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RESUMO

AVALIACAO DE VIDEOCLIPE PARA APRENDIZAGEM DA FISIOLOGIA DA
LACTACAO: REDE DE APOIO A LACTANTES

MESTRANDA: Juliana Zancan Tonel
ORIENTADORA: Dra. Enf2 Cristiane Cardoso de Paula
COORIENTADORA: Dra. Enf2 Ana Claudia Vieira

O aleitamento materno consiste na principal forma de nutricdo da crianga e seu
uso exclusivo deve ser estimulado até os seis meses de vida. Considerando que
a rede de apoio a lactantes impacta no estabelecimento e manutencdo do
aleitamento materno, é importante estas pessoas compreenderem a fisiologia da
lactagdo para oferecerem apoio de modo coerente com o funcionamento da
producdo de leite. A utilizacdo de tecnologia cuidativo-assistencial podera
contribuir no aprendizado da fisiologia da lactagdo com este publico. O videoclipe
denominado “Lactashow: ciclo da lactagao” (registro de obras n® 211575326 e
disponivel para acesso livre) € uma ferramenta validada por especialistas, sendo
necessario que esse conhecimento cientifico esteja traduzido para o publico-alvo
de modo a ter potencial de uso no cotidiano das pessoas. Objetivo: Avaliar se a
tecnologia cuidativo-educacional do tipo videoclipe para aprendizagem da
fisiologia da lactacao estd adequada para o uso pela rede de apoio a lactantes.
Método: trata-se de um estudo metodoldgico, guiado pelo Modelo de Traducao
do Conhecimento em Acdo, com o desenvolvimento do Ciclo de Criacdo da
ferramenta. A coleta de dados foi desenvolvida na cidade de Santa Cruz do Sul
com 52 membros da rede de apoio indicado pela propria puérpera. Em entrevista
presencial, no servico da atencéo primaria a saude, em consulta de puericultura,
foram aplicados dois instrumentos: Avaliacdo de Tecnologia Assistiva e
Validacao de aparéncia de tecnologias educacionais em saude. Foram avaliados
os atributos interatividade, objetivo, relevancia e clareza, sendo classificados
como adequados quando a média foi de 1,1 a 2. Para validagdo de aparéncia,
foi utilizada a classificagao IVA = 0,78 excelente; entre 0,60 e 0,77 necessidade
de melhorias e < 0,60 necessita ser refeito. Resultados: o videoclipe foi avaliado
como adequado (1,75), em todos os atributos interatividade (1,75), objetividade
(2,00), relevancia e eficacia (2,00), clareza (2,00). A validade de aparéncia foi
excelente (0,969). Ambos os instrumentos obtiveram Alpha de Cronbach, 0,883
e 0,852, respectivamente, apontando a confiabilidade nesta populagéo.
Conclusao: o videoclipe para aprendizagem da fisiologia da lactacdo esta
adequado ao uso pela rede de apoio a lactantes como ferramenta de educagéo
em saude visando a introducéo do tema de aleitamento materno.
Palavras-Chave: Aleitamento Materno. Lactacdo. Rede Social. Tecnologia
educativa. Traducédo do Conhecimento.



APRESENTACAO

Esta dissertacdo esta vinculada ao Curso de mestrado em Enfermagem do
Programa de Pés-Graduac&o em Enfermagem (PPGENf), Area de Concentracao:
Cuidado, educacdo e trabalho em enfermagem e saude, Linha de Pesquisa:
Cuidado e educacdo em enfermagem e saude, da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM, RS). Esta inserida no Grupo de Pesquisa Cuidado a Saude das
Pessoas, Familias e Sociedade (GP-PEFAS)?!, no qual os resultados da dissertacédo
contribuem com o Nucleo de Estudos de Seguranca Alimentar e Nutricional
(NUSAN) e com a linha de pesquisa Préticas de seguranca alimentar e nutricional
no aleitamento materno e alimentagado complementar.

Nesta linha de pesquisa, no periodo entre 2016 e 2019, foi desenvolvido
o projeto matricial intitulado de “Tecnologia educativa para aprendizagem da
fisiologia da lactagdo: tradugdo do conhecimento” (FISIOLAC I). A necessidade
de uma tecnologia educativa para a fisiologia da lactagéo emergiu da observacéo
participante em atividade de Docéncia Orientada sobre o tema promocao,
protecdo e apoio ao Aleitamento Materno (AM). Nela, foi evidenciada a lacuna
do conhecimento e a necessidade de uma ferramenta que promovesse a
aprendizagem da fisiologia da lactacdo (CHERUBIM; PADOIN; PAULA, 2019).

A patrtir da proposta do projeto matricial FISIOLAC I, derivou-se a primeira
dissertacdo de mestrado, consistindo na criacéo e a validacao de uma tecnologia
cuidativo-assistencial musical aplicada a estudantes da é&rea da saulde
(CHERUBIM; PADOIN, PAULA, 2019). A validagéo do conteudo foi realizada por
especialistas em aleitamento materno de todas as regides do pais. ApOGs 0s
devidos ajustes, a partitura e letra da musica obtiveram registo de obra musical
sob n°® 409241065 (ANEXO 1).

Segundo os apontamentos dos especialistas na area, foi necessario aliar
conteudo imagético ao musical, a fim de favorecer o processo de aprendizagem

e ampliacdo do publico-alvo. Assim, originou-se a segunda pesquisa (RIBEIRO,

1 Disponivel em: <www.ufsm.br/gppefas>



et al, 2020), com a criacdo do conteudo visual com registo de obra audiovisual
sob n°® 211575326 (ANEXO 2).
A tecnologia cuidativo-assistencial criada e validada resultou no videoclipe

denominado de “Lactashow: o Ciclo da Lactagédo”, com duragéo de 2:33 minutos,

disponivel para acesso livre em: https://ntetube.nte.ufsm.br/v/1617720387. A
tecnologia foi desenvolvida com a parceria do Grupo de Pesquisas “Pessoas,
Familias e Sociedade” (GP-PEFAS), do Departamento de Enfermagem, do curso
de graduacdo em Mdusica e do Centro de Tecnologia Educacional da
Universidade Federal de Santa Maria.

Posterior as pesquisas que originaram o FISIOLAC 1, necessitou-se
desenvolver novas pesquisas com o projeto matricial FISIOLAC Il, o qual pretende a
avaliacdo de tecnologia em saude (ATS). O projeto tem como objetivo avaliar a
aceitabilidade do videoclipe para a aprendizagem da fisiologia da lactacdo em
diferentes populacbes como, a exemplo, profissionais, lactantes e rede de apoio.

Atualmente, dois projetos de doutoramento para avaliar o impacto do uso
do videoclipe estdo vinculados ao FISIOLAC Il, um com puérperas para a
promogéao da autoeficacia na amamentagdo e outro com estudantes da area da
saude. Também estdo vinculados ao matricial trés projetos de mestrado para
analisar a usabilidade da ferramenta com os profissionais de saude da linha
materno-infantil em maternidades e com os de servigcos de APS. Além deles, a
presente dissertacdo busca avaliar o videoclipe com a rede de apoio de
lactantes, guiada pelo Modelo de Tradugdo do Conhecimento em Acgao
(Knowledge Translation) (STRAUS, TETROE e GRAHAM 2013) e localizada no
Ciclo de Criacao da ferramenta.

A aproximacéo da pesquisadora com a tematica do aleitamento materno,
saude da mulher e da crianca, deu-se a partir da vivéncia profissional enquanto
residente em enfermagem obstétrica em uma instituicdo hospitalar de risco
habitual, e, posteriormente, como enfermeira obstetra na mesma instituicao.
Entre as mulheres internadas, observou-se que o aleitamento materno
representava uma das maiores insegurancas apos o nascimento do bebé, devido
ao desconhecimento acerca da fisiologia da lactacdo, estigmas sociais sobre o

tema, bem como a falta de incentivo da rede de apoio. Dada a grande influéncia
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da rede de apoio sobre o estabelecimento e manutencdo do AM, justifica-se o

desenvolvimento deste estudo.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno, segundo recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2017), deve ser a forma exclusiva de alimentacéo de
criancas até os seis meses de vida e, posteriormente, complementado até os 24
meses ou mais (LOPES; MOURA; LIMA, 2014; VICTORA et al.,, 2015). A
promocao deve ser iniciada ainda no periodo do pré-natal (OMS; 2017) e pode
representar um importante impacto na redugao da morbimortalidade infantil em
paises de baixo ou alto nivel socioecondémico, contribuindo para melhores
indicadores de saude (VICTORA et al., 2016).

O leite humano é considerado o alimento ideal para o desenvolvimento
adequado do bebé, pois fornece protecao contra infeccdes recorrentes na
infancia, além de ser fonte energética supridora das necessidades nos primeiros
seis meses de vida da crianca, sendo recomendado seu uso exclusivo.
Posteriormente, com o complemento de alimentos nutricionalmente ricos,
contribui para o crescimento e desenvolvimento adequados, favorecendo a
gualidade de vida na idade adulta (OMS, 2017).

Além dos beneficios para a crianca, ha evidéncias de vantagens para a
saude materna (VICTORA et al., 2016; OMS, 2017). Em criancas, o AM esta
associado a melhores indices de quociente de inteligéncia, reducdo do
sobrepeso e da obesidade, bem como do desenvolvimento de doengas cronicas
como diabetes e hipertenséo arterial. Na saude materna, € associado a menor
risco de cancer de mama e de ovarios (VICTORA et al., 2016; OMS, 2017). Além
dos beneficios de nutricdo, prevencao de doencas crénicas ou comorbidades na
idade adulta, o aleitamento materno favorece o fortalecimento de vinculos, de
afeto e de protecdo para o bebé e consiste em uma pratica que abrange
dimensdes comportamentais, culturais, sociais e histéricas (VICTORA et al.,
2016; OMS, 2017).

Apesar de ser instintivo aos seres humanos, o aleitamento materno
necessita de apoio para ser, de fato, eficaz. Assim, a rede de apoio da mulher
exerce influéncia sobre costumes, valores, habitos e crencas. O contexto social

e familiar onde a mulher/nutriz estd inserida e as experiéncias anteriores
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relacionadas a amamentacéo também interferem sobre a pratica (CAPUCHO et
al., 2017).

A rede de apoio é conceituada como uma esfera social, com vinculos
consanguineos ou ndo, que fornece apoio emocional, financeiro e educacional
(PEDRO; ROCHA, NASCIMENTO, 2008). Assim, sua atuagao proxima a mulher
no periodo puerperal € fundamental ao processo de aleitamento materno e pode
influenciar positiva ou negativamente na decisdo de amamentar (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

Estudos investigando a rede de apoio social para lactantes demonstraram
gue os familiares préximos influenciam a préatica da amamentacdo (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015) e que conselhos fornecidos pelo
marido/companheiro e pela mée da nutriz representam um suporte para lidar
com as dificuldades do aleitamento materno (AMARAL et al., 2015).

A utilizacdo de tecnologia educativa para o aleitamento materno com a
rede de apoio as lactantes representa a oportunidade de auxiliar, por meio de
troca de conhecimentos, o estabelecimento e a manutencdo do AM. Materiais
educativos, como videos ou musicas, sdo importantes no processo de educagao
em saude e possibilitam a aprendizagem através de interagbes com o
enfermeiro, paciente, familia e o proprio instrumento (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014).

