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RESUMO

O aleitamento materno caracteriza-se como a intervengao mais eficaz para reduzir a
mortalidade infantil, e ainda contribui para o desenvolvimento da populacdo mais
saudavel. Esta pesquisa teve por objetivo construir e validar um video educativo
para promocgdo do aleitamento materno. O estudo foi do tipo metodolégico e de
desenvolvimento, cuja validagdo do material audiovisual ocorreu pela avaliagcdo de
sete juizes (avaliadores), selecionados por sua expertise no tema de aleitamento
materno e no desenvolvimento de materiais educacionais audiovisuais e por
gestantes, publico a ser beneficiado pelo video desenvolvido. Utilizou o teste de
Kappa para verificar o grau de concordancia da avaliacdo do video educativo entre
0S juizes e as gestantes. Construtos com valores acima de 0,70 de concordancia
foram mantidos para a construcéo do indice de Validade de Contetdo. Construtos
com nivel de concordancia menor que 0,70 foram obtidos e foram discutidos,
alterados e necessitam passar por nova rodadas de avaliagdo. Foi construido e
validado um video educativo para promocdo do aleitamento materno,
proporcionando a aplicacdo dos conhecimentos nas areas das ciéncias da saude e
da Tecnologia da Informac¢éo e da Comunicacdo. O video educacional desenvolvido
nesta pesquisa nao pretende substituir o contato dos profissionais de saude com as
pacientes, mas complementar o cuidado, potencializando a autonomia e o

autocuidado das pessoas.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Tecnologia da informacéo e da comunicacgao.

Videos educativos. Educacdo em saude. Recursos audiovisuais.



ABSTRACT

Breastfeeding is characterized as the most effective intervention to reduce infant
mortality, and also contributes to the development of a healthier population. This
research aimed to build and validate an educational video to promote breastfeeding.
The study was of a methodological and developmental type, whose validation of the
audiovisual material occurred through the evaluation of 7 judges (evaluators)
selected for their expertise in the topic of breastfeeding and in the development of
audiovisual educational materials and by pregnant women, the public to be benefited
by the developed video. The Kappa test was used to verify the degree of agreement
between the judges and the pregnant women in the evaluation of the educational
video. Constructs with values above 0.70 of agreement were maintained for the
construction of the Content Validity Index. Constructs with an agreement level lower
than 0.70 were obtained and were discussed, changed and need to undergo new
evaluation rounds. An educational video was built and validated to promote
breastfeeding, providing the application of knowledge in the areas of health sciences
and Information and Communication Technology. It is noteworthy that the
educational video developed in this research is not intended to replace the contact of
health professionals with patients, but to complement care, enhancing people's

autonomy and self-care.

Keywords: Breastfeeding. Information and communication technology. Educational

videos. Health education. Audiovisual resources.
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1 INTRODUCAO

Acbes adequadas de amamentacdo auxiliam na sobrevivéncia, na saude e
no desenvolvimento de criancas (VICTORA et al., 2016). A amamentacao abaixo do
ideal € responsabilizada, mundialmente, por cerca de 1,4 milhdes de mortes infantis.
O aleitamento materno exclusivo (AME) durante os primeiros seis meses de vida é
capaz de diminuir a mortalidade entre criancas, evitando patologias oriundas de
deficiéncia no sistema imunoldgico (KANELLOPOULOU et al., 2022). Ademais,
guando a amamentacdo é instituida de forma precoce, pode reduzir os indices de
mortalidade neonatal (LAWRENCE; LAWRENCE, 2021).

Assim, a orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é de que o
aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de idade e complementado
até 24 meses ou mais. Essa tese tem sido baseada em estudos que evidenciam
beneficios dessa acéo para a saude da mulher e da crianca (BRASIL, 2009; LOPES;
MOURA,; LIMA, 2014).

Ainda que essas instru¢des tenham sido enunciadas ha mais de 30 anos, as
taxas de aleitamento materno ainda continuam muito inferiores as metas
determinadas em muitos paises (LEWKOWITZ et al., 2018). Nos paises
desenvolvidos, o periodo de aleitamento materno € menor se comparado aos paises
de baixa e média renda, cuja taxa de AME era de apenas 37% em seis meses apos
o parto (VICTORA et al., 2016).

No Brasil, dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil
(ENANI-2019), realizado entre fevereiro de 2019 e marco de 2020, apontam que a
duracdo mediana do AME foi de apenas trés meses e a do aleitamento materno
continuado foi de 15,9 meses, ambas as durac¢des ainda aquém do preconizado pela
OMS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021).

No estudo de Boccolini et al. (2017), os autores, ao investigarem 0s
parametros de aleitamento materno no Brasil, nos ultimos 30 anos, observaram
tendéncia crescente até 2006, com estabilizacdo a partir dessa data em trés dos
quatro indicadores analisados. Esse mesmo estudo recomenda novas avaliagoes e
revisdo das politicas e dos programas de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, corroborando as existentes e sugerindo novas estratégias para o retorno

do crescimento do aleitamento materno no Brasil.
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Além de prevenir a mortalidade infantil, a amamentacdo também interfere
positivamente na saude fisica e mental da diade mae-bebé (VILAR-COMPTE et al.,
2021). Aléem dos assumidos beneficios e vantagens, uma revisdo integrativa concluiu
gue a decisao pessoal interfere na atitude materna de amamentar: Tentativas de
amamentacao bem-sucedidas consistiram em precedentes positivos na intencao
materna de amamentar (IMA) por mais tempo e de forma exclusiva (PRIMO et al.,
2016).

Além das ferramentas de promocado e protecdo ao aleitamento materno, o
inicio e o estabelecimento do AME necessitam de condutas secundarias e
apoiadoras. O Brasil possui excelente conjuntura de diferentes atores sociais que
contribuem com a amamentacdo, contudo, é imprescindivel reconhecer as
estratégias locais (ROLLINS et al., 2016). Praticas de educacdo em saude, visando
0 apoio ao AME apés a alta hospitalar, precisam ser evidenciadas, porque é nesse
momento que a mulher encontra as principais dificuldades, os anseios e as
inquietudes relativas ao aleitamento (HAARON et al., 2013; GEDEFAW et al., 2020).

A educacdo em saude entre usuarios e profissionais de salde mediada por
Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo (TICs) tem um potencial para
fortalecer a construcdo do conhecimento coletivo, aumentando o indice de
aleitamento materno entre gestantes (VASCONCELOS; VASCONCELOS; SILVA,
2015).

Nesse sentido, as TICs podem ser oportunas para transformar a educacéo e
o0 apoio tradicionais em um modo de entrega gratuita e largamente acessivel
(HEINIG, 2009; MEEDYA et al., 2020). As TICs sao estabelecidas como ferramentas
e recursos de tecnologia digital utilizadas para capturar, manipular, armazenar e
trocar informacdes por meio de comunicacdo eletrbnica (GAGNON et al., 2009;
BROWN et al., 2018). A OMS sugere que as TICs efetivam o0 acesso a informacao,
sendo importante para a melhoria nos servigos de saude em todo o mundo (WHO,
2006).

Segundo Nietsche, Teixeira e Medeiros (2014), as tecnologias sao produtos
ou processos que admitem o envolvimento dos profissionais no fornecimento do
cuidado ao usuéario e no desenvolvimento do processo de educacdo em saude,
auxiliando para a obtencao de informagfes importantes ao publico-alvo. No incentivo
do aleitamento materno, as a¢fes de educacdo em saude exigem empenho e

comprometimento da equipe de saude, que trabalha diretamente com a assisténcia a
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mulher e a sua familia. Da mesma forma, o apoio/acolhimento/orientacdo por parte
dos profissionais da saude pode ser decisorio para o inicio e a constancia da pratica
de amamentacdo (MONTE; LEAL; PONTES, 2013).

Portanto, o video educativo mostra-se como um instrumento didatico e
tecnoldgico que propicia conhecimento, favorece a consciéncia critica e promove a
saude (DALMOLIN et al., 2016; RAZERA et al., 2014), também proporciona a
prevencao de complicagdes, o desenvolvimento de habilidades, o favorecimento da
autonomia e confianca de pacientes e familiares, sendo também veiculo no envio de
novas aprendizagens (MOREIRA et al., 2013; STANDISH; PARKER, 2022).

Ademais, empregar recurso audiovisual, no formato de video educativo,
expressa refinamento na relacdo ensino-aprendizagem, porque, por meio dele, é
possivel chamar a atencdo do publico e estimular sua curiosidade em relacdo aos
temas abordados, haja vista que a sociedade existe em uma cultura na qual a
habilidade visual e a habilidade de processar informacfes sdo constantemente
treinadas (ASHAVER; IGYUVE, 2013; WILLIAMS et al., 2020).

Atualmente, a sociedade é marcada pela intensa presenca dos meios de
comunicacdo, especialmente da internet. Esta (ltima assume papel central na
divulgacdo de informac6es, inclusive sobre salde e doenca (SANTI; ARAUJO,
2022). Entretanto, é preciso ter cuidado com conteludos sensacionalistas e falsos
divulgados nesses meios, que vao desde informacdes erradas a “memes” e satiras,
produzidas por motivos politicos, financeiros e sociopsicol6gicos, na intencdo de
enganar, manipular e causar danos (LIMA et al., 2020).

Dessa forma, estudos tém mostrado que o manuseio de materiais multimidia
pode auxiliar efetivamente para o conhecimento na area da saude. Considerando
gue a amamentacao é muito importante para saude da mée e do bebé, e que acdes
que colaborem para o aumento das taxas de AME séo imprescindiveis, a execugéo
deste estudo justifica-se em virtude de se buscar meios que aprimorem 0 acesso a
informacdo sobre aleitamento materno, por meio de um video educativo as
gestantes e/ou puérperas, sendo importante por possibilitar alteragbes no atual
cenario da amamentacao no Brasil.

Nesse contexto, o tema da pesquisa refere-se a elaboracgéo e a validacao de
video educativo sobre a promocdo de aleitamento materno. A tecnologia foi
desenvolvida pela pesquisadora e técnicos especialistas em audiovisual, e pode ser

utilizada por gestantes e/ou puérperas que necessitem de informacdes sobre a
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pratica de amamentacao, além de conhecimento sobre os beneficios e a importancia
dessa prética, sendo avaliada por gestantes atendidas pela Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Oeiras, Piaui.

Diante disso, este estudo apresenta 0 seguinte questionamento: quais sao
os efeitos da elaboracéo e da apresentacédo de um video educativo na promoc¢ao do

aleitamento materno?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais sobre aleitamento materno

O aleitamento materno (AM) representa mais do que apenas nutrir a crianca.
E um processo que compreende relacdo intensa entre mie e filho, com
consequéncias para o estado nutricional da crianca, em sua agilidade de responder
a infec¢cdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e em
sua saude, em longo prazo, além de ter repercussdes na saude fisica e psicoldgica
da mée (BRASIL, 2015).

A pratica do aleitamento materno exclusivo pode diminuir as chances de a
mae desenvolver doencas como diabetes tipo 2; cancer de mama, de ovario e de
Gtero. Além disso, a pratica do AME também pode aumentar o intervalo entre as
gestacdes e trazer beneficios para a saude mental da mulher, aumentando sua
autoestima e autoconfianga (BRASIL, 2019).

O inicio da amamentacao na primeira hora apds 0 nascimento e o contato
fisico imediato e constante mostram-se imprescindiveis, ndo apenas para 0
estabelecimento da amamentacdo, como também para a sobrevivéncia neonatal e
infantil. O perigo de morte nos primeiros 28 dias de vida é 33% maior para recém-
nascidos que iniciaram amamentacao de 2 a 23 horas ap0s 0 nascimento e mais de
duas vezes mais alto para quem iniciou 1 dia ou mais apés o nascimento (WHO,
2018).

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

A amamentacdo é imprescindivel para atingir niveis globais de nutricdo,
saude e sobrevivéncia, além do avanco econémico e de sustentabilidade (BRASIL,
2014). Sociedades nas quais a amamentacdo € acolhida e incentivada
experimentam beneficios socioecondmicos relevantes (MARINELLI et al., 2019).

Contudo, os indices de amamentacdo no Brasil ainda se encontram abaixo
dos indices recomendados pela OMS e véarios fatores associados foram designados
como preditores da continuidade da amamentagcdo — como idade mais avancada,
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estar casado, ter rendimento e nivel educacional mais altos. Ademais, condi¢cdes
como a forte intencdo de amamentar, autoeficacia na amamentacdo, apoio dos
profissionais, dos parceiros, das mdaes ou sogras também sao elementos
significativos (CHAN; IP; CHOI, 2016; GUIMARAES et al., 2017).

Na literatura, dados comprovam que o inicio e a duracdo do aleitamento
materno dependem de profissionais que disponibilizem educacédo sobre aleitamento
materno e de um ambiente benéfico ao parto que possibilite a amamentacao (PAN
HUANG et al., 2019).

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

2.1.1 Efeitos na saude

Os efeitos da amamentacdo na saude sdo bem reconhecidos e se aplicam a
maes e criancas em paises desenvolvidos, bem como em paises em
desenvolvimento, em que o leite materno € especialmente adequado as
necessidades nutricionais do bebé e € uma substéncia viva com propriedades
imunoldgicas e anti-inflamatérias incomparaveis, que protegem contra uma série de
doencas e enfermidades, tanto para maes quanto para criancas (AZAD et al., 2021;
TOMORI et al., 2022).

Nesse contexto, a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
publicou um resumo de revisdes sistematicas e meta-analises sobre amamentacao e
resultados de salude materno-infantil em paises desenvolvidos (VILAR-COMPTE et
al., 2021; TOMORI et al., 2022).

O relatorio da AHRQ reafirmou os riscos a saude associados a alimentacao
sem leite materno e ao desmame precoce; com relagao aos riscos de curto prazo, a
alimentacdo sem leite materno esta associada ao aumento de infecgbes comuns na
infancia, como diarreia e infec¢des de ouvido (VILAR-COMPTE et al., 2021). O risco
de infec¢do aguda do ouvido, também chamado de otite média aguda, € 100% maior

entre bebés alimentados exclusivamente sem leite materno do que naqueles que
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sdo amamentados exclusivamente durante os primeiros seis meses (TOMORI et al.,
2022).

