORRADINI, 2017).

Para o grupo de designers graficos a composicao visual e 0s personagens da narrativa
deveriam ser modificados. Foram realizadas alteracfes nas caracteristicas fisicas de Ana,
insercdo dessa personagem no inicio, a fim de dialogar com o telespectador e acréscimo de
ilustracGes ao longo do video. A identificacdo do publico com o personagem, o reconhecimento
do contexto no design visual e a interface grafica sdo componentes que merecem destaque na
producdo de material audiovisual (RAMOS; MARTINS, 2016).

Assim como na literatura ou no cinema, personagens bem construidos e integrados com
a narrativa tornam-se mais envolventes e fazem o telespectador se colocar no lugar deles,
deixando-se participar da historia (STREAK, 2014). Consequentemente, a influéncia dos
personagens e dos aspectos interativos sdo fundamentais para a compreenséo e aprendizagem
(RAMOS; MARTINS; ANASTACIO, 2017).

Os juizes sugeriram alteragdes quanto as caracteristicas fisicas das gestantes, contudo
essa recomendacao ndo pode ser realizada. O software utilizado no desenvolvimento do video
possuia caracteristicas pré-determinadas para montagem dos personagens, sem, contudo,
apresentar nenhum corpo gravidico. Em consequéncia dessa limitacdo, adotou-se  perfil

curvilineo para representar as duas gestantes.
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Ap6s as modificagdes sugeridas pelos especialistas, a avaliacdo do video foi realizada
com o publico-alvo, as avés. No momento da abertura do video, a apresentacdo do impacto que
havia tido baixa aprovacéo, alcangou unanimidade de aceitagé@o entre as avés. Nenhuma delas
referiu dificuldade em ler as informagdes contidas no texto, nem na compreensao do conteudo
da narrativa. As avos se sentiram motivadas a continuar assistindo o video e ndo houve qualquer
mencgéo negativa ao tempo.

O interesse das avis que avaliaram o video parece estar associado a trés causas basicas.
A primeira delas é que estavam como acompanhantes de suas filhas ou noras internadas no
alojamento conjunto, dispondo de tempo para participar de atividades educativas, assim a
avaliacdo contribuiu como um passatempo para elas. Essas avos foram voluntariamente
acompanhar suas filhas ou noras, o que revela a intimidade e reciprocidade entre elas e,
consequentemente, a disponibilidade em aprender novos contetidos para apoia-las. O terceiro e
ultimo fator é a identificacdo com os personagens e a tematica abordada, transportando as avos
para dentro do enredo.

A imagem atua como um forte elemento para as relacGes afetivas na aprendizagem
através da comunicacao visual, uma vez que as pessoas acumulam imagens e experiéncias ao
longo da vida que se associam a emogdes (RAMOS; MARTINS, 2016). Portanto, as vivéncias
das avos quanto a amamentacdo foram estimuladas a partir dos didlogos estabelecidos entre
Ana e a telespectadora e do papel social das avos trabalhado ao longo do enredo o que favoreceu
o interesse pelo video.

Apesar das avls terem avaliado o video positivamente, se faz necessario comprovar a
eficdcia de sua utilizacdo nos conhecimentos, atitudes e praticas de apoio das avos a
amamentacdo. Para isso, foi desenvolvido um inquérito CAP com base nos resultados
encontrados na metassintese e nas tematicas abordadas no video. Essa abordagem metodoldgica
se presta a compreender niveis de conhecimentos, atitudes e praticas de uma determinada
populacéo e, assim, conceder ao profissional subsidios para o planejamento de suas a¢des de
acordo com as reais necessidade da comunidade (KALIYAPERUMAL, 2004).

Para facilitar a compreensdo dos itens do instrumento, 0s juizes recomendaram a
substitui¢cdo de termos subjetivos como “dieta especial”, “enquanto for confortavel” e “quem
ganha” por termos mais objetivos. A comunicagdo é um processo de intera¢do social com o
objetivo de transmitir mensagens. A utilizacdo de termos subjetivos pode gerar interpretagdes
diversas do sentido esperado e o ndo entendimento do contelldo que se pretendia transmitir
(NOGUEIRA; CODATO, 2019). No ambito da salde, a comunicagdo e a informacdo séo

elementos fundamentais no processo de autonomia dos sujeitos. Desta forma, a linguagem
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utilizada deve ser acessivel, clara, objetiva e de facil entendimento (ASSENHEIMER et al.,
2018).

De acordo com os juizes, outro aspecto que poderia gerar confusdo entre as avos é a
oferta de cha para bebés, uma vez que ndo é consenso a idade minima para a crianca receber
essa bebida, havendo sugestdo de supressao desse item. Contudo, optou-se pela sua manutencgéo
por entender a relevancia e a frequéncia com que as avés aconselham sua utilizacdo, como foi
comprovado com os resultados da metassintese. Para efeito de producdo do CAP, utilizou-se
como parametro a recomendacéo vigente do Ministério da Salde sobre a oferta de cha apos o
primeiro ano de vida da crianca (BRASIL, 2015).

No pds-teste, para a questdo 17 ndo houve sugestdo de modificacdo do enunciado, mas
sim das possiveis respostas. Os juizes sugeriram a inclusdo de uma nova alternativa sobre a
correcdo do posicionamento e pega adequada no manejo de fissuras, conforme recomendacdes
do MS (BRASIL, 2015). Na prevencdo da fissura mamilar, a mulher deve evitar a utilizagéo de
produtos que retirem a protecdo natural dos mamilos, como sabdo, alcool, ou qualquer outro
produto secante (DIAS, 2014). Estudo comprovou que a rede social da mulher, mesmo quando
presente e atuante, ndo oferece apoio satisfatorio no tratamento de intercorréncias mamarias
(SILVA et al., 2019a).

As relacOes de apoio estabelecidas pelos membros da rede social da nutriz s&o um fator
condicionador da amamentacdo (ALVES et al., 2020). Desta forma, apesar das questdes que
abordam os apoios presencial e auto apoio terem sido insuficientemente avaliadas,
permaneceram no inquérito por abordarem dois dos cinco tipos possiveis de apoio
desempenhados pela av6 (SOUZA; FRACOLI; ZABOLI, 2013) e, portanto, relevantes no
contexto do estudo.

Ademais, com base no valor S-CVI total do instrumento nas duas versdes, o0 CAP foi
considerado adequado a utilizacdo pretendida. A aprendizagem mediada pela tecnologia podera
ser mensurada por um instrumento valido que retne 45 itens capazes de identificar lacunas de
conhecimento a serem trabalhadas em momento oportuno. A utilizacdo de ferramentas que
facilitem a identificacdo dos problemas de saude das comunidades subsidiam o planejamento,
a programacao e a avaliacdo das a¢6es de modo a torna-las mais eficientes (FARIA; CAMPOS,
SANTOS, 2018).

Por fim, na avaliacdo semantica do CAP, quatro itens ndo foram compreensiveis para a
totalidade das avos e foram reformulados. A adequacdo dos itens que comp8e um instrumento
tem por objetivo torna-lo compreensivel para a populacéo-alvo (SOARES et al., 2018). Logo,

0 inquérito CAP pré e pos-teste foi considerado valido e confidvel para avaliagdo dos
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conhecimentos, atitudes e praticas das avés no apoio a amamentacdo. Apos a avaliacdo pelas
avos o instrumento ndo foi submetido a uma nova validacdo de contetdo, constituindo uma

limitacdo do estudo.
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7 CONCLUSAO

A hipotese de que uma tecnologia educacional desenvolvida com base em
evidéncias cientificas e centrada nos conhecimentos, atitudes e praticas do publico alvo e na
teoria de rede social é adequada para préatica de educacdo em salde destinada as avés na

promocdo do aleitamento materno foi confirmada.

O conteudo pautado em evidéncias cientificas originadas da metassintese revelou que a
amamentacdo transcende a pratica de sanar a fome de uma crianga como algo natural e
fisioldgico, pois se encontra inserida em macro contextos historicos, sociais, culturais, politicos
e midiaticos, repassados entre as geracdes. Nesse cenario, as avés sdo figuras centrais no apoio
a filha ou nora nutriz por desempenharem fungées de suporte ou contencdo a amamentacao por

meio de seus conhecimentos, atitudes e préticas.

O publico alvo e os profissionais da satde, durante os grupos focais, indicaram o video
como a tecnologia eleita. A utilizacdo da técnica de grupo focal na identificacdo da tecnologia
a ser construida € um diferencial desse estudo, uma vez que buscou inserir 0s atores sociais

envolvidos na pratica da amamentacao em todas as etapas do desenvolvimento da pesquisa.

No intuito de estimular a coparticipagdo das avos no estabelecimento e manutencéo da
amamentacao, a construcdo do roteiro foi embasada nos pressupostos da teoria de rede social,
mediante a qual os individuos sdo estimulados a assumirem responsabilidades frente ao
processo. A utilizacdo do referido referencial tedrico no desenvolvimento de video educativo

destinado as avos revela o carater inovador do estudo.

O video “Contando com o apoio da vovd no sucesso do aleitamento materno” foi
considerado valido e confidvel quanto ao conteldo, técnica e aparéncia, qualificando sua
utilizacdo como ferramenta de educacdo em salde na temética do aleitamento materno. De
maneira a contribuir com a identificacdo de lacunas no conhecimento, atitude e pratica das avos
para direcionar as a¢bes de educacdo em salde e viabilizar a medicdo do efeito do video, foi
construido um inquérito CAP, cuja validacéo realizada por profissionais da satde evidenciou
adequacao quanto ao contetido do instrumento. Assim sendo, pode-se afirmar que os objetivos

pretendidos foram alcancados em sua totalidade.

Portanto, concebe-se a importancia da tecnologia educacional, objeto desta tese, como

recurso didatico a ser utilizado por profissionais da saude, que atuam no cuidado a lactante e
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sua rede social em diferentes contextos sociais, econdmicos e culturais. No ambito dessa
abordagem, reconhece-se a relevancia do enfermeiro, que atuando como operador de rede
podera diminuir davidas e prestar esclarecimentos por meio de uma tecnologia que facilitara a
aprendizagem das avés. Como consequéncia, o video contribuira no fortalecimento da
amamentacdo e melhoria da saude infantil e materna, gerando beneficios para familia,

comunidade e meio ambiente.

Além disso, o0 estudo cooperara com a literatura cientifica na tematica de tecnologias
educacionais sobre amamentacdo destinada as avés. Sugere-se a realizagdo de estudo de
intervengdo de modo a mensurar os impactos da utiliza¢do do video nos conhecimentos, atitudes

e praticas das avds no apoio a amamentacao.
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APENDICE A- INSTRUMENTO ADAPTADO PARA AVALIACAO DO RIGOR

METODOLOGICO ARTIGOS INCLUIDOS NA METASSINTESE - COREQ

Dominios/Critérios

(6]

Caracteristicas pessoais

1. Qual autor realizou o trabalho de campo?

2.Quais as credenciais do pesquisador?

X|IX XN

3.Qual a ocupagéo do pesquisador no periodo do estudo?

XX |X|X |~

4. O pesquisador é homem ou mulher?

XX |X|X

5.Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador?

XX | X[X

RelacBes com os participantes

6. Existe relacdo anterior ao desenvolvimento do estudo?

7.0 que o participante sabe sobre o pesquisador? (metas
pessoais, razdes para realizar a pesquisa)

8. Quais caracteristicas do pesquisador de campo foram
informadas? (pré-concepgoes, suposicdes, razdes e interesses no
tema da pesquisa)

Dominio 2: Desenho do estudo

Referencial Teérico

9. Qual a orientagdo tedrico-metodoldgica adotada para
fundamentar o estudo?

Selecdo dos participantes

10.Como os participantes foram selecionados?

11.Como os participantes foram abordados?

12. Quantos participantes estavam no estudo?

13.Quantas pessoas recusaram participar ou sairam antes de
finalizar? Razdes?

X [X[X]| X

X [X[X]| X

X [X[X]| X

Cenario

14. Onde os dados foram coletados?

x

15.Estavam presentes outras pessoas além de participantes e
pesquisadoras?

16.Quais sdo as caracteristicas mais importantes da amostra?

Coleta dos dados

17.0s autores forneceram areas tematicas do guia/questao
norteadora?

18. Foi realizada mais de uma entrevista com a mesma pessoa?
Se sim, quantas?

19.Houve registro em dudio/imagem dos dados coletados?

20. Foram feitas notas de campo durante ou apds a
entrevista/grupo focal?

21.Qual a duracédo da entrevista/grupo focal?

nsa

22.Houve discussdo sobre a satura¢do dos dados?

23.0 material transcrito foi submetido a corregdo pelos
participantes?

nsa

Dominio 3: Analise e resultados

Andlise dos dados

24. Quantos pesquisadores analisaram os dados?

25. Os autores fornecem informagGes sobre o conjunto de
categorias identificados?

26. Os temas foram pré-definidos ou derivados dos dados?

27.Que software, se aplicavel, foi aplicado para analisar os
dados?

nsa

nsa

28.As conclusdes foram discutidas com os participantes?

Comunicado

29. Foram apresentadas cita¢6es para ilustrar temas/conclusdes?
As citacOes foram identificadas?

30. Havia consisténcia entre os dados apresentados e as
conclusdes?

31. Os principais temas foram claramente apresentados?

32. Houve uma discussao de casos diversos ou discussdo de
temas secundarios?

FONTE: Adaptado Pedrosa (2015).
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APENDICE B-INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS ARTIGOS
INCLUIDOS NA METASSINTESE

TITULO:

BASE DE DADOS: ANO DE PUBLICACAO:

DADOS DO PERIODICO:

PAIS DE PUBLICACAO: IDIOMA DO ARTIGO:

AUTORIA:

OBJETIVO OU QUESTAO DE INVESTIGACAO:

METODO (Participantes do estudo, local da realizacio do estudo, coleta de dados):

TIPO DE ANALISE DOS DADOS:

REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO:

CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DAS AVOS:
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APENDICE C- CONSTRUTOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS

TEMAS

SUBTEMAS

CONSTRUTOS DE PRIMEIRA ORDEM

CONSTRUTOS DE SEGUNDA ORDEM

Suporte

Conhecimentos

Dieta (vegetais verdes, frango, carne, manteiga
ghee, semolina, nozes e alimentos leves, saudavel
para produzir leite de boa qualidade)® (deve
sernutritiva, diante do que tem disponivel em casa,
para produzir leite nutritivo)?
Hidratagao(necessidade materna de maior ingesta
de agua) *(beber mais aguapara ter mais leite)
Interacédo (forma ligacdo entre mée e bebé) !
Beneficios para a crianca (menos alergias, menos
eczemas, menos problemas de estdbmago, maior
inteligéncia, ossos fortes) !(protege a crianga,
aumenta a imunidade, ajuda no desenvolvimento)
"(forte e saudavel) °

Beneficios maternos (menor risco de cancer de
mama, prevencao da gravidez, perda de peso)?
Ingurgitamento(extrair ~ leite  para  evitar
ingurgitamento e curar mamilos doloridos) *
Apojadura (natural)?