Neste contexto, a atuagdo do enfermeiro como membro da equipe de
saude constitui um dos instrumentos essenciais para a promoc¢ao do aleitamento
materno, assim como a diminuicdo dos indices de desmame precoce, na
reducdo de morbimortalidade infantii e no desenvolvimento de condicGes
cronicas na idade adulta (FONSECA et al., 2011). O envolvimento da rede de
apoio no aleitamento materno também oportuniza a aprendizagem e a troca de
experiéncias, favorecendo a autonomia das nutrizes (FONSECA et al., 2011).

Considerando o impacto da rede de apoio a lactantes no estabelecimento
e manutencao do aleitamento materno, € importante a compreensao destas
pessoas sobre a fisiologia da lactacdo para oferecer auxilio de modo coerente
com o funcionamento da producdo de leite. Entdo, é estratégico avaliar a
aceitabilidade das tecnologias educativas com o publico-alvo o qual se pretende

alcancar com as atividades de educagédo em saude.
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1.10bjetivo
Avaliar se a tecnologia cuidativo-educacional do tipo videoclipe para

aprendizagem da fisiologia da lactacdo esta adequada para o uso pela rede de
apoio a lactantes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

No capitulo que segue serdo abordados assuntos referentes a: Contexto
Epidemiolégico do Aleitamento Materno; Dimensfes historica e de politicas
publicas de saude; Dimensao clinica e de cuidado do aleitamento materno, e

contexto social e cultural da lactacao.

2.1Contexto epidemiolégico acerca do aleitamento materno

O aleitamento materno vem sendo amplamente estimulado e pesquisado nos
ultimos anos por diversas organizacfes internacionais e é pauta de politicas
publicas de salde em varios paises do mundo. Consiste em uma importante
estratégia para a reducdo da morbimortalidade infantil e para o incremento da
saude e da vida da crianca. Dessa forma, a primeira infancia, mais
especificamente os “primeiros mil dias de vida”, € considerada o periodo de
maior impacto sobre a saude infantil, tendo repercussdes até a vida adulta
(KALIL; AGUIAR, 2016).

O termo “primeiros mil dias de vida” refere-se ao periodo entre a
concepcao e os dois anos de vida da crianca. E reconhecido pela Organizagéo
Mundial da Saude como uma janela de oportunidades para a promocéao da saude
(VICTORA, 2008) por impactar diretamente sobre o desempenho cognitivo,
reducdo do nanismo e das taxas de mortalidade infantil (BLACK et al., 2013).

O leite materno representa a principal fonte alimentar da crianca, sendo
recomendado o inicio precoce da amamentacao, dentro da primeira hora do
nascimento, e 0 uso exclusivo até os seis meses de vida. Posteriormente, indica-
se a complementacéo do aleitamento com alimentos nutricionalmente saudaveis
até os dois anos ou mais de vida (OMS,2009; UNICEF, 2009 e BRASIL, 2015).

Porém, apesar de ser amplamente recomendado, estima-se que
anualmente mais de 820.000 criancas de até 24 meses de vida morram devido
a comorbidades associadas a baixa ingesta de leite materno. Atualmente,
estima-se que 87% das mortes de criancas de até seis meses de vida poderiam
ser evitadas (VICTORA et al., 2016).
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Conforme estudo de revisao sistematica e de meta-analise realizado por
Sankar et al. (2015), a ndo-amamentacao interfere diretamente na elevacéao dos
indices de mortalidade infantil. Evidenciou-se que na faixa etaria de 0-5 meses
predominantemente alimentada com leite materno houve o acréscimo de 48%
no risco de mortalidade se comparado ao AME. Da mesma forma, em relacéo
aos amamentados parcialmente, a incidéncia de mortalidade infantil aumentou
trés vezes e, entre 0os ndo-amamentados, 14 vezes. Na faixa etaria entre os 6 a
23 meses de idade, os ndo-amamentados tiveram um aumento de 1,8 e 2,0
vezes no risco de mortalidade.

Além de impactar na reducdo de mortalidade por desnutricdo, o
aleitamento materno apresenta como beneficios imediatos aos bebés a reducéo
do risco de ocorréncia e recorréncia de doencgas, especialmente as infecciosas
como a diarreia e a pneumonia (BARTICK et al., 2017; VICTORA et al., 2016).
Em estudo epidemioldgico do tipo Coorte iniciado por Victora et al. (2015), na
década de 1980, com acompanhamento durante 30 anos, observou-se reducéo
de ocorréncia de doencas cronicas como a obesidade, o diabetes mellitus e
hipertenséo arterial entre os adultos que receberam aleitamento materno na
infancia. Da mesma forma, o indice de quociente de inteligéncia apresentou um
importante incremento, repercutindo diretamente sobre o desempenho escolar,
académico e, por consequéncia, de emprego e renda.

Ademais dos beneficios a saude infantil, imediatos ou tardios, o AM se
mostra um importante fator protetivo para as nutrizes. Entre os imediatos, cita-
se a reducdo de hemorragias uterinas apés o parto, bem como o fortalecimento
de lacos afetivos no binbmio mée-bebé. Também sao relatadas a reducao de
incidéncia de comorbidades crbnicas como doencas metabdlicas e cancer
(BRASIL, 2015).

Atualmente, estima-se que quase 20.000 mortes anuais por cancer de
mama sao evitadas entre as mulheres que amamentaram (VICTORA et al.,
2016). Outros estudos também reiteram a relacéo direta so aleitamento materno
a diminuicao de outras patologias como o cancer de ovario, doenca hipertensiva
e diabetes mellitus (BOCCOLINI et al., 2017).

Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU, 2017), em

investigacao realizada em 194 paises, estima-se que 40% das criancas com
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menos de seis meses de vida sdo alimentadas apenas com leite materno e
outras 23 nacdes possuem indices de AME acima dos 60% (ONU, 2017). Em
2014, cerca de 43% dos recém-nascidos eram amamentados na primeira hora
de vida e menos de 40% dos bebés menores de seis meses estavam em AME
(OMS, 2014).

As maiores prevaléncias de AM registradas nos primeiros 12 meses de
vida da crianca foram em regibes subdesenvolvidas como a da Africa
Subsaariana, sul da Asia e partes da América Latina, com indicadores superiores
a 60%. Oposto a estas realidades, em paises desenvolvidos como a Suica, 0
Reino Unido, os Estados Unidos e a Noruega a prevaléncia € inferior a 20%
(VICTORA et al., 2016).

Nas Américas, especialmente nos paises que comp&em a América Latina
e Caribe, as taxas de aleitamento materno registradas sao inferiores as
preconizadas pela OMS. Conforme estimativa da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS/OMS), apenas 38% dos bebés estdo em AME e somente 32%
continuam sendo amamentados até os 24 meses de idade (OPAS, 2018).

No Brasil, em pesquisa realizada pelo Ministério da Saude no ano de
2009, intitulado “Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal”, demonstrou-se que entre 1999 e 2008 houve
melhora nos indicadores de AM, especialmente de AME (BRASIL, 2009). Nesse
periodo, as menores taxas de AM entre a faixa etaria de 9-12 meses foram
registradas na regidao Sul do Brasil, com média de 49,5%, ou seja, 302,1 dias
(9,9 meses) (BRASIL, 2009).

Posteriormente, em pesquisa realizada em 2010 em cidades brasileiras
pré-determinadas, evidenciou-se que o aleitamento materno exclusivo em
criangas menores de seis meses apresentou prevaléncias inferiores a nacional,
destacadamente no estado do Rio Grande do Sul (RS). Em todos 0os municipios
gauchos investigados, o mesmo foi observado para o periodo de 9-12 meses
(BRASIL, 2010).

Recentemente, em estudo publicado no ano de 2020 pelo Ministério da
Saude em parceria com instituicdes de ensino superior do pais, evidenciou-se a
melhora expressiva nos indicadores recentes do aleitamento materno. Segundo

esta pesquisa de representatividade nacional direcionadas a criangcas menores
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de cinco anos de vida, os indicadores AM nos ultimos 34 anos (1986, 1996 e
2006) expressam a melhora na prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no
pais, passando de 4,7% para 60,0% (BRASIL, 2020). Entre as criangcas com
menos de seis meses de idade, o resultado foi de 45,7%, sendo uma prética
comumente realizada na regido Sul do pais (53,1%) (BRASIL, 2020).

Esses dados séao ratificados por Santos et al. (2019), em pesquisa de
cunho epidemiolégico do tipo Coorte na cidade de Pelotas (RS), entre os anos
de 1982, 1993, 2004 e 2015, na qual se evidenciou que a prevaléncia da
amamentacao nos primeiros 12 meses de vida da crianca aumentou de 16%
para 41%. Quando avaliado o aleitamento materno exclusivo aos trés meses de
vida, observou-se a pratica da amamentacdo em todas as classes sociais, porém
o quintil entre as mulheres mais ricas foi maior (57,2%) em comparacéo ao das
mais pobres (34,6%). No item aleitamento maternos aos 12 meses de idade, as
maes negras se mostraram mais propensas a amamentar do que as brancas.
Nos estudos de 1982, 1993 e 2004, as mulheres mais pobres amamentavam
mais, porém a diferenca havia desaparecido em 2015.

A partir do contexto apresentado, o investimento em politicas publicas
aliado a disseminacéo de informag8es por meio de tecnologias educativas entre
0s usuarios e profissionais da saude sado importantes ferramentas para a
promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Consistem em
ferramentas, processos ou materiais pensados para abranger muitos individuos
e, assim, impactar positivamente sobre a qualidade de vida e de assisténcia aos
usuarios (BARBOSA et al., 2016).

Nesta conjuntura, um estudo do tipo ensaio clinico randomizado
controlado realizado na Africa do Sul, no ano de 2019, objetivou medir o efeito
da intervencdo Philani MOVIE na amamentacdo exclusiva e outras praticas de
alimentacdo infantil aplicadas a puérperas. Ela consistiu em 13 videos
educacionais curtos (2-5 min), com a colaboracdo de membros da comunidade
e profissionais da area materno-infantil, respeitando as recomendacdes da OMS.
Ao final, evidenciou-se que o auxilio de tecnologias moveis, como os videos,
pode ser aplicado por diversos profissionais da saude e, dessa forma, favorecem
a disseminacdo do conhecimento, inclusive para comunidades carentes e
afastadas (ADAM et al., 2019).
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No Brasil, em estudo realizado por Javorski et al. (2018) avaliando uma
tecnologia na autoeficacia para a amamentacdo e na pratica do aleitamento
materno exclusivo, demonstrou-se o impacto positivo do uso de um album
seriado denominado de “Eu posso amamentar meu filho” para o inicio precoce,
bem como para a eficacia e manutencdo do aleitamento materno.

Da mesma forma, em uma Revisdo Sistematica da literatura realizada por
Oria et al. (2018) avaliou a eficacia de intervencbes educativas por meio
telefbnico para a promocdo do aleitamento materno com puérperas. Nesse
estudo, evidenciou-se a relevancia das intervengdes e o impacto positivo para o
sucesso e manutencdo do AM. Destaca-se o importante papel desempenhado
pelo enfermeiro para o sucesso de intervencbes educativas, aléem da
necessidade de realizag&o de novas investigagdes com esta populagdo (ORIA
et al., 2018).