O risco associado a algumas infec¢cdes e doencgas relativamente raras, mas
graves, como infec¢Bes graves do trato respiratério inferior e leucemia, também séo
maiores para lactentes ausentes de leite materno. O risco de hospitalizacdo por
doenca do trato respiratorio inferior, no primeiro ano de vida, é mais de 250% maior
entre bebés alimentados com féormula do que naqueles que sdo amamentados
exclusivamente por pelo menos quatro meses (STANDISH; PARKER, 2022;
GEDEFAW et al., 2020).

Além disso, o risco de sindrome da morte subita infantil € 56% maior entre os
bebés que nunca sdo amamentados. Para prematuros vulneraveis, a alimentacao
com formula esta associada a taxas mais altas de enterocolite necrosante
(STANDISH; PARKER, 2022).

O relatério da AHRQ também conclui que a auséncia de amamentacdo esta
associada a maiores riscos de doencas e condi¢cbes cronicas importantes, como
diabetes tipo 2, asma e obesidade infantil, os quais aumentaram entre as criancas
ao longo do tempo (TOMORI et al., 2022).

2.1.2 Efeitos econdmicos

Além das vantagens da amamentacdo para a salude das mées e dos filhos, ha
beneficios econbmicos associados a amamentacdo que podem ser obtidos por
familias, empregadores, seguradoras privadas e governamentais e pelo pais como
um todo. Por exemplo, um estudo estimou que as familias que seguiram praticas
ideais de amamentacdo poderiam economizar mais de US$ 1.200 a até US$ 1.500
em gastos com formula infantil apenas no primeiro ano (WILLIAMS et al., 2020;
LEFORT et al., 2021).

Além disso, a melhor saude infantil significa menos pedidos de seguro de
saude, menos tempo de folga dos funcionarios para cuidar de criancas doentes e
maior produtividade, todos o0s quais dizem respeito aos empregadores
(KALARIKKAL; PFLEGHAAR, 2021).

O aumento das taxas de amamentacao pode ajudar a reduzir a prevaléncia de
varias doencas e condicbes de saude, o que, por sua vez, resulta em menores

custos de salde. Um estudo sobre o impacto econébmico do aleitamento materno
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descobriu que aumentar a propor¢cao de criancas que foram amamentadas para as
metas estabelecidas teria economizado cerca de US$ 3,6 bilhdes anualmente
(DENNIS; BRENNENSTUHL; ABBASS-DICK, 2018; WILLIAMS et al., 2020).

Essas economias foram baseadas em custos diretos (por exemplo, custos de
féormula, bem como taxas médicas, hospitalares, clinicas, laboratorios e
procedimentos) e custos indiretos (por exemplo, salarios que os pais perdem ao
cuidar de uma crianca doente) (DE FREITAS et al., 2021).

Um estudo que utilizou custos ajustados para dolares e avaliou custos
associados a doencas e doencas adicionais (sindrome da morte subita infantil,
hospitalizacdo por infeccdo do trato respiratorio inferior na infancia, dermatite,
leucemia infantil, obesidade infantil, asma infantii e diabetes mellitus tipo 1)
descobriram que, se 90% das familias seguissem as diretrizes para amamentar
exclusivamente por seis meses, 0 pais economizaria US$ 13 bilhdes anualmente
com a reducéo de custos médicos diretos e indiretos e o custo de morte prematura
(CHOWDHURY; SURIE; BHAN, 2021).

2.2 Profissionais da saude e educacdo em saude

Grande parte das criancas brasileiras ndo recebe leite materno de maneira
exclusiva nos primeiros seis meses de vida, como apontam os dados do ENANI-
2019. A meta da OMS para o ano de 2030 € de que pelo menos 70% das criangas
com menos de 6 meses estejam em aleitamento materno exclusivo, entretanto, no
Brasil, apenas 45,8% se encontram nessa situacdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO, 2021).

Para que o AM seja realizado de acordo com as orientacdes, é necessario
gue a sociedade em geral, e a mulher, em particular, tenham consciéncia da
importancia da amamentacdo (BRASIL, 2011). Amamentar € um processo natural,
mas nao € apenas um ato instintivo, abrange aprendizado, por esse motivo, exige
pratica e tempo para ser aperfeicoado (FILAMINGO; LISBOA; BASSO, 2012).

Dessa maneira, a educacdo em saude € apontada como um importante
recurso de promocdo da saude, sendo um dos objetivos da Politica Nacional de
Promocao da Saude, pois incentiva 0 empoderamento e a capacidade para tomada

de decisao, e desenvolve a autonomia dos individuos (BRASIL, 2014).
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A educacdo em saude é tipicamente interpretada como a propagacédo de
informacbes em saude com o uso de inumeras tecnologias (HEIDEMANN et al.,
2013). Portanto, trata-se de um processo fundamental & formacéo de profissionais,
gestores e cidadaos (BRASIL, 2014).

Dessa forma, a Atencdo Primaria a Saude ocupa um lugar privilegiado para
acOes de educacdo em saude, visto que tem como principio a integralidade das
acOes, a longitudinalidade do cuidado, o trabalho em equipe, o acolhimento, e o
vinculo e o desenvolvimento de acdes de prevencdo e promocdo da saude
(GUIMARAES et al., 2019).

Assim, atividades de educacédo em salude precisam se apoiar no principio da
diversidade de saberes como ferramenta para troca matua e para estruturacdo do
conhecimento (FONSECA-MACHADO et al., 2014), visto que as intervencdes de
maior éxito para possibilitar a amamentacdo exclusiva contém educacdo e apoio,
gue sao as duas principais condutas para o estimulo da amamentacédo (SKOUTERIS
et al., 2017).

As praticas educativas tém a finalidade de melhorar a qualidade de vida e
saude, garantindo o acesso a bens e servicos de saude de qualidade, com o intuito
de aperfeicoar tanto a competéncia individual quanto coletiva (BARBOSA et al.,
2015). A identificacdo do nivel de conhecimento materno sobre o aleitamento e a
pratica da amamentacdo possibilitara planejamento e formulacdo de politicas
publicas na area da saude e nutricdo (SANTANA; BRITO; SANTOS, 2013).

Segundo Dibisa e Sintayehu (2020), € importante garantir e facilitar o acesso
as informacdes sobre as diretrizes da alimentacdo nas fases iniciais da vida, e é
aconselhavel estimular a amamentacdo exclusiva entre as maes, por meio de
aconselhamento apropriado. Assim, o0 emprego de recursos que possibilitem
incentivo a rotina do aleitamento materno é apontado como valido e representa

medidas que devem ser induzidas.

2.3 Educacao em aleitamento materno

A educacdo sobre aleitamento materno pré-natal é relativa as informacgdes
sobre amamentacao compartilhadas durante a gravidez de varias formas. Isso pode
ser individual ou em grupo, pode incluir programas de visitas domiciliares, programas

de educacdo de pares ou consultas clinicas especificamente destinadas a trocar
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conhecimentos sobre aleitamento, em que se recomenda o envolvimento do pai da
crianca (NAGEL et al., 2022).

Nesse contexto, o Ministério da Saude desenvolveu a estratégia Pré-Natal do
Parceiro, que aborda a importancia do envolvimento consciente e ativo dos pais e/ou
parceiros em todas as acdes relacionadas ao planejamento reprodutivo e contribui
para aumentar o acesso e o acolhimento dessa populacdo aos servicos de saude. O
envolvimento ativo dos homens, desde a escolha de ser pai a sua participacdo na
gestacdo, no parto e pos-parto, € um fator determinante para a criacdo de vinculos
afetivos entre eles e suas companheiras e filhos(as) (BRASIL, 2018).

Caracterizada por ser, geralmente, um programa formalizado, definido,
descritivo e orientado a objetivos com propésito e publico-alvo especificos. Desse
modo, a educacdo do aleitamento materno difere do apoio, que geralmente é
direcionado ao individuo, conforme a necessidade surge, e € definido como uma
pessoa, um grupo ou uma organizacdo que oferece suporte de varias maneiras
(DENNIS; BRENNENSTUHL; ABBASS-DICK, 2018).

Pode ser apoio psicolégico (afirmar e encorajar a mae), apoio fisico (fornecer
refeicbes, cuidar de seus outros filhos, limpeza da casa e jardinagem), apoio
financeiro ou de servicos de informacéo sobre aleitamento materno disponiveis para
serem acessados quando surgir uma pergunta sobre ele, comecando geralmente no
periodo pés-natal, ndo no pré-natal (WILLIAMS et al., 2020; LEFORT et al., 2021;
WALKER, 2021).

Outro ponto importante na educacao em aleitamento materno € a realizacdo
do exame fisico das mamas durante o pré-natal, que embora ja seja recomendado
desde o inicio dos anos 2000 (SANTOS JUNIOR, 2000), ainda ndo é uma pratica
frequente no dia a dia dos profissionais, como apontam diversos estudos
(GONCALVES et al.,, 2008; GONCALVES et al.,, 2009; CARVALHO et al., 2016;
FIGUEROA PEDRAZA; PEREIRA GOMES, 2021).

O exame das mamas € um momento singular para um bom pré-natal, aléem de
ser uma o6tima oportunidade para conversar com as gestantes e sua rede de apoio
sobre amamentacdo e para quebrar certos tabus, como, por exemplo, de que
mamas grandes produzem mais leite do que mamas pequenas (SANTOS JUNIOR,
2000). A OMS reconhece quase todas as maes como biologicamente capazes de
amamentar (exceto em um pequeno numero de condicbes de saude), e que 0 USO
de substitutos do leite materno é justificavel (LEWKOWITZ et al., 2018).
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As praticas de amamentacdo, no entanto, ndo sdo meramente questdes
biolégicas, mas também relacionadas a comportamentos de saude e sdao
influenciadas por determinantes multifatoriais, incluindo redes de apoio, condi¢des
de vida e trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos
salude e educacdo, fatores histéricos e culturais (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007). As praticas de amamentacdo das mulheres também sdo afetadas por
atributos pessoais, como idade, peso, escolaridade e confian¢ca (VILAR-COMPTE et
al., 2018).

2.4 Uso da tecnologia na educacdo em saude

A tecnologia € uma expressdo complexa, cuja classificacdo leva em
consideracdo seu conteudo, natureza ou emprego, abrangendo um processo que
envolve inumeros saberes, habilidades, técnicas, equipamentos, sujeitos entre
outros meios, com a finalidade de potencializar a eficiéncia humana nos mais
variados setores. Na area da saude, envolve um conjunto de a¢des que possuem a
finalidade de considerar o enriguecimento do tratamento e do cuidado, por meio da
pratica em saude. Apresenta-se ainda como conhecimentos e habilidades integradas
ao uso e a aplicabilidade dos recursos em um sistema governamental,
organizacional e de pessoas associadas (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

Para Merhy (2005), as tecnologias podem ser classificadas como leve, leve-
dura e dura. Todas referem-se a tecnologia de forma ampla, diante da analise de
todo o processo produtivo, até o produto final. As tecnologias leves sdo as das
relacdes; as leve-duras sdo as dos saberes estruturados, tais como as teorias; e as
duras sdo as dos meios materiais.

Portanto, a tecnologia é avaliada tanto como conhecimento como por suas
implicagbes materiais e ndo materiais na elaboracdo dos servigcos de saude. As
rotinas do trabalho na atencdo basica devem compreender varias tecnologias de
forma apropriada, consoante as exigéncias no ambito da saude, que sao as ac¢les e
0s servigos de saude dos quais 0s sujeitos necessitam para ter melhores condi¢des
de vida, sem perdas do atendimento que necessite de tecnologias materiais
(COELHO; JORGE, 2009).

Nesse sentido, surgem as TICs, entendidas como o conjunto de tecnologias

que permitem desde a producéo até o acesso e a propagacao de informagdes, além
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de permitirem a comunicacdo entre pessoas. As TICs sao utilizadas em diversas
areas, destacando aqui a area da saude, cujo principal objetivo € proporcionar o
acesso a automacao da informacéo e comunicacdo (RODRIGUES, 2016).

A utilizacdo das TICs na area da saude tem transformado varios setores,
impactando principalmente na qualidade de vida e do servico ofertado aos usuarios.
Seu uso visa garantir maior acesso aos Sservi¢os, para gerar maior praticidade aos
pacientes; também & uma ferramenta de formacé&o profissional, pois esta presente
nos cursos a distancia ofertados pelas universidades, assim como em congressos de
salde (NOVOA; NETTO, 2019).

As tecnologias em saude sdo decorrentes de aprendizagens cientificas para
a elaboracdo de bens materiais, ou ndo, empregadas durante a intervencdo em
situacdo pratica do dia a dia e/ou no contexto da pesquisa, obtendo a resolucdo de
problemas humanos e estruturais que dizem respeito a saude (NIETSCHE et al.,
2005; LORENZETTI et al., 2012). Elas podem, da mesma forma, transcender outros
aspectos, possibilitando aos profissionais reavaliar, no processo de trabalho, sua
dinamicidade, com intencdo de melhorar a qualidade do servi¢co servido ao usuario
(MERHY, 2007).

Formas interativas de educacdo em saude tém sido relacionadas como
vantajosas no processo de ensino-aprendizagem, por fazerem uso de métodos de
coordenacdo eficazes, disseminacdo dos progressos que dizem respeito a
assisténcia em diferentes especialidades e profissbes, incluindo meios de
informacéo e comunicacao, abrangendo o desenvolvimento de materiais elaborados
com o intuito de subsidiar essa interacdo (RAZERA et al., 2016; PAIGE et al., 2015).
Esses materiais podem variar de formas, desde mensagens de texto, arquivos
multimidia, programas de computador, como também sites on-line (WANG;
CHAOVALIT; PONGNUMKUL, 2018).