Complementacio (ndo é necessaria) 2
Propriedades (leiteconfereimunidade a crianca) ®
Lactogogos(reconhecem alimentos que aumentam
a producdo lactea) 8(para produzir mais leite deve
comer canjica de milho, beber cerveja preta e
mate)’

Dieta (saudavel para produzir leite de boa
qualidade)? (para teréxito na amamentag&o) °
Experiéncia(repassada na resolucéo de
problemas)*(transmitida de sogras para
noras)?(transmitida entre geracdes) ®

Beneficios para a crianca (protege contra
doencas, deixa forte e saudavel)?
Lactogogos(aumentam a quantidade e qualidade
do leite)?

Colostro (alimento nutritivo)?

Conselhos (oferecer leite materno) ©

Fissuras(uso proprio leite para tratar) ’
Hidratacao(necessidade materna) ’

Propriedades (nutritivo) 8

Atitudes

Religiosidade  (mulgumanas incentivam a
amamentacdo, reconhecendo como presente de
Al4, caso recuse terd que responder a Ele) ?

Opinido positiva (bom para a saide da mae e da
crianca)!(natural, suficiente, necessario e
insubstituivel)?(alimento mais adequado para a
crianga)®(reconhecem importancia da
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Opinido positiva (alimento natural) *(producio
emqualidade e quantidade suficiente)?
Valorizagao*

amamentacao) '(o melhor para a crianga)
8(reconhece beneficios da amamentacéo) °
Valorizagao(valorizam a amamentagao)*®
Exemplo(avds amamentaram e representam um
modelo a ser seguido) ’

Praticas

Auxilio nas atividades domésticas (mée deve ter
descanso) Y(para a lactante ter mais tempo) °
Conselhos (s6 oferecemquando perguntadas) °
Presenca (permanecer ao lado da puérpera) ©
Incentivo (incentivam a amamentagao)®’
Experiéncia (transmitida entre elas, transmite
seguranca a mée)®

Orientacdes(como posicionar o bebé no peito,
necessidade de amamentar o bebé com frequéncia)
Y(iniciar amamentacdo assim que o bebe esteja
limpo)?(ensina como amamentar) °(amamentar
enquanto puder, retirada de duvidas, expor a mama
ao sol ou a luz)®

Incentivo (muculmanas incentivam)! (desde as
brincadeiras da infancia)*

Cuidado(ajudam na amamentacdo, vestindo a
puérpera)®

Suporte(disponibilidade para ajudar, mas com
limites)®

Presenca(estar 14) °

Conselhos (com cautela para ndo serem
intrometidas) °

Orientacdes (cuidado com o bebé e como
massagea-1o)! (iniciar amamentacdo na primeira
hora de vida para manter binbmio préximo, avé
principal fonte)® (ensina como amamentar)
S(amamentar o maior tempo possivel, evitar
higienizagdo da mama a cada mamada, ensina
como amamentar, expor a mama a luz) é(higiene
das méos antes de amamentar, amamentacao sobre
livre demanda) ’

Auxilio nas atividades domésticas (cozinhar,
cuidar dos netos mais velhos) °

Contencéo

Conhecimentos

Agua(saciar a sede, hidratar a pele, usada com
ervas ou especiarias aromatizantes)!(oferecida
caso a criancga nasce chorando)? (entre as mamadas
para estender a amamentagio)

Complementacdo (agua com agucar para bebes
que cansam, solucdo para a mae retornar ao
trabalho) (oferecida caso a crianga nasga com

Agua (necessario ser ofertada)’’ (necessario
quando maie com pouco leite)®

Complementacédo (solugdo para a mée retornar ao
trabalho) *(crianganasce com fome, mae com pouco
leite, inadequagédo leite materno, promiscuidade
entre jovens pais)® (para que as avds possam ajudar
mais)*(quando  pouco leite ou problemas
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fome)® (para miae descansar, barreira ao cuidado
com 0o neto-auxilio  reduzido)*(introduzir
mamadeira para o bebé ndo sofrer na adaptacao do
peito para mamadeira, orienta utilizar cereais no
leite) 3(pouco leite) é(choro do recém-nascido é dor
ou fome)8(bebes pequenos aos 40 dias esta
relacionado ao leite insuficiente) 8

Higiene (limpar mamas antes de amamentar e
desprezar o tampao que fechou o peito, chamado de
Khil)?(alcool para higienizar a mama) ’

Colica (dependendo da alimentagdo materna)*
Cha (acalma crianca agitada) ®

Fissuras (uso de pomadas, violeta genciana, casca
de banana) ’

Ingurgitamento (compressa agua quente,
massagem com pente fino) ’
Apojadura(necessario dar leite artificial antes do
leite materno “descer”)®

Massagem (evitar doencas como o entupimento e
cancer) ®

Mamilo invertido(puxar com seringa) °

mamarios)®(leite ndo sustenta a crianca) ’(por volta
de 40 dias para promover crescimento da crianga) ®
Cha(em caso de doenca deve ser dado a crianga)
(comumente utilizados)’(remédios caseiros)®

Atitudes

Duragdo (amamentar enquanto for confortavel
para a mae) !

Conflito (opinifes divergentes sobre inicio de
praticas sexuais)® (informacdes distintas das duas
geracoes) ®

Opinido negativa (nojento, nutricionalmente
insuficiente)?

Erotizagdo (mamas como 6rgdo sexual)*
Colostro (leite antigo) *(jogado fora pelas
paquistanesas)

Influéncia (avé decide quando introduzir outros
alimentos e quando é tempo de parar de mamar,
lactantes obedecem as sogras por medo das
criancas serem retiradas delas)®

Opinido negativa (inadequacdo do leite
materno)3(dificil amamentar, produco insuficiente
da maioria das mulheres)*(pouco leite, leite fraco,
ndo sustenta a crianca) ’

Conflito (opinides divergentes sobre inicio de
praticas sexuais nas duas geragdes)?

Erotizacgdo (6rgdo sexual) 4°
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Praticas

Complementacdo (avé prepara e alimenta a
crianca)® (avos que cuidam de seus netos oferecem

arroz) °
Agua (ofertado pelas avls que cuidam de seus

netos)®

Complementacdo (avos alimentam a crianca)®
(avos cuidam da crianga durante trabalho materno)
S(avé fornece contra vontade materna) ®
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APENDICE D- POP GRUPO FOCAL

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

44¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

ES’M PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

UFPE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL |Nome do Procedimento: Grupo focal
PADRAO - N° 001

A pesquisa intitulada "Efeito da utilizacdo de tecnologia educacional para avls na
promocdo do aleitamento materno”, testara o efeito de tecnologia educacional construida e
validada sobre amamentagdo nos conhecimentos, atitudes e préaticas das avés a sua filha e/ou
nora nutriz, duracdo do aleitamento materno exclusivo e nos escores das praticas de apoio. Para
alcancar este objetivo, serdo realizadas discussdes entre os participantes, utilizando a técnica de
grupo focal, através dos quais sera identificada a tecnologia que devera ser construida. As
entrevistas do grupo terdo de 6 a 8 participantes e duracdo entre 90 e 120 minutos (FLICK,
2004).

Serdo realizados 4 grupos focais (GF) com publicos distintos, sendo eles com avos (G1),
mées (G2), agentes comunitarios de satde (ACS) (G3) e profissionais de satde de nivel superior
(G4). Cada um destes ocorrera em unidades basicas de salde distintas, escolhidas mediante
sorteio, exceto o grupo dos profissionais de salde que acontecera durante reunido
administrativa da microrregional 4.3 do DS IV. As participantes dos grupos 1 e 2 serdo
identificadas mediante consulta ao prontuério das familias e/ou visita domiciliar apds indicacdo
dos profissionais da unidade. A selecdo dos individuos que participardo do grupo focal serd
realizada por amostragem intencional, respeitando os seguintes critérios de elegibilidade:

POPULACAO: CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:

Avos (G1) Avos, independentemente do nimero de netos, que residam na érea
coberta pela unidade sorteada. Serdo excluidas aquelas identificadas
pelos profissionais com dificuldade em compreender e responder os
questionamentos no grupo, tais como deficiéncia auditiva, mental,
problemas na fala. Os deficientes visuais classificados entre baixa
visdo moderada a cegueira total serdo excluidos pela impossibilidade
em compreender a figura da dindmica quebra-gelo.

Mées (G2) Méaes, independente da paridade, que tenham amamentado e residam
em area atendida na unidade de saude sorteada. Serdo excluidas
aquelas identificadas pelos profissionais com dificuldade em
compreender e responder os questionamentos no grupo, tais como
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deficiéncia auditiva, mental, problemas na fala e deficientes visuais
classificados entre baixa visdo moderada a cegueira total.

ACS (G3) ACS que ndo estejam gozando de férias ou licencas no periodo da
coleta de dados e deficientes visuais classificados entre baixa visdo
moderada a cegueira total.

Profissionais de | Profissionais de satde de nivel superior que ndo estejam gozando de
saude de nivel | férias ou licencas no periodo da coleta de dados e estejam presentes na
superior (G4) reunido administrativa da microrregional 4.3 e deficientes visuais
classificados entre baixa visdo moderada a cegueira total.

Ap0s sorteio das unidades, a doutoranda visitara cada um dos locais com a finalidade
de divulgar a pesquisa entre o publico-alvo por meio de conversa informal durante as consultas
de rotina, reunides para grupos e administrativas nas UBS correspondentes, convidando-os a
participar. Havendo necessidade, a doutoranda poder& comparecer a unidade mais de uma vez,
assim como, estdo previstas visitas domiciliares nos casos que a amostra ndo seja alcancada no
primeiro momento.

Durante a visitacdo as USB sorteadas, a doutoranda estara interagindo com a populacéao
e estabelecendo uma aproximacéao. Nessa oportunidade, aos individuos elegiveis para cada um
dos grupos que aceitem participar da pesquisa, sera entregue o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), através do qual serdo apresentados seus direitos: a ndo realizacdo de
nenhum procedimento doloroso, mas a possibilidade de constrangimento em compartilhar
informacBes da sua vida pessoal; a garantia de esclarecimento de dividas ou direito a
desisténcia a qualquer momento, sem nenhum prejuizo; o carater voluntario e ndo remunerado
da pesquisa; a confidencialidade dos dados, os quais serdo divulgados apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios; e o contato do comité de
ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco para retirada de davidas.

Posteriormente, sera aplicado o Formulario para caracterizacdo dos participantes. Nesse
momento a equipe se prontificard a auxiliar qualquer um que tenha alguma dificuldade na
compreensdo das questdes que compdem o instrumento. Finalmente, serdo distribuidos convites
que servirdo de lembretes quanto ao dia e local do respectivo grupo.

No dia e local agendado, a equipe de pesquisa comparecera com no minimo uma hora
de antecedéncia afim de se preparar e organizar 0 ambiente antes que os participantes cheguem.
A equipe sera composta pelos seguintes componentes:

PESQUISADOR: FUNCAO:

MEDIADOR -Encaminhar e direcionar as discussoes;
-Incentivar a participacdo de todos o0s
componentes do grupo.

OBSERVADOR EXTERNO 1 - Registrar as informacgdes ndo verbais (tais
como gestos e expressdes) e verbais (ideias
centrais da fala) dos participantes, para sintese
e posterior leitura ao final de cada grupo para
validacéo.
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OBSERVADOR EXTERNO 2 -Realizar conferéncia dos aparelhos de
gravacao.

APOIO A PESQUISA - Recepcéo dos participantes;
-Auxilio pratico durante a realizacdo do grupo.

Os participantes serdo recebidos pela equipe e convidados a ocuparem uma das cadeiras
que estardo organizadas em circulo. As atividades serdo iniciadas com a apresentacao da equipe
de pesquisa, breve explicacdo sobre os objetivos do estudo, como foram selecionados o0s
participantes e porque ndo foram dadas muitas informagGes sobre a reunido até aquele
momento, 0 uso de gravadores, o sigilo das informac6es adquiridas, as etapas do grupo focal e
a duracgdo prevista do grupo. Em seguida, havera uma rodada de apresentacao, tendo como
finalidade a integragédo do grupo.

Para estimular o envolvimento e a participacdo dos individuos durante a reunido,
utilizar-se-4 uma dindmica quebra-gelo aqui denominada de “nossas visdes se completam”.
Essa dinamica ocorrera da seguinte forma: uma figura impressa num cartaz sera exposta ao
grupo por 30 segundos e, em seguida, coberta. Cada um dos participantes tera a oportunidade
de dividir com o grupo o que viu na imagem e nesse momento terdo notado que emergiram
varias opinides sobre o que estaria estampando naquela figura. O moderador devera entdo
explicar que todas as opinides estdo certas e que assim como naquela imagem, na vida, temos
impressoes diferentes de um mesmo contexto de acordo com nossas experiéncias, ndo havendo
opinido certa ou errada. Assim como naquela dindmica, ndo ha fala mais importante que outra
e por isso todos tém o direito de falar e ser ouvido e sdo essas opinides que queremos conhecer.
Novamente o grupo tera a oportunidade de se expressar sobre a dindmica.

Finalizada a dindmica, deve-se fazer uma rodada inicial sobre aleitamento materno
exclusivo e, em seguida, serdo trabalhadas as questdes chaves:

Questdo-chave 1: Como a avo pode ajudar a mulher a amamentar
exclusivamente?

Questdo-chave 2: Qual sua opinido sobre as atividades usadas para falar do
apoio das avos as suas filhas/noras na amamentacao?

Questdo-chave 3: Quais tipos de material vocé sugere para auxiliar as avos no
apoio as suas filhas/noras na amamentagdo? Por que?

Questdo-chave 4: O que deve conter no material sobre apoio das avos as suas
filhas/noras na amamentacao?

O moderador iniciara a discussdo lancando ao grupo a primeira questdo-chave,
direcionando as discussdes, de modo a incentivar a participacao de todos os componentes e ndo
permitir que nenhum deles domine a conversa. Concomitantemente, o moderador estara
registrando em cartolina palavras-chaves que surgem das ideias expostas. Quando a discussao
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sobre essa indagacao ja estiver esgotada, a segunda pergunta sera inserida no contexto e assim
sucessivamente.

Na questdo chave 3, ndo havendo espontaneamente sugestdes quanto a tecnologias
educacionais, 0 moderador podera fazer uso de um recurso visual com tecnologias impressas
para provocar 0s participantes.

Ap0s a discussdo, 0 grupo sera convidado a um cofeebreak. Enquanto isso, a equipe de
pesquisa estara organizando o material produzido para leitura e validacdo pelos participantes.
Depois do breve intervalo, os participantes serdo convidados a retornarem aos seus lugares e a
equipe procederd a reproducdo das falas. Atraves desse procedimento, cada pessoa podera
reafirmar ou corrigir algo dito anteriormente. Apds a validacdo do conteido do grupo focal, a
mediadora encerrard as atividades, agradecendo a todos os voluntarios por suas valiosas
contribuic@es para o desenvolvimento do estudo.