Assim, a partir dos estudos citados acima, o desenvolvimento de
pesquisas envolvendo o aleitamento materno com lactantes representa a
oportunidade de inicio precoce e manutencédo efetiva da pratica. As acdes
educativas para o aleitamento materno nesse periodo auxiliam para o
desenvolvimento da autoconfianga da mulher, bem como para a adeséo, o
sucesso e efetividade da amamentacdo, impactando diretamente nos

indicadores de morbimortalidade infantil.

2.2Dimensao historica e de politicas publicas de saude

O aleitamento materno é reconhecido mundialmente pelos beneficios ao
binbmio mae-bebé, além da possibilidade de impactar positivamente sobre os
indicadores de saude dessas populacdes. A partir disso, nas Ultimas décadas,
entidades como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude
tém implementado e melhorado o acesso da populacéo acerca desta teméatica e
proporcionado meios de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

O leite materno faz parte da nutricdo do homem desde os primordios da
humanidade, sendo considerado um ato natural e fisiolégico e garantindo a
nutricdo e protecdo do recém-nascido (CHAVES, 2013). Contraditorio ao

momento atual, em séculos passados, o desconhecimento e as crengas sobre o
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ato de amamentar favoreciam a ndo amamentacdo ou o desmame precoce.
Segundo Gomes et al. (2016), ele ndo era considerado um gesto de amor e
carinho e sim de instinto de sobrevivéncia, assim como acontecia entre 0s
animais.

Conforme Bosi e Machado (2005), o uso de mamadeiras foi identificado
proximo a corpos de crianca em sitios arqueoldgicos dos séculos V e VII.
Posteriormente, entre 1500 e 1700, as mulheres inglesas, simbolo de riqueza e
sofisticacdo da época, ndo amamentavam seus filhos por acreditarem que o
aleitamento materno favorecia o rapido processo de envelhecimento. Assim,
apesar da amamentacdo ser a principal forma de prevencdo de uma nova
gestacao, as mulheres da época gestavam entre 12 e 20 criancas ao inves de
nutrirem seus filhos (LAWRENCE; LAWRENCE, 2016; REA, 1990).

Neste periodo, conforme Sena (1997), a sociedade era fortemente
influenciada pela igreja, a qual incentivava as altas taxas de natalidade. Além
disso, os conhecimentos na area da medicina eram pouco desenvolvidos, dadas
as poucas escolas no pais. Aliado a isso, a amamentacdo era permeada por
mitos, como a lactante n&o poder manter relagbes sexuais nos primeiros dois
anos de vida da crianga caso amamentasse (SENA, 1997).

A época também foi marcada pelo processo de intensa colonizacao do
pais e de escassos recursos de saneamento basico. Dessa forma, conforme
Lawrence (1994); Sena (1997) e Rea (1990), a mortalidade infantil atingia niveis
elevados, associados a nutricdo inadequada, consumo de leite de origem animal
por bebés, bem como a utilizacgdo de agua potencialmente contaminada
(BADINTER, 1985), os quais favoreciam a ocorréncia de doencas diarreicas e
respiratorias.

Além disso, estava vigente o modelo das amas-de-leite, associado a um
maior risco de contracao de doencas transmissiveis (BADINTER; 1985; SILVA,
1997; SENA, 1997). Segundo historiadores, as amas nutriam e cuidavam de
seus filhos e dos de suas patroas até os cinco anos de vida, quando esses eram
devolvidos para suas maes. Por essa razéo, de 20 a 30% morriam antes de
completar um ano de vida, principalmente devido a veiculacdo de doencas pelo
leite (PRIORE, 1997; COSTA, 1983).
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O modelo perdurou até o século XIX (SILVA, 1997; LAURENCE, 1994 e
SENA, 1997), quando foram fundadas as primeiras faculdades de medicina do
pais (BOSI; MACHADO, 2005). Nesse periodo, iniciavam-se 0s estudos para
produzir o leite industrializado com propriedades nutricionais semelhantes ao
materno (BOSI; MACHADO, 2005). Posteriormente, a facilidade da oferta e do
consumo do leite em po favoreceu o desmame precoce e essa forma de nutricdo
se tornou a principal fonte de alimentacao infantil (LAWRENCE, 1994; SENA,
1997).

Conforme BADINTER (1985), foi no século XX, marcado pela insergéo da
mulher no mercado de trabalho, que o leite em p6 teve seu uso fortalecido. Dessa
forma, o novo ciclo de independéncia feminina foi muito visado pela industria
alimenticia mundial, favorecendo a ascendéncia da comercializa¢do do produto.

O uso de formulas lacteas infantis se disseminou mundialmente e
favoreceu o0 incremento nas taxas de morbimortalidade de criancas,
especialmente em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, onde a
gualidade da agua e do saneamento basico poderiam representar risco de
contaminacao e adoecimento infantil (BADINTER, 1985). Além disso, a auséncia
de politicas publicas de saude incentivando a amamentacdo e as reduzidas
informacbes acerca dos beneficios do AM para a saude materna e infantil
repercutiam diretamente sobre os indicadores de saude dessa populacéo.

Assim, havendo a necessidade de reduzir o consumo de leite
industrializado para criangas, em 1981, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) determinaram a criacéo
de normas éticas para a comercializacdo de substitutos do leite materno (OMS,
1981).

No mesmo periodo, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) foi criado no Brasil, estimulando a promocéao, protecao e apoio
ao aleitamento materno. Ele implementou o alojamento conjunto nas
maternidades, estimulo a amamentacdo imediatamente apdés 0 nascimento,
reducdo da oferta de agua e leite artificial nas maternidades, criacdo de leis que
permitissem a oferta de creches no local de trabalho das maes e incremento no
tempo de licenca-maternidade (BRASIL, 1991).
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Outro importante marco no contexto nacional foi a criacdo do banco de
leite humano (BLH), em 1985. O objetivo da politica consiste em receber, tratar
e armazenar o leite materno. Posteriormente, o leite humano devidamente
tratado € encaminhado aos recém-nascidos, especialmente aos prematuros ou
com comorbidade associada, inviabilizando a recepcdo do leite da méae, ou
internados em unidades de terapia intensiva (ANVISA, 2008).

Em 1988, a nova Constituicdo Federal do Brasil garantiu o direito a todas
as mulheres trabalhadoras a licenca-maternidade de 120 dias e cinco dias de
licenca-paternidade ao pai; as mulheres privadas de liberdade, o direito de
permanecer com seus filhos durante o periodo de amamentacdo (BRASIL,
1991).

Na década de 1990, a “Declaragao de Inoccenti” publicou objetivos para
a pratica da amamentacgédo exclusiva até os 4-6 meses de vida e complementada
até os dois anos de vida. Em 1991, foi adotada pelo Brasil a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), aplicado as maternidades do pais. A IHAC consiste
em acreditacdo hospitalar para o aleitamento materno, seguindo os Dez Passos
para o Sucesso da Amamentacao. A IHAC visa a promogao, protegcédo e apoio
ao aleitamento materno, reduzindo as taxas de desmame precoce e
morbimortalidade infantil (OMS, 2003).

Em 2008, o Ministério da Saude instituiu a Rede Amamenta Brasil, voltada
a promocao da amamentacdo na atencdo béasica. O objetivo do projeto foi a
construcdo de trabalhos interdisciplinares e de matriciamento, a fim de contribuir
para o aumento das taxas de aleitamento materno no pais (BRASIL, 2009).

Em 2013, por meio da Portaria n® 1.920, a fusédo da Rede Amamenta Brasil
e Estratégia Nacional de Promocdo de Alimentacdo Complementar Saudavel
instituiu a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Através dela, visou-se a
promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno, bem como a alimentacao
complementar saudavel de criancas até os dois anos de vida, aplicado a atencéo
basica.

No ano de 2015, por meio da portaria n® 1.130, foi criada a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (Pnaisc), com objetivo de
promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno; cuidados

integrados desde a gestacdo até os nove anos de vida e, especialmente,
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voltados as populacbes infantis mais carentes e com maior risco de
morbimortalidade (BRASIL, 2015).

Esta politica, a PNAISC, se estrutura em sete eixos estratégicos visando a
qualificacdo dos servicos de saude voltados a populagdo infantil.
Especificamente no eixo dois, destaca-se a promoc¢ao do aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel desde a gestacdo e as vantagens para a
crianca, a mae, a familia e a sociedade, além do desenvolvimento precoce de
habitos alimentares saudaveis (BRASIL, 2015). Por fim, em 2017, foi instituido
0 agosto como sendo o0 Més do Aleitamento Materno (agosto dourado), no qual
se objetivou conscientizar a populacdo acerca da importancia do aleitamento
materno por meio de palestras, eventos, divulgacédo nas midias e reunides com
a comunidade (BRASIL, 2017).

Dessa forma, a histéria do aleitamento materno no Brasil e no mundo
demonstram que o ato de amamentar transitou por diferentes contextos: sociais,
econdmicos e histéricos ao longo dos anos, favorecendo o desmame precoce.
Com a instituicdo de politicas publicas de saude, a partir da década de 1980 no
Brasil, o aleitamento materno passou a ser incentivado e a populacéo, as familias
e a sociedade foram estimuladas a amamentar. Assim, tendo-se em conta o
conhecimento dos beneficios ao bindmio méae-bebé com o estimulo ao ato de
amamentar, 0 AM representa uma importante estratégia para a reducao da
morbimortalidade infantil, assim como a prevencédo de comorbidades na idade
adulta.

2.3Dimenséao clinica e de cuidado acerca do aleitamento materno

O leite materno é considerado a principal fonte nutricional para a crianca
nos primeiros anos de vida, sendo indicado de maneira exclusiva até os seis
meses e complementado com outros alimentos até os dois anos ou mais
(BRASIL, 2015), extraido diretamente por meio da succéo ou por ordenha. As
mamas sao estruturas anexas a pele, especializadas na producéo de leite. Estdo
presentes em homens e mulheres, porém, nelas, sofrem processos de
diferenciagdo ao longo dos anos e, neles, sao rudimentares e pouco

desenvolvidas. A glandula maméaria passa por fases de crescimento desde o
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Gtero materno até a puberdade e atinge o apice de desenvolvimento durante a
gravidez e lactacdo (ORFAQO; GOUVEIA, 2009), influenciada pela a¢do dos
hormonios estrogénio e progestogénio secretados pela placenta (BRASIL, 2015;
JUNIOR; SANTOS, 2017).

As mamas localizam-se no torax, entre o segundo e sextos espacos
intercostais; seu tamanho nao esta relacionado com a capacidade funcional, pois
€ a quantidade de tecido adiposo que confere a forma e dimensdo mamarias
(RIORDAN, 2010). Estima-se que cada mama possua entre 15 e 25 lobos
mamarios, e cada lobo mamario de 20 a 40 l6bulos. Os I6bulos se ramificam e
formam de 10 a 100 alvéolos (BRASIL, 2015).