Nessa perspectiva, o video educativo ja vem sendo uma realidade presente,
desde a década de 1950, pois proporciona a exploracdo diferente dos conteudos
abordados, bem como a melhor visualizacdo das informacdes. O video pode
provocar a atencdo e o0 interesse pela investigacdo, assim como varias outras
habilidades, desde que empregado de forma adequada e adaptada aos objetivos de
aprendizagem. A difusdo do conhecimento deve ser exercida de maneira a propiciar
a assimilacdo da informacéo transmitida, com o objetivo de que o processo de

apreensdo do conteudo e a construcdo do saber sejam atingidos de maneira efetiva
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(MOREIRA et al., 2013).

Dessa maneira, € importante frisar que, independentemente da tecnologia
selecionada, os profissionais devem estar familiarizados com seu uso (MOREIRA et
al., 2013). Segundo Honorato et al. (2015), é fundamental maior instrugcdo, por parte
dos profissionais, das atribuicbes conferidas a utilizacdo das tecnologias na saude,
seu alcance e como elas podem influenciar, de forma positiva, os meios de trabalho.
Para isso, faz-se necessario 0 engajamento ao processo de educagdo permanente,
ja que essa area € frequentemente inovada, principalmente pelas convic¢des dos
préprios profissionais que as empregam.

Assim, evidencia-se a relevancia do emprego das tecnologias no ambito da
saude, tendo em vista que essas contribuem para a propagacao da informacédo para
a sociedade, que sera capaz de conduzir a execuc¢do de praticas apropriadas, dentre
elas, o incentivo a amamentacéo. Nessa perspectiva, 0 manuseio de video educativo

pode representar uma ferramenta eficiente, intercedendo esse processo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

e Construir e validar um video educativo para promocdo do aleitamento
materno.

3.2 Especificos

e Validar o conteudo do video educativo por juizes (avaliadores) da area da

salde e do audiovisual;

e Validar a adequacdo da linguagem e aparéncia do video educativo com a
colaboracédo de gestantes;

e Contribuir para a promo¢do da amamentacédo atravées da utilizagéo de recurso
audiovisual;

e Contribuir com gestores na promocdo da amamentacédo adequada.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

O estudo foi do tipo metodologico e de desenvolvimento. A pesquisa
metodoldgica evidencia a elaboracdo, a avaliacdo e o aperfeicoamento de um
instrumento ou de uma técnica que possa aprimorar uma metodologia (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011).

Esse modelo de estudo tem a finalidade de elaborar, validar e avaliar os
equipamentos e as técnicas de pesquisa, com o intuito de elaborar um instrumento
confidvel que possa ser empregado futuramente por outros pesquisadores (HULLEY
et al., 2015).

A pesquisa de desenvolvimento objetiva conduzir investigacbes para o
progresso de tecnologias, como produtos, processos, politicas e programas
educacionais, que sejam de potencial aplicacdo e adequacdo em métodos de
ensino-aprendizagem existentes (MATTA,; SILVA; BOAVENTURA, 2014).

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa aconteceu na cidade de Oeiras, Piaui, em areas de atuacao das
equipes de saude da familia. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) esta
organizada no municipio em uma Regido de Saude (CIR), denominada Vale do
Canindé. Possui 18 Equipes de Saude da Familia e 27 Unidades Béasicas de Saude-
UBSs (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; INFO SAUDE, 2020).

Em dezembro de 2020, Oeiras contava com populacdo de 37.029, valor
inferior ao mesmo periodo em 2021, que era de 37.138. A cobertura da Estratégia de
Saulde da Familia, tomando como base o nimero de moradores no conjunto dos
domicilios, foi de 100% nos dois anos acima citados (BRASIL, 2022).

Em relagdo a qualidade do pré-natal, no ano de 2020, foram acompanhadas
501 gestantes no servico de aten¢do ao pré-natal, das quais 326 fizeram 7 consultas
ou mais; ja em 2021, foram acompanhadas 478 gestantes, sendo que 353 fizeram 7
consultas ou mais. Levando em consideracdo os partos vaginais, nos anos de 2020

e 2021 foram realizados 222 e 205 partos vaginais, respectivamente (BRASIL 2022).
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4.3 Etapas do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira consistiu na
elaboracao de uma tecnologia educativa; e a segunda fase, sua validacéo.

O referencial metodologico que foi adotado seguiu 0s pressupostos e as
recomendacdes de Kindem e Musburger (2005), para a construcdo de materiais
audiovisuais. A Figura 1 demonstra o fluxograma que contém as fases que foram
seguidas para o desenvolvimento das etapas de construcdo e para a validacdo do

video deste estudo.

Figura 1. Fluxograma das fases que foram seguidas para o desenvolvimento das

etapas de construcéo e para a validacao do video deste estudo
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Fonte: Pesquisa direta, 2022
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4.3.1 Elaboracéo do video educativo

Nessa etapa, ocorreu a definicdo do conteudo textual, ilustrativo e interativo,
que fez parte do video educativo. O desenvolvimento do video ocorreu em trés
fases: pré-producéo, producao e pds-producao.

Na fase de pré-producédo, foi construido um roteiro, que consistiu em um
importante passo para guiar a producdo (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009),
contendo informacdes detalhadas que auxiliaram na visdo inicial sobre o que foi
apresentado no video. Pode-se reiterar que o roteiro € um instrumento fundamental,
por permitir a preliminar avaliacdo dos especialistas em relacdo a qualidade do
material a ser desenvolvido (RAZERA et al., 2014).

O roteiro foi construido levando-se em consideracdo a ordem logica de
transmissdo das informacfes, cuidadosamente selecionadas a partir do
levantamento bibliografico que foi realizado. O roteiro foi apresentado em uma tabela
dividida em trés colunas, sendo: momento, informacdes para o video e informacdes
para o audio.

A construcao do roteiro ocorreu em varias versdes, sendo que, inicialmente,
foi construido com base em estudos cientificos, foi apresentado com linguagem
cientifica, e em seguida, traduzido gradativamente para uma linguagem simples e
acessivel, tendo em vista a intencdo de produzir uma tecnologia educacional que
possa ser amplamente utilizada, com possibilidade de alcance a pessoas com
qualquer grau de instrucao.

Apos a finalizac&o, o roteiro foi encaminhado a equipe técnica de criacao
multimidia, que criou o storyboard, cuja finalidade € orientar o processo criativo nas
demais etapas da producdo. O storyboard foi analisado pela pesquisadora,
adequado e finalizado de acordo com as consideragdes propostas.

A fase seguinte foi a producéo do video, que se constituiu na criacdo das
cenas descritas na pré-produgédo (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009). Nessa
fase, foram criados os personagens e cenarios, o desenvolvimento de animacdes, a
narragdo e a selecdo de textos e figuras. Nessa etapa, foi fundamental a
participacdo da equipe técnica especializada em criagdo multimidia, para que fosse
obtida a boa qualidade da producdo, bem como para avaliar a precisao das imagens

para a fase de pés-producéao.
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A Ultima fase foi a de pos-producéo, que contemplou a edicdo das cenas
geradas da narracdo, inclusdo dos personagens criados em figuras e animacoes,
textos e 4udio. Essa fase foi realizada com o direcionamento da pesquisadora em
conjunto com dois técnicos em audiovisual com experiéncia na construcdo de videos
educacionais, integrantes da equipe técnica especializada em criacdo multimidia
contratada.

Apés conclusdo da edicdo na poOs-producdo, o video foi submetido a
validacéo por técnicos de audiovisual e juizes (avaliadores) da area da saude, assim
como avaliacao pelo publico-alvo. E, apos a validacdo por juizes (avaliadores) e a
avaliacdo pelo publico-alvo, as sugestdes e consideracfes foram analisadas e
acatadas pela pesquisadora quando consideradas pertinentes. Em seguida, as
alteracdes finais foram encaminhadas a equipe técnica de criacdo e edi¢ao do video,

a qual finalizou o desenvolvimento da tecnologia educativa.

4.3.2 Selecao dos juizes (avaliadores) e do publico-alvo

A selecdo dos juizes (avaliadores) ocorreu no periodo de dezembro de
2021 a fevereiro de 2022, conforme os critérios de sele¢do (Quadro 1). Para a
escolha dos patrticipantes do estudo, foi utilizada a amostragem nédo probabilistica
por conveniéncia, por motivos técnicos. A amostra foi caracterizada pelas
condi¢cdes julgadas como essenciais para o método e a finalidade da sua
composicado, ou seja, definidas tais caracteristicas, os elementos amostrais foram
estabelecidos sempre de acordo com o0s objetivos diretos da investigacao
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

A selecéo dos juizes/avaliadores da area da saude se deu através do
acesso a Plataforma Lattes, na op¢ao busca de curriculo por assunto, em que o
profissional teve que somar cinco pontos na escala para que fosse considerado
juiz/avaliador, como recomendado por Fehring (1987). Para selecionar os peritos
com grau de conhecimento na area de audiovisual, foram buscados profissionais
gue atuassem nas areas de audiovisual e/ou comunicacéo, tendo como critério de
inclusao ter, no minimo, trés anos de atuagdo na area de interesse.

Foram localizados 21 juizes da saude e 10 da area audiovisual, dos quais, 3

da saude e 4 da area audiovisual aceitaram. Isso pode ter ocorrido pelo fato de a
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busca na Plataforma Lattes e o envio dos convites ter acontecido no periodo de

férias e recesso, pode ter espacado 0 acesso aos e-mails, e isso dificultou a adesao.

Quadro 1. Critérios de selecdo de juizes especialistas na area da saude

Ser doutor em Saude Publica 3 pontos
Tese na temética promocao de aleitamento materno 2 pontos
Ser Mestre em Saude Publica 2 pontos
Dissertacao na tematica promocao de aleitamento materno 1 ponto
Ser especialista em Saude Publica 1 ponto

Possuir pratica clinica ou docéncia em promocdo do aleitamento | 0,5 pontos/ano

materno

Possuir autoria de artigos publicados em peridédicos sobre | 0,5

promogéao do aleitamento materno pontos/artigo

Fonte: Adaptado de Fehring, 1987.

Os juizes (avaliadores) que atingiram as caracteristicas minimas foram
convidados a participar do estudo via correio eletrénico ou pessoalmente. Aqueles
gue aceitaram participar da pesquisa, receberam um kit eletrénico composto por:
Carta Convite (APENDICE A); Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B); Instrumento de validacdo (APENDICE C e/ou D); e a primeira
versao do video.

As gestantes foram captadas nas Unidades Béasicas de Saude de Oeiras,
Piaui e foram selecionadas conforme a demanda no momento da atividade, sendo,
portanto, uma amostragem censitaria. Participaram do estudo gestantes
adolescentes e adultas, e foram excluidas gestantes com alguma restricdo clinica
para amamentar e que apresentaram estado de saude fisico ou mental

comprometido de modo a inviabilizar a avaliagéo do video.

4.3.3 Validacao do video educativo pelos juizes (avaliadores)

Validar o conteudo representa considerar o0 conhecimento sobre
determinado assunto (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004), e, segundo Williamson

(1981), validar a aparéncia equivale a julgar quanto a clareza dos itens, a
facilidade de leitura, a compreensdo e ao aspecto do instrumento. Para a
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validacdo de conteudo, o video educativo foi submetido a um grupo de juizes
(avaliadores) considerados especialistas no conceito em estudo.

Quanto ao numero de juizes/avaliadores, Pasquali (2010) afirma que pode
variar de 6 a 20 sujeitos, sendo necessario o minimo de 3 juizes por area de
profissionais selecionada. Por ndo existir consenso na elaboracéo de critérios para a
escolha dos juizes, neste estudo foram elaborados alguns parametros, de acordo
com o grau de conhecimento sobre o assunto abordado (Quadro 1).

Para essa etapa, foi desenvolvido um formulério eletrébnico através do
aplicativo Google Docs, para facilitar a participacdo de juizes/avaliadores de outros
estados e regides. O Google Docs é um pacote de aplicativos do Google, gratuito e
que funciona totalmente on-line, diretamente no browser. Os aplicativos sé&o
compativeis com o OpenOffice.org/BrOffice.org, KOffice e Microsoft Office, e
atualmente compde-se de um processador de textos, editor de apresentacdes, editor
de planilhas e de formularios.

Os instrumentos dos juizes (avaliadores) foram divididos em duas partes: a
primeira, contendo os dados de identificacdo do juiz (avaliador) (sexo, faixa etaria,
formacdo e experiéncia com a tematica); e a segunda, o preenchimento dos itens
avaliativos do video (impresséo geral e/ou avaliacdo de contetdo).

No instrumento de impressdo geral, que foi respondido pelos profissionais
das duas éreas, constam cinco afirmacdes positivas relativas aos seguintes
aspectos: video favorece aprendizado; animacdes e imagens ajudam no
aprendizado; video tem indicacdo de uso como ferramenta educacional e
recomenda-lo-ia para ensino de gestantes. H4, ainda, duas questdes: se gostaria de
mudar e incluir algo no video, necessitando explicitar a resposta afirmativa.

No instrumento de avaliacdo de conteudo, aplicado somente aos juizes
(avaliadores) da saude, constam 18 afirmagfes positivas relativas a definigcdo clara
dos objetivos do video; sua coeréncia com objetivos propostos; contetdo atualizado
e coerente com publico-alvo; informacdes claras e concisas, suficientes para os
usuarios, organizadas de forma logica; textos de facil leitura; apresentacdo do
conteudo cativa atencdo; relevancia das figuras, imagens, cenas e sons; uso correto
da gramética; video simula a realidade, estimula a aprendizagem, facilita a retencéo
de conteddo na memodria e permite o aprendizado baseado na experiéncia prévia.

Nos instrumentos referentes a impressao geral e a analise do contetudo do

video, foram incluidas as afirmacdes sobre os aspectos citados pertinentes a area
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de avaliacdo do juiz (avaliador) e, ainda, o método somativo, conhecido como escala
do tipo Likert: Discordo fortemente, Discordo, Concordo, Concordo fortemente e N&o
sel.

A escala do tipo Likert € constituida por um ntimero fixado de proposicdes e
0s peritos/participantes elegem uma das possibilidades de resposta, segundo sua
opinido e grau de adesao, a uma série de afirmacdes que sejam expressdes de algo
favoravel ou desfavoravel relacionada a um objeto (PASQUALI, 1997).