REFERENCIAS:
Barbour, R. Grupos Focais. Porto Alegre: Artmed, 20009.
Flick U. Uma introducdo a pesquisa qualitativa. Sdo Paulo: Bookman, 2004.

Polit D, Hungler B. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliagdo e utilizacao.
92 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

Ressel LB, Beck, CLC, Gualda DMR, Hoffman IC, Silva RM, Sehnem GD. O uso do grupo
focal em pesquisa qualitativa. Texto Contexto Enferm; 2008; 17(4): 779-86

Trad LAB. Grupos focais: conceitos, procedimentos e reflexes baseadas em experiéncias com
0 uso da técnica em pesquisas de saude. hysis Revista de Saude Coletiva [Internet]. 2009
[acesso em 16 jan 2017]; 3: 777-796. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/physis/v19n3/al13v19n3.pdf

Zimmermann MH, Martins PLO. Grupo focal na pesquisa qualitativa: relato de experiéncia.
ANAIS EDUCERE; 2008; Parani. [acesso em 13 jan 2017]. Disponivel em:
http://www.pucpr.br/eventos/educere/educere2008/anais/pdf/211_86.pdf

PROGRAMACAO:

Tempo Atividade a ser desenvolvida:
estimado:
5 Boas vindas, apresentacdo da equipe de pesquisa, breve explicagdo sobre 0s objetivos do estudo,

como foram selecionados os participantes e porque ndo foram dadas muitas informacGes sobre a
reunido até aquele momento, o uso de gravadores, o sigilo das informacdes adquiridas, as etapas
do grupo focal e a duragéo prevista do grupo.

5 Apresentacdo dos participantes.

5 Dinamica quebra-gelo.

5 Rodada sobre Aleitamento materno exclusivo.
60°-80° Discusséo envolvendo as perguntas norteadoras.
10° Cofeebreak

10° Validacdo dos dados e encerramento.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
PARTICIPANTES DO GRUPO FOCAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Efeito da
utilizacdo de tecnologia educacional para avos na promocdo do aleitamento materno, que esta
sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Barbara Helena de Brito Angelo, (residente na
Avenida Transamazonica, 218, Jardim Brasil [l, Olinda-PE, CEP: 53300-240,
fone:987241910 e e-mail: babi_gbrito@hotmail.com) e estd sob a orientacdo de Luciana
Pedrosa Leal e Cleide Maria Pontes Telefone: (81)2126-8566, e-mail
(ppgenfermagem.ufpe@gmail.com).

Caso este Termo de Consentimento contenha informacfes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as ddvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao
final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via
Ihe seré& entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento
a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Estamos convidando o (a) Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada " Efeito da utilizacdo
de tecnologia educacional para avos na promogdo do aleitamento materno”, onde vamos testar o
efeito de tecnologia educacional construida e validada sobre amamentagdo nos conhecimentos,
atitudes e préaticas das avos a sua filha e/ou nora nutriz, duracéo do aleitamento materno exclusivo
e nos escores das praticas de apoio.

Para alcancar este objetivo, o (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) para
a primeira etapa, a elaboragéo da tecnologia, mediante a realizacao de discussdes em grupo. Com a
participacdo na pesquisa, o (a) Sr. (a) ndo recebera nenhum valor ou premiacao, porém contribuird
com a construgdo do conhecimento sobre amamentacao.

Durante a realizacdo das discussdes em grupo, o (a) Sr. (a) ndo passara pela realizacdo de
nenhum procedimento doloroso, mas pode em algum momento se sentir constrangida em
compartilhar informacdes sobre sua vida. Caso isso aconteca, o (a) Sr. (a) ndo € obrigado a
responder nenhuma pergunta e podera tirar davidas a qualquer momento. Se escolher ndo participar,
nédo havera penalizagdo alguma. o (a) Sr. (a). pode mudar de ideia mais tarde e deixar de participar
até mesmo se concordou no inicio, sem ter nenhum prejuizo.

Os grupos serdo realizados com 6 a 8 participantes. Esta discussdo serd moderada pela
doutoranda Barbara Helena de Brito Angelo. Também responderemos as suas duvidas sobre a
pesquisa. As discussdes serdo sobre praticas de apoio ou conten¢do na amamentacao, tipos de apoio
e tecnologias em salde. A discussdo acontecera em local reservado, e ninguém mais além das
pessoas que fardo parte no debate estardo presentes. Nao havera captacdo de imagem, j& o debate,
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sera gravado integralmente, mas ninguém serd identificado através do nome na gravagdo. A
gravacdo sera mantida em fita em local privativo e sigiloso.

Todas as informagGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publica¢es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa, ficardo armazenados em pasta de arquivos e computador pessoal (dados da
validagdo) e armazenados em armario privativo (questionarios) no Departamento de Enfermagem-
Area de Satde da mulher sob a responsabilidade da Profe orientadora, no endereco Av. Prof. Moraes
Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife-PE — CEP: 50670-901 — Departamento de Enfermagem,
Fone: (81) 2126-3932, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntéria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacao serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Barbara Helena de Brito Angelo
CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap0s a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Efeito da
utilizacdo de tecnologia educacional para avés na promocdo do aleitamento materno, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data Impressao
Assinatura do participante: digital
(opcional)

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura; Assinatura;
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APENDICE F- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARTICIPANTES DO
GRUPO FOCAL

Formulario n°

1 Sexo: () Feminino () Masculino

2 |ldade: anos

3 Estado civil () solteira ( ) casada ( )Unido Estavel ( ) vilva

4 Anos de estudo:
5Escolaridade

( ) N&o sabe ler ou escrever  ( )Fundamental incompleto () Fundamental completo
( ) Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto

() Superior completo
6 Condicdo de Trabalho: Formal ( ) Informal ( ) N&o Trabalha

7 Profisséo/Ocupacao:

8 Renda familiar (salario minimo):

9 Total de pessoas que residem no domicilio:
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APENDICE G- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
JUIZES ESPECIALISTAS PARA AVALIACAO DO ROTEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Efeito da
utilizacdo de tecnologia educacional para avés na promogdo do aleitamento materno, que esta
sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Béarbara Helena de Brito Angelo, (residente na
Avenida Transamazonica, 218, Jardim Brasil 11, Olinda-PE, CEP: 53300-240, fone:987241910
e e-mail: babi_gbrito@hotmail.com) e esta sob a orientacdo de Luciana Pedrosa Leal e Cleide
Maria Pontes Telefone: (81)2126-8566, e-mail (ppgenfermagem.ufpe@gmail.com).

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Estamos convidando o (a) Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada " Efeito da
utilizacao de tecnologia educacional para avés na promocao do aleitamento materno”, onde
vamos testar o efeito de tecnologia educacional construida e validada sobre amamentacéo nos
conhecimentos, atitudes e préaticas das avos a sua filha e/ou nora nutriz, duracdo do aleitamento
materno exclusivo e nos escores das préaticas de apoio.

Para alcancar este objetivo, vocé esta sendo convidado como juiz especialista para
avaliar o roteiro do video por ter sido considerado apto para julgar a adequacdo do conteudo
gue constara no roteiro do video.

Este estudo possui riscos minimos de constrangimento decorrente de sua participacao
na pesquisa. Para minimizar esse risco, sua identidade sera mantida em sigilo, ademais, o
processo de avaliacdo sera aplicado em local que assegure conforto e privacidade. Os beneficios
deste estudo se dardo por que uma tecnologia sobre apoio das avés na amamentagdo serad
construida e validada e assim existird um instrumento para auxiliar no processo de ensino
aprendizagem.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em pasta de arquivos e computador pessoal
(dados da validacdo) e armazenados em armario privativo (questionarios) no Departamento de
Enfermagem- Area de Salde da mulher sob a responsabilidade da Prof.2 orientadora, no
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endereco Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife-PE — CEP: 50670-901 —
Departamento de Enfermagem, Fone: (81) 2126-3932, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem seré& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacéo
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Barbara Helena de Brito Angelo

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Efeito da utilizacdo de tecnologia educacional para avos na promoc¢éo do
aleitamento materno, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante: Impressao
digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura; Assinatura:
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APENDICE H- ROTEIRO DO VIDEO EDUCATIVO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DOUTORADO

‘ n ne-
ne

@ e

]

LI A )
ROTEIRO PARA CONSTRUCAO DE VIDEO EDUCATIVO

Titulo: Contando com o0 apoio da vové no sucesso do aleitamento materno

1. IDEIA

Construir um video educacional destinado as avos para promogdo do aleitamento materno
sobre as préaticas que elas podem desenvolver para apoiar suas filhas e noras durante a
amamentacao.

2. STORY LINE (conflito)

Ana é uma avo que apoia sua filha na amamentacgdo, mas o apoio se torna dificil porque Carol
recebe conselhos inadequados de outras pessoas. Ana, Carol e Fabio se encontram com outra
familia na Unidade de saude da familia do bairro, onde todos eles tém a oportunidade, no grupo
de educacdo em saude, de trocar saberes sobre amamentacdo e adotar comportamentos
adequados para promocao do aleitamento materno apds o nascimento das criancas.

3. PERSONAGENS

e Ana — avo protagonista, 50 anos, branca, cabelos grisalhos e encaracolados, vestindo
roupas simples e confortaveis.

e (Carol — filha de Ana, gestante de cinco meses, 25 anos, trabalha fora do lar, branca,
cabelos cacheados e claros, vestindo calga comprida e batinha.

e Fabio — companheiro de Carol, negro, 30 anos, usando bermudas, chinelos e camisa
de manga.

e Neide — enfermeira, 40 anos, branca, com cabelos lisos na altura do ombro, veste
camisa e calca com bata abaixo do joelho com o simbolo do SUS.

e Zizi— outraavo, 60 anos, parda, com cabelos grisalhos, usando 6culos, vestindo roupas
confortaveis.

e Bia — nora de Zizi, gestante de seis meses, 25 anos, negra, cabelos lisos e escuros,
usando um vestido solto.

4. SINOPSE (argumento)

A historia se inicia com um didlogo entre Carol e sua mée, Ana. Carol esta animada, o
nascimento do seu filho esta proximo, mas apresenta-se insegura quanto a amamentacgdo. Ana
aconselha Carol e relata suas experiéncias exitosas sobre amamentagdo. Carol convida Ana e
seu companheiro Fabio para a reunido de gestantes do Posto de saude do bairro. Além deles,
estdo presentes na atividade grupal a enfermeira Neide, uma outra gestante, Bia, e a sua sogra,
Zizi. Durante o grupo de educacdo em salde sobre amamentacéo, os participantes interagem,
trocam saberes, experiéncias, vivéncias e mudam conceitos. Apos 0 nascimento das criancgas,
as familias se reencontram e demonstram pelas atitudes e praticas 0s conhecimentos
adquiridos.
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5. ESTRUTURA (Acdo dramatica)

POSTO DE SAUDE

3 CASADEBIA

CENA 1: A cena se inicia com um dialogo entre Ana e Carol. Carol fala dos preparativos para a
chegada do seu filho e das davidas que ainda tem sobre amamentacéo e solicita para que sua mae
fale o que sabe sobre 0 assunto. Ana relata suas experiéncias, ressalta os beneficios do aleitamento
materno, a influéncia negativa, ha décadas, da midia, no que se refere a escolha da mulher em
amamentar, e como esse fato interferiu na saude das criancas daquela época. Carol fica feliz em
ouvir as vivéncias da mae e a convida para acompanha-la no grupo de gestantes que debatera a
tematica amamentac&o.

CENA 2: Carol, Ana e Fabio chegam a unidade de satde da familia onde ja estdo sentadas Bia e
Zizi em cadeiras organizadas em circulo. Eles sdo acolhidos pela enfermeira Neide e em seguida
cada um se apresenta. Neide inicia a discussdo perguntando ao grupo até quando o bebé deve
apenas mamar no peito. A conversa se desenvolve a partir de mitos e tabus os quais sao
desconstruidos pela Ana e por Neide sobre colostro, lactogogos, alimentacdo da mulher que
amamenta, hidratacdo, choro do bebé, fatores que interferem na pega correta, uso de bicos
artificiais, ordenha e armazenamento do leite, cuidados com a mama, principais intercorréncias e
0 manejo delas. Apds a troca de saberes e sem novas perguntas, Neide finaliza o encontro e afirma
que toda equipe da unidade de saude da familia est& disponivel para qualquer necessidade.
CENA 3: Ana, Bia e Carol se encontram ap6s 0 hascimento das criancas. Bia fala do cansaco, mas
reconhece a ajuda recebida por sua sogra para amamentar. Zizi chega durante o dialogo e relembra
dos aprendizados do grupo e da importancia do apoio. Bia diz que recebe ajuda da familia, do
companheiro, dos amigos e até dos vizinhos e como se sente tranquila e confiante em saber que
pode recorrer a eles e a equipe de saude se tiver dificuldades. Carol reconhece que ter apoio para
amamentar faz a diferenca. Ana finaliza dizendo que é gratificante ver o neto mamando, mas que
muitas coisas podem atrapalhar e como as avés podem contribuir para o sucesso do aleitamento
materno.

6. PRIMEIRO ROTEIRO (Tempo dramatico)
CENA 1- 1:55:43
CENA 2- 7:03:67
CENA 3- 1:40:79
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7. ROTEIRO FINAL (Unidade dramatica)

ABERTURA

Pergunta: VVocé apoia a amamentacao?

Titulo do video aparece na parte superior da tela e os personagens ocupam a area central. Fundo
musical.

Close em Ana

Ana: Entdo, vamos conversar sobre amamentacéo?

CENA 1: ANA E CAROL CONVERSAM NA SALA DE CASA SOBRE
AMAMENTACAO:

Carol: Mae, estou tdo feliz que esta perto de conhecer Théo, ver seu rosto, vestir as roupas lindas
que eu comprei para ele. Ja esta tudo pronto para sua chegada.

Ana: Que bom Carol, fico muito feliz em ver vocé se preparando para o nascimento do meu neto.
Carol: S6 tem uma coisa que ainda ndo sei se estou pronta. Tenho muitas dividas sobre
amamentacdo, pois escuto opinides bem diferentes das pessoas. Mas eu queria saber o que a
senhora acha, mée.

Ana: Filha, acredito muito no bem que a amamentacao faz na vida da crianca e da mae, protegendo
contra varias doencas. Mas ndo é sé isso! Outro dia li que amamentar é bom para a familia e o
planeta, pois é um alimento natural, gratuito e que ndo gera lixo. Além disso, ja pensou como é
bom ter seu filho junto ao seu corpo?