No sistema nervoso central, o hipotalamo, localizado no diencéfalo, e a
glandula hipdéfise sdo parceiros fisiolégicos da amamentacdo. A liberacéo
hormonal condicionada pelo hipotalamo é carreada por processos de
estimulacdo de receptores, sejam eles somaticos, viscerais ou celulares
especificos. A estimulacao dolorosa e tatil na regido da papila mamaria e da
aréola ativa receptores somaticos desencadeando o processo de liberacéo
hormonal. Assim, a secrecdo dos hormdénios produzidos pelo hipotalamo,
mesmo a distancia, coordena o desenvolvimento da mama, a produgéo e a
ejecao de leite pelos ductos lactiferos (JUNIOR; SANTOS, 2017).

No inicio da gestacao, apos a implantagdo do ovo fecundado na parede
uterina, o corpo Ildteo mantém em elevacdo o0s niveis de estrogénio e
progestogénio até o momento do nascimento do feto. A acdo do hormdnio
estrogénio acontece nas ramificacfes, no crescimento do sistema ductal e
deposicao de gordura na glandula mamaria, enquanto o progestogénio age na
diferenciacdo dos ductos em alvéolos (BRASIL, 2015; JUNIOR; SANTOS, 2017).

Devido a essa agao hormonal, as mamas de mulheres gestantes e
lactantes se tornam perceptivel e anatomicamente maiores. A sensibilidade, o
aumento no tamanho/pigmentacao da regido aréolo-mamilar e a hipertrofia das
glandulas sebaceas mamarias, ou de Montgomery, também estdo presentes
durante essa fase, denominada de lactogénese | (ORFAO; GOUVEIA, 2009;
JUNIOR; SANTOS, 2017). A lactogénese | ocorre entre 15 e 20 semanas
gestacionais, quando sado sintetizados os componentes do leite (SRIRAMAN,

2017). Nessa fase, as mamas sao preparadas para a amamentacao, porém nao
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ocorre a secrecéo de leite pela glandula mamaria (ORFAO; GOUVEIA, 2009;
JUNIOR; SANTOS, 2017).

Apés o nascimento do feto, a placenta sofre um processo de
descolamento da parede uterina, denominado de dequita¢cdo placentaria. Com o
desaparecimento da inibicdo placentéria, os niveis de progestogénio e
estrogénio coriénicos caem agudamente (JUNIOR; SANTOS, 2017). Apés de 30
a 40 horas do nascimento, tem-se inicio a fase lactogénese Il, e o principal
horménio envolvido é a prolactina; além de insulina, cortisol, tiroxina e ocitocina
(SRIRAMAN, 2017). Assim, por serem resultado de alteracbes hormonais, as
fases de lactogénese | e Il ocorrem independentemente do inicio da
amamentacao (HALE, HARTMANN, 2017; LAWRENCE, LAURENCE; 2016).

A ocitocina, um dos hormonios secretados em maior volume pela
neurohipdfise nesse periodo, atua ativamente na involucao uterina, prevenindo
hemorragias pés-parto (BRASIL, 2015; JUNIOR; SANTOS, 2017). Também &
associada a capacidade de amar, por isso é reconhecida como horménio do
amor; proporcionando sentimentos de plenitude e prazer durante o ato da
amamentacao (ROHDEN; ALZUGUIR, 2016).

Especificamente nas mamas, a ocitocina age sobre as células
mioepiteliais que envolvem os alvéolos, promovendo a ejecéo do leite nos ductos
mamarios. O bebé, ao sugar a regido aréolo-mamilar, estimula as terminagcdes
sensoriais e produz impulsos nervosos, relaxando os ductos mamarios, levando
a ejecao de leite pela mama (ORFAO; GOUVEIA, 2009; BRASIL, 2015; JUNIOR;
SANTOS, 2017), iniciando a fase de lactogénese lll. Ela, diferentemente das
fases | e Il, € denominada de autdcrina controle, pois é impulsionada pela
remocdao de leite da mama através da suc¢do (SRIRAMAN, 2017).

Assim, 0 mecanismo de controle autdcrino € associado a frequéncia das
mamadas. A succ¢ao ao seio materno favorece a producéo e ejecao de leite pela
glandula mamaria. A mama é considerada uma usina produtora, pois grande
parte do leite é produzido durante a amamentacdo (ORFAO; GOUVEIA, 2009).
A explicacéo fisiologica para esse fenbmeno é de que a prolactina, horménio
associado a producao de leite, torna-se estavel e declina no intervalo entre as
mamadas. Os niveis voltam a crescer quando o bebé suga novamente o seio
materno (BRASIL, 2015).

25



Segundo Brasil (2015) e Moura (2017), nos primeiros dias do recém-
nascido o leite € rico em proteinas, anticorpos maternos e agua, sendo chamado
de colostro. Seu volume varia entre 2 e 20 ml por mamada, podendo perdurar
por até sete dias. ApGs esse periodo, o leite é denominado de transi¢ao, variando
entre o colostro e o leite maduro. Assim, o leite anterior € rico em propriedades
nutricionais, enquanto o posterior é rico em lipidios, favorecendo o ganho de
peso do bebé (BRASIL, 2015). Dessa forma, ha evidéncias cientificas de que o
aleitamento materno é associado a beneficios do ponto de vista nutricional,
imunolégico, metabdlico, ortodéntico, afetivo, social e econémico (OMS, 1995).
Além de nutrir, 0 aleitamento materno representa uma importante estratégia de
fortalecimento de vinculos, de afeto, protecéo e nutricdo (BRASIL, 2015).

Os componentes nutricionais presentes no leite materno protegem a
crianga contra infecgdes, especialmente do sistema digestivo. Estima-se que
1,47 milhdes de vidas poderiam ser salvas anualmente se a recomendacao do
aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois
anos fosse cumprida (BRASIL, 2015). Além disso, outras doengas, como as de
origem respiratdria, também poderiam ser evitadas. Segundo Cesar (1999), em
estudo de Coorte em Pelotas (RS), criangas ndo amamentadas tiveram 61 vezes
mais chances de desenvolverem pneumonia em relacdo as amamentadas.

Além dos beneficios imediatos do aleitamento materno, nas vantagens
tardias, segundo estudo de HORTA (2007) e STUEBE (2005), observaram-se
reducdo nos niveis pressoricos de adultos, reducdo na incidéncia de diabetes
mellitus do tipo 2 para cada ano de lactacéo, diminuicdo de 22% nas chances de
sobrepeso/obesidade (DEWEY, 2003), além de incremento nos niveis de
inteligéncia (VICTORA, 2013). Entre as lactantes, observa-se a reducdo nas
taxas de cancer de mama e ovarios (BRASIL, 2015). O aleitamento materno
também favorece o fortalecimento de lacos afetivos, de seguranca e protecéo
para a crianca e, para a mulher, os sentimentos de realizacdo (BRASIL, 2015).

Dessa forma, o aleitamento materno representa diversos beneficios para
0 binbmio mée-bebé e deve ser estimulado precocemente. O pré-natal, assim
como o puerpério, além de garantir o desenvolvimento natural da gestacao, o
nascimento de um bebé saudavel e a preservacao da saude materna (BARROS

et al., 2010; BHUTTA et al.,, 2008), garantem excelentes oportunidades de
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educacdo em saude para as mulheres e suas familias, fundamentais para o
processo de cuidado (CARROLI; ROONEY; VILLAR, 2001).

O desenvolvimento de acdes educativas em saude representa, por meio
do didlogo ou meios interativos, uma importante forma de transmisséo e troca de
conhecimentos (VASCONCELOS; VASCONCELOS; SILVA, 2015). As
tecnologias em saude consistem em formas de intervencfes garantindo a
promocédo, a prevencao e a reabilitacdo ou cuidados a curto, médio e longo
prazos. Utiliza-se de equipamentos, matérias, programas ou protocolos
assistenciais, através dos quais os cuidados em saude sdo prestados a
populacdo (BRASIL, 2016).

Especificamente para a promocdo do AM, a utilizacdo de estratégias
inovadoras e recursos tecnoldgicos contribui para a aprendizagem das mulheres
e fortalece a promocédo do AM (SOUZA; PINA-OLIVEIRA; SHIMO, 2020). O
enfermeiro tem papel central no uso dessas tecnologias em saude para o
alcance de melhores indicadores de promocdo do AM (SILVA et al., 2019),
especialmente sobre o inicio e duragdo da amamentacao (FLAX et al, 2014).

Dessa forma, a utilizagao de tecnologia cuidativo-assistencial com a rede
de apoio de lactantes é necessaria, visto que a rede social desempenha papel

relevante para o incremento no tempo e sucesso da amamenta(;éo.

2.4Dimenséo cultural e social da lactacéo

A amamentagdo é considerada uma importante forma de melhorar a
sobrevivéncia, a saude e o desenvolvimento de todas as criangas. Beneficia a
populacdo de mulheres e criancas de paises desenvolvidos, em
desenvolvimento e na prevenc¢do de morbimortalidade infantil (VICTORA, 2016).
O leite materno consiste em um alimento de fécil digestéo, evitando a sobrecarga
intestinal e dos rins; proporciona economia para o orgamento familiar; transmite
amor e carinho e fortalece lacos afetivos entre méae e filho (BRASIL, 2011).

No inicio da vida do lactente, a amamentacdo exerce efeito protetor
reduzindo risco de doencas cronicas, autoimunes, celiaca, de Crohn, colite
ulcerativa, linfoma, diabetes mellitus e alergias alimentares, entre outros (AAP,

1997). Sobre a saude materna, reduze os riscos de fraturas ésseas, cancer de
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mama, ovarios e diminui o risco de morte por artrite reumatoide (BRASIL, 2015;
REA, 2004). Dessa forma, representa uma estratégia isolada de prevencao de
mortes infantis, além de promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca e
da mulher que amamenta (BRASIL, 2011).

Além da nutricdo, a amamentacdo representa um evento influenciado
pelos contextos historico, social e cultural, através de crencas e mitos (ALMEIDA,;
NOVAK, 2004; ICHISATO; SHIMO, 2002; ABRAO, 2006). Segundo Barbosa et
al. (2016), o aleitamento materno é influenciado pelo nivel socioecondémico dos
paises, tendo menor duracdo nos subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Em
diversos paises nos quais as populacdes sdo mais carentes, 0 acesso e a
gqualidade da orientagcdo alimentar e nutricional sdo comprometidos e a
informacdo prestada pelos profissionais da salde acerca do aleitamento
materno também é reduzida (WEBB-GIRARD, 2012).

Os profissionais da saude devem identificar as necessidades das
lactantes, os mitos e as crencas, especialmente aqueles vinculados a questdes
culturais e sociais. O conhecimento acerca da fisiologia também interfere na
manutenc¢do do aleitamento, na resolucao de problemas e no prolongamento da
duracéo da lactacao (SILVA, 2001).

Em meio as crendices populares, o mito do leite fraco representa uma das
principais causas de complementagdo (SOUZA; ALMEIDA, 2005) com leite
industrializado ou de origem animal. O leite materno, por apresentar um aspecto
aguoso em relagao ao de origem animal, leva as maes a acreditarem que o seu
leite ndo fornecera nutrientes adequados para o crescimento e desenvolvimento
da crianca (SOUZA; ALMEIDA, 2005).