Assim, para cada subitem dos instrumentos, o participante avalia as
afirmacdes apresentadas e atribui um conceito dentre as opcdes estabelecidas e, se

necessario, tece comentarios/sugestdes em espaco reservado para esse fim.

4.3.4 Avaliagdo pelo publico-alvo

A validacao do video junto aos individuos que vivenciam ou ja vivenciaram o
tema nele tratado é uma acéo fundamental, visto que eles sao o nucleo da atividade
educativa que se deseja executar. Trata-se de um momento que viabilizou a
apuracdo do que ndo foi compreendido, do que deveria ser acrescentado ou
aperfeicoado, além de identificar a disparidade entre o que foi exposto e o que foi
absolvido pelo publico-alvo (FONSECA et al., 2004).

Diante disso, o publico-alvo foi consultado a fim de se realizar a validacéo de
aparéncia do video educativo em estudo, sendo constituido por gestantes
cadastradas na ESF e que aceitaram voluntariamente participar do estudo apos
assinatura do TCLE (APENDICE E).

O periodo de validacdo com o publico-alvo (gestantes) aconteceu entre abril
e maio de 2022. Nesse periodo, o0 publico total era de 257 gestantes, entretanto a
intervencdo para validacdo da aparéncia do video foi realizada com 93 gestantes.
Apesar de estarmos vivenciando a pandemia de Covid-19, esse fato ndo interferiu no
alcance total do publico-alvo, pois, no municipio, o servico de atencdo ao pré-natal
manteve-se na rotina, tendo em vista que a gestacao tem data para desfecho.

Outros fatores foram mais importantes, para ndo alcancar 100% do publico,
como o trabalho informal, o local de moradia, pois as gestantes de zona rural moram
distantes da UBS, o que dificultou para a pesquisadora alcancar nimero maior de
zona rural.

A avaliagdo do video educativo na perspectiva das gestantes foi realizada



31

por meio da exposicdo do video a participante, individualmente, em tablet, e em
seguida realizada uma entrevista orientada com a aplicagdo do questionario
estruturado (APENDICE F), composto por duas partes: a primeira com questées
para caracterizacdo da participante (iniciais do nome, idade, ocupacao,
escolaridade, procedéncia).

A segunda parte do questionario contém questdes sobre a percepcdo e a
avalicdo do video educativo — conceito qualitativo; recomendacédo do video para
outras gestantes, se ele pode ajudar na pratica da amamentacao; opinido sobre os
conteudos ensinados; desejo por realizar o aleitamento materno; e o motivo, nota (0
a 10) atribuida ao video; e sugestbes para aprimora-lo. Nessa parte do questionario,

apos todas as questdes, houve um espaco para respostas abertas.

4.4 Andlise dos dados

Apébs a coleta de dados, foi realizada a andlise dos dados obtidos de cada
avaliador, tanto dos juizes (avaliadores) especialistas quanto do publico-alvo. Os
dados de identificacdo dos juizes e do publico-alvo foram compilados por meio do
Microsoft Excel e analisados por meio de estatisticas descritivas, e 0s resultados
foram apresentados em tabelas, sintetizando o0s principais pontos a serem
discutidos, conforme a literatura pertinente.

O video educativo sera considerado validado se 80% dos juizes (técnicos de
audiovisual e saude) atribuirem conceito concordo ou concordo fortemente em cada
item de aparéncia e conteudo apreciados, conforme critério de Fernandes, Barbosa
e Naganuma (2006), Fonseca (2007) e Goes (2010).

As manifestacdes registradas pelos peritos no formulario on-line, em
comentarios/sugestdes dos critérios avaliados na impressdao geral e analise do
conteudo do video, foram registradas de forma cursiva nos resultados.

As respostas as questdes abertas e as sugestbes da clientela foram
apresentadas mediante registro na integra, feito pela pesquisadora, conforme
verbalizado pelos entrevistados, sem muitas das convencdes da lingua padréo culta,
sendo que cada entrevistado foi identificado por codificagdo com uma letra seguida
por um numero sequencial (G01, G02...) para preservar 0 anonimato, e as falas
foram apresentadas agrupadas nos aspectos pertinentes a avaliacdo do video

educativo.
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4.4.1 indice de Validacéo de Contetdo (IVC)

Para avaliar a validade de contetdo dos itens, foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo (IVC), proposto por Waltz, Strickland e Lenz (1991), calculado

da seguinte forma:

IVC = nimero de itens avaliados como equivalentes por 2 juizes

total de itens da escala

A avaliacdo de cada juiz foi comparada com as avaliagcdes dos demais,
calculando-se o IVC para cada par de juizes (juiz 1 x juiz 2; juiz 1 x juiz 3; juiz 2 X juiz
3; ... e assim sucessivamente).

No indice de validade, Waltz, Strickland e Lenz (1991) referem que o foco
principal da validacdo de contedudo é determinar se os itens especificados no
instrumento representam a adequacdo do conteudo do critério expresso no
instrumento, sendo a funcdo de como o instrumento foi desenvolvido, os resultados
obtidos foram analisados conforme o indice de Validacéo de Contetido e em relacéo

aos critérios supracitados.
4.4.2 Teste de Kappa

O Kappa € um indice que permite avaliar apenas a concordancia entre pares,
ou seja, entre juizes ou de juizes com um gabarito. Para verificar o grau de
concordancia dos juizes sobre avaliagdo dos itens analisados, foi aplicado o teste de

Kappa, em que a interpretacéo apresenta a seguinte classificacao (Quadro 2):

Quadro 2. Interpretacao do Teste Kappa

Valor de Kappa Interpretacéo
Menor que O Sem concordéancia
0-0.19 Concordancia fraca
0.20-0.39 Concordancia regular
0.40-0.59 Concordancia moderada
0.60-0.79 Concordancia substancial
0.80-1.00 Concordancia quase perfeita

Fonte: Landis, J. R; Koch, G.G, 1977.
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4.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (CAAE: 37116420.5.0000.5214), conforme legislacdo de ética em
pesquisa para seres humanos, Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012) (Anexo A). A
pesquisa também recebeu autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Oeiras,
Piaui.

Todos os individuos convidados a participar da pesquisa foram esclarecidos
guanto as questdes éticas do estudo, confirmando-se com a assinatura do TCLE,

bem como que poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.
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5 RESULTADOS

Por meio desta pesquisa, construiu-se e validou-se um video educativo para
promocao do aleitamento materno, proporcionando a geragéo de conhecimentos na

area das ciéncias da saude quanto a contribuicdo das TICs na pratica do AM.

5.2 Perfil dos avaliadores

Em relacdo aos juizes (avaliadores) da area da saude, 66,67% sédo do género
feminino e 33,33% masculino. Quanto a idade, 66,67% tém entre 51 e 60 anos, e
33,33% tém acima dos 60 anos. Todos possuem experiéncia clinica e com docéncia,
66,67% sdo mestres em saude publica e possuem experiéncia com autoria de

artigos publicados sobre o tema em estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos juizes (avaliadores) da saude

Perfil dos juizes (avaliadores) da saude n %

S Feminino 2 66,67
exo Masculino 1 33,33
dad 51 a 60 anos 2 66,67
ade Acima de 60 anos 1 33,33
Medicina 1 3333
Formac&o académica Nutricao 1 3333
Odontologia 1 33,33
Experiéncia clinica (promocéo do aleitamento 3 100,00

materno)
Experiéncia com docéncia (promocéo do 3 100,00

aleitamento materno)
Mestre em Saude Publica 2 66,67
A L. Autoria de Artigos Publicados (promocao do
Experle,n(_:la com atemaética aleitamento materno) 2 66,67
(Multipla Resposta)

Doutor em Saude Publica 1 33,33
Especialista em Saude Publica 1 33,33
Tese na Tematica: Promocéao de aleitamento 1 3333

materno

Dissertacao na tematica: promocao de
. 1 33,33
aleitamento materno

Total 3 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2022.
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Quanto aos especialistas em recursos audiovisuais, 75% sdo do sexo
masculino e 25% feminino. Quanto a idade, 75% tém entre 21 e 30 anos; e 25%
entre 51 e 60 anos; 75% sé&o especialistas em comunicacao e 50% tém experiéncia
com desenvolvimento de videos (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil dos juizes (avaliadores) de audiovisual

%

=

Perfil dos juizes (avaliadores) de audiovisual

Masculino 3 75,00
Sexo Feminino 1 25,00
dad 21 a 30 anos 3 75,00
ldade 51 a 60 anos 1 25,00
Jornalismo/Comunicacao 2 50,00
Formac&o académica Publicidade 1 2500
Administracéo 1 25,00
Especialista em Comunicagéo 3 75,00
Experiéncia com a tematica (Mdltipla . )
Experiéncia em Desenvolvimento de
Resposta) i 2 50,00
Videos
Total 4 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Na pesquisa, 45,16% das gestantes possuem idade entre 21 e 30 anos,
seguido de 31 a 40 anos (31,18%), até 20 anos (22,58%) e acima de 40 anos
(1,08%). Dessas, 62,37% nédo possuem trabalho formal, consequentemente, 37,63%
possuem atividade formal. Quanto ao grau de escolaridade, 70,96% possuem ensino
médio incompleto ou completo, 16,13% ensino fundamental incompleto ou completo,
9,68% ensino superior e 3,23% pos-graduacgédo; 80,65% residem em setor urbano e

19,35% séo de zona rural (Tabela 3).
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Perfil da gestante

%

Até 20 anos 21 22,58

21-30 42 45,16

Idade 31-40 29 31,18
Acima de 40 anos 1 1,08

Sem trabalho formal 58 62,37

Ocupagdo Com trabalho formal 35 37,63
Ensino fundamental incompleto 6 6,45
Ensino fundamental completo 9 9,68

. Ensino médio incompleto 18 19,35

Grau de escolaridade Ensino médio completo 48 51,61
Ensino superior 9,68
Pés-graduacéo 3,23

Zona urbana 75 80,65

Procedeéncia Zona Rural 18 19,35

Total 93 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

5.3 Validacgéo

Através do Indice de Kappa, que avalia o grau de concordancia entre os

avaliadores nos itens em estudo, temos todos os indices acima de 0,70. Além disso,

por meio do IVC, definindo ponte de corte de 0,70, temos todos os itens em analise

sendo classificado como adequado (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4. Validacao do video educativo entre juizes (avaliadores) de audiovisual

Item Descricao Kappa IVC
1 A apresentacéo do contetdo do video favorece o aprendizado na tematica. 1,00 1,00
2 As animac8es ajudam no aprendizado da temética. 1,00 1,00
3 O uso de imagens reais ajuda no aprendizado da tematica. 1,00 1,00
4 O video educativo tem indicagdo de uso como ferramenta educacional. 1,00 1,00
5 Recomendo o video educativo para o ensino de pais e gestantes. 1,00 1,00

Global 1,00 1,00

Fonte: Pesquisa direta, 2022.
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Item Descricao Kappa IvVC
1 Percepcéao sobre o video. 1,00 1,00
2 Nota dada ao video. 1,00 1,00

Global 1,00 1,00

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Através do indice de Kappa, que avalia o grau de concordancia entre o0s

avaliadores nos itens em estudo, temos os indices abaixo de 0,70, nos itens 3, 8, 10,

11, 12 e 15, portanto, sendo recomendavel melhoria nos respectivos atributos

mencionados. Além disso, por meio do IVC, definindo ponte de corte de 0,70, temos

os itens 3, 8, 10, 11, 12 e 15, sendo recomendavel melhoria (Tabela 6).

Tabela 6. Validacao do video educativo entre juizes (avaliadores) da saude

Itens Descricao Kap IVC
1 A apresentacao do contetdo do video favorece o aprendizado na 1,00 1,0
2 As animac0fes ajudam no aprendizado da tematica. 1,00 1,0
3 O uso de imagens reais ajuda no aprendizado da tematica. 0,33 0,6
4 O video educativo tem indicacdo de uso como ferramenta 1,00 1,0
5 Recomendo o video educativo para o ensino de pais e gestantes. 1,00 1,0
6 Os objetivos do video educativo estdo claramente definidos. 1,00 1,0
7 O video educativo tem coeréncia com o0s objetivos a que se 1,00 1,0
8 Conteudo é atualizado. 0,33 0,6
9 Conteudo é coerente com o publico-alvo. 1,00 1,0
10 As informacdes sao claras e concisas. 0,33 0,6
11 Asinformacfes sao suficientes para os usuarios. 0,33 0,6
12 Conteudo apresenta organizacao logica. 0,33 0,3
13 O video educativo simula bem a realidade. 1,00 1,0
14  Textos de facil leitura. 1,00 1,0
15 Apresentacdo do contetdo cativa a atencdo dos usuarios. 0,33 0,6
16 Apresentacao de figuras é relevante para a informacéao incluidano 1,00 1,0
17 Apresentacdo de cenas € relevante para a informacéo incluida no 1,00 1,0
18 Apresentacdo de sons € relevante para a informacéo incluida no 1,00 1,0
19 Uso correto da gramatica. 1,00 1,0
20 O video educativo estimula a aprendizagem. 1,00 1,0
21 O video educativo permite o aprendizado baseado em experiéncia 1,00 1,0
22 O video educativo facilita a retencéo de contetdo na memoria do 1,00 1,0
Global 0,82 0,8

Fonte: Pesquisa direta, 2022

Com relacao aos questionamentos feitos aos avaliadores, todos responderam

que indicariam/recomendariam o video para gestantes. Entre as modificacdes
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sugeridas pelos juizes (avaliadores) do conteudo, estdo: retirar imagens de
mamadeiras e bicos; retirar os formatos de mamilos (plano e invertido); retirar a fala
da gestante sobre aspectos negativos como dor, mastite, fissura, e a dificuldade de
retencdo das orienta¢des do profissional, ao falar que ndo sera capaz de fazer o que
foi orientado. As consideracdes que os juizes (avaliadores) da saude aconselharam,

apos assistirem a primeira versdao do video sdo apresentadas no Anexo B.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, produziu-se um video educativo para promocao do
aleitamento materno, possibilitando o desenvolvimento de educacdo na area das
ciéncias da saude quanto ao apoio das TICs na prética de aleitamento materno.