Carol: Nunca tinha pensado nisso. Para mim, amamentar era apenas um jeito de alimentar o bebé.
Ana: E muito mais que isso, amamentar é dar o melhor para a crianca. Quando vocé nasceu as
coisas eram bem diferentes, a gente ouvia em radio, televisdo e até de alguns profissionais que o
leite artificial, da vaca, da cabra era o melhor alimento para a crianca. Entdo, muitas amigas ndo
amamentaram. Comigo foi bem diferente, tive um bom exemplo a seguir. Sua avé amamentou a
mim e aos seus tios e crescemos fortes e saudaveis

Carol: Sério, mée?

Ana: Sim, Carol. Infelizmente por muito anos as mulheres ndo acreditavam que podiam produzir
0 proprio alimento de seus filhos. Esse pensamento foi ruim para a salde das criancas que
nasceram naquela época. Eu tive sorte de conhecer pessoas que falaram sobre a importancia da
amamentacao, e assim a minha vivéncia foi bem diferente.

Carol: E tido bom ouvir essas coisas e saber que eu fui amamentada. O que a senhora acha de ir
comigo para 0 grupo de gestantes? Iremos conversar sobre amamentacdo. Fabio também vai,
conseguiu folga no trabalho.

Ana: Que coisa boa, vamos sim.

CENA 2: ANA E CAROL PARTICIPAM DE GRUPO DE EDUCACAO EM SAUDE NA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO

Ana, Carol e Fébio chegam a unidade de saude da familia, onde as cadeiras ja estdo organizadas
em circulo. Além deles, estdo Neide, Bia e Zizi.

Neide: Bom dia a todos, alguns de vocés ja me conhecem. Me chamo Neide e sou a enfermeira
aqui da unidade de satde da familia. E sempre bom quando as familias estdo por perto para
acompanhar as gestantes, assim podemos nos conhecer, trocar saberes, vivéncias e aprender
juntos.

(todos se sentam)
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Neide: Na nossa Ultima reunido o grupo escolheu o tema aleitamento materno. O que vocés acham
de todos se apresentarem?

Carol: Meu nome ¢ Carol e estou acompanhada pela minha familia.

Ana: Eu sou Ana, mée de Carol. Estou muito feliz em conversar sobre aleitamento materno e falar
da minha vivéncia.

Fabio: OI4, sou Fabio, marido de Carol. Tenho davidas e quero aprender.

Bia: Meu nome é Bia, quando minha filha nascer ficarei na casa da minha sogra e acho importante
a gente aprender juntas, por isso ela veio hoje comigo.

Zizi: Eu sou Zizi, a sogra da Bia e também estou feliz em estar aqui com vocés.

Neide: Vamos comecar falando até quando o bebé deve mamar. O que vocés acham?

Bia: Eu aprendi aqui no posto que o bebé deve mamar até dois anos ou mais e que até os seis
meses de vida ndo precisa de agua e nem de outros alimentos.

Zizi: Nem agua?

Ana: Nem agua, nem cha e nem outro alimento. O leite do peito ja é completo e tem tudo que o
bebé precisa para crescer forte e saudavel.

Neide: 1sso mesmo Ana. Até 0s seis meses o0 leite da mae tem a quantidade de 4gua e de substancias
que 0 bebé precisa para crescer com salde. A partir dos seis meses, a crianca continuard a mamar
até dois anos ou mais e devera comer frutas, verduras, carnes, ovos e outros alimentos naturais e
saudaveis, com orientacGes dos profissionais da unidade de saude da familia.

Carol: Ouvi falar que depois que o bebé nasce, o leite demora para descer. E nesse tempo o bebé
fica com fome?

Ana: Ah, mas no comeco tem o colostro.

Zizi: Colostro?

Fabio: Eu ja ouvi falar em colostro, mas nao sei 0 que é.

Neide: Ana, vocé pode nos explicar o que é colostro?

Ana: O colostro € o primeiro leite que sai do peito da mée. Pode ser claro quase transparente ou
amarelado. Além de alimentar, protege a crianga contra varias doengas.

Neide: Parabéns Ana, é isso mesmo. Além do mais, quando o bebé nasce, seu estbmago é muito
pequeno e ele fica satisfeito com o colostro.

Carol: Tenho uma duvida: Neide, vocé falou que a mée produz a quantidade de leite que a crianca
precisa. Sera mesmo?

Zizi: Na minha época, minha mée me deu tintura de algodoeiro e muito doce para eu ter mais leite.

Neide: E isso mesmo Carol! O corpo da mulher produz a quantidade de leite que a crianga precisa
e guanto mais a criangca mama, mais leite o corpo da mée produz. Mas preciso dizer uma coisa
para Dona Zizi e para vocés, ndo existem alimentos que aumentam a quantidade de leite.

Ana: Olha ai Carol! Mulher que amamenta ndo precisa de uma alimentacéo especial.

Neide: A mulher que amamenta precisa se alimentar de maneira saudavel, comendo frutas,
verduras, carnes, peixes, ovos e graos, como arroz e feijao. Deve evitar frituras, doces, enlatados
e refrigerantes. Também, tem outra coisa que merece atencdo: a dgua. O que vocés acham?
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Fabio: Eu ja li que a mulher que amamenta precisa beber mais agua porque tem mais sede. Entdo,
é bom deixar perto do lugar que ela amamenta um copo ou garrafa com agua.

INSERIR IMAGENS INTERATIVAS COM COPO E GARRAFA DE AGUA

Bia: Preciso perguntar! Se o leite € produzido pela mée na quantidade que a crianca necessita, por
que tantas mulheres acham que nédo tem leite ou que o leite é fraco e desistem de amamentar?
Ana: Tem coisas que a gente aprende com a vida. Muitas mulheres acham que sempre que o bebé
chora, esta com fome ou dor. Isso nem sempre € verdade. O bebé estd conhecendo um mundo
novo, ndo sabe falar e a maneira de demonstrar que precisa de alguma coisa é o choro. As vezes 0
choro é uma fralda suja, calor ou frio, barulho ou até mesmo vontade de ficar no colo da mée.
Neide: O que vocés acham sobre isso?

Carol: Nunca tinha pensado nisso. Mas como vamos saber a causa do choro?

Zizi: Ah! Aprendi com a vida. Existem varios tipos de choro e a mée sabera o que significa cada
um deles, com o tempo. Quando o bebé chora, os pais podem olhar se a fralda esta suja ou se tem
algo incomodando a crian¢a. Se continuar chorando, € bom procurar um lugar tranquilo, acalma-
lo e oferecer a mama. O calmo é mais facil conseguir uma boa pega.

INSERIR IMAGENS INTERATIVAS COM SIMBOLOS DE FRIO, CALOR, FRALDA

SUJA, CARINHO

Bia: E eu que ndo tenho bico do peito, conseguirei amamentar?

Neide: VVocés acham que algumas mulheres podem ter mais facilidade que outras para
amamentar?

Fabio: Eu acho que sim! Escutei no dia da consulta de pré-natal que as maes com qualquer tipo de
bico de peito, o mamilo, podem amamentar. Porém, a facilidade em amamentar depende da
posicao correta da mulher e do bebé, e como ele pega o peito da mée.

Neide: Parabéns Fabio! Quando a crianca for mamar deve abrir bem a boca e pegar toda ou quase
toda aréola, esta parte mais escura em volta do mamilo, o bico do peito. Encostar seu queixo no
peito da mae e o seu nariz, deixando-o livre para respirar.

INSERIR IMAGENS INTERATIVAS COM SEQUENCIA DE PEGA CORRETA

ENQUANTO NEIDE FALA

Bia: Por causa do meu tipo de mamilo, achei que eu ndo conseguiria amamentar e ja estava
pensando em comprar uma mamadeira. Agora eu sei que a crianga ndo deve mamar s6 no bico do
peito.
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Neide: A mamadeira e a chupeta confundem a crianga ja que o jeito de sugar nesses bicos é
diferente do peito da mée.

Fabio: Eu acho que sei porqué. Como € mais facil sugar na mamadeira, muitas criangas trocam o
peito pela mamadeira.

Bia: Ainda bem que aprendi hoje que os bicos podem atrapalhar a amamentagéo e ndo quero nem
pensar em comprar chupeta e mamadeira. Vou contar isso que aprendi para minhas amigas.

Fabio: Eu aprendi também que as criancas que usam mamadeira e chupeta tém mais risco de ter
infecgBes, colicas e fungos na boca, os sapinhos. Podem ainda atrapalhar o crescimento dos dentes
e prejudicar a fala e respiracédo da crianca.

Carol: Estou muito preocupada, quando eu precisar sair, sem a mamadeira, como minha mae vai
dar comida a ele?

Ana: Calma filha! Quando vocé voltar a trabalhar ndo precisa parar de amamentar, é s retirar o
leite. Dura até 12 horas na geladeira ou 15 dias no congelador. Eu aprendi que para descongelar,
é preciso colocar o frasco de vidro com o leite dentro de uma panela com &gua fervendo, fogo
desligado, e fazer movimentos circulares. Quando o leite estiver na temperatura certa, vou dar ao
meu neto, o melhor alimento para ele, no copinho.

Neide: Retirar e guardar o leite materno é pratico e muito bom para a crianca e econdmico para a
familia. N&o vai comprar outro tipo de leite. Se vocé precisar retirar o leite, podemos ensinar ou
vocé pode procurar um banco de leite humano.

Zizi: Hoje percebi que algumas coisas que eu fazia ndo sdo boas para amamentacao e para ajudar
outras mulheres quero aprender ainda mais.

Bia: Também estou gostando dessa conversa e aprendendo muitas coisas novas. Eu queria saber
se a mulher que esta amamentando precisa ter algum cuidado com suas mamas.

Neide: O que vocés acham?

Carol: Na reunido passada eu aprendi que as mamas s precisam ser lavadas durante os banhos.
Bia: N&o precisa limpar as mamas com alcool ou passar 6leo?

Ana: Nada disso, esses produtos retiram a protecdo natural da mama.

Zizi: Naminha época, quando a mulher estava com mamilos rachados era colocado casca de frutas.
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Neide: E muito bom a senhora ensinar tudo que sabe para sua nora, mas algumas coisas mudaram
ao longo dos anos. Nos mamilos com rachaduras, é preciso corrigir a posi¢do da crianca e da
mulher e a maneira como a crianca esta sugando, sem deixar de dar o peito ferido a crianca.

INSERIR IMAGENS INTERATIVAS COM POSICIONAMENTO CORRETO PARA
AMAMENTAR

4

Carol: Bom saber disso. E nos casos de leite empedrado, o que pode ser feito? Minha amiga teve
esse problema.

Neide: Primeiro massageia a mama em circulos, depois retira 0 excesso de leite suavemente e
oferecer o0 peito a crianca sempre que ela quiser e o tempo que ela quiser. E ndo tem nenhum
problema se a crianca arrotar no peito.

Fabio: E se ndo melhorar pode fazer compressa?

Neide: Pode aplicar uma compressa fria entre as mamadas, mas com a orientacdo de um
profissional de saude. Alguém sabe por que nao se deve colocar compressa quente?

Ana: Porgue pode queimar a mama.

Neide: 1sso mesmo Ana, além do risco de queimadura, a compressa quente faz a mama produzir
mais leite.

Zizi: Muita coisa mudou! Hoje vejo mulheres amamentando na rua, na frente de todo mundo, e
nem colocam um paninho.

Bia: Cresci ouvindo minha mae falar que é feio amamentar na frente de outras pessoas.

Ana: Amamentar é tdo importante que ninguém deve se envergonhar de fazer na frente de outras
pessoas. Quando o bebé tem fome, ele precisa ser alimentado, em qualquer lugar.

Fabio: Alguns dos meus amigos de trabalho ndo gostam que suas esposas amamentem na frente
de estranhos. Se Carol quiser, vai amamentar em publico, sem problemas.

Neide: Realmente, amamentar é natural e a mulher ndo deve se envergonhar. Alguém quer falar
mais alguma coisa?

(Os presentes acenam com a cabeca que néo)

Fabio: Foi muito bom passar essa tarde com vocés.

Neide: A nossa conversa de hoje estd acabando, mas eu quero que vocés saibam que toda equipe
de salde da familia esta aqui para o que precisarem. Até a proxima.

(Personagens se despedem)

(Aparece a frase: ALGUM TEMPO DEPOIS)

CENA 3: NA FRENTE DA CASA DE BIA

A cena ocorre em uma Vvila de moradores, na frente da casa estd Bia sentada numa cadeira de
balanco com seu filho no colo, chega Ana e Carol trazendo seu filho.

Carol: Bom dia Bia. Soube que sua filha nasceu, que coisa boa.

Bia: Bom dia Carol, ela nasceu ha alguns dias.
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Carol: Como vocé esté se sentindo?

Bia: Estou um pouco cansada, mas minha sogra me apoia. Ela ficou do meu lado na maternidade
e me ajuda muito em casa para eu conseguir amamentar.

Carol: Como Dona Zizi ajuda para vocé conseguir amamentar?

Bia: Dona Zizi esta sempre ao meu lado, sei que posso contar com ela. Ajuda limpando a casa,
lavando as roupas e os pratos, cuidando do bebé, assim tenho mais tempo para descansar e
amamentar.

INSERIR IMAGENS INTERATIVAS COM ACOES DE APOIO INSTRUMENTAL

\
Carol: Eu também recebo muito apoio da minha mée. Na minha gravidez ela me contou sobre as
suas experiéncias boas. Agora, ela esta sempre por perto, dando conselhos e ajudando em tudo
que € preciso. Além da minha mée, recebo ajuda dos familiares, do meu companheiro, dos meus
amigos e até dos vizinhos.

Nesse momento chega Zizi

Zizi: Eu ndo tive apoio para amamentar, mas se tem uma coisa que aprendi € que a mae nao
amamenta sozinha! Ela pode contar com a ajuda de muita gente e receber apoio faz toda diferenca.
Bia: 1sso mesmo! Nos momentos de dificuldades, sei que posso contar com minha familia e com
os profissionais da unidade de satde da familia. Assim, eu fico bem mais tranquila e confiante.
Carol: Estou feliz por vocé Bia. Ter apoio para amamentar faz toda diferenca.

Close em Ana

Ana: Ver o meu neto mamando e crescendo com saude € muito gratificante. Vocé que é avd como
eu, pode ajudar sua filha ou nora a amamentar. Todos os dias muitas mulheres iniciam a
amamentacdo, mas algumas coisas podem atrapalhar: o cansaco, a falta de apoio e a opinido
negativa da familia, dos amigos e dos profissionais de saude. No inicio, podem existir dificuldades,
por isso, durante toda pratica do amamentar, precisamos conversar sobre aleitamento materno,
demonstrar 0 nosso apoio e buscar informacdes corretas para ajudar. A nossa opinido pode ser
decisiva para nossas filhas e noras continuarem a amamentar. Tenho certeza que todas as avos irdo
contribuir para o sucesso do aleitamento materno.
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APENDICE I- CARTA CONVITE PARA AVALIACAO DO VIDEO POR JUIZES
ESPECIALISTAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO

IIm°. Sr/Sra., venho através deste, convida-lo(a) para participar como Juiz na validacdo de uma
tecnologia educacional sobre apoio das avos na amamentacgdo. Esta, constitui uma das etapas
da pesquisa intitulada: “EFEITO DA UTILIZACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL
PARA AVOS NA PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO” Este estudo integra a tese
de doutorado da enfermeira Barbara Helena de Brito Angelo, discente do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob orientacdo da
professora Dra. Luciana Pedrosa Leal e coorientacdo da professora Dra. Cleide Maria Pontes.
Caso concorde em participar, sua contribui¢cdo como juiz se dara por vocé ser considerado apto
para julgar a adequac¢do do contetdo que constara na tecnologia voltada para este publico-alvo.
Conto com sua indispensavel contribui¢do para o aperfeicoamento do trabalho e para que o
prosseguimento do estudo seja possivel. Estou a disposicdo para esclarecimentos a eventuais
duvidas.