O mito do leite insuficiente também é recorrente entre as nutrizes.
Segundo King (2001), esta representa uma das principais queixas para justificar
a necessidade de complementacdo precoce. Para Gongalves (2001), esta
crenca também € associada ao fato de as maes se sentirem inseguras quanto a
capacidade de produzir leite em volume adequado para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianga.

A amamentacao é considerada uma pratica de facil execucao, na qual a
mae oferta o peito, o leite sai e 0 bebé mama (NAKANO, 2003). Porém, nos

primeiros dias de vida, a crian¢ca costuma ter dificuldade de succdo. A partir
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disso, surge o mito do bebé n&o querer sugar o peito e se julga necessaria a
suplementacdo com formula lactea (VAUCHER; DURMAN, 2005) ou mesmo a
interrupcdo do aleitamento materno.

Outro mito relacionado ao aleitamento materno o leite ndo saciar a sede
do bebé. O leite materno contém todos 0s nutrientes e agua para a nutricdo e
hidratac&o da crianca (BRASIL, 2015), mesmo se ela residir em um local de clima
guente (KING, 2001). Porém, apesar dessa recomendac¢do, na maioria das
vezes as criangas recebem agua e/ou chas ja nos primeiros dias de vida a fim
de acalma-la, aliviar dor de ouvido, prevenir e tratar resfriados e, principalmente,
matar a sede (OMS, 2009). Segundo Brasil (2015), o leite materno contém todos
0S nutrientes e agua necessarios para o bebé até os seis meses de vida.

Além da funcao de nutricdo, a mama representa uma fonte de prazer para
a mulher (SANDRE-PEREIRA, 2003), assumindo a funcéo de estimulo sexual e
reforcando a imagem feminina. Quando relacionado a maternidade, € sinbnimo
de acolhimento, nutricdo e protecdo do bebé (ABUCHAIM, 2005). Em estudo
realizado por Alves (2003), observou-se nas falas das maes a preocupacao
relacionada a amamentacdo e, principalmente, com a estética das mamas.
Segundo a pesquisa, o receio das mamas ficarem flacidas interfere fortemente
no desmame precoce.

Dessa forma, os mitos e as lendas sobre o AME sé&o perpetuados dentro
do contexto familiar e sofrem forte influéncia das redes sociais da lactante,
levando ao desmame precoce. Além disso, o0 ambiente onde a mulher trabalha
exerce grande ingeréncia sobre a percepcéo, a estimulacdo e a manutencéao do
aleitamento materno.

Segundo estudos realizados, percebe-se a baixa receptividade de
mulheres amamentando em publico (ACKER, 2009; HANNAN; BENTON-DAVI;
GRUMMER, 2005); ou mesmo de empregadores e colegas de trabalho que se
sentem desconfortaveis com as mulheres expondo a mama para amamentar
(ROLLINS et al., 2016).

O labor materno, segundo estudos, exerce grande influéncia sobre o
desmame precoce ou a ndo-amamentacdo. O numero crescente de mulheres no
mercado de trabalho alerta para a necessidade de intervalos durante o

expediente, além de salas proprias para amamentagcao e provisao da licenca
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maternidade (VISNESS; KENNEDY, 1997; ILO, 2014). Assim, a reducdo das
barreiras entre as mulheres trabalhadoras e lactantes, através desses espacos
séo intervencgdes de baixo custo passiveis de reduzir o absenteismo e melhorar
o0 desempenho, o comprometimento e a retencédo de for¢ca de trabalho (ILO,
2014).

Outro estudo demonstra que o trabalho feminino sem apoio reflete
negativamente sobre o tempo do AM, favorecendo o desmame precoce
(MIRKOVIC, et al., 2014; HAWKINS, et al., 2007). Além disso, o aleitamento
materno esta associado a menores custos, a praticidade e o fortalecimento de
vinculo entre o binbmio mae-filho (BRASIL, 2019).

Porém, para a mulher amamentar de maneira efetiva, € importante ser
preparada para o ato durante toda a gestacdo. O terceiro trimestre gestacional,
especificamente, é considerado preditivo para o sucesso da amamentacdo, em
virtude da proximidade do nascimento da crianca. Segundo Avery (2009), nesse
periodo, conselhos e praticas podem ser os responsaveis pelo enfraquecimento
da confianga materna, comprometendo o processo.

As primeiras semanas apdés o nascimento do bebé s&o consideradas
fundamentais para o sucesso ou fracasso do AM. A posicdo de amamentagao
ou pega inadequada, o suporte inadequado (ROLLINS, 2016), o choro e a
agitacao da crianca, a percepcao de fome e a incapacidade de acalmar o bebé
(HOWARD, et al, 2006; WASSER, et al.,, 2011) sao razbes comuns para o
abandono desta pratica (ROLLINS, 2016). Fatores individuais como o fumo
(LEUNG; HO; LAM, 2002; LIU; ROSENBERG; SANDOVAL, 2006), o sobrepeso,
a obesidade (LIU; ROSENBERG; SANDOVAL, 2006) e a depressao (DENNIS;
MCQUEEN, 2007) sdo também colaboram para o abandono do aleitamento
materno.

Assim, a partir dos contextos social, cultural e econémico da
amamentacao, citados anteriormente, percebe-se a importancia da construcéo
do conhecimento acerca do AM sobre o inicio e a manutencdo da amamentacao.
Além disso, o puerpério, notadamente o imediato, consiste em um periodo de
fragilidade para a mulher, visto a necessidade de adaptacdo a rotina do bebé e

a funcéo de mae.
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As tecnologias educativas sobre o aleitamento materno, quando iniciadas
precocemente, consistem em uma oportunidade impar para a transmissao de
conhecimentos e desmistificacdo de tabus sobre o tema por parte dos
profissionais de saude como o enfermeiro. O uso de TE acerca da fisiologia da
lactagcdo € considerado uma importante ferramenta auxiliar no empoderamento
feminino, na compreenséao sobre a relevancia social e econdmica do aleitamento
materno, com repercussdes positivas sobre a saude de mae e filho.

Diversas pesquisas vém utilizando as tecnologias educativas para a
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno no periodo do puerpério
imediato. Em estudo clinico randomizado e controlado realizado por Souza,
Pina-Oliveira e Shimo (2020), 104 puérperas foram investigadas. As
participantes, internadas em uma maternidade de um hospital privado, foram
divididas em dois grupos: um controle e outro intervencdo. Para as do grupo
controle, foram realizadas orienta¢des habituais acerca do aleitamento materno.
Para as do grupo intervencdo, foi implementado o “Kit Educativo para o
Aleitamento Materno” (KEAM), visando a manipulacdo dos itens pela puérpera,
simula¢cfes de uso e possibilidade de esclarecimento de davidas. Ao final do
estudo, evidenciou-se a influéncia positiva da utilizacdo de tecnologia para a
aprendizagem, construcéo de conhecimentos e experiéncias, bem como para o
inicio e manutencdo da amamentacdo (SOUZA; PINA-OLIVEIRA; SHIMO,
2020).

Estudos como o de Ribeiro et al. (2020) e Cherubim et al. (2019) vém
sendo desenvolvidos a fim de favorecer a constru¢do do conhecimento sobre 0
AM. O uso de tecnologias cuidativo-assistenciais com conteudo imagético e
visual acerca da fisiologia da lactacdo sao instrumentos facilitadores da
compreensao e podem ser aplicados a diversas populacdes. Dessa forma, por
meio desses instrumentos enfatizadores do protagonismo da mulher e da
importancia da rede de apoio para a promocao, protecdo e apoio, espera-se 0
inicio precoce do aleitamento materno e o estimulo a sua manutencgéo, conforme

preconizado pela Organiza¢do Mundial da Saude.
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3. METODO

Trata-se de um estudo metodolégico de abordagem participativa. O
estudo metodoldgico se refere ao tipo de pesquisa que contempla a elaboracgéo,
validacdo e avaliacdo de ferramentas passiveis de, posteriormente, serem
utilizadas por outras pessoas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Utiliza-se do
conhecimento existente (evidéncias cientificas, estudos primarios ou tecnologias
ja desenvolvidas e estudos terciarios) para elaboragcdo ou aprimoramento de
uma intervencao existente de maneira sistematizada (RODRIGUES, 2007). No
caso desta dissertacdo, partiu-se da tecnologia cuidativo-educacional traduzida
no formato de videoclipe denominada “Lactashow: o ciclo da lactacdo” e validada
por especialistas, para desenvolver sua avaliagdo com o publico-alvo ao qual se
pretende implantar o uso em a¢des de educacao em saude.

A abordagem participativa é coerente com o Modelo de Traducédo do
Conhecimento em Ac¢do, o qual guiou a pesquisa (STRAUS, TETROE e
GRAHAM 2013). Ele busca diminuir a lacuna existente entre o que se sabe e 0
gque se faz, engajando os diferentes publicos (pesquisadores, usuarios,
tomadores de deciséo, entre outros) a potencializar o uso do conhecimento. No
caso da dissertacdo, o conhecimento € de terceira geracdo: uma ferramenta
produzida para promover a aprendizagem da fisiologia da lactacao.

Este modelo € composto por dois ciclos: de criacdo e de aplicagéo (Figura
1). As fases dos ciclos sdo dinamicas e podem ser independentes, sequenciais
ou simultaneas. O modelo permite flexibilidade, podendo os ciclos ocorrerem de
forma separada ou conjuntamente, desde que haja relagc&o entre si.

Figura 1: Modelo de Traducdo do Conhecimento a Acao
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Esta dissertacdo se localiza no ciclo de criacdo e se comprometeu a
finaliza-lo com a avaliacdo do conteudo e da aparéncia do videoclipe com o
publico-alvo da rede de apoio de puérperas. Desse modo, os resultados dessa
producdo académica poderdo inaugurar o ciclo de aplicacdo do videoclipe com
essa populacéo, potencializando o uso do conhecimento — objetivo fim desse
Modelo.

3.1Local de coleta de dados e populacgao

O local de coleta de dados foi 0 municipio de Santa Cruz do Sul, no estado
do Rio Grande do Sul. A cidade se localiza na regido do Vales, a cerca de 150
km de Porto Alegre e 145 km de Santa Maria. Possui populacéo estimada de
132.271 pessoas (IBGE,2021). A atencao basica em saude é composta por 34
unidades, sendo seis distribuidas nos distritos, 22 localizadas no meio urbano e
seis sem territério adscrito.

A cidade conta com uma unidade de pronto-atendimento (UPA), servico
de atendimento mével de urgéncia (SAMU), trés hospitais, sendo um localizado
em um distrito e um servico médico ambulatorial de urgéncia e emergéncia

localizado na regido sul da cidade. Conforme dados do Sistema de Gestao da
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Atencdo Baésica do Ministério da Saude, no ano de 2020 o percentual de
cobertura de ESF no municipio foi de 50,26% e o de atenc&do basica foi de
72,23% (MS, 2020).