Dessa forma, a pesquisa foi validada por juizes (avaliadores) e pelas
gestantes, por meio do indice de Validade de Contetdo, definindo ponto de corte de
0,70, em que o video foi avaliado como adequado. Segundo Gavine et al. (2022), a
validacdo de materiais educativos é um aspecto fundamental para torna-los
completos, com maior rigor cientifico, e para garantir sua legitimidade e
credibilidade, e, além da validacdo por especialistas, acredita-se que a validacdo do
material educativo com o publico-alvo seja fundamental para o estudo, pois o
pesquisador entende o que ndo € adequado e como a informacéo € compreendida,
podendo modificar o que ndo é considerado coerente.

Nesse contexto, as tecnologias educacionais sdo necessarias e significativas,
sendo capazes de aprimorar o conhecimento e a autonomia dos individuos,
tornando-o sujeito ativo em seu préprio processo de ensino-aprendizagem
(ESSELMONT et al., 2018). Pesquisas revelam que o conhecimento e as duvidas
dos usuérios precisam ser avaliados na construcdo de tecnologias educacionais,
tornando-as mais eficazes, como foi feito no estudo.

Chuisano e Anderson (2020) enfatizaram que o desmame é realizado cada
vez mais cedo e, por vezes, essa interrupcdo do aleitamento materno esta associada
ao déficit de conhecimento materno sobre a pratica. Assim, a construcao de
tecnologias que promovam o aleitamento materno pode contribuir para a melhora
dos indices de aleitamento materno e, consequentemente, para a reducdo da
morbimortalidade infantil.

O wuso de tecnologias educativas € uma opc¢do acessivel para a
conscientizacdo da populagdo, podendo promover a saude por meio de sua
participacdo ativa, além de possibilitar o envolvimento da familia, facilitando a
tomada de decisdes no dia a dia (JAVORSK et al., 2018; MARTINS et al., 2018).

Nessa perspectiva, o0 presente estudo também buscou incentivar a
amamentacao, pois, segundo Azad et al. (2021), é fundamental que o profissional de
salde esteja atento a todas as questdes que envolvem o aleitamento materno, a fim

de promover orientacdes condizentes com a realidade de cada familia. Nos servi¢os
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de saude, € comum um discurso cotidiano relacionado a amamentacéo, enfocando
apenas o valor nutricional e imunologico do leite materno, sem considerar a
motivagcdo da mulher para amamentar e 0 aspecto emocional que a pratica
compreende, tanto para a crianga quanto para a mulher (AZAD et al., 2021).

Assim, foi possivel analisar, a partir dos resultados da pesquisa, que o video
de apoio as gestantes foi avaliado tanto pelos juizes (avaliadores) quanto pelo
publico-alvo positivamente em relacdo ao seu conteudo, a linguagem, a aparéncia, a
motivacdo, a apresentacdo e a adequacédo cultural, entretanto obteve baixo indice
Kappa na atencao dos usuarios, na apresentacdo de organizacao légica e de clareza
das informacoes.

No entanto, as sugestdes dos juizes (avaliadores) foram incorporadas a fim
de melhorar e garantir a eficacia do material educativo. Outro estudo, que validou
material educativo para prevencdo da transmissao vertical do HIV, utilizou IVC e
também passou por adaptacOes até chegar a versao final validada, corroborando a
importéancia desse processo de validagdo no desenvolvimento de materiais
qualificados (VERMEULEN et al., 2019).

Na presente pesquisa, 70,96% das gestantes possuem ensino meédio
incompleto ou completo; 16,13%, ensino fundamental incompleto ou completo, em
gue se verificou apenas 9,68% com ensino superior; e 3,23% com pos-graduacao. O
estudo de Ke, Ouyang e Redding (2018) apontou que a educacédo da méae afeta a
pratica da amamentacdo, em que a melhor educacdo tende a dar as maes mais
possibilidades de amamentacéo.

Esse achado estd de acordo com achados de outros estudos (WILLIAMS et
al., 2020; LEFORT et al.,, 2021; WALKER, 2021). Pesquisas com puérperas na
Nigéria e na China mostram que a melhor educacgéo contribuiu positivamente para o
processo de amamentacdo e o nivel de taxa de amamentacdo (IHUDIEBUBE-
SPLENDOR et al., 2019; WU et al., 2021).

Alguns estudos no Brasil adicionaram a autoeficacia como variavel para
encontrar a correlacdo da escolaridade materna e a pratica de
amamentacao. Maiores niveis de escolaridade foram correlacionados com melhores
escores de autoeficacia e a escolaridade da mée teve relacdo positiva com a prética
de amamentacdo (BUCCIN et al., 2018; VILAR-COMPTE et al., 2020).

Em contrapartida, outro estudo em multirregides europeias descobriu que as

maes mais jovens e menos instruidas eram mais propensas a parar de amamentar



41

antes de seus bebés completarem seis meses. Nivel de escolaridade, paridade e
fatores socioeconémicos podem indicar se as maes amamentam ou ndo seus bebés
(SARKI, M; PARLESAK; ROBERTSON, 2019).

Além disso, este estudo revela que maes desempregadas tiveram melhor
pratica de amamentacdo, na presente pesquisa 62,37% nao possuem trabalho
formal, consequentemente, 37,63% possuem atividade formal. Esse resultado é
semelhante aos resultados de outros estudos que indicaram que as maes
empregadas eram menos propensas a realizar a amamentacdo onde elas tendem a
ter menos tempo e oportunidade de interagir com as criancgas, inclusive dando
amamentacao aos seus filhos (MOHAMED et al., 2018; SULTANIA et al., 2019).

Outro estudo indica que o trabalho em equipe parental pode aumentar o
sucesso da amamentacdo (ESSELMONT et al.,, 2018). O presente estudo foi
realizado com gestantes de uma cidade a 300 km da capital do estado, Teresina. Em
contrapartida, Kanellopoulou et al. (2022) mostraram, em seu estudo, que criancas
menores de cinco anos da area urbana apresentaram melhor ingestdo de
amamentacao. Isso provavelmente se deve a melhor exposi¢cdo a informacdes sobre
os beneficios da amamentacdo nas areas urbanas do que nas rurais.

A vista disso, a presente pesquisa buscou trazer o conhecimento através do
uso de tecnologias, demostrando que o efeito da exposicdo a informacdes podem
melhorar o conhecimento da mée sobre a amamentacao € um dos determinantes do
seu sucesso, comprovado por diversos estudos (JAVORSK et al., 2018; MARTINS et
al., 2018; ESSELMONT et al., 2018; GAVINE et al., 2022).

Destarte, as tecnologias baseadas encontraram melhora significativa no inicio
da amamentacdo exclusiva (YADAV et al., 2019), duracdo da AME (KE; OUYANG,;
REDDING, 2019), atitudes da AME (ILIADOU et al.,, 2018) e conhecimento de
amamentacao (PARRY et al., 2019)

Agentes de educacao interativos, como videos, desempenham o papel de
instrutores, animadores de torcida e confidentes, usando ampla gama de técnicas
pedagogicas e motivacionais e de midia em suas sessdes de aconselhamento com
mulheres perinatais, fornecendo continuidade interpessoal do cuidado, mantendo o
didlogo e o relacionamento mulher-agente como ancora durante os meses de
intervencdo (MARTINS et al., 2018; JAVORSK et al.,, 2018; VERMEULEN et al.,
2019; TOMORI et al., 2022).
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Nesse contexto, a tecnologia baseada em videos educativos pode funcionar
como extensao importante da variedade de servi¢cos prestados por profissionais de
saude aos individuos para melhorar o acesso deles ao apoio com amamentacao,
especialmente entre as consultas; pode permitir a disseminacdo mais ampla de
cuidados baseados em evidéncias para um publico maior, a partir de véarias
configuracbes e de diversos modelos de atencdo em contraposicdo ao que é
atualmente possivel, apenas com os modelos tradicionais (VERMEULEN et al.,
2019; TOMORI et al., 2022).

As usuarias podem acessar e revisar o conteudo a qualquer momento e em
seu proprio ritmo, e o0s recursos multimidia e interatividade podem acomodar
diferentes estilos de aprendizagem, pois as possibilidades de visualizacdo de dados
e a computacdo em nuvem oferecem exibicdo acessivel de informacfes de
resultados, canais de disseminacéo flexiveis dentro e entre configuracdes de servico
e acesso imediato a comunicacao colaborativa e aos recursos compartilhados para
consumidores e provedores (CHERUBIM; PADOIN; PAULA, 2019).

Segundo Martins et al. (2018), a tecnologia eletrbnica continuara a se tornar
cada vez mais popular a medida que o custo do transporte aumenta e o custo da
tecnologia diminui, e mais mulheres tecnologicamente alfabetizadas usardo esses
meétodos viaveis e promissores para aumentar 0 acesso ao servico de amamentacao
em todos os lugares.

Ainda que esta iniciativa determine o incentivo e o apoio in loco ao
aleitamento materno por parte dos profissionais de saude, sua motivacao é essencial
para a decisdo de amamentar, dependendo das crencas pessoais da mulher e do
apoio que recebe da familia e da sociedade (SULTANIA et al., 2019; SARKI;
PARLESAK; ROBERTSON, 2019).

Tomori et al. (2022) mostraram que a onipresenca da tecnologia representa
uma oportunidade de dar suporte e educacdo a mulheres que nao a receberiam de
outra forma, por exemplo, no consultorio médico tradicional, portanto permite
também o apoio a nutricdo infantii em populagbes geograficamente distantes, e
informa as gestantes ndo sé sobre a gravidez em si, mas também sobre o parto, o
puerpério, a amamentacdo, a nutricdo infantil e os cuidados infantis, caracterizando
um meio que possibilita compartilhar medos, preocupacdes e trocar experiéncias
entre gestantes de diferentes idades e periodos gestacionais; propicia buscar ajuda

emocional, incentivo; além de ser uma forma de socializar com outras méaes.
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Em contrapartida, de acordo com o estudo de Ferraz dos Santos, Borges e De
Azambuja (2020), o uso de tecnologia durante a amamentacao pode fazer com que
as maes percam a oportunidade de fazer contato visual e interagir com seus filhos.
Além disso, Cherubim, Padoin e Paula (2019) destacaram que algumas maes
manifestaram que, devido ao uso de celulares, sentiam-se sobrecarregadas com a
guantidade de informacdes e por consumir muito tempo.

Entretanto, Cherubim, Padoin e Paula (2019) também enfatizaram que é
comum que as mulheres que amamentam, principalmente as que o fazem pela
primeira vez, tenham duvidas sobre suas habilidades e acerca da forma de
amamentar seus filhos. S&o muitas as situacdes relacionadas, tanto a mae quanto a
crianca, que podem estar na base do abandono precoce da amamentacédo, dessa
forma, percebe-se que o video produzido nesta pesquisa é de extrema importancia.

No estudo de Ferraz dos Santos, Borges e De Azambuja (2020), os autores
verificaram que a maioria das questdes abordavam temas que sdo reconhecidos
como alguns dos principais motivos de interrupcdo da amamentacdo — tempo e
frequéncia, recusa da mama, posicdo e colocacdo do mamilo, mastite, doencas
maternas e amamentacdo, armazenamento do leite humano, lidar com as
dificuldades da amamentacéao, fornecimento e producéo de leite.

E importante mencionar que as mulheres procuram esclarecer suas davidas
na rede social, e ndo nos servicos médicos tradicionais (FERRAZ DOS SANTOS;
BORGES; DE AZAMBUJA, 2020). Nesse sentido, este € um alerta para que o0s
profissionais de salde participem desses espacos e alcancem as maes,
proporcionando assim esclarecimentos sobre as técnicas adequadas e o preparo
prévio para as dificuldades que podem advir da amamentacédo, sendo essencial o
video produzido nessa pesquisa.

Uma pesquisa nacional recente (TOMORI et al., 2022), constatou que o tema
amamentacao esteve entre 0s mais acessados via tecnologia, sendo sites e
aplicativos os mais populares e preferidos para acessar a essas informacoes.

Embora ndo tenhamos avaliado as opinides das mulheres sobre a educacgéo
perinatal, fornecida por meio de tecnologia versus seu provedor de cuidados de
saude, pesquisas indicam que mulheres gravidas recorrem cada vez mais a internet
para obter informacfes, porque estdo insatisfeitas com o tempo alocado e a
extensdo das informacdes fornecidas pelos profissionais de saude (TOMORI et al.,
2022).
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Desse modo, as tecnologias sédo consideradas um avanco revolucionario para
a prestacdo de servicos de saude e as variadas aplicacdes de tecnologias
eletrbnicas demonstram eficiéncia operacional aprimorada e tempo e produtividade
otimizados para pacientes e profissionais de saude (SARKI; PARLESAK;
ROBERTSON, 2019).

As tecnologias eletrénicas, como tecnologias baseadas na web, aplicativos
mobveis e quiosques de computador, possuem mais variedades de TICs para se
estender além das instalagBes tradicionais de saude e fornecer suporte a
populacdes geograficamente distantes. As evidéncias demonstram que as
tecnologias eletrbnicas também podem fornecer intervencdes personalizadas que
geram mudanca de comportamento de saude mais duradoura, como na
amamentacao (CHERUBIM; PADOIN; PAULA, 2019).

Essas estratégias eficazes apontam para a necessidade de intervencdes de
amamentacao informadas, altamente interativas e projetadas sob medida,
empregando tecnologias eletrdonicas. Consistente com outras intervengdes clinicas
eficazes, a realizacdo de intervengfes multimodais, multifasicas e interativas sao
bem-sucedidas nas praticas de amamentacdo (MEEDYA et al., 2021).

Fornecer acesso a consultores de lactacdo oportunos e qualificados em
intervencdes semelhantes foi considerado particularmente atraente para maes que
experimentam algumas complicagbes na amamentacdo (CHERUBIM; PADOIN;
PAULA, 2019).