Cordialmente,

Barbara Helena de Brito Angelo
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APENDICE J- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
JUIZES ESPECIALISTAS PARA AVALIACAO DO VIDEO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Efeito da
utilizacdo de tecnologia educacional para avés na promocdo do aleitamento materno, que
esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Barbara Helena de Brito Angelo,
(residente na Avenida Transamazonica, 218, Jardim Brasil Il, Olinda-PE, CEP: 53300-
240, fone:987241910 e e-mail: babi_gbrito@hotmail.com) e esta sob a orientacdo de
Luciana Pedrosa Leal e Cleide Maria Pontes Telefone: (81)2126-8566, e-mail
(ppgenfermagem.ufpe@gmail.com).

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Estamos convidando o (a) Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada " Efeito da
utilizacao de tecnologia educacional para avés na promocao do aleitamento materno”, onde
vamos testar o efeito de tecnologia educacional construida e validada sobre amamentacéo nos
conhecimentos, atitudes e praticas das avos a sua filha e/ou nora nutriz, duracdo do aleitamento
materno exclusivo e nos escores das praticas de apoio.

Para alcancar este objetivo, vocé esta sendo convidado como juiz especialista para a
validacao por ter sido considerado apto para julgar a adequacdo do conteddo que constara na
tecnologia. Assim, vocé precisard ler o material educativo e preencher um instrumento
composto por duas partes: uma com informacdes sobre vocé e sua formacao para que fique
documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas de alguém, que
especialista na area de satde da mulher ou crianca, pode participar como juiz neste estudo; e o
segundo instrumento para avaliar os itens da tecnologia.

Este estudo possui riscos minimos de constrangimento decorrente de sua
participacdo na pesquisa. Para minimizar esse risco, sua identidade sera mantida em sigilo,
ademais, o instrumento de avaliacdo serd enviado por e-mail, permitindo ao especialista
responder os questionamentos em local que julgue conveniente, oportuno e confortavel.
Os beneficios deste estudo se dardo por que uma tecnologia sobre apoio das avds na
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amamentacgdo sera construida e validada e assim existird um instrumento para auxiliar no
processo de ensino aprendizagem.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em pasta de arquivos e computador pessoal
(dados da validacdo) e armazenados em armario privativo (questionarios) no Departamento de
Enfermagem- Area de Satde da mulher sob a responsabilidade da Prof? orientadora, Av. Prof.
Moraes Rego, 1235, Cidade Universitaria, Recife-PE — CEP: 50670-901. Departamento de
Enfermagem, Fone: (81) 2126-3932, por no minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizagcdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Barbara Helena de Brito Angelo
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo Efeito da utilizacdo de tecnologia educacional para avds na promocdo do aleitamento
materno, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante: Impressao
digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura; Assinatura:




APENDICE K- INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS PARA
CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA AVALIACAO DO

VIDEO
Formulario n°: 1°Entrada( ) 2°Entrada( )
1 Sexo: 1.( ) Feminino 2.( ) Masculino SEXO
2 ldade: anos IDAD
3 Ocupacédo: 1.( )Docéncia 2.( ) Assisténcia OCuUP
4 Local de Trabalho: 1.( ) IES publica 2.( ) IES privada 3.( ) Hospital | LOCT
4.( )ESF
5 Municipio de Trabalho: MUN
6 Tempo de formacéo: TEMF
7 Tempo de atuagao: TEMA
Profissionais atuantes na docéncia:
8 Mestrado: 1.( ) SIM 2.( ) NAO MESD
9 Mestre com dissertacdo na &rea de saide da mulher, satde da crianga ou DEMD
educacio em saude: 1.( ) SIM 2.( ) NAO
10 Doutorado: (1.( )SIM 2.( )NAO )SIM ( )NAO DOUD
11 Doutorado com tese na area de satde da mulher, satde da crianca ou DETD
educacio em saude: 1.( ) SIM 2.( ) NAO
12 Especializacdo em saude da mulher, satde da crianga ou satde puablica: ESPD
1.( )SIM 2.( )NAO
13 Ministra ou ministrou aula na disciplina de satude da mulher ou saude da | AUGD
crianca para a graduacdo: 1.( ) SIM 2.( ) NAO
14 Ministra ou ministrou aula em curso de especializa¢do em saude da AUED
mulher ou salde da crian¢a na tematica de aleitamento materno : 1.( ) SIM
2.( )NAO
15 Pesquisa na area de saude da mulher ou saude da crianca, com énfase em | PESD
aleitamento materno, nos Gltimos cinco anos: 1.( ) SIM 2.( ) NAO
16 Projeto de extensdo na area de saude da mulher ou saide da crianga nos EXTD
altimos cinco anos, na tematica de aleitamento materno: 1.( ) SIM 2.( )
NAO
17 Producdo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area de saide da | ARTD
mulher ou satde da crianca em periddicos com Qualis > B1(nos tltimos cinco
anos): 1.( ) SIM 2.( ) NAO, Se SIM, quantos:
Profissionais atuantes na assisténcia:
18 Mestre com dissertagdo na area de satde da mulher, satde da crianca ou MESA
educacio em saude: 1.( ) SIM 2.( ) NAO
19 Doutorado com tese na area de satde da mulher, saude da crianga ou DEMA
educacio em saude: 1.( ) SIM 2.( ) NAO
20 Especializacdo em saude da mulher, saide da crianca ou saude publica: DOUA

1.( )SIM 2.( )NAO
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21 Experiéncia profissional na assisténcia na area de saude da mulher ou
salde da crianga (atencdo basica ou hospitalar) de no minimo cinco anos:
1.( )SIM 2.( )NAO

DETA

22 Experiéncia profissional com énfase em educacdo em saude com
mulheres ou criancas (atividades em grupo, visita domiciliar, consulta de
enfermagem) de no minimo cinco anos: 1.( ) SIM 2.( ) NAO

ESPA

23 Ministra ou ministrou disciplinas ou cursos na area de saude da
mulher ou salde da crianca, com énfase em aleitamento materno: 1.( )
SIM 2.( )NAO

AUGA

24 Curso de atualizacdo na area de satde da mulher ou saide da crianga com
énfase em aleitamento materno: 1.( ) SIM 2.( ) NAO

AUEA

25 Producéo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area de saude da
mulher ou salde da crianca na tematica da amamentacdo em periddicos com
Qualis > B2(nos tltimos cinco anos): 1.( ) SIM  2.( ) NAO, Se SIM,
quantos:

PESA
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APENDICE L- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO DO VIDEO POR
PROFISSIONAIS DA SAUDE

==

c
T
)
m

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DOUTORADO

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO DO VIDEO POR
PROFISSIONAIS DA SAUDE

ITEM

\ CONCORDANCIA \ GRAU DE RELEVANCIA

SUGESTOES

CONCEITO DA IDEIA

1. O conteudo do video é | ( ) SIM 1 () Irrelevante
importante para promover | ( ) NAO 2 () Pouco relevante
0 apoio a amamentacéo. 3() Medianamente relevante
4() Relevante
5() Muito relevante
2.0 objetivo do video é | ( )SIM 1 () Irrelevante
evidente. ( )NAO 2 (1) Pouco relevante
3() Medianamente relevante
4( ) Relevante
5() Muito relevante
3.0 conteudo do video é | ( ) SIM 1 () Irrelevante
suficiente para promover | ( ) NAO 2 () Pouco relevante
mudanca de atitudes e 3() Medianamente relevante
praticas de apoio das avos 4() Relevante
em relagdo a amamentacao 5( ) Muito relevante
4. O video pode ser usado | ( ) SIM 1 () Irrelevante
por profissionais de satide | ( ) NAO 2 () Pouco relevante

3() Medianamente relevante
4() Relevante
5()) Muito relevante

CONSTRUCAO DRAMATICA

5. A abertura do video | ( ) SIM
apresenta impacto ( YNAO
6. O conflito criado em | ( ) SIM
torno da amamentacao esta | ( ) NAO
coerente com a realidade

7. O desenvolvimento das | ( ) SIM
narrativas faz com que o | ( ) NAO
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interesse  pelo  video
aumente
8. O desfecho da narrativa ) SIM
incentiva o apoio a|( )NAO
amamentacao
RITMO
9. A duracdo do video é ) SIM
suficiente para transmitir a | ( ) NAO
mensagem
10. A duracdo do video é ) SIM
adequada para que O ) NAO
publico ndo se distraia
11. A exibicdo de uma cena ) SIM
motiva para a visualizacdo ) NAO
da cena seguinte
PERSONAGENS
12. Os personagens da ) SIM
narrativa conquistam o ) NAO
publico-alvo do video, as
avos.
13. Os  personagens ) SIM
representam o publico-alvo ) NAO
e pessoas ligadas
diretamente a
amamentacao
14. Ha interacdo entre 0s ) SIM
personagens para ) NAO
transmitir a mensagem ao
publico-alvo
POTENCIAL DRAMATICO
15. Existe emocdo na ) SIM
narrativa ) NAO
DIALOGOS
16. Os textos séo ) SIM
compreensiveis e possuem ) NAO
naturalidade
17. Os didlogos motivam o ) SIM
publico para compreensao ) NAO
do tema
18. O uso da voz ativa ) SIM
incentiva a adocdo de | ( ) NAO
habitos que resultem no
apoio a amamentagéo
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ESTILO VISUAL

19. As ilustragcbes sé&o | ( ) SIM
apropriadas para o publico- | ( ) NAO
alvo do video
20. As ilustracbes sao | ( ) SIM
adequadas a transmissdo da | ( ) NAO
mensagem do video
21. As ilustragdes motivam | () SIM
para a compreensio da | ( ) NAO
mensagem do video

PUBLICO REFERENTE
22. Ha correspondéncia | ( ) SIM
entre o contetdo do videoe | ( ) NAO
0 mundo real do publico-
alvo
23. A linguagem utilizada | ( ) SIM
pelos personagens é clara | ( ) NAO
para o publico-alvo do
video.
24. O video permite | ( )SIM
generalizacBes e aplicagdo | ( ) NAO
do conhecimento em
diferentes contextos
25.0 video pode ser|( )SIM
utilizado como ferramenta | ( ) NAO

de Educacdo em Saude

No video, ha algum erro ou ideia prejudicial? Se sim, indique a cena e tempo inicial e final do
trecho identificado, e expresse sua opinido ou sugestéao.

No video educacional, existe alguma informacéo sobre aleitamento materno que néo foi

visualizada? Se sim, descreva essa (s) informacao (5).

Comentarios:
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APENDICE M- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CQNTEUDO DO VIDEO
POR PROFISSIONAIS DA EDUCACAO

==

c
T
)
m

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO DO VIDEO POR PROFISSIONAIS DA
EDUCACAO

ITEM

\ CONCORDANCIA \ GRAU DE RELEVANCIA

SUGESTOES

CONCEITO DA IDEIA

1.0 objetivo do video é | ( ) SIM 1 () Irrelevante
evidente. ( )NAO 2 () Pouco relevante
3() Medianamente relevante
4() Relevante
5(') Muito relevante
CONSTRUCAO DRAMATICA
2.H4 uma sequéncia | ( )SIM
légica no contetdo | ( ) NAO
proposto
3. A abertura do video | ( ) SIM
apresenta impacto ( )NAO
4.0 conflito criado em | ( ) SIM
torno da amamentago | ( ) NAO
esta coerente com a
realidade
5. O desenvolvimento | ( ) SIM
das narrativas faz com | ( ) NAO
que o interesse pelo
video aumente
6. A mudanga de |( )SIM
decisdo sobre o apoio | ( ) NAO
a amamentacao
corresponde ao
climax da narrativa
RITMO
7. A duracgéo do video é | ( ) SIM
suficiente para | ( ) NAO

transmitir a mensagem
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8. A exibicdo de uma ) SIM
cena motiva para a|( )NAO
visualizagdo da cena
seguinte

PERSONAGENS
9. Os personagens da ) SIM
narrativa conquistam o ) NAO
publico-alvo do video,
as avos.
10. Os personagens ) SIM
representam o publico- ) NAO
alvo e pessoas ligadas
diretamente a
amamentacao
11. H& interacdo entre 0s ) SIM
personagens para ) NAO

transmitir a mensagem
ao publico-alvo

POTENCIAL DRAMATICO

12. Existe emoc¢do na
narrativa

) SIM
) NAO

DIALOGOS

13. Os textos sdo
compreensiveis e
possuem naturalidade

) SIM
) NAO

14, Os dialogos
motivam o publico para
compreensdo do tema

) SIM

( YNAO

15. O uso da voz ativa
incentiva a adocdo de
habitos que resultem no
apoio a amamentacéo

( )SIM

) NAO

ESTILO VISUAL

16. As ilustracdes séo
apropriadas para 0
publico-alvo do video

) SIM
) NAO

17. As ilustragdes séo
adequadas a transmissao
da mensagem do video

) SIM
) NAO

18. As ilustragdes
motivam para a
compreens&o da
mensagem do video

) SIM
) NAO
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PUBLICO REFERENTE

19. A linguagem utilizada
pelos personagens é clara
para 0 publico-alvo do
video.

( )SIM
( )NAO

20. O video permite
generalizagbes e aplicacédo
do conhecimento em
diferentes contextos

( ) SIM
( YNAO

21. O video pode ser
utilizado como ferramenta
de Educacdo em satde

( )SIM
( )NAO

No video, ha algum erro ou ideia prejudicial? Se sim, indique a cena e tempo inicial e final do
trecho identificado, e expresse sua opinido ou sugestéo.