As unidades de saude onde os dados foram coletados se localizam na
regido sul da cidade, atendendo a dois bairros, com uma populacao de cerca de
9 mil pessoas. As equipes no local sdo compostas por 23 profissionais, sendo
dois médicos, dois enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem, uma dentista,
uma auxiliar de consultério dentério, dois recepcionistas, dez agentes
comunitarios de saude e uma higienizadora. O horario de funcionamento é
diurno, de segunda a sexta-feira, com consultas agendadas e em livre demanda.
Assim, a escolha pela cidade se deu pela atuacdo da mestranda como
enfermeira nas unidades supracitadas, pelo acesso a populacdo adscrita e a
gestdo municipal de saude. Quanto a populacdo eleita para aplicacdo e
desenvolvimento desta pesquisa, foi escolhida a rede de apoio a lactantes.

A fim de uniformizar a amostra, criaram-se os critérios de inclusdo e
exclusdo. Adicionaram-se pessoas com 18 anos ou mais indicadas pela lactante
como membros de sua rede de apoio. Foram excluidos os participantes com
deficiéncia visual ou de comunicacdo e profissionais da saude. Também foi
excluida uma possivel participante, pois a puérpera e a acompanhante eram
portadoras do virus de imunodeficiéncia humana (HIV) e, assim, poder-se-ia
gerar algum desconforto para ambas, pois o video educativo elucida a
importancia da fisiologia da lactacdo e o aleitamento materno.

Considerando uma populacdo de 100 sujeitos, percentual considerado
bom de 55% (GUIMARAES; PAGLIUCA, 2017), uma margem de erro de dez
pontos percentuais e uma confianga de 95%, sdo necessarios, no minimo, 49
participantes na amostra. Este calculo foi realizado através do programa
WINPEPI 11.65.

A amostra da pesquisa foi constituida por 52 membros da rede de apoio
indicado pela prépria puérpera quando ela acessava ao servico de saude para
atendimento de primeira consulta do RN e Ihe era apresentada a proposta da
pesquisa, momento no qual, geralmente, era acompanhada por alguém de sua

rede de apoio. Assim, a lista de potenciais participantes da pesquisa foi
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composta com um ou mais membros da rede de apoio de cada puérpera, com

guem a mestranda procedeu contato conforme descrito a seguir.

3.2 Técnica de coleta dos dados

Apo0s a aprovacédo do CEP, a mestranda realizou contato com a Secretéaria
Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul para explanacdo e aprovacao do
projeto de pesquisa. Posteriormente, iniciou-se o planejamento da coleta de
dados pela pesquisadora, de modo a otimiza-la na ESF.

Durante a consulta de puericultura séo realizadas as rotinas de exame
fisico, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca e
abordados temas como cuidado materno e ao recém-nascido, calendario vacinal
e aleitamento materno. Apdés a conclusdo das demandas da consulta,
considerou-se 0 momento oportuno para abordar a importancia da rede de apoio
na promocao do ciclo da lactacdo. A mestranda realizava o convite para
participacdo da pesquisa envolvendo o uso do videoclipe, bem como sua
relevancia social e carater voluntario, sem prejuizos ao atendimento no servi¢o
de saude.

No caso de aceite, a puérpera era convidada a indicar alguém de sua rede
de apoio para responder a pesquisa. Para fins éticos, foi entregue ao participante
o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, uma permanecendo
em posse da pesquisadora e outra do pesquisado; e o termo de
confidencialidade dos dados, em uma via.

Anteriormente a aplicacdo da pesquisa, a mestranda informava os
possiveis participantes sobre tempo meédio para visualizagcdo do video (2
minutos) e preenchimento dos instrumentos (10 minutos). Também foi informado
gue, em caso de desconforto ou cansaco, a pesquisa poderia ser interrompida a
gualquer momento, sem prejuizo ao participante.

Apés a explanacédo e visualizacdo do video, foram coletados dados de
caracterizacdo dos participantes (sexo, idade e vinculo com a puérpera) e
aplicados os instrumentos: Avaliagéo de Tecnologia Assistiva (IATA) e Validacéo
de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES). A fim de facilitar

0 manuseio do instrumento, a mestranda fez a impressao do material, garantindo
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aos participantes a possibilidade de responder manualmente aos instrumentos
de avaliacdo do videoclipe.

Durante a coleta de dados, foram adotadas medidas de prevencédo a
transmissao do COVID-19, como manutencdo de ambientes bem ventilados,
higienizacdo das maos com agua corrente e sabéo liquido, oferta de preparacéo
alcodlica, uso de mascara e distanciamento minimo de dois metros (BRASIL,
2020).

3.2.1 Instrumentos de coleta de dados

O Modelo de Traducao do Conhecimento em Ac&o nao condiciona o uso
de técnicas de producao ou analise de dados, sendo estes definidos na equipe
de modo coerente com 0s objetivos. Entédo, para caracterizacdo da populacéo,
os participantes responderam sobre o sexo, a idade e o vinculo com a puérpera.
A fim de atingir os objetivos propostos pela pesquisa, foram utilizados os
instrumentos de coleta de dados: Avaliacdo de Tecnologia Assistiva (IATA)
adaptado por Guimarées, Carvalho e Pagliuca (2014) e Validagcao de aparéncia
de tecnologias educacionais em saude (IVATES) (SOUZA; MOREIRA;
BORGES, 2018) (ANEXO 3).

O IATA tem por objetivo registrar a avaliacdo do usuario sobre videos,
audios ou manuais para a educacdo em saude. O instrumento possui quatro
atributos: a interatividade, os objetivos, a relevancia e eficacia, a clareza; e 14
itens: 1 — o conteludo estd adequado as suas necessidades; 2 — Oferece
interacdo e envolvimento no processo educativo; 3 — Possibilita acessar os
topicos apresentados; 4 — Fornece autonomia ao usuario em relacdo a sua
operacdao; 5 — Estimula a aprendizagem sobre contetdo abordado; 6 — Estimula
aprendizagem de novos conceitos; 7 — Permite buscar informacdes sem
dificuldades; 8 — Possui estratégia de apresentacdo atrativa; 9 — Disponibiliza
recursos adequados para utilizacdo; 10 — Desperta interesse para utiliza-la; 11 —
Estimula mudanca de comportamento; 12 — Reproduz o conteudo abordado em
diferentes contextos; 13 — Apresenta informacgdes de modo simples; 14 — Permite
refletir sobre o conteldo apresentado. Em cada item, o usuario pode atribuir

notas de zero a dois, sendo zero — Inadequado: a TA ndo atende a definicdo do

36



item; 1 — parcialmente atende a definicdo do item e 2 — totalmente adequado a
definicdo. Ao final, & possivel considerar aspectos positivos ou negativos da
tecnologia.

O segundo instrumento utilizado foi o de validacdo de aparéncia de
tecnologias educacionais em saude (IVATES) (SOUZA; MOREIRA; BORGES,
2018), o qual apresenta 12 itens, sendo 1 — As ilustracdes estdo adequadas para
0 publico-alvo; 2 — As ilustracdes sdo claras e transmitem facilidade de
compreensao; 3 — As ilustracdes sdo relevantes para compreensao do contetdo
pelo publico-alvo; 4 — As cores das ilustragfes estdo adequadas para o tipo de
material; 5 — As formas das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material;
6 — As ilustracbes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencéo; 7 — A
disposicao das figuras estd em harmonia com o texto; 8 — As figuras utilizadas
elucidam o conteddo do material educativo; 9 — As ilustragbes ajudam na
exposicao da tematica e estdo em uma sequéncia légica; 10 — As ilustracdes
estdo em quantidade adequadas no material educativo; 11 — As ilustracdes estéo
em tamanhos adequados no material educativo; 12 — As ilustracfes ajudam na
mudanca de comportamentos e atitudes do publico-alvo. Cada item pode ser
avaliado de 1 a 5, sendo 1 — discordo totalmente; 2 — discordo; 3 — discordo

parcialmente; 4 — concordo e 5 — concordo totalmente.

3.3 Analise de dados

Os dados foram digitados no programa Excel e, posteriormente,
exportados para o SPSS v.20.0 para analise estatistica.

No IATA, para os itens que compunham cada atributo foram consideradas
as meédias dos atributos. Um atributo foi classificado como inadequado quando
a média foi igual a 0; parcialmente adequado quando a média ficou entre 0,1 e
1; e adequado quando a média foi de 1,1 a 2 (GUIMARAES, PAGLIUCA, 2017).

O IVATES foi analisado pelo indice de Validacdo de Aparéncia. Foi
realizada a soma dos IVA-I e dividido pelo total de itens. Computou-se o nimero
de participantes que respondeu 4 ou 5 e se dividiu pelo total de itens. Sendo que

2 0,78 foi considerado excelente; entre 0,60 e 0,77 necessidade de melhoras na
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aparéncia da tecnologia educacional em saude; IVA < 0,60 foi classificado como
ruim e necessitando ser refeito (SOUZA, MOREIRA, BORGES, 2020).

Foram descritas variaveis categoéricas por frequéncia e percentuais. A
normalidade das variaveis foi verificada com o teste de Kolmogorov Smirnov. As
variaveis quantitativas com distribuicdo normal foram descritas pela média e o
desvio padr&o. Foram calculados os indices de Validade de Contetdo (IVC), de

Aparéncia (IVA) e o Alpha de Cronbach.

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

Inicialmente, apds a criacdo e desenvolvimento do projeto de pesquisa,
segundo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (CNS 466/12 E CNS 510/2016) e respeitando 0s principios
éticos da autonomia, beneficéncia e a justica, seguiu-se as etapas de tramitacao
do projeto.

Primeiramente realizou-se o registro do projeto junto ao Gabinete de
Projetos do Centro de Ciéncias da Saude (registro: 056335). Apos, obteve-se a
aprovacdo pela Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul, 6rgdo
responsavel pelo campo de coleta de dados, e pela Pro-Reitoria de POs-
Graduacédo (PRPPG) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) (ANEXO
4). ApOs as autorizacdes, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFSM (ANEXO 5) com emenda de cronograma para coleta
de dados (ANEXO 6).

Ao participante da pesquisa, foi garantido o direito de participar ou ndo da
pesquisa, sem que isso acarretasse qualquer prejuizo. Também foi assegurado
gue em gualquer momento da pesquisa 0 processo poderia ser interrompido,
inclusive para sanar davidas. Foi garantido o anonimato e sigilo das informacdes,
assim como que, em hipotese alguma, a divulgacdo dos nomes dos participantes
bem como informacdes sobre sua intimidade.

Além disso, foi garantido que em caso de cansaco e desconforto fisico, a
pesquisa fosse concluida em outro dia e horério. Por fim, foi explicitado ao
participante sobre a importancia social da pesquisa, visto que, o uso do

conhecimento dessa tecnologia em ambito académico, individual ou
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profissional contribui para uma pratica do aleitamento materno satisfatoria ao
mesmo tempo em que todos se tornem agentes transformadores no cuidado em

saude.
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4. RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica da amostra de 52 participantes
mostrou que tinham idade entre 19 e 65 anos, com média 32,08 (DP = 10,5),
predominantemente do sexo feminino (n = 28; 53,8%). Quanto ao vinculo com a
puérpera predominou companheiro (n = 24; 46,1%); familiares da puérpera
dentre os quais mae (n = 10; 17,3%) irma (n = 8; 15,4%), avoé (n = 2; 3,8%), prima
(n=1; 1,9%) e tia de puérpera (n = 1; 1,9%); e familiares do companheiro dentre
0s quais cunhada de puérpera (n = 2; 3,8%). Também foram indicadas pessoas
externas a familia como membro da rede de apoio como amiga de puérpera (n
= 5; 9,6%).