Dessa forma, fica cada vez mais evidente a necessidade de implantacédo do
uso de materiais e dispositivos didaticos capazes de auxiliar e reforcar as
orientacdes da Enfermagem e/ou profissionais de salude sobre o manejo pratico da
amamentacao nas instituicdes de saude, tendo em vista os resultados significativos
mostrados no presente estudo.

Finalmente, as intervengfes baseadas em videos educativos parecem ser
eficazes para aumentar o conhecimento das mulheres e o nivel de confianga a curto
prazo. A criacdo de uma plataforma interativa aliada a um suporte continuo e
acessivel pode ajudar as maes a ter informacgfes especificas para atender as suas
necessidades pessoais.

Outros estudos, que utilizaram tecnologias como estratégias de educacédo em
saude, reforcam evidéncias de inovacdes na assisténcia a amamentacdo, CoOmo: uso

de jogos educativos, midia eletrdnica, manuais educativos, cartilhas informativas,
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videoconferéncia e mensagens instantaneas digitais. Essas praticas mostraram-se
efetivas na adesdo e manutencao do aleitamento materno, apoiadas por tecnologias
educativas baseadas na maior interacdo e no protagonismo das mulheres
participantes (CHERUBIM; PADOIN; PAULA, 2019; MARTINS et al., 2018; MEEDYA
et al., 2021).

Um estudo anterior foi realizado por Mattar et al. (2007), em que os autores
conduziram um estudo randomizado de uma intervencédo educacional para casais
expectantes. As participantes receberam incentivos para frequentar as aulas e
videos sobre amamentacdo e parto. A incidéncia e a duracdo do aleitamento
materno por mulheres, que participaram das sessbes educativas com o
companheiro, foram maiores do que entre um grupo de mulheres que néo
frequentou as aulas, ndo assistiu aos videos e nem recebeu incentivo.

Destarte, o uso de tecnologias educacionais em dispositivos mdéveis tem se
mostrado inovador. No campo da enfermagem, as tecnologias moveis vém
modificando o papel do profissional na relagdo com os demais profissionais de
saude e no cuidado ao paciente, permitindo a promocao da saude e estimulando o
autocuidado do paciente, pois sao estratégias que fazem parte do cotidiano da
maioria das pessoas (MARTINS et al., 2018; MEEDYA et al., 2021).

Orbatu et al. (2021) enfatizaram que melhorias adicionais na educacédo de
apoio ao aleitamento materno podem ser alcancadas por meio de feedback direto
das pontuacgdes de conhecimento. Dessarte, a popularizacéo dos telefones celulares
tem sido a revolucao tecnolégica mais impactada nos ultimos anos.

O uso de videos educativos esta surgindo como um modo eficaz de educacao
em saude, e estudos mostraram que os videos educativos sédo eficazes para
melhorar o conhecimento e as praticas em torno da amamentagéo (MARTINS et al.,
2018; ORBATU et al., 2021; MEEDYA et al., 2021).

Consoante a informacéo acima, Rana et al. (2021) enfatizaram, em seu
estudo, que, apds a exposicdo, apods a visualizacdo dos videos, o aleitamento
materno exclusivo foi sustentado e houve melhorias consideraveis no conhecimento
mais detalhado sobre ele. Tanto as mées quanto os profissionais de saude acharam
0os videos aceitaveis, Uteis e eficazes. Outros beneficios registrados foram a
capacidade aprimorada dos videos para transmitir ideias e demonstrar fisicamente

praticas especificas, que geralmente n&o sdo alcancadas por meio de
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aconselhamento didatico, permitindo que as maes experimentem varias praticas
enquanto essas sdo mostradas.

Portanto, a disponibilizacdo do video educativo, construido e validado para
uso em dispositivos moveis, tem potencial para auxiliar a compreensao das
gestantes e de sua rede de apoio sobre o aleitamento materno, estimulando assim a
autonomia de todos os envolvidos nesse processo.

Os videos educativos demonstraram ser um dispositivo poderoso para efetuar
a mudanca de comportamento, fornecendo educacdo em saude e motivacdo por
meio de tecnologia movel, como maneira inovadora de melhorar as taxas de
amamentacao, aproveitando uma ferramenta que as mulheres ja estdo usando.

Assim, o presente estudo contribui para as préaticas educativas de gestantes,
pois reforga a importancia da utilizagdo de materiais educativos baseados em
tecnologias, que sao potencialmente significativos para a promocdo da
amamentacao; e para valorizagdo do uso de metodologias ativas baseadas na
fundamentacéo tedrica proporcionada pela teoria pragmatica, para a sistematizacéo

das intervencdes educativas.
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7 PERSPECTIVAS E LIMITACOES

Este estudo possui algumas limitagcbes, pois a amostra testada nao
representa toda a populagéo, além disso, houve baixa quantidade de especialistas
gue aceitaram participar da pesquisa — esses foram selecionados pelo curriculo
Lattes e receberam um convite por e-mail.

Sugere-se que os interessados em realizar pesquisas semelhantes optem
pelo método de validacdo presencial, com a participacdo de todos os especialistas
juntamente com o pesquisador e orientador. Dessa forma, pode haver troca de
experiéncia maior entre os participantes, esclarecendo as duvidas e ouvindo
sugestdes que possam surgir em tempo habil, agilizando, assim, o processo de
validacao.

O video foi exibido apenas uma vez, para as gestantes, assim, o impacto do
reforco ndo pdde ser avaliado, existindo a necessidade de futuras pesquisas para
examinar a eficicia da tecnologia eletrdnica validada.

Nesta pesquisa, demonstra-se que uma ferramenta educacional baseada em
video pode fundamentar as acdes de apoio a promocao do aleitamento materno. As
melhorias na compreensao alcancadas com esta intervencdo tém o potencial de
aumentar a participacdo da gestante. Esses resultados apoiam a combinacdo de
multimidia visual e de audio como ferramenta promissora para a educacdo sobre a

amamentacao, e como dire¢do importante para pesquisas futuras.
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8 CONCLUSAO

Com este estudo, fornecemos uma analise Unica e pragmatica dos resultados
de um video educativo para promoc¢ao do aleitamento materno. O video em questéo
foi considerado validado, pelos juizes (avaliadores), em relacdo a aparéncia e ao
conteddo. Ademais, o publico-alvo também o avaliou positivamente.

Considerando as sugestbes e contribuicbes fornecidas pelos avaliadores
durante o processo de validacdo, o video passou por modificacdes, ajustes e
acréscimos a fim de torné-lo efetivo. Desse modo, sugere-se que a ferramenta aqui
proposta seja utilizada nas ac¢des de educacdo em saude, visando a promoc¢ado do
aleitamento.

Dessarte, 0 uso de videos educativos esta surgindo como um modo eficaz de
educacdo em saude, inclusive para apoiar a alimentacéo ideal de bebés e criancas
pequenas.
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APENDICE A

CARTA CONVITE AOS JUIZES

PMPS

Programa de Mestrado Profissional
em Sadde da Mulher

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO - PRPG
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER - PMPSM

CARTA CONVITE
Prezado (a) (nome do juiz),

Eu, Alexsandra da Rocha Fontes, enfermeira e aluna do Curso de Mestrado
em Saude da Mulher, da Universidade Federal do Piaui — UFPI estou realizando um
estudo intitulado “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM VIDEO EDUCATIVO
PARA PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM COMUNIDADES
CARENTES?” sob a orientacdo do Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos Junior.

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, com o objetivo de construir e
validar um video educativo sobre a promoc¢éo do aleitamento materno. O video sera
desenvolvido para melhorar o acesso as informacbes sobre a pratica de
amamentacdo em comunidades carentes, pela praticidade do uso das tecnologias
de informacdo no contexto da crescente integracdo e socializacdo dos meios de
comunicacao.

Considerando sua especialidade, gostaria de convida-lo (a) a participar da
etapa de validacao, tendo em vista seus conhecimentos cientificos relacionados a
temética. Aguardo resposta de aceitacao via correio eletrénico num prazo de 7 (sete)
dias. ApGs sua aceitacdo em participar deste estudo, irei enviar-lhe uma copia do
video e vocé poderd assisti-lo quantas vezes forem necessarias, uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionario de avaliacdo do
conteudo que foi construido contemplando sua area de especificidade.

ApGs concluir, peco que retorne a sua avaliagdo no prazo de 30 (trinta) dias.
Diante de seus conhecimentos e de sua experiéncia tedrica e pratica, enfatizo que é
fundamental contar com a sua participacdo no engrandecimento deste trabalho, pois
o instrumento serd reformulado segundo suas sugestdes, para posteriormente ser
utilizado pelo publico-alvo. Agradeco desde ja a sua colaboracgéo e atencéo.

Atenciosamente,

Alexsandra da Rocha Fontes
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APENDICE B

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO - PRPG
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER - PMPSM

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Juizes — Audiovisual e Saude)

Prezado juiz

Vocé esta sendo convidado para participar, na qualidade de juiz, de uma pesquisa
intitulada: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM VIDEO EDUCATIVO PARA
PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM COMUNIDADES CARENTES”.
Sua participacdo € voluntaria, vocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca perguntas quando desejar, para que nao
tenha dulvidas quanto aos procedimentos desta pesquisa. Todavia a aceitacdo é um
ato de cidadania, visto que a sociedade ganha com os resultados da pesquisa
aplicados na prética.

Apos ser esclarecido(a) com as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias, sendo uma
delas sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Também esclarecemos que a qualquer momento
vocé tera o direito de retirar 0 seu consentimento de participacdo na pesquisa,
mesmo na sua etapa final, sem nenhum 6énus ou prejuizos. As informacdes séo
sigilosas, somente os pesquisadores terdo acesso a elas.

Objetivo do estudo: Construcéo e validacdo de um video educativo para promoc¢ao
do aleitamento materno em comunidades carentes.

Justificativa: Considerando que a amamentacdo é muito importante para saude da
mae e do bebé, e que acdes que colaborem para o aumento das taxas de
aleitamento materno exclusivo sao imprescindiveis, a execuc¢do deste estudo
justifica-se em virtude de se buscar meios que aprimorem 0 acesso a informacao
sobre aleitamento materno por meio de um video educativo as gestantes carentes,
sendo importante por possibilitar alteracdes no atual cenario da amamentacdo no
Brasil.

Procedimentos: O senhor(a) podera acessar o roteiro do contelddo de interesse e o
questionario, clicando em “aceito participar da pesquisa” de acordo com a tecnologia
do Google Forms. O questionario devera ser analisado e respondido no prazo
maximo em 15 (quinze) dias. Quando necessario, as respostas devem ser
justificadas e sugestbes devem ser emitidas para o aperfeicoamento do contetdo.
Beneficios: Participar do estudo compreende a importancia da educagdo em saude
gue, quando é mediada por tecnologia educativa de facil acesso, apresenta-se como
uma estratégia para auxiliar os individuos a adotarem comportamentos positivos em
relacdo a sua saude, possibilitando assim, que as gestantes entendam a importancia
da pratica de aleitamento materno, para sua saude e de seu bebé.

Riscos: O preenchimento deste questionario pode acarretar riscos minimos como
incobmodo e ansiedade. Para minimizar a ocorréncia destes riscos sugerimos que
responda o questionario usufruindo do prazo e comodidade dos meios eletrbnicos
disponibilizados, em local onde haja privacidade e de acordo com sua escolha.
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Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se necessitar esclarecer
davidas ou receber qualquer outra informacgéo, vocé ter4 garantia de acesso ao
profissional responsavel pelo estudo: Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos Juanior, na
coordenacdo do Mestrado Profissional em Saude da Mulher, da Universidade
Federal do Piaui. Telefones para contato: 86 3215-5885, pelo endereco Campus
Universitario Ministro Petrénio Portela, Bairro Ininga, CEP: 64049-550, Teresina/PI.
O Comité de Etica em Pesquisa da UFPI pode ser contatado em caso de dividas
pelo telefone (86) 3237-2332, pelo fax (86)3237-2332, pelo e-mall
cep.ufpi@ufpi.edu.br e pelo endereco Campus Universitario Ministro Petronio Portela
— Pré-Reitoria de Pesquisa, Ininga, CEP 64049-550, em Teresina-PlI.

Sigilo: Sua identidade sera mantida em anonimato, bem como qualquer informacé&o
que nela possa identifica-lo. Estas informacdes terdo a unica finalidade de colaborar
com a elaboracdo da dissertacdo do mestrado, bem como a publicacdo dos
resultados junto a comunidade cientifica.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ,
RG/CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo intitulado “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM VIDEO EDUCATIVO
PARA PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM COMUNIDADES
CARENTES”. como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informacBes descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais Sao 0S
propoésitos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também gue minha participacao € isenta de despesas. Concordo voluntariamente na
participacdo deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Telefone/s para contato:

( ) Autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas
posteriores em continuidade a atual.

( ) Nao autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas
posteriores em continuidade a atual, mas sei que pode ser necessario o contato
posterior para esclarecimento de alguma questao da pesquisa atual.

INSTITUICAO:
Local de data:

Assinatura do sujeito

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa para a participagao neste estudo.
Local e data:

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante
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APENDICE C

ORDEM N° QUESTIONARIO N° DATA / /

INSTRUMENTO DE VALIDAQAO DO VIDEO PARA PROMOQAO DO
ALEITAMENTO MATERNO EM COMUNIDADES CARENTES
(Juizes — Saude)

1- Perfil do juiz:

a- Sexo: () Feminino () Masculino

b- Faixa etaria: () 24 a 35 anos () 36 a 45 anos () 46 anos e mais

c- Formacao superior: () Médico () Enfermeiro ( ) Outro profissional da saude
d- Experiéncia com a tematica

() Doutor em Saude Publica

() Mestre em Saude Publica

() Especialista em Saude Publica

() Tese na tematica: promocao de aleitamento materno

() Dissertacdo na tematica: promocéao de aleitamento materno

() Experiéncia clinica (promocao do aleitamento materno). Quantos anos:
() Experiéncia com docéncia (promocéao do aleitamento materno).
Quantos anos:

() Autoria de artigos publicados sobre promocé&o do aleitamento materno.
Quantos:

2- Avaliacao do video:
2.1 Sobre a impressao geral do video, responda:

CRITERIOS DISCORDO DISCORDO | CONCORDO | CONCORDO NAO OBERVACpES/
FORTEMENTE FORTEMENTE | SEI SUGESTOES

1.A
apresentacao
do contetdo
do video
favorece o
aprendizado
na tematica.