Comentarios:
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APENDICE N- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO DO VIDEO POR
DESIGNERS GRAFICOS

444
2
FP

B!
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m

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DOUTORADO

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO DO VIDEO POR DESIGNERS

GRAFICOS

ITEM

\ CONCORDANCIA \ GRAU DE RELEVANCIA

SUGESTOES

CONCEITO DA IDEIA

1.0 objetivo do video € | ( )SIM 1 () Irrelevante
evidente. ( YNAO 2 () Pouco relevante
3() Medianamente relevante
4() Relevante
5(') Muito relevante
CONSTRUCAO DRAMATICA
2. A abertura do video | ( )SIM
apresenta impacto ( )NAO
3. O conflito criado em | ( ) SIM
torno da amamentacéo esta | ( ) NAO
coerente com a realidade
4. O desenvolvimento das | ( ) SIM
narrativas faz com que o | ( ) NAO
interesse pelo  video
aumente
RITMO
5. O ndmero de cenas é | ( ) SIM
suficiente para transmitir a | ( ) NAO
mensagem
6. A duracdo do video é | ( ) SIM
satisfatoria para o|( )NAO
desenvolvimento das cenas
7. A exibicdo de uma cena | ( ) SIM
motiva para a visualizagio | ( ) NAO
da cena seguinte
PERSONAGENS
8. Os personagens da | ( )SIM
narrativa conquistam o | ( ) NAO
publico-alvo do video, as
avos.
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9. Os personagens
representam  refletem
caracteristicas raciais e
étnicas do publico-alvo
e pessoas ligadas
diretamente a
amamentacéo

) SIM
) NAO

10. H& interacgdo entre 0s
personagens para
transmitir a mensagem
ao publico-alvo

) SIM
) NAO

POTENCIAL D

RAMATICO

11. Existe emocdo na
narrativa

) SIM
) NAO

DIALO

GOS

12.  Os textos s&o
compreensiveis e possuem
naturalidade

) SIM
) NAO

13. Os dialogos motivam o
publico para compreenséao
do tema

) SIM
) NAO

14. O uso da voz ativa
incentiva a adocdo de
habitos que resultem no
apoio a amamentacgéo

) SIM
) NAO

ESTILO VISUAL

15. As ilustracbes séo
apropriadas para o publico-
alvo do video

) SIM
) NAO

16. As ilustracBes sdo
adequadas a transmissdo da
mensagem do video

) SIM
) NAO

17. As ilustracbes motivam
para a compreensdo da
mensagem do video

) SIM
) NAO

18. A quantidade de
ilustracdes é adequada

) SIM
) NAO

19. As ilustracbes estéo
com defini¢éo apropriada

) SIM
) NAO

20. Os sons utilizados séo
adequados para chamar
atencdo das avos para o

—~ |~~~ ~

) SIM
) NAO
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inicio do video e mudanca
das cenas

21. O tipo, tamanho e cor | ( ) SIM
da fonte utilizada nos | ( ) NAO
textos favorece a leitura do
contetido
22. Os cenarios sdo | ( )SIM
compativeis  com  a|( )NAO
realidade do publico-alvo
23. A composicdo visual é | ( ) SIM
atrativa ( YNAO
24.A composicdo visual é | ( ) SIM
harménica ( )NAO

PUBLICO REFERENTE
25. A linguagem utilizada | ( ) SIM
pelos personagens é clara | ( ) NAO
para o publico-alvo do
video.
26.0 video pode ser|( )SIM
utilizado como ferramenta | ( ) NAO
educacional

TRILHA SONORA

27. A intensidade e altura | ( ) SIM
da trilha sonora estio | ( ) NAO
adequadas
28. O 4udio esta|( )SIM
adequado e colabora na | ( ) NAO
compreensdo do
conteddo
29. A  falas dos | ( ) SIM
personagens esta | ( ) NAO

sincronizada

No video, ha algum erro ou ideia prejudicial? Se sim, indique a cena e tempo inicial e final do
trecho identificado, e expresse sua opinido ou sugestéao.

Comentarios:
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APENDICE O- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
AVOS NA AVALIACAO DO VIDEO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Efeito da
utilizacdo de tecnologia educacional para avés na promogdo do aleitamento materno, que esta
sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Béarbara Helena de Brito Angelo, (residente na
Avenida Transamazonica, 218, Jardim Brasil 11, Olinda-PE, CEP: 53300-240, fone:987241910
e e-mail: babi_gbrito@hotmail.com) e esta sob a orientacdo de Luciana Pedrosa Leal e Cleide
Maria Pontes Telefone: (81)2126-8566, e-mail (ppgenfermagem.ufpe@gmail.com).

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagédo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Estamos convidando o (a) Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada " Efeito da
utilizacao de tecnologia educacional para avés na promocao do aleitamento materno”, onde
vamos testar o efeito de tecnologia educacional construida e validada sobre amamentacéo nos
conhecimentos, atitudes e préaticas das avos a sua filha e/ou nora nutriz, duracdo do aleitamento
materno exclusivo e nos escores das préaticas de apoio.

Para alcancar este objetivo, vocé estd sendo convidado para avaliar uma tecnologia
educacional sobre amamentacéo de facil entendimento e confiavel que possa ser utilizada pelos
profissionais da saude em atividades direcionadas as avés. A avaliacdo do material pretende
conhecer se a mensagem transmitida esta adequada, para saber se houve o entendimento sobre
o0 tema abordado na tecnologia e o que precisa ser melhorado.

Este estudo possui riscos minimos de constrangimento ou desgaste na avaliagdo da
tecnologia. Para minimizar o risco de confrangimento, a entrevista ocorrerd em ambiente
privativo. Como beneficio direto vocé recebera informacBes sobre amamentacéo, através da
troca de conhecimentos com as pesquisadoras durante a coleta de dados. De forma indireta,
vocé estard contribuindo na construcdo de uma ferramenta que se torne referéncia para
intervengdes que promovam a educacdo em salde sobre praticas apoiadoras da amamentagéo
pelas avos.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
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coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em pasta de arquivos e computador pessoal
(dados da validacao) e armazenados em armario privativo (questionarios) no Departamento de
Enfermagem- Area de Salde da mulher sob a responsabilidade da Prof® orientadora, no
endereco Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife-PE — CEP: 50670-901 —
Departamento de Enfermagem, Fone: (81) 2126-3932, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacéo).

Em caso de dlvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Barbara Helena de Brito Angelo

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo Efeito da utilizacdo de tecnologia educacional para avds na promocdo do aleitamento
materno, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data Impressao
Assinatura do participante: digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura; Assinatura:
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CARACTERIZACAO DAS AVOS NA AVALIACAO DE APARENCIA DO VIDEO

Formulario n°

1( )Mae ( )Sogra
2 ldade: anos
3 Estado civil () solteira ( ) casada ( )Unido Estavel ( ) vilva

4 Anos de estudo:

5 Escolaridade

( ) N&o sabe ler ou escrever  ( )Fundamental incompleto () Fundamental completo
( ) Médio incompleto ( ) Médio completo () Superior incompleto

( ) Superior completo

6 Condicao de Trabalho:

Formal ( ) Informal ( ) N&o Trabalha

7 Profissédo/Ocupacéo:

8 Renda familiar (salario minimo):

9 Total de pessoas que residem no domicilio:

10 NUmero de filhos:

11 Sexo dos filhos:

12 Amamentou: ( ) SIM ( ) NAO

13 Recebeu apoio para amamentar: ( ) sim ( ) ndo
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APENDICE Q- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE APARENCIA DO VIDEO
PELAS AVOS

ITEM

CONCORDANCIA

COMENTARIOS/
SUGESTOES

1. A abertura do video chama a atencdo de quem
esta assistindo e indica sobre o conteddo do
material.

( )SIM
( )NAO

2. O'tipo, cor e tamanho da letra da aberturaedas | ( ) SIM
cenas facilitam a leitura. ( )NAO
3. As cores utilizadas para os cenarios e |( )SIM
personagens sao atraentes. ( )NAO
4. A duracdo do video é satisfatoria para fornecer | () SIM
conhecimento sobre o assunto. ( )NAO
5. As cenas sdo simples, claras e abordam o | ( ) SIM
conhecimento sobre a amamentacao. ( )NAO
6. A forma como as cenas sdo apresentadas | ( ) SIM
motiva a assistir o video. ( )NAO
7. A forma como as cenas sdo apresentadas | ( ) SIM
incentiva as avds para apoiarem a amamentacdo. | () NAO
8. As cenas mostram aspectos reais da|( )SIM
amamentagao. ( )NAO
9. A linguagem utilizada é clara. ( )SIM
( )NAO
10. O diédlogo é compreensivel? ( )SIM
( )NAO
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APENDICE R- CARTA CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS- VALIDACAO
DO PRE E POS-TESTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO

IIm°. Sr/Sra., venho através deste, convida-lo(a) para participar como Juiz na valida¢do de um
pré e um pds-teste sobre conhecimentos, atitudes e praticas das avés no suporte 4 amamentacao.
Esta, constitui uma das etapas da pesquisa intitulada: “EFEITO DA UTILIZACAO DE
TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA AVOS NA PROMOCAO DO ALEITAMENTO
MATERNO?” Este estudo integra a tese de doutorado da enfermeira Barbara Helena de Brito
Angelo, discente do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, sob orientacdo da professora Dra. Luciana Pedrosa Leal e coorientacdo da
professora Dra. Cleide Maria Pontes. Caso concorde em participar, sua contribuicdo como juiz
se daréd por vocé ser considerado apto para julgar a adequacdo do contedo que constard na
tecnologia voltada para este publico-alvo. Conto com sua indispenséavel contribuicdo para o
aperfeicoamento do trabalho e para que o prosseguimento do estudo seja possivel. Estou a
disposicao para esclarecimentos a eventuais duvidas.

Cordialmente,

Barbara Helena de Brito Angelo
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APENDICE S- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
JUIZES ESPECIALISTAS NA VALIDACAO DO PRE E POS-TESTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Efeito da
utilizacdo de tecnologia educacional para avés na promogdo do aleitamento materno, que esta
sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Béarbara Helena de Brito Angelo, (residente na
Avenida Transamazonica, 218, Jardim Brasil 11, Olinda-PE, CEP: 53300-240, fone:987241910
e e-mail: babi_gbrito@hotmail.com) e esta sob a orientacdo de Luciana Pedrosa Leal
e Cleide Maria Pontes Telefone: (81)2126-8566, e-mail
(ppgenfermagem.ufpe@gmail.com).

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagédo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Estamos convidando o (a) Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada " Efeito da
utilizacdo de tecnologia educacional para avos na promog¢do do aleitamento materno”, onde
vamos testar o efeito de tecnologia educacional construida e validada sobre amamentacéo nos
conhecimentos, atitudes e préaticas das avos a sua filha e/ou nora nutriz, duracdo do aleitamento
materno exclusivo e nos escores das praticas de apoio.

Para alcancar este objetivo, vocé esta sendo convidado como juiz especialista para a
validacao por ter sido considerado apto par julgar a adequacdo do conteldo que constara em
um pré e um pds-teste sobre 0os conhecimentos, atitudes e praticas das avds no suporte a
amamentacao. Assim, num Unico encontro grupal, vocé precisara ler os testes e preencher um
instrumento composto por duas partes: uma com informacgdes sobre vocé e sua formacgéo para
que fique documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas de alguém, que
especialista na area de satde da mulher ou da crianca, pode participar como juiz neste estudo;
e 0 segundo instrumento para avaliar os itens do teste.

Este estudo possui riscos minimos de constrangimento decorrente de sua participacao
na pesquisa. Para minimizar esse risco, suas respostas aos itens julgados nédo serdo
compartilhadas com os demais voluntérios que também estardo participando da validacdo. Os
beneficios deste estudo se dardo por que uma tecnologia sobre apoio das avos na amamentacdo
sera construida e validada e assim existira um instrumento para auxiliar no processo de ensino
aprendizagem.
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Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em pasta de arquivos e computador pessoal
(dados da validacdo) e armazenados em armario privativo (questionarios) no Departamento de
Enfermagem- Area de Satde da mulher sob a responsabilidade da Prof orientadora, Av. Prof.
Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife-PE — CEP: 50670-901 — Departamento de
Enfermagem, Fone: (81) 2126-3932, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem seré& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacéo
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Barbara Helena de Brito Angelo

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apo6s a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo Efeito da utilizacdo de tecnologia educacional para avés na promocdo do aleitamento
materno, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data Impressdo
Assinatura do participante: digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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PRE-TESTE
Critérios de Avaliacdo O item apresenta | Os itens retratam | O vocabulario € | Os contetdos | Qual o grau de relevancia? | Comentarios:
linguagem clara, | aspectos adequado ao se apresentam
compreensivel e importantes do publico-alvo? de forma
Item avaliado adequada para a tema? I6gica?
populagéo?
CONHECIMENTOS O conhecimento pode ser definido como a compreensdo em relagdo a um assunto, que resulta da vivéncia ou da
aprendizagem, utilizada para resolucdo de problemas ou emissdo de conceitos.
1-Vocé sabe quem ganha | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
guando a mde amamenta? 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
) 3( )Medianamente
() crianca relevante
( ) crianca, mée, familia, 4( )Relevante
sociedade e meio ambiente 5( )Muito relevante
() crianca e mée
( )crianca, mde e familia
2- Vocé ja ouviu falar que a | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
crianca que mama adoece | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
menos? 3( )Medianamente
() Sim relevante
( ) Néo 4 ( )Relevante
5( )Muito relevante
3- Vocé ja ouviu falar que | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
amamentar protege asaldeda | 2( ) Nao 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
mée? 3( )Medianamente
() Sim relevante
() Néo 4 ( )Relevante
5( )Muito relevante
4- Vocé ja ouviu falar que | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
amamentar aumenta a ligagdo | 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
entre mae e o filho? () Sim
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() Né&o 3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
5-Vocé sabe dizer se o |1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
primeiro leite que sai do peito | 2( ) Néo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
da mae, o colostro, € bom 3( )Medianamente
para a salde da crianga? relevante
( )Sim 4 ( )Relevante
() Néo 5( )Muito relevante
6- Vocé sabe dizer se a|1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
mulher que amamenta precisa | 2( ) N&o 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
de uma alimentacdo diferente 3( )Medianamente
daquela mulher que nédo esta relevante
amamentando? 4 (  )Relevante
( )Sim 5( )Muito relevante
() Nao
7- Vocé ja ouviu falar que | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
existe algum tipo de alimento | 2( ) Ndo 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
gue aumenta a quantidade do 3( )Medianamente
leite? relevante
() Sim 4 ( )Relevante
() Nao 5( )Muito relevante
8-Vocé sabe dizer se o corpo | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
da mée produz a quantidade | 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
de leite que a crianca precisa? 3( )Medianamente
( )Sim relevante
( ) Néo 4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
9- Voceé ja ouviu falar que a | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
mulher que amamenta precisa | 2( ) N&o 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
beber 4gua mais vezes ao dia? 3( )Medianamente
() Sim relevante
( ) Néo 4 ( )Relevante

)Muito relevante
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10- Vocé sabe se existe um | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante

tipo de bico do peito na|2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
mulher, o mamilo, que ajuda 3( )Medianamente
na amamentacao? relevante

() Sim 4 ( )Relevante

() Néo 5( )Muito relevante
11- Vocé sabe a partirde qual | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
idade a crianca que mama | 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
apenas com leite materno 3( )Medianamente
deve receber 4gua? relevante