O videoclipe obteve média 1,75 (DP = 0,32), entdo na amostra deste
estudo, quando comparado com os pontos de corte usados por Guimaraes e
Pagliuca (2021), podemos considerar que o videoclipe foi avaliado como
adequado pelo publico-alvo de rede de apoio de puérperas. Todos os atributos
obtiveram classificacdo como adequados, sendo interatividade com média 1,75
(DP = 0,36), objetividade com média 2,00 (DP = 0,33), relevancia e eficacia com
média 2,00 (DP = 0,49), clareza com média 2,00 (DP = 0,39). A avaliacédo por
item do IATA consta na Tabela 1.

No atributo interatividade, o publico-alvo considerou que o contetdo
atende as necessidades do usuario (76,9%). Quanto a oferecer interacdo e
envolvimento no processo educativo (67,3%), um maior quantitativo de
participantes considerou que atende parcialmente (32,7%). Isso pode indicar um
alerta para a aplicacdo da TE no proximo ciclo da tradu¢do do conhecimento, no
qual analisaremos barreiras para 0 seu uso.

No atributo objetividade, os itens que obtiveram melhores resultados
foram: estimula a aprendizagem sobre conteudo abordado (73,1%), estimula a
aprendizagem de novos conteudos (71,2%) e possui estratégia de apresentacao
atrativa (90,4%). Em outros trés itens, um maior quantitativo de participantes
considerou que atende parcialmente: possibilita acessar 0s topicos
apresentados (65,4%), fornece autonomia ao usuario em relacao a sua operacao
(63,5%) e permite buscar informacdes sem dificuldades (61,5%). Essas

avaliacbes também podem ser observadas por quem ira mediar o uso do
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videoclipe para minimizar possiveis barreiras no seu contexto local.

O atributo relevancia e eficacia contou com avaliacdo positiva no item:
disponibiliza recursos adequados para utilizacdo (82,7%). Os itens que
obtiveram maior quantitativo de participantes consideraram que atende
parcialmente. Referem-se a: desperta interesse em utiliza-la (59,6%), estimula
mudanca de comportamento (61,5%) e reproduz o conteudo abordado em
diferentes contextos (69,2%).

O atributo clareza apontou que o publico-alvo considerou todos os itens
adequados: apresenta informagdes de modo simples (73,1%) e permite refletir
sobre o contetdo apresentado (75%).

A validade de aparéncia foi excelente ao obter IVA global de 0,97. Os 12
itens foram avaliados satisfatoriamente pelo publico-alvo, também alcancando a
classificagao de exceléncia.

A amostra validou que as ilustracfes do videoclipe elucidam o conteudo
do material educativo (IVA-I = 1,00). Estdo adequadas (IVA-1 = 0,86), claras (IVA-
| =0,92) e relevantes (IVA-I = 1,00) para compreensao do conteudo pela rede de
apoio de puérperas, além de retratar o cotidiano desse publico-alvo (IVA-I =
1,00). As cores das ilustracdes (IVA-I = 1,00) e as formas (IVA-I = 1,00) estdo
adequadas para o tipo de material, a disposicdo esta em harmonia com o texto
(IVA-l = 1,00), a quantidade (IVA-1 = 1,00) e tamanho (IVA-l = 1,00) estéo
adequados no material educativo e a sequéncia légica ajuda na exposicdo da
tematica da fisiologia da lactacdo (IVA-1 = 1,00). Validaram ainda que as
ilustracdes ajudam na mudanca de comportamento e atitudes do publico-alvo
(IVA-1 = 0,84) (Tabela 2).

Também foram calculados o coeficiente de Alpha de Cronbach, que avalia
a consisténcia interna dos instrumentos na amostra pesquisada. Conforme
os calculos estatisticos, o IATA recebeu 0,883 e o IVATES, 0,852, o que sinaliza
um desempenho adequado.

Os dados supracitados indicam que a tecnologia cuidativo-assistencial do
tipo videoclipe denominado “Lactashow: o ciclo da lactagdo” foi validada para o

uso com o publico-alvo de rede de apoio de puérperas.
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Tabela 1- Avaliacdo da rede de apoio de puérperas acerca do contetdo do videoclipe para

aprendizagem da fisiologia da lactagc&o, Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Parcialmente

Inadequado Adequado
Atributos Itens Adequado
N % N % N %
Con,te_udo adequado as necessidades do 0 0 12 231 40 769
usuario
Interatividade
Oferece interacao e envolvimento no
processo educativo o & &l e we B
Possibilita acessar os topicos 1 1.9 17 327 34 654
apresentados
Forngce\autonom|a ao usuario em 5 38 17 327 33 635
relagcdo a sua operagao
Estimula a aprendizagem sobre
conteddo abordado 0 0 14 269 38 731
Objetividade
Estimula a aprendizagem de novos
contetidos 0 0 15 28,8 37 71,2
Permite buscar informacdes sem 0 0 20 385 32 615
dificuldades
Possui estratégia de apresentacéo
atrativa 0 0 5 96 47 904
D|_s_pon|~b|llza recursos adequados para 0 0 9 173 43 827
utilizacéo
Desperta interesse em utiliza-la 7 13,5 14 26,9 31 59,6
Relevancia e
eficacia
Estimula mudanca de comportamento 4 7,7 16 30,8 32 615
Reproduz o contelido abordado em
diferentes contextos . e & e € | oA
Apresenta informacdes de modo simples 0 0 13 25 39 731
Clareza _ _ )
Permite refletir sobre o conteudo 0 0 13 o5 39 75

apresentado
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Tabela 2- Avaliacdo da rede de apoio de puérperas acerca da aparéncia do videoclipe para

aprendizagem da fisiologia da lactagc&o, Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

2 3 4
Itens IVA-I
% | N % N[ % | N % N %

As|Jus_tragoesestaoadequadaspara 0 3 58 4 77 35 673 10 192 0,86
0 publico-alvo
As ilustracdes sdo claras e
transmitem facilidade de 0 0 0 4 7,7 31 596 17 32,7 0,92
compreensao
As ilustracBes sao relevantes para
compreensao do contetido pelo 0O O 0 0 0O 41 788 11 21,2 1,00
publico-alvo
Ascoresdas|Iustra_(;oesestao_ 0 o 0 0 0 31 596 21 404 1,00
adequadas para o tipo de material
As formas das |Iustragoes estao_ 0 o0 0 0 0 30 577 22 423 1,00
adequadas para o tipo do material
A§ |I_ustra(;0es rgtratam o~cot|d|ano do 0 0 0 0 0 35 673 17 327 1,00
publico-alvo da intervencéao
Ad|spo_5|c;aodasflgurasestaem 0o o 0 0 0 27 519 25 481 1,00
harmonia com o texto
Asflggrasutlllzadajselu0|dam0 0 0 0 0 0 20 558 23 442 1,00
contetdo do material educativo
As ilustragBes ajudam na exposi¢cédo
da tematica e estdo em uma 0O O 0 0 0 28 538 24 46,2 1,00
sequéncia logica
As ilustragbes estdo em quantidade
adequada no material educativo 0 0 0 0 0 22 423 30 577 1,00
As ilustracdes estdo em tamanho
adequado no material educativo v u g Y Vo ez aag ) S 90 A
As ilustracBes ajudam na mudanca de
comportamento e atitudes do publico- 0 3 58 5 96 28 538 16 30,8 0,84

alvo

Legenda: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = discordo parcialmente, 4 = concordo, 5 =

concordo totalmente, IVA-I = indice de validade de aparéncia do item.
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5. DISCUSSAO

A amostra estudada evidenciou que, durante a aplicacdo da pesquisa,
46% das puérperas estavam na presenca dos companheiros. Dados
semelhantes foram observados no estudo randomizado controlado que avaliou
a atuacdo do acompanhante no processo de parturicdo, comparando a influéncia
da utilizacdo de uma tecnologia educativa, com 73 participantes de uma
maternidade de referéncia em obstetricia no estado do Ceara. No estudo, 35,6%
dos participantes possuiam vinculo de marido/companheiro (Silva et al 2021).

A importancia do companheiro na rede de apoio das puérperas para a
amamentacao foi evidenciada em estudo qualitativo com dez mulheres, maes de
pelo menos uma crianga na faixa etaria de 1-24 meses, em uma cidade do
interior do Rio de Janeiro. Esse estudo apontou a importancia do acolhimento e
apoio do companheiro, criando assim, um modelo familiar novo para os
envolvidos, gerando o termo “trinbmio mae-pai-bebé” (ALVES, 2020).

Nesse sentido, foi possivel inferirmos que, diante da indicacdo de seus
companheiros pelas puérperas como membros de sua rede de apoio e de a
literatura evidenciar sua importancia para o aleitamento materno, é necessario
esses companheiros acessarem informacdes que possibilitem a compreenséo
do processo fisioldgico da lactacdo. Acreditamos que assim poderdo apoia-las
em decisdes esclarecidas.

Com isso, percebe-se que a construcdo do conhecimento de forma
coletiva, seja entre a puérpera e sua rede de apoio, bem como o fortalecimento
de vinculos de afeto entre os pares, pode impactar positivamente sobre o
aleitamento materno. Conforme Machado et al (2014), em um estudo
longitudinal, de coorte, foram avaliadas as condi¢cdes de saude e nutricdo de 888
criancas no primeiro ano de vida, na cidade Vicosa, em Minas Gerais. Nesse
estudo, evidenciou-se que o apoio do companheiro favorece a obtencdo de
indicadores positivos no processo de amamentacdo. Por outro lado, mulheres
gue nao receberam esse apoio apresentaram maiores possibilidades de
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo e, consequente, introducao
precoce de formula infantil.

Além do companheiro, as puérperas também indicaram outras mulheres
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como membros de sua rede de apoio: mae, irm&, amiga, avo, cunhada, prima e
tia. Tal achado assemelha-se ao estudo realizado por Silva et al (2021), em que
houve presenca de outros familiares e vizinhas compondo a rede de apoio a
puérpera para o aleitamento materno. Assim, foi possivel inferirmos que o uso
de tecnologias educativo-assistenciais acerca da fisiologia da lactag&o no inicio
da amamentacdo também precisa contemplar essa populacdo de modo que
acessem informacdes para apoiar as puérperas em decisdes esclarecidas.
Visando influenciar positivamente o apoio no processo de lactacdo envolvendo
0s membros da rede da puérpera, reiteramos que o conhecimento acerca da
fisiologia da lactac&o. E importante compreender que, além de ser um processo
natural e necessario, a mulher precisa ser apoiada para que o aleitamento seja
protegido e promovido e que a amamentacgao seja eficaz.

A amostra estudada demonstrou também que, dentre os pesquisados (n=
52), o intervalo de idades foi de 19 e 65 anos, sendo a média de 32,08 anos. Em
estudo metodologico realizado por Dantas et al (2022) acerca da producéo e
validacdo de tecnologia educacional em saude, em formato de video para o
incentivo do aleitamento materno junto as familias, utilizando o indice de
validagdo de conteudo, evidenciou-se que dentre os 20 participantes, a idade
variou entre 18 e 40 anos, com média de 27,1 anos. Da mesma forma, em estudo
realizado por Silva et al (2021), foi realizada a aplicacdo de tecnologia educativa
para orientacdo de acompanhantes de parturientes. No mesmo estudo,
identificou-se que a média de idade entre os pesquisados era de 33,9 anos.