2. As
animacgdes
ajudam no
aprendizado
da temética.

3.Ousode
imagens reais
ajuda no
aprendizado
da temaética.

4. O video
educativo tem
indicacéo de
uso como
ferramenta
educacional.

5. Recomendo
o video
educativo para
0 ensino de
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pais e

gestantes.

Vocé gostaria de mudar alguma coisa no video educativo? SIM NAO

Se sim, 0 qué?

Vocé gostaria de incluir alguma coisa no video educativo? SIM NAO

Se sim, 0 qué?

2.2 Avaliacdo de conteudo:

CRITERIOS DISCORDO DISCORDO CONCORDO CONCORDO NAO | OBERVACOES/
FORTEMENTE FORTEMENTE SEI SUGESTOES

1. Os objetivos do
video educativo
estdo claramente
definidos.

2. O video
educativo tem
coeréncia com 0s
objetivos a que se
propde.

3. Conteldo é
atualizado.

4., Conteldo é
coerente com o
publico-alvo.

5. As informacdes
sao claras e
concisas.

6. As informacdes
séo suficientes
para 0S USUarios.

7. Contetdo
apresenta
organizacao
I6gica.

8. O video
educativo simula
bem a realidade.

9. Textos de facil
leitura.

10.Apresentagéo
do contetdo
cativa a atencao
dos usuarios.

11.Apresentagado
de figuras é
relevante para a
informacao
incluida no texto.

12.Apresentagao
de imagens é
relevante para a
informacao
incluida no texto.

13.Apresentagéo
de cenas é
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relevante para a
informagao
incluida no texto.

14.Apresentacdo
de sons é
relevante para a
informagao
incluida no texto.

15.Uso correto da
gramatica.

16.0 video
educativo
estimula a
aprendizagem.

17.0 video
educativo permite
o aprendizado
baseado em
experiéncia prévia
do usuario.

18.0 video
educativo facilita
a retencdo de
contetdo na
memoaria do
espectador.
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APENDICE D

INSTRUMENTO DE VALIDAQAO DO VIDEO PARA PROMOQAO DO
ALEITAMENTO MATERNO EM COMUNIDADES CARENTES
(Juizes — Audiovisual)

1- Perfil do juiz:

a- Sexo: () Feminino () Masculino

b- Faixa etaria: () 24 a 35 anos () 36 a 45 anos () 46 anos e mais

c- Formacéo superior: () Jornalismo () Publicidade ( ) Marketing ( ) Outras areas
da comunicacéo

d- Experiéncia com a temaética:

() Doutor em comunicacao ou area correlata

() Mestre em comunicagéo ou area correlata

() Especialista em comunicacao ou area correlata

() Experiéncia com desenvolvimento de videos educativos: Quantos anos:
2- Avaliacao do video:

2.1 Sobre a impressao geral do video, responda:

CRITERIOS DISCORDO DISCORDO | CONCORDO | CONCORDO NAO | OBERVAGOES/
FORTEMENTE FORTEMENTE | SEI SUGESTOES

1.A
apresentacao
do contetdo
do video
favorece o
aprendizado
na tematica.

2. As
animacgdes
ajudam no
aprendizado
da temética.

3. Ousode
imagens reais
ajuda no
aprendizado
da temaética.

4., O video
educativo tem
indicacéo de
uso como
ferramenta
educacional.

5. Recomendo
o video
educativo para
0 ensino de
pais e
gestantes.
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APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRAI?UAQAO - PRPG
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER - PMPSM

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Gestantes)

Prezada senhora:

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria em uma pesquisa
intitulada: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM VIDEO EDUCATIVO PARA
PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM COMUNIDADES CARENTES”.
Vocé decide se quer participar ou nao, todavia, sua participacdo € um ato de
cidadania, visto que a sociedade ganha com os resultados da pesquisa aplicados a
pratica.

Apés ser esclarecida com as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias, sendo uma delas
sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Também esclarecemos que a qualguer momento
vocé tera o direito de retirar 0 seu consentimento de participacdo na pesquisa,
mesmo na sua etapa final, sem nenhum 6nus ou prejuizos. As informacfes sao
sigilosas, somente os pesquisadores terdo acesso a elas.

Objetivo do estudo: Construcdo e validacdo de um video educativo para promocao
do aleitamento materno em comunidades carentes.

Justificativa: Considerando que a amamenta¢cdo é muito importante para saude da
mae e do bebé, e que acdes que colaborem para o aumento das taxas de
aleitamento materno exclusivo sdo imprescindiveis, a execucdo deste estudo
justifica-se em virtude de se buscar meios que aprimorem o acesso a informacao
sobre aleitamento materno por meio de um video educativo as gestantes carentes,
sendo importante por possibilitar alteracées no atual cenario da amamentacdo no
Brasil.

Procedimentos: Sua participacdo consistird em assistir um video sobre aleitamento
materno, e a partir dessa atividade, avaliar se este apresenta-se coerente em
aspectos que serdo Ihe questionado. Ressaltamos que suas sugestdes serdo de
grande valia para o melhoramento da versao final do video apresentado.

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

Riscos: A avaliacdo do video podera causar cansaco, ansiedade ou incémodo,
devido ao tempo necessario para a atividade. Com intuito de reduzir a ocorréncia de
possiveis danos, a avaliacdo podera ser interrompida a qualquer momento e
retomada quando e se a participante quiser.

Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se necessitar esclarecer
davidas ou receber qualquer outra informacgéo, vocé terd4 garantia de acesso ao
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profissional responsavel pelo estudo: Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos Juanior, na
coordenacdo do Mestrado Profissional em Saude da Mulher, da Universidade
Federal do Piaui. Telefones para contato: 86 3215-5885, pelo endereco Campus
Universitario Ministro Petrénio Portela, Bairro Ininga, CEP: 64049-550, Teresina/PI.
O Comité de Etica em Pesquisa da UFPI pode ser contatado em caso de dividas
pelo telefone (86) 3237-2332, pelo fax (86)3237-2332, pelo e-mall
cep.ufpi@ufpi.edu.br e pelo endereco Campus Universitario Ministro Petronio Portela
— Pré-Reitoria de Pesquisa, Ininga, CEP 64049-550, em Teresina-PlI.

Sigilo: As informagbes fornecidas pelas participantes terdo privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis. Vocé nao sera identificada em nenhum
momento, e ainda quando divulgados os resultados, é impossivel para o leitor
identificar quem respondeu ou mesmo qual a escola participante.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ,
RG/CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo intitulado “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM VIDEO EDUCATIVO
PARA PROMOC}AO DO ALEITAMENTO MATERNO EM COMUNIDADES
CARENTES”. como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informagOes descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais Sao 0s
propésitos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacao € isenta de despesas. Concordo voluntariamente na
participacdo deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Telefone/s para contato:

( ) Autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas
posteriores em continuidade a atual.

() Nao autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas
posteriores em continuidade a atual, mas sei que pode ser necessario o contato
posterior para esclarecimento de alguma questao da pesquisa atual.

INSTITUICAO:
Local de data:

Assinatura do sujeito

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa para a participacao neste estudo.
Local e data:

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante

ORDEM N° QUESTIONARIO N° DATA / /




APENDICE F

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO VIDEO
EDUCATIVO PELO PUBLICO-ALVO

Entrevista n°;
Data: /[
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CARACTERIZACAO DA PARTICIPANTE

Iniciais do nome:

Idade:

Ocupacéo:

Escolaridade:

Procedéncia:

PERCEPCAO E AVALIACAO DO VIDEO EDUCATIVO

De forma geral, o que vocé achou do video?
( ) Ruim

( ) Regular

( ) Bom

() Muito Bom

() Excelente

Vocé indicaria/recomendaria este video para outras gestantes?
()Sim

( ) Nao

Por qué?

Vocé acha que o video podera te ajudar na pratica de amamentacao?
() Sim

( ) Nao

Se sim, expliqgue como?

Qual sua opinido sobre os conteudos abordados no video?

Vocé gostaria de realiza-los (amamentar seu bebé)?

De 0 a 10, qual nota vocé daria para o video?

Sugestdes para aprimora-lo/melhora-lo (linguagem, som, imagens/filmagens,
textos, etc.):




ANEXO A

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS g zmﬂ’,'m
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM VIDEO EDUCATIVO PARA PROMOGAO DO
ALEITAMENTO

Pesquisador: Luiz Ayrton Santos Junior

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37116420.5.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.387.997

Apresentacgao do Projeto:

Acdes adequadas de amamentagdo auxiliam na sobrevivéncia, na saude e o desenvolvimento de criangas
(VICTORA et al., 2016). A amamentagédo abaixo do ideal é responsabilizada, mundialmente, por cerca de
1,4 milhdo de mortes infantis. O aleitamento materno exclusivo (AME) durante os primeiros 6 meses de vida
é capaz de diminuir a mortalidade entre criangas, evitando diarreia e pneumonia (BLACK et al., 2008).
Ademais, quando a amamentacao € instituida de forma precoce, pode reduzir os indices de mortalidade
neonatal (MULLANY et al., 2008). Ainda que essas instrugdes tenham sido enunciadas ha mais de 30 anos,
a incidéncia da pratica de aleitamento materno ainda continua muito inferior as metas determinadas em
muitos paises (WHO, 1989). Nos paises desenvolvidos, o periodo de aleitamento materno € menor quando
comparados aos paises de baixa e média renda, cuja taxa de AME era de apenas 37% em 6 meses apés o
parto (VICTORA et al., 2016). Objetivos: construir e validar um video educativo para promocgéo do
aleitamento; Obter os fatores que corroboram para o desmame precoce e os que auxiliam na promogéo do
aleitamento através de uma revisao integrativa; Validar o contetudo do video educativo por juizes da area da
saude e audiovisual; Validar a adequacgao da linguagem e aparéncia do video educativo com a colaboragao
de gestantes; Auxiliar gestores na eficiéncia da assisténcia materno-infantil; Contribuir para a promogéo da
amamentagdo através da utilizagcdo de recurso audiovisual. Metodologia: O estudo sera desenvolvido em
duas etapas. A primeira consistira na elaboragéo de

Enderegco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 4.387.997

Beneficios:

Compreendem a importancia da educagcédo em saude que, quando é mediada por tecnologia educativa de
facil acesso, apresenta-se como uma estratégia para auxiliar os individuos a adotarem comportamentos
positivos em relagdo a sua saude, possibilitando assim, que as gestantes entendam a importancia da pratica
de aleitamento materno, para sua saude e de seu bebé.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa exequivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram anexados

Recomendacgoes:

Sem recomendacdes

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todas as pendencias foram sanadas pelos pesquisadores. Projeto apto a ser desenvolvido.

1- No critério de inclusdo consta o seguinte: "Gestantes adolescentes e adultas cadastradas nas UBS de
Oeiras-PI". Como esta previsto que alguma gestante pode ter menos de 18 anos, solicita-se anexar o TALE
e o TCLE dos responsaveis. PENDENCIA SANADA

2- solicita-se retirar a identificagdo do instrumentos de coleta de dados; PENDENCIA SANADA

3- Folha de Rosto, deve ser assinado, neste caso, pelo vice coordenador ou diretor do centro. PENDENCIA
SANADA

4 - Redagéo do TCLE:

a- Solicito aos pesquisadores a alteragdo do TCLE observando todos os itens obrigatérios mencionados na
Resolugdo n° 466/2012. Inserir a paginagéo, retirar a palavra sujeito e substituir por participante, prever
indenizagdo, ressarcimento, assisténcia integral e acesso aos resultados da pesquisa. PENDENCIA
SANADA

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 4.387.997

Em atendimento as Resolugdes CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os
relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de "notificagdo". Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis na homepage do CEP/UFPI (https://www.ufpi.br)

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1617315.pdf 19:00:38
Outros Questionario_publicoalvo.docx 20/10/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito
18:59:46 | Junior

TCLE / Termos de | TCLE_responsaveisgestantes.docx 20/10/2020 [ Luiz Ayrton Santos Aceito

Assentimento / 18:57:22 [ Junior

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [ TCLE_juizes.docx 20/10/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito

Assentimento / 18:56:13 [ Junior

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_gestantes.docx 20/10/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito

Assentimento / 18:54:29 |Junior

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE.docx 20/10/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito

Assentimento / 18:53:19 | Junior

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_Alexsandra.docx 20/10/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito

Brochura 18:53:01 [Junior

Investigador

Folha de Rosto folharosto.pdf 20/10/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito
18:50:32 | Junior

Outros Lattes_Luiz_Ayrton.pdf 29/08/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito
13:40:33 | Junior

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Qe

mo

QOutros LATTES_ALEXANDRA .pdf 27/08/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito
15:33:54 [ Junior

QOutros INSTRUMENTO_VALIDAC_SAUDE.pdf| 27/08/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito
15:32:15 [ Junior

Outros INSTRUMENTO_VALIDAC_AUDIOVIS | 27/08/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito
UAL.pdf 15:31:30 | Junior

Qutros CONFIDENCIALIDADE.pdf 27/08/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito
15:30:00 [ Junior

Qutros CARTA .pdf 27/08/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito
15:28:39 [ Junior

Orgamento ORCAMENTO.pdf 27/08/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito
15:27:47 | Junior

Declaragéo de AUTOR_INSTITUI.pdf 27/08/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito
Instituicéo e 15:26:15 | Junior

Infraestrutura

Declaragdo de DECL_PESQUISADORES.pdf 27/08/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito
| Pesquisadores 15:25:39 | Junior

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 27/08/2020 |Luiz Ayrton Santos Aceito
15:25:20 [ Junior

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
TERESINA, 09 de Novembro de 2020
Assinado por:
Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
(Coordenador(a))
Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Respostas qualitativas questionario gestantes:

Vocé indicaria/recomendaria este video para outras gestantes? Por qué?