() 5 meses 4 (  )Relevante

( ) Menos de 1 més 5( )Muito relevante
() 1més

() 3 meses

() 2 meses

() 4 meses

() 6 meses

12- Vocé sabe até que idadeo | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
bebé deve somente mamar no | 2( ) Néo 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
peito sem receber agua, chas 3( )Medianamente
e outros alimentos? relevante

( ) Mais de 6 meses 4 ( )Relevante

() 1més 5( )Muito relevante
() 2 meses

() 5 meses

() 3 meses

() 4 meses

() 6 meses

13- VVocé sabe a partirde qual | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
idade a crianca pode tomar | 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
chd? 3( )Medianamente
( ) apds os seis meses relevante

( ) somente apds 1 ano 4 ( )Relevante

() antes dos seis meses 5( )Muito relevante
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14- VVocé j& ouviu falar quea | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
chupeta pode atrapalhar a | 2( ) Néo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
amamentacdo? 3( )Medianamente
( )Sim relevante
() Né&o 4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
15- Vocé ja ouviu falar que a | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
mamadeira pode atrapalhar a | 2( ) Néo 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
amamentagdo? 3( )Medianamente
( )Sim relevante
() Né&o 4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
16-Vocé conhece o que deve | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
ser feito quando o peito estd | 2( ) Néo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
com o leite empedrado? 3( )Medianamente
() Esperar curar sozinho relevante
() Procurar atendimento de 4 ( )Relevante
profissional da saude 5( )Muito relevante
( ) Colocar pomada
() Compressa fria
( ) Passar pente virgem
() Compressa quente
17-Vocé conhece o que deve | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
ser feito quando o mamilo, | 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
bico do peito, estd com 3( )Medianamente
rachaduras? relevante
() Passar o leite materno e 4 ( )Relevante
ndo parar de dar o peito ferido 5( )Muito relevante
( ) Colocar casca de frutas
( ) Colocar pomada
() Fazer compressa
18- VVocé sabe como a mulher | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
pode cuidar das mamas | 2( ) Né&o 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
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enquanto estiver 3( )Medianamente
amamentando? relevante

() Lavar as mamas antes do 4 ( )Relevante

bebé mamar 5( )Muito relevante
() Limpar as mamas com

alcool

() Lavar as mamas

normalmente durante o banho

19- Vocé poderia citar quais | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante

sdo as pessoas que podem | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
ajudar a mulher que esta 3( )Medianamente
amamentando? relevante

() apropria mulher 4 ( )Relevante

( ) somente pais e avos 5( )Muito relevante
() somente profissionais da

salde

() mulher, pais, avés, familia,

amigos e profissionais da

salde.

20- Vocé sabe dizer se | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
guando uma pessoa ajuda nas | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Nao 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
tarefas de casa e nos cuidados 3( )Medianamente
com a crianga esta apoiando a relevante
mulher a amamentar? 4 ( )Relevante

( )Sim 5( )Muito relevante
() Nao

21- Vocé sabe dizer se | 1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
guando uma pessoa | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
demonstra  disponibilidade 3( )Medianamente
para ajudar, nos momentos de relevante
necessidades da mulher, ela 4 ( )Relevante

esta apoiando a 5( )Muito relevante
amamentagdo?

() Sim

( ) Néo
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22- Vocé sabe dizer se | 1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
guando uma pessoa valorizaa | 2( ) Nédo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
amamentacdo, ela  estd 3( )Medianamente
apoiando a mulher que relevante
amamenta? 4 ( )Relevante

( )Sim 5( )Muito relevante
() Néo

23- Vocé sabe dizer se | 1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
guando uma pessoa ensina 0 | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
gue sabe sobre aleitamento 3( )Medianamente
materno est4d apoiando a relevante
mulher que amamenta? 4 (  )Relevante

( )Sim 5( )Muito relevante
() Néo

24- Vocé sabe dizer se | 1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
guando a pessoa procura tirar | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
suas duvidas e aprender mais 3( )Medianamente
sobre o aleitamento materno relevante

esta apoiando a 4 ( )Relevante
amamentagdo? 5( )Muito relevante
() Sim

( ) Nao

ATITUDES Atitude esté ligada ao dominio afetivo, cuja tendéncia de julgamento tem como base sentimentos, predisposi¢des e crengas

sobre determinada matéria.

25-Vocé acha que a
amamentacgdo é importante?
( )Sim
( ) Néo

1( ) Sim
2( ) Nio

1(
2(

) Sim
) Néo

1(
2(

) Sim
) Néo

1(
2(

) Sim
) Néo

)Irrelevante
)Pouco relevante
)Medianamente
relevante
)Relevante
)Muito relevante
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26-Vocé acha importante | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
falar coisas boas sobre | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
amamentacdo para sua filha 3( )Medianamente
e/ou nora? relevante
() Sim 4 ( )Relevante
() Néo 5( )Muito relevante
27-Vocé acha que a|l1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
mée/sogra que amamentou | 2( ) Né&o 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
serve de exemplo para sua 3( )Medianamente
filha e/ou nora? relevante
() Sim 4 ( )Relevante
() Néo 5(  )Muito relevante
28-Vocé acha feio a mae | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
amamentar na frente de outras | 2( ) Néo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
pessoas? 3( )Medianamente
( )Sim relevante
( ) Nao 4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
29-Vocé acredita que a mae | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
s6 deve amamentar enquanto | 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
for confortavel para ela? 3( )Medianamente
() Sim relevante
( ) Néo 4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
30-Vocé acha dificil cuidarde | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
uma crianca que s6 mama | 2( ) N&o 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
leite do peito? 3( )Medianamente
( )Sim relevante
( ) Néo 4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
31-Vocé acha que a crianga | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
mamar no peito atrapalha a | 2( ) Néo 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
mée voltar a 3( )Medianamente
estudar/trabalhar? relevante
() Sim 4 ( )Relevante




190

() Néo 5 ( )Muito relevante

32-Vocé acha que a opinido | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante

da avé influencia na escolha | 2( ) Néo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante

da mde sobre a alimentacéo 3( )Medianamente

do bebé? relevante

( )Sim 4 ( )Relevante

( ) Néo 5( )Muito relevante

PRATICAS A prética refere-se a maneira pela qual uma agdo é executada com base nos conhecimentos e atitudes de um individuo.

33-Vocé ja ajudou outras | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
mulheres a amamentar? 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
( )Sim 3( )Medianamente
( ) Nao relevante

4 (  )Relevante

5( )Muito relevante
34-Vocé participa  das | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
consultas de pré-natal a sua | 2( ) Néo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
filha/ nora e/ou das visitas em 3( )Medianamente
casa realizadas pelos relevante
profissionais de saude? 4 ( )Relevante
()Sim 5( )Muito relevante
( ) Néo
35-Vocé fala coisas boas para | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
sua filha e/ou nora sobre | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
amamentagdo? 3( )Medianamente
( )Sim relevante
( ) Néo 4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
36-Vocé incentiva sua filha | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
e/ou nora a amamentar? 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
( )Sim 3( )Medianamente
( ) Néo relevante

4 ( )Relevante

)Muito relevante
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37-Vocé ensina a sua filha | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
e/ou nora as coisas que sabe | 2( ) Néo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
sobre amamentagao? 3( )Medianamente
( )Sim relevante
() Né&o 4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
38-Vocé contou a sua filha | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
e/ou nora como foi sua|2( )N&o 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
experiéncia com 3( )Medianamente
amamentagdo? relevante
() Sim 4 ( )Relevante
() Néo 5(  )Muito relevante
39-Vocé busca informacBes | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
para aprender mais sobre | 2( ) Né&o 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
amamentagdo? () Sim 3( )Medianamente
( ) Nao relevante

4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
40-Vocé estimula sua filha | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
e/ou nora a comer alimentos | 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
saudaveis? 3( )Medianamente
() Sim relevante
( ) Néo 4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
41-Vocé permanecerd juntoa | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
sua filha e/ou nora, durante os | 2( ) N&o 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
momentos do parto, até ela 3( )Medianamente
conseguir colocar o bebé no relevante
peito? 4 ( )Relevante
( )Sim 5( )Muito relevante
() Né&o
42-Vocé sera uma pessoa | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
disponivel para ajudar a sua | 2( ) Nao 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
filha e/ou nora a amamentar, 3 ( )Medianamente

caso ela precise?

relevante
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() Sim 4 ( )Relevante
() Néo 5( )Muito relevante
43-Vocé ajudara sua filha | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
e/ou nora com as atividades | 2( ) Ndo 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
de casa e cuidados com a 3( )Medianamente
crianca para ela ter mais relevante
tempo para descansar e 4 ( )Relevante
amamentar? 5( )Muito relevante
() Sim
() Nao
44-Vocé ajudard a cuidar do | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
bebé enquanto sua filha e/ou | 2( ) N&o 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
nora estiver trabalhando ou 3( )Medianamente
estudando? relevante
() Sim 4 ( )Relevante
( ) Néo 5( )Muito relevante
45-Vocé ajudara sua filha | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
e/ou nora quando estiver com | 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
dificuldades na 3( )Medianamente
amamentagdo? relevante
( )Sim 4 ( )Relevante
() Néo 5 ( )Muito relevante
46-Vocé dara conselhosasua | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
filha ou nora para oferecer | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
agua, chas e outros alimentos 3( )Medianamente
ao bebé antes de completar relevante
seis meses de vida? 4 ( )Relevante
( )Sim 5( )Muito relevante
() Nao
POS-TESTE
Critérios de Avaliacdo O item apresenta | Os itens retratam | O vocabulério é | Os conteudos | Qual o grau de relevancia? | Comentarios:

linguagem clara, | aspectos adequado ao | se apresentam

compreensivel e | importantes  do | publico-alvo? de forma

adequada para a | tema? I6gica?
Item avaliado populagéo?
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CONHECIMENTOS

O conhecimento pode ser definido como a compreensdo em relagdo a um assunto, que resulta da vivéncia ou da
aprendizagem, utilizada para resolugéo de problemas ou emisséo de conceitos.

1- Vocé sabe dizer para quem
sdo os beneficios produzidos
pelo aleitamento materno?
() crianca

() crianca, mae, familia,
sociedade e meio ambiente
() crianca e mée

( )crianca, mde e familia

1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante

2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante
5( )Muito relevante

2- Vocé sabe dizer se a
amamentacdo  protege a
crianga contra doencgas?

() Sim

( ) Nao

1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante

2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante
5( )Muito relevante

3- Vocé ja ouviu falar que
guando a mde amamenta ela
estd protegendo sua salde
contra vérias doengas?

() Sim

( ) Néo

1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante

2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante
5( )Muito relevante

4- Voceé sabe dizer se uma das
vantagens da amamentacéao é
aumentar o vinculo de amor
entre a mae e o filho?

() Sim

() Nao

1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante

2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante
5( )Muito relevante

5- Vocé sabe dizer se ao
receber o primeiro leite que
sai do peito da mée, o
colostro, a crianca esta sendo
protegida contra doencas?

() Sim

() Néo

1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante

2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante
5( )Muito relevante
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6- Vocé sabe dizer se é|1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
necessario mudar a|2( )Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
alimentacdo quando a mulher 3( )Medianamente
estd amamentando? relevante

() Sim 4 ( )Relevante

() Néo 5( )Muito relevante
7- Vocé sabe dizer se o | 1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
aumento da quantidade de | 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
leite depende de algum 3( )Medianamente
alimento? relevante

() Sim 4 ( )Relevante

() Néo 5(  )Muito relevante
8-Vocé ja ouviu falar que a 1( lrrelevante

mée ndo precisa dar outro tipo 2 ( )Pouco relevante
de leite porque seu corpo é 3( )Medianamente
capaz de produzir todo leite relevante

que a crianga precisa? 4 ( )Relevante

( )Sim 5( )Muito relevante
( ) Néo

9- Vocé sabe dizer se é|1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
necessario beber mais agua | 2( ) Néo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
quando a mulher esta 3( )Medianamente
amamentando? relevante

( )Sim 4 ( )Relevante

() Né&o 5( )Muito relevante
10-Vocé ja ouviu falar que a | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
facilidade de amamentar | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
depende do tipo de bico do 3( )Medianamente
peito, mamilo, da mulher? relevante

( )Sim 4 ( )Relevante

() Néo 5( )Muito relevante
11-Vocé sabe dizer a idade | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante

que uma crianca que s6 mama | 2( ) Nao 2( ) Néo 2( ) Naéo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante

no peito deve receber 4gua?
() 4 meses

3 ( )Medianamente
relevante
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( ) Menos de 1 més

4 ( )Relevante

() 1més 5( )Muito relevante
() 2 meses

() 6 meses

( ) 5 meses

12-Vocé sabe dizer até | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
guando a crianca deve se | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
alimentar apenas com o leite 3( )Medianamente
da sua mae? relevante

() 6 meses 4 ( )Relevante

() 5 meses 5( )Muito relevante
() 2 meses

() 3 meses

() 4 meses

() Mais de 6 meses

13-Vocé sabe dizer em que | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
idade da crianga a mée pode | 2( ) Néo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
oferecer cha? 3( )Medianamente
( ) antes dos seis meses relevante

( ) somente ap6s 1 ano 4 ( )Relevante

( ) apds os seis meses 5( )Muito relevante
14-Vocé ja ouviu falar que a | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
chupeta pode confundir a|2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
crianca e fazer com que ela 3( )Medianamente
ndo queira mais o peito? relevante

() Sim 4 ( )Relevante

() Nao 5( )Muito relevante
15- Vocé ja ouviu falar que a | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
crianca que usa mamadeira | 2( ) Ndo 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
pode ndo querer mais mamar 3( )Medianamente
no peito? relevante

() Sim 4 ( )Relevante

() Néo 5(  )Muito relevante
16-Vocé sabe dizer, quandoa | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
mulher estd com o leite | 2( ) N&o 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
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empedrado, o que se pode
fazer?

() Colocar compressa fria
() Procurar atendimento de
profissional da satde

() Colocar pomada

() Colocar compressa quente
() Passar pente virgem

3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante

5( )Muito relevante

17- Vocé sabe dizer o que | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
pode ser feito para tratar o | 2( ) N&o 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
bico do peito rachado? 3( )Medianamente
( ) Colocar casca de frutas relevante

() Passar o leite materno e 4 (  )Relevante

ndo parar de dar o peito 5( )Muito relevante
ferido.

( ) Colocar pomada

() Fazer compressa

18-Vocé conhece os cuidados | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante

gue a mulher deve ter para | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
manter as mamas limpas? 3( )Medianamente
() Limpar as mamas com relevante

alcool 4 ( )Relevante

( ) Lavar as mamas 5( )Muito relevante
normalmente durante o banho

() Lavar as mamas antes do

bebé& mamar

19-Vocé sabe quem pode | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
fazer alguma coisa para|2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante

apoiar a  mulher que
amamenta?

() as préprias mulheres
() mulheres, pais, avos,
familia, amigos e
profissionais da salde.