1.

G-06

Recomendaria! Porqgue minha tia teve neném recentemente de
primeira viagem, igual a mim, ela teve muita dificuldade na
amamentacdo. Até na maneira de posicionar a crianca. Minha
prima também teve neném recente e foi uma dificuldade para
acontecer a pega correta. Tanto que ela introduziu a

formula com 15 dias do nascimento.

G-08

Sim! Porque tem muita gente que precisa dessas informacdes. Eu
nao sabiaque posso armazenar o leite materno.

G-09

Sim! Porque é muito importante a amamentacéo. Eu ja tive duas
gestacdes anteriores e nao consegui amamentar a primeiro
neném. Na segunda gestacdo, mesmo ferindo meus mamilos,
consegui amamentar. Foi uma experiéncia maravilhosa. Percebi
gue meu neném cresceu bem mais saudavel, além de ser
econdmico e acessivel. Eu saia para algum lugar e ndo precisava
preocupacdo em preparar mamadeiras. Estou torcendo por
conseguiamamentar meu terceiro filho. Esse video traz todas as
informacdes sobre o

assunto. Até mesmo para as maes que precisam trabalhar.

G-21

Sim! Porque, tipo, eu tinha duvidas em relacdo ao tamanho dos
seios. Meusseios sao pequenos! No video deixa claro que ndo tem
nada a ver.

G-22

Sim, achei interessante a parte do armazenamento do leite na
geladeira. Naminha gestacéo passada nao tive essa orientacao.

G-32

Indicaria! Porque tem umas gestantes que deixam de amamentar
seu filho porqualquer motivo... acham que ndo é importante! E a
amamentacdo é muito importante. Minha irm& mesmo, foi um
exemplo assim. Agora o filho delaesta nascendo os dentes e ndo
guer comer nada. Se tivesse o0 leite materno, ajudaria nesse
momento.

G-42

Com certeza! Porque pode ajudar a tirar muitas duvidas da
gestante. A gente escuta muito dizer que ndo pode isso e ndo pode
aqguilo. Mas o video encorajaa gente

G-43

Indicaria! Porque ensina uma forma correta de armazenar o leite.
Como eutrabalho é excelente! Também fala sobre a pega correta
do neném do peito.

Gostel!

G-64

Sim! Principalmente para as mées de primeira viagem. Tem muitas
mulheresque tem de amamentar... medo de sentir dor.

10.

G-62

Sim! Por conta da importancia da amamentacdo. Aqui € meu
segundo filho, e ndo consegui amamentar 0 primeiro neném,
exclusivamente, por inexperiéncia... pega incorreta! Talvez se eu
tivesse amamentado meu filho, ele estaria colhendo beneficios. Eu
dividi experiéncias com minha prima. O primeiro filho dela néo
mamou. Ja na segunda gestacdo, conseguiu

amamentar bem. E ela relata os beneficios e a diferenca entre os
dois.
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11.

G-73

Sim! Porque € bom aprender. Tem muitas mulheres que ndo sabem
como que amamenta a primeira vez. Eu, por exemplo, fico
assistindo video no YouTube. Minha irmd& passou por uma
situacdo delicada hé dois anos. Ela teve febre e o peito feriu. Vi
no video que é a pega! Tem que colocar na

posicao certinha.

12.

G-81

Sim! Porque aborda questdes importantes. Por exemplo, eu ja
tenho uma filha e tinha ddvidas em relacdo ao tamanho dos
seios... diz que isso nado importa. Também fala sobre o
armazenamento do leite materno para quem

retorna ao trabalho. Achei excelente!

Vocé acha que o video podera te ajudar na pratica de amamentacao?
Se sim,explique como:

1.

G-08

Sim! Porque no video fala que dependendo da posicéo que colocar
o bebé namama, pode até machucar. Por isso na pratica, o video
me ajudar a lembrarda posicéo correta.

G-09

Sim! Por exemplo, no video fala sobre a pega, sobre as
fissuras....muitas mées se preocupam com a dor. Ele explicou
direitinho sobre isso! Além dasinformac6es de poder armazenar o
leite materno para retorno as atividades profissionais. Tem mae
gue s6 consegue 4 meses de afastamento. Eu vou

conseguir 0s 6 meses.

G-18

Pode sim! Porgue uma coisa que a gente ndo sabia é que pode
armazenar oleite. Outra coisa é que tem gente que diz que se o0
peito for pequeno néo vai

da leite e vi no video que ndo € verdade.

G-32

Pode sim! O video fala sobre a posicdo e sobre os mamilos ( se for
liso), achoque sou um exemplo. Muita gente j& me falou que vou
sofrer porque ndo tenho mamilo. Mas o video ensina sobre

isso... principalmente a posigcdo
correta!

G-42

Sim! Particularmente, meu plano € retornar a trabalhar e eu ndo
sabia sobrearmazenamento do leite materno. Video desse tipo,
ajuda bastante!

G-43

Pode! O video ensina a forma correta de apoiar a crianga no peito.
As vezes a
gente ndo sabe!

G-46

Pode! Porque é como ja falei, explica cada detalhe... O passo a
passo da amamentacéo. Eu ja observei que de cada 100 pessoas
gue falam comigo sobre amamentacdo, somente 02 falam bem. O
video pode me ajudar, sim!Deixar-me mais confiante.

G-47

Muito. Porque tirou muitas duvidas, de como amamentar o
bebé, sobrearmazenar o leite e da posic¢ao correta.

G-54

Com certeza! Porque tem as dicas de esvaziamento da mama
para facilitar adescida do leite, a forma de abocanhar e também o
jeito de segurar o bebé corretamente. Eu tenho varias amigas que
teve filho agora e o “bico” do peito

esté ferido. A mama é muito grande...
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10.

G-62

Sim! Porque traz informacdes sobre o armazenamento do leite.
Também quando o peito “pedra”... € muito ruim! Entéo, eu posso
assistir rapidinho etirar algumas davidas. Porque o video é curtinho
e completo.

11.

G-64

Sim! Na parte do armazenamento do leite, eu ndo sabia! Eu ja
cheguei fazerdoacdo de leite. Minha primeira filha ficou dois
meses no hospital que

nasceu, em Sao Paulo. E todas as tardes eu retirava leite. Quando
ela saiu dohospital, s6 mamou 02 meses e pronto! Deixei o peito.

12.

G-81

Pode sim! Na questédo da pega correta, dos cuidados para evitar
mastite e
também quando for retornar ao trabalho.

Vocé conseguiu compreender sobre a amamentagdo com o que foi
abordado novideo?

1. | G-10 | Sim. Observei no video que quanto mais o bebé mama mais cria
leite. O leiteevita doencas na mée e no bebé.

2. | G-12 Eu consegui compreender um pouco. No video fala que durante
06 meses ndo precisa outro alimento para bebé. O leite é
completo com todos o0s nutrientes.

3. | G-16 | Sim! Algo muito importante para o bebé... mais saudavel!

4. | G-25 | Sim.

5. | G-30 | Sim! Consegui

6. | G-39 | Sim.

7. | G-41 | Sim!

8. | G-55 | Sim!

9. |G-56 | Sim..

10.| G-60 | Consegui.

Com o que foi abordado no video, incentivou vocé a querer amamentar seu
bebé?

1.

G-10

Incentivou muito. E tem a questdo que néo vai precisar gastar
dinheiro comoutro leite.

2.

G-16

Sim! Ele me estimou a querer amamentar. Inclusive minha tia
havia faladoque eu ndo poderia amamentar e eu fiquei triste. Mas
agora fiquei até maistranquila

G-21

Sim! E minha primeira gestacdo. A gente sente medo porque
dizem que causa ferimentos. Minha prima suspendeu a
amamentacdo do filho dela, porque as mamas ficaram todas
feridas. Mas o video explicou sobre isso

G-30

Sim! Com certeza. Agora eu posso continuar amamentando além
do periododa minha licenca (que é 6 meses). Eu ndo sabia sobre o
armazenamento.

G-33

Sim. O meu medo era de ferir o peito e entendi através do video como
evitar.

G-35

Sim. Porgue mostra que é importante para saude do bebé e da mée. E
0 bebé
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gue mama é mais saudavel.

7. | G-60 | Sim. No video falou que é importante, € como se fosse a primeira
dose devacina e vai prevenir doencgas.

8. | G-84 Eu ja queria e o video me incentivou mais ainda.

9. | G-94 | Com certeza. Principalmente na parte que diz que a amamentacao

pode evitardoencas.

Vocé tem sugestdes para aprimorar ou melhorar o video (linguagem,
som,imagens/filmagens, textos, etc.)?

1. | G-06 | Nao! Ele esta 6timo! Bem explicativo

2. | G-12 | Nao! Esta bom daquele jeito ali.

3. | G-22 Explicar melhor como fazer para da o leite depois de armazenar na
geladeira,por exemplo, se tem que esquentar.

4. | G-26 N&o! S¢ falar mais sobre os cuidados com o leite para armazenar

5. | G-33 | N&o. Eu entendi bem o assunto. O video é rapido, mas € bem claro.

6. | G-60 | N&o. A abordagem foi 6tima

7. | G-71 Poderia ter uma imagem ensinando colocar a crianga no peito...
guero dizer,algo ensinando como fazer a pega correta.

8. | G-82 N&o! Achei completo

9. | G-85 N&o. Do jeito que esté ali, da para entender bem. Achei bom

Respostas qualitativas questionario juizes da saude:

Vocé gostaria de mudar alguma coisa no video educativo?

1.

JS-1

No tempo 00:00:37 ndo deveriam aparecer imagens que nao
podem estar relacionadas a amamentacdo como chupeta,
mamadeira, bomba, sutid. Pode parecer que sdo objetos
importantes, mas na verdade sO atrapalham o aleitamento
materno. Eu colocaria imagens de maes "diversas" amamentando
seus bebés (também diversos). No tempo 1:06 quando o
profissional fala que amamentar € um processo nhatural,
acrescentaria : E NOS, PROFISSIONAIS DESTA UBS,
ESTAREMOS AQUI PARA AJUDA-LA. Quando se fala

gue € natural, pode parecer que ndo ha dificuldades e que se nao
der certo aculpa é da mulher. 1:09 - eu inverteria a fala primeiro
dizendo que a producaode leite independe do tamanho das mamas
e depois dizendo da possibilidadede armazenar. A mulher precisa
saber que € um passo depois outro. Quando se fala dos fatores
gue provocam dor e machucado, retirar os formatos de mamilos
(plano e invertido). Quando a mulher & bem orientada no pré-natal e
no parto imediato, estas formas de mamilo ndo causam dor. Como
aparece novideo, pode parecer que mulheres com estes tipos,

terdo dor e isto pode
desanima-las antes de tentarem.
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JS-2

Retirar imagens de Mamadeiras e bicos, e/ou que elas aparecam
sob uma tarja vermelha indicando que n&o recomendamos.
Retificar: "colocar o bebé para amamentar" e sim, colocar o bebé
para mamar Ao invés de "sintomas demastite", procurar a UBS se
voceé tiver qualquer davida ou problemas na amamentacéo, e ndo
apenas quando tiver mastite. Na conservacdo do leite materno,
esclarecer que 12h é o tempo recomendado para a doacdo ao
BLH. Mas, que em casa, para uso préprio, sendo bem coletado
(com cuidado) ele

pode ser ofertado para o bebé no dia seguinte.

JS-3

Sim, a fala da gestante sobrepde aspectos negativos como dor,
mastite, fissura, e a dificuldade de retencdo das orientagbes do
profissional ao falar que ndo sera capaz de fazer o que foi
orientado.Sugiro mudar abordagem com uma fala mais de
orientacdo apontando pontos chaves mas de uma forma mais
leve e positiva.

Voc

€ gostaria de incluir alguma coisa no video educativo?

JS-1

No tempo 1:26 quando fala da mama poderia aparecer um
desenho mostrando a anatomia interna com as glandulas e os
ductos. 1:43 - colocaria um desenho da mama destacando a
aureola. 2:22 - "se a dor for muito grande, suspender
temporariamente" - eu orientaria procurar ajuda na UBS para
corrigir a pega ou outro problema. Apenas suspender e nao
"consertar" vai ajudar temporariamente, mas o problema voltara.
3:45 - além da prevencdo de cancer de mama, uma vantagem
importante para a mulher e mais imediata é a involu¢do uterina,
ajudando que a mulher retorne mais rapidamente ao seu peso pré
gestacional e diminuindo a possibilidade de sangramentos que
podem levar a anemia. 3:49 - "Voceé vai dar conta, PORQUE NOS
VAMOS AJUDA-LA. E importante deixar claro a todo momento
gue embora possivel, TODA MULHER precisa de algum tipo de
apoio para dar conta. 4:00 - Me deu a impressao que depois dos 6
meses 0 bebé precisara de outro tipo de leite e do auxilio da
mamadeira e pior ainda de algum alimento industrializado
(aparece uma imagem que me sugeriu ser um iogurte). Depoisdos 6
meses de aleitamento exclusivo a méde e a familia devem ser
orientadasa continuar amamentado com seu leite e complementar
com comida de verdade. Importante ressaltar a amamentacao até
2 anos ou mais, conforme

orientacdo da OMS e MS.

JS-2

Sim, em algum momento passar a mensagem que a
Amamentacgdo devecontinuar até os 2 anos ou mais. Que aos 5-
6 meses ela pode procurar os

profissionais de saude para conversar sobre "alimentacéo
complementarsaudavel"...
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JS-3

Sim, ha muito tempo de imagem com o0s dois personagens
poderia deixar avoz de fundo e explorar imagens de posicao, e
principalmente a pega,. Quando a narradora fala que € melhor
congelar a informacdo deve ser de que devera ser realmente
congelado. Substituir a imagem do leite ordenhado na geladeira
em um copo sem tampa para uma imagem de frasco com tampa.
atras da mae na UBS tem um quadro de parede sem efeito algum
pode ser utilizado com alguma imagem ou frase de efeito
incentivando a amamentacao. Sugiro substituir a imagem das
mamadeiras em atencao

NBCAL .