3( )Medianamente
relevante

4 (  )Relevante

5( )Muito relevante
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() somente pais e avos
() somente profissionais da
salde

20-Vocé ja ouviu falar que ao | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
realizar as atividades de casa | 2( ) Néo 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
e cuidar das criangas estaria 3( )Medianamente
ajudando na amamentacdo? relevante

() Sim 4 ( )Relevante

() Néo 5( )Muito relevante
21-Vocé ja ouviu falar que | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
estar por perto para ajudarnas | 2( ) Nao 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
necessidades é uma maneira 3( )Medianamente
de apoiar a mulher que relevante

amamenta? 4 ( )Relevante
()Sim 5( )Muito relevante
( ) Néo

22-Vocé sabe dizerseao falar | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
coisas boas sobre | 2( ) Nao 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
amamentacdo esta ajudando a 3( )Medianamente
mulher que amamenta? relevante

( )Sim 4 ( )Relevante

() Néo 5 ( )Muito relevante
23-Vocé sabe dizer se|1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
transmitir ensinamentos sobre | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
aleitamento materno é uma 3( )Medianamente
maneira de ajudar a mulher relevante

gue amamenta? 4 ( )Relevante

( )Sim 5( )Muito relevante
() Nao

24- Vocé sabe dizer se uma | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante

das maneiras de apoiar a|2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante

mulher que amamenta é
buscar mais informacGes
sobre o aleitamento materno?
() Sim

3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
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(_) Néo | | | | |
ATITUDES Atitude esta ligada ao dominio afetivo, cuja tendéncia de julgamento tem como base sentimentos, predisposi¢des e crengas
sobre determinada matéria.

25-Voceé acredita na|1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
importancia da|2( )Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
amamentacdo? 3( )Medianamente
( )Sim relevante
() Né&o 4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
26- Vocé acha importante a | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
mulher escutar opinides boas | 2( ) N&o 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
sobre amamentagdo de sua 3( )Medianamente
mée e/ou sogra? relevante
( )Sim 4 ( )Relevante
() Né&o 5( )Muito relevante
27-Vocé acha que amée e/ou | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
a sogra ter amamentado é | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
importante para a mulher 3( )Medianamente
amamentar? relevante
( )Sim 4 ( )Relevante
() Nao 5( )Muito relevante
28-Vocé acha vergonhoso a | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
mulher  amamentar em | 2( ) N&o 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
publico? 3( )Medianamente
( )Sim relevante
( ) Néo 4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
29-Vocé acredita que o | 1( )Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
conforto da mulher em | 2( ) N&o 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
amamentar ~ favorece  a 3( )Medianamente
continuidade do aleitamento relevante
materno? 4 ( )Relevante
( )Sim 5( )Muito relevante
() Néo




30- Vocé acha que o fato de
uma crianca s6 mamar no
peito dificulta o seu cuidado?
() Sim
( ) Nao

1( )lrrelevante

2 ( )Pouco relevante
3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante

5( )Muito relevante

31-Vocé acredita que a mae
gue amamenta enfrenta mais
dificuldades ao retornar ao
trabalho/estudo?

() Sim

( ) Nao

1( lrrelevante

2 ( )Pouco relevante
3( )Medianamente
relevante

4 (  )Relevante

5( )Muito relevante

32-Vocé acredita que a
escolha da mulher em
amamentar ou ndo €
influenciada pela opinido de
sua méae e/ou sogra?

1( lrrelevante

2 ( )Pouco relevante
3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante

( )Sim 5( )Muito relevante
() Nao
PRATICAS A prética refere-se a maneira pela qual uma agdo € executada com base nos conhecimentos e atitudes de um individuo.

33- Vocé no seu dia a dia ja
auxiliou outras mulheres
guando estavam
amamentando?

() Sim

( ) Néo

1( lrrelevante

2 ( )Pouco relevante
3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante

5( )Muito relevante

34- Vocé foi para alguma
consulta de pré-natal com sua
filha e/ou nora ou estava
presente na visita realizada
pela equipe do posto de
salde?
() Sim
() Néo

1( lrrelevante

2 ( )Pouco relevante
3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
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35- Vocé é uma pessoa que | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
diz coisas boas sobre |2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
amamentacdo para sua filha 3( )Medianamente
e/ou nora? relevante
() Sim 4 ( )Relevante
() Néo 5( )Muito relevante
36- Vocé estimula sua filha | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
ou nora a dar de mamar? 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
( )Sim 3( )Medianamente
( ) Nao relevante

4 (  )Relevante

5( )Muito relevante
37- Vocé procurou falar para | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante
sua filha e/ou nora o que | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
conhece sobre aleitamento 3( )Medianamente
materno? relevante
( )Sim 4 ( )Relevante
() Né&o 5( )Muito relevante
38- Vocé conversou sobre | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
suas experiéncias em | 2( )Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
amamentagdo com a sua filha 3( )Medianamente
e/ou nora? relevante
( )Sim 4 ( )Relevante
() Nao 5( )Muito relevante
39- Vocé procurou aprender | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
mais  sobre aleitamento | 2( ) Né&o 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2 ( )Pouco relevante
materno? 3( )Medianamente
( )Sim relevante
( ) Néo 4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
40- Vocé da conselhos a sua | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
filha e/ou nora para elas | 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante

comerem alimentos saudaveis
enquanto estiverem
amamentando?

3( )Medianamente
relevante
4 ( )Relevante
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() Sim 5( )Muito relevante
() Néo

41- Vocé esteve ao lado de | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( lrrelevante

sua filha no parto e ap6s o | 2( ) Néo 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
parto até ela conseguir 3( )Medianamente
amamentar? relevante

( )Sim 4 ( )Relevante

() Néo 5 ( )Muito relevante
42- VVocé é uma pessoa que | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante

sua filha efou nora nas | 2( ) Nao 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
necessidades dela contara 3( )Medianamente
com Seu apoio enquanto relevante

estiver amamentando? 4 ( )Relevante

( )Sim 5( )Muito relevante
() Néo

43- Vocé é uma pessoa que | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
auxilia no desenvolvimento | 2( ) Néo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante
das atividades domésticas e 3( )Medianamente
com as criangas para que sua relevante

filha efou nora possa 4 ( )Relevante
descansar mais e tenha tempo 5( )Muito relevante
para amamentar?

() Sim

() Nao

44- \océ cuidarad do seu neto | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
quando sua filha e/ou nora | 2( ) Ndo 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2 ( )Pouco relevante
retornar ao trabalho ou a 3( )Medianamente
escola? relevante

() Sim 4 ( )Relevante

() Néo 5( )Muito relevante
45- Vocé estard disponivel | 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( )lrrelevante
para ajudar sua filhae/ounora | 2( ) N&o 2( ) Néo 2( ) Néo 2( ) Naéo 2 ( )Pouco relevante

se ela apresentar problemas
na amamentacao?
() Sim

3( )Medianamente
relevante
4 ( )Relevante
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( ) Nao

5( )Muito relevante

46- Vocé disse para sua filha
e/ou nora, antes do seu neto
completar seis meses de
idade, para dar agua, cha e
outros alimentos?

()Sim

() Néo

1(
2(

) Sim
) Nédo

1(
2(

) Sim
) Nédo

1(
2(

) Sim
) Nédo

1(
2(

) Sim
) Néo

1( lrrelevante

2 ( )Pouco relevante
3( )Medianamente
relevante

4 ( )Relevante

5( )Muito relevante
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APENDICE U- TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
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ANEXO A- CARTA DE ANUENCIA ALOJAMENTO CONJUNTO HC-UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE EBS ERH

FILIAL DA ERPRESA BRASILEIRA
[¥E SERVICOS HOSPITALARES

Wi el ke R0
uFFT

CARTA DI ANUENCLA COM AUTO| HEACAD PARA USO DE DADOS

Declammos para o« devidos fing, que azeitirenos (0) & pesquisador (a) Barbara Helena de Brito
Angelo, a desenvalver o se projete de pesquisa ©Efeito da wtilizagio de teenologia educacicnal para avds na
promogio do aleilamente riete10”, qua esd sob a orientagio das professoras Luciana Pedresa Leal e Cleide
Mariz Pontes, cujo objetive & testar o efeite de tecnologin educacional construida ¢ validada sobre
amarrentdio nos conhecinentos, atitudes e priticas Jdas avds & sua flha e'ouw noea nutriz, duracio do
aleitamento maternc exclusive @ nos escores das priticas de apoio, nesta Institigdo, no selor Alojamento
Conjunto.

Esta autorizagdo eitd condicionada 2o cumprimento do (a) pesquisador {a) aos requisitos das
Besolugdes co Conselho Macional de Saide e suas complementares, compromelendo-se ofa mesmofa utilizar
05 dados pessoais dos part sipantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garaniindo 3 ndo wtilizegio das informaydes em prejulzo Jas pessoas efou das comunidades,

Uma vez gue a resslugdo do Conselho Macional de Sadde No 466/2012 no sew artigo V, ilem V.6,
determing que “o pesquisadlor, patrocinmdor ¢ as instituiides efou organizagies envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcioner assisténcia imedista, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia
integral aos participances ca pesquisa no que se refere s complicagies e danos decorrentes da pesquisa”
declaro que  recebi  cdpis do projete e eswow de acordo com sua execucdo  no
servign/depanamento/ambulatdrio do qual scu responsdvel.

Antes de iniciar a coleta de dados ofs pesquisador/a deverd apresentar & esta Instituiclo/Setor/Servigo

o Parzeer Consubstinciade devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humaros, credencis: o ao Sistema CEFYCONEP.

Fecifi: em 300082019,

Hibelea da Apoda b Pesquisa - HOAUFPE Tel: (817 2126.3500
 Aw, Prof. Moraes Regeo, w/in - Cidude Universitaria - Recife/PE CEP: 30670-420

AT hornfsaTie mndl ame

Scanned by CamScanner
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ANEXO B- CARTA DE ANUENNCIA DA PREFEITURA DO RECIFE EMITIDA
PELA DIVISAO DE EDUCAGAO NA SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Bdrbara Helena de Brito Angelo, pesquisadora do Programa de Pds-
Graduagiio om Enfermagem Doutorado da Universidade Federal de Pernambuco, a
desenvolver pesquisa no Distrito Sanitdrio 1V, da Secrotaria de Saide do Recife, sob o
tiule: “Efeito da utilizagio de tecnologla educacional para avés na promogio do
sleitamento materno®, sendo orientada por Luciana Pedrosa Leal

Estarei ciente que me slio resguardados e abalxo listados:

* O cumprimento das determinagdes éticas das resolugdes 46612 e 510116 do
Conseino Nacional de Saude.

. A garantia do solicitar 0 receber esclarecimentos, antos o durante 0 Curso da pesquisa;

. A liberdade de recusar a paricipar ou rotirar minha anvéncia, em quakquer tase da
pesquisa, sem penalizacho alguma; "

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada o lerd assegu
privacidade quanio aos dados envolvidos na pesquisa;

. Nio haverd nenhuma despesa para 4 Secretaria de Salde do Recife decorrento da
panticipagio na pesquisa.

O(s) pesquisador(os) compromotom-0 & trazer para esta diretora o relatdrio final da
pesquisa através do copla em Compact Disk (CD), uma vez que 56 secio autorizadas novas
pesquisas se niko houver pandéncias de devolutiva do servigo.

Tonho cldncia do exposto @ concordo em fornecer subsidios para a pesquisa

Recite, 19 de abil de 2017,
Atenclosamente,

R
Chete do de Educagio na Saude

whong Duntas Tormes Ribers
%omw?
Souw R SOECTERSESN

e by A0

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro - CEP 52.021-030 - Recife - Pernambuco
fooe: (§1) 33551707 ~ ONPE: 10 565 000/0001-92
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

PERNAMBUCO CENTRODE “QR&rasdl -
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Dol

ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
N UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: EFEITO DA UTILIZA{;EO DE TECHNOLOGIA EDUCACIONAL PARA AVOS MA
FROMOGCAC DO ALEITAMENTO MATERMNO

Pesquisador: Barbara Helena de Brito Angelo

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: S§8127317.2.0000.5208

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2145687

Apresentagio do Projeto:

Trats-se do projeto de tese da doutorands Barbars Helena de Brite Angelo, discente do curso de doutorado
em Enfermagem da UFPE, sob a orientagBo da Profa. Dra. Luciana Pedresa Leal & co-orientagio da
Profa.Dra. Cleide Maria Pontes.

A proposta tem o objetivo de testar o efeito de tecnologia educacional construida e validada sobre
amamentagio nos conhecimentos, atitudes e praticas das avés & sua filha efou nora nutriz duracioc do
aleitamento materno exclusivo e nos escores das praticas de apoio. O estudo serd desenvolvido no Distrito
Sanitaric IV da cidade do Recife-PE. A pesguisa € do tipo metodolagica e sera realizada em trés etapas:
elaboracdo da Tecnolegia Educacional para awds na tematica da amamentacie, validagio de contelddo com
juizes especialistas & de aparéncia com o puablico alve e, a Ultima. o ensaio clinico. A amostra sera
composta por profissionais de sadde de nivel médio e superior, mées, avds e enfermeiros especialistas. A
pesquisadora apresenta de forma detalhada os critérios de inclusdo e exclusfio para cads etapa do estudo.
Para analise dos dados, empregar-se-a analise descritiva bivariada e multivariada, utilizando o modelo de
Poisson com varidncia robusta. Para verificar a magnitude do efeito da utilizacéo da

tecnologia na manutengio do AME serBo calculados os riscos relativos.

Endersgo. Ay, da Engannaria sin® - 1° andar, £3la 4, Praglo oo Caniro de Clencdas da Salde

Balrro: Cldade Univershzna CEP: 50.740-500
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telafone: {B1)2126-5588 E-mall: cepccsifulpe. br

Pigiom 0 de 35
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Continuagio do Parecer: 2145 697

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

g

Justificativa de APENDICE_R_TCLE_validacao_pre_po| 09/05/2017 |Barbara Helena de Aceito

Auséncia s teste.doc 14:52:23 | Brito Angelo

TCLE / Termos de  |APENDICE_K_TCLE_avo_validacao.do | 09/05/2017 |Barbara Helena de Aceito

Assentimento / c 14:52:09 | Brito Angelo

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |APENDICE_H_TCLE juizes especilaist| 09/05/2017 |Barbara Helena de Aceito

Assentimento / as.doc 14:51:55 |Brito Angelo

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |APENDICE_D_TCLE_grupo_focal.doc 08/05/2017 |Barbara Helena de Aceito

Assentimento / 14:51:42 | Brito Angelo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 09/05/2017 |Barbara Helena de Aceito

Brochura 14:50:27 | Brito Angelo

Investigador

Outros carta.pdf 08/05/2017 |Barbara Helena de Aceito
09:22:39 |Brito Angelo

Outros vinculo.pdf 08/05/2017 |Barbara Helena de Aceito
09:22:18 | Brito Angelo

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

MNao

RECIFE, 29 de Junho de 2017

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador)
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