Logo, o perfil etario da populacao da validacdo em tela assemelham-se a
estudos ja existentes, apontando o potencial de uso da tecnologia educativa em
outros cendrios em que a rede de apoio das puérperas possua essas
caracteristicas. A partir do exposto, reconhecemos que a populagéo participante
de diferentes faixas etarias, jovem ou com mais idade, péde compreender o
objetivo da tecnologia educativo-assistencial e julga positivamente o conteudo e
a imagem do video proposto. De tal modo, o conhecimento perpetuado por meio
de tecnologia educativo-assistencial, quando claro e conciso, tem potencial para
0 uso como ferramenta de aprendizagem da fisiologia da lactacédo para promover
0 apoio ao aleitamento materno.

A avaliacdo do videoclipe obteve classificacdo excelente, indicando que a
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mesma estd adequada aos objetivos para os quais se propde. Na literatura,
existem outras tecnologias sobre o tema lactacdo validadas com publico-alvo
que utiliza diferentes instrumentos. Em estudo metodolégico, Dantas et al (2022)
aplicou um instrumento adaptado com escala do tipo Likert para validacao de
conteudo com gestantes, puérperas e familiares de recém-nascidos. Essa é uma
tecnologia educacional em formato de video para o incentivo ao aleitamento
materno e alcangou um resultado classificado como satisfatorio (IVC 1,0).

Em busca nao sistematizada desenvolvida em fontes de informagéo que
indexam artigos publicados em revistas de circulagdo nacional e internacional,
nao foi possivel identificar estudos que aplicaram o instrumento IATA para avaliar
tecnologias no tema da lactacdo e nem aleitamento materno. Por isso,
justificamos o uso de estudos aplicados a outros publicos para a discussao dos
resultados da avaliagéo do videoclipe. Ainda assim, destacamos que o resultado
do coeficiente de Alpha de Cronbach para o IATA nesta pesquisa indica que o
instrumento de avaliacdo de tecnologia assistiva fornece subsidios para a
avaliacao do material diante do objetivo proposto, permitindo ao usuario (publico-
alvo da tecnologia) julgar a qualidade do contetdo apresentado. Isso mostra a
possibilidade do instrumento de avaliagao ser aplicado a diferentes contextos ou
publicos.

Na sequéncia da avaliacdo global, foi possivel verificar a avaliacdo por
atributos: interatividade, objetividade, relevancia e eficacia, e clareza. A
avaliacdo da interatividade indicou que a rede de apoio das puérperas
considerou que o videoclipe atende a adequacdo, interacdo e acesso ao
conteudo, bem como a autonomia do usuario acerca da tecnologia educativo-
assistencial. Destaca-se que o item “conteudo adequado as suas necessidades”,
recebeu a avaliacdo mais satisfatéria. Sendo assim, nota-se que o conteudo
abordado no video educativo atende a necessidade de conhecimento dos
envolvidos acerca da fisiologia da lactacao.

Em estudo realizado por Silva et al (2021), em que foi utilizado o IATA,
avaliou-se a acessibilidade do uso de tecnologia assistiva sobre cancer de
prostata e de mama por deficientes visuais de dois paises lusofonos. Evidenciou-
se que o uso de tecnologia em formato de audio, com linguagem envolvente,

atrativo, acessivel e motivante, promove a reflexdo do ouvinte sobre o tema
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abordado.

O resultado obtido no atributo objetividade significa que a rede de apoio
das puérperas avaliou positivamente o processo de aprendizagem sobre o
conteudo da fisiologia da lactagéo, novos conhecimentos sobre o tema, acesso
a informacédo e estratégia atrativa do videoclipe. O item “possui estratégia de
apresentacgao atrativa” foi o mais evidenciado entre os demais.

O estudo realizado por Guimaraes et al (2021) que utilizou o IATA para
avaliar a adequacao de tecnologia assistiva para prevencédo do uso de drogas
na perspectiva de pessoas com deficiéncia visual no Brasil e em Portugal
evidenciou que a tecnologia alcancou o0s objetivos para os quais foi
desenvolvida. Isso indica que ela fornece informacgdes relevantes sobre o tema
de modo a contribuir para o acesso a informacao e para o aprendizado.

Na avaliacdo do atributo relevancia e eficacia, o membro da rede de
apoio avaliou a utilizacdo de recursos adequados do videoclipe, desejo de utiliza-
lo, mudanca de comportamento e aplicacdo do conhecimento da fisiologia da
lactagdo em diferentes contextos. Entre os itens, o “disponibiliza recursos
adequados para utilizacao" foi 0 mais expressivo. Em estudo realizado por Silva
et al (2021), acerca do uso de tecnologia educativa sobre cancer de prostata e
mama para deficientes visuais, o video foi avaliado positivamente pelo publico-
alvo visto que contribuiu para que homens e mulheres pudessem refletir sobre
fatores modificaveis que contribuem para o desenvolvimento de céancer.
Conforme Carvalho et al (2017), o uso de tecnologias educativas permite
estimular a reflexdo do publico-alvo e a mudanca de comportamento. Assim,
entendemos que a avaliacdo positiva pelo publico-alvo acerca da relevancia do
videoclipe contribui para o potencial de uso e possivel eficacia dessa tecnologia
educativa com a rede de apoio de puérperas para promog¢ao do aprendizado da
fisiologia da lactacéo.

A avaliacdo do atributo clareza significa que as informa¢des abordadas
foram concisas, claras e objetivas, favorecendo o processo de aprendizado do
conteudo da fisiologia da lactacao pela rede de apoio as puérperas. O item em
evidéncia foi “permite refletir sobre o conteudo apresentado”. Em estudo
realizado por Cavalcante et al (2015), foi validado uma tecnologia assistiva para

mulheres com deficiéncia visual para o uso de preservativo feminino. Nele,
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evidenciou-se que, quando clara e objetiva, a TE atinge os objetivos aos quais
se propdem e pode gerar impactos relevantes para as condicdes de saude do
publico-alvo.

Quanto a validacdo de aparéncia, o videoclipe obteve classificacédo
excelente, indicando que as imagens e suas caracteristicas foram avaliadas
satisfatoriamente pela rede de apoio de puérperas. A validacdo de aparéncia de
materiais educativos contribui para a otimizacéo e aplicabilidade da tecnologia
educativa junto ao publico-alvo (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

Em estudo realizado por Silva (2021), foi construido uma tecnologia
educacional para o autocuidado de criancas com diabetes mellitus tipo 1, e
aplicado o instrumento IVATES para avaliagdo da aparéncia da tecnologia.
Nesse estudo, evidenciou-se que o indice de validade de aparéncia de 0,94 foi
considerado excelente e demonstra que o uso de TE pode nortear o
planejamento da assisténcia e implementacao do autocuidado no publico-alvo.

No estudo realizado por Rosa et al (2020), foi produzida e validada uma
tecnologia educacional em formato de video para pessoas e familias com
colostomia. A pesquisa evidenciou que imagens interativas e atrativas podem
contribuir para a sensibilizagdo, motivacéo e educacgao sobre o tema abordado.

Em estudo realizado por Costa et al (2020), validou-se uma cartilha
educativa para a prevencdo de transmissao de sifilis congénita. O uso de
material acessivel, adequado ao publico-alvo e com informacdes simples,
objetivas, ilustracbes atrativas e esclarecedoras, favoreceu o processo de
construcdo do conhecimento e adaptacao aos saberes culturais. Demonstrou-se
gque a leitura da cartilha educativa promoveu mudancas comportamentais
coerentes com o objetivo da TE.

O uso de video educativo com cenas organizadas, ilustracdes simples,
imagens expressivas e em numero adequado, complementados com textos em
linguagem acessivel, contribuem para a sensibilizacdo, mudancas de
comportamentos e traduzem informacdes em linguagem acessivel (DANTAS et
al, 2022; ROSA, et al 2019). A validacao de aparéncia por meio de linhas, cores,
imagens em harmonizagdo com as informacdes textuais da tecnologia educativa
€ uma importante ferramenta para reducao da lacuna do conhecimento entre a
enfermagem e o publico-alvo (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).
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Como limites deste estudo, reconhecemos que dentre os participantes
nao obtivemos indicacdo de mée do companheiro (sogra da puérpera) como
membro da rede de apoio e que ndo foram coletados dados da experiéncia
prévia dos participantes com o tema de lactacdo. Isso poderia ter sido
relacionado com os resultados da avaliagéo.

Reiteramos a pertinéncia de avaliar as TE com o publico-alvo de modo a
buscar subsidios para verificar se 0 conhecimento traduzido retrata o cotidiano
desse publico-alvo, atende as suas necessidades, permite a sua compreensao.
Cremos que esse engajamento do publico-alvo potencializa o uso da ferramenta e

possibilita a mudanca de comportamento e atitudes, atendendo ao objetivo da TE.
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6. CONCLUSAO

A tecnologia cuidativo-educacional do tipo videoclipe denominada
“Lactashow: o ciclo da lactagao” foi avaliada como adequada para o uso pela
rede de apoio a lactantes como ferramenta de educacdo em saude para
introducédo do tema de aleitamento materno adequado. Atendeu aos atributos
interatividade, objetividade, clareza, relevancia e eficicia, além de ter sua
aparéncia validada como excelente.

O modelo de traducdo do conhecimento em acdo contribuiu para o
desenvolvimento desta dissertacdo no sentido de enfatizar a importancia de
considerar a perspectiva de quem ird utilizar a referida tecnologia. Além disso,
possibilita um caminho aplicado a pesquisa para engajar o publico-alvo da rede
de apoio de puérperas. Entdo, entendemos que esta etapa de avaliacédo
desenvolvida na dissertacdo em tela permitira a continuidade do ciclo de
traducédo do conhecimento com exibicdo do videoclipe como parte da rede de
apoio de puérperas. O uso deste videoclipe, agora validado para este publico-
alvo, podera ser aplicado no contexto local em que esta pesquisa foi
desenvolvida ou ainda em contextos semelhantes, inclusive com a possibilidade
de adaptagcbOes a outros contextos e verificacbes de barreiras para o uso, de
modo coerente com o Modelo de tradugéao do conhecimento em agéo.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados possibilitaram a coleta de
dados para responder ao objetivo proposto, sendo que o resultado da sua
consisténcia interna na amostra pesquisada sinalizou um desempenho
adequado. Portanto, esta dissertacdo contribuiu frente a lacuna de estudos
aplicada pelo IATA e aponta a pertinéncia do uso do mesmo em estudos de
avaliacao de tecnologia com popula¢gdes semelhantes.

Ressalta-se que a disponibilidade de um videoclipe para uso pela rede de
apoio a lactantes podera contribuir com o0 ensino, visto que oferece aos
estudantes de cursos de graduagdo da area da saude uma ferramenta para
utilizarem nas acdes de educacao em saude com a rede de apoio de puérperas.
Tem como objetivo promover a aprendizagem da fisiologia da lactacdo de
maneira ladica, com contetdo que atende as necessidades dessa populacéo,

retrata sua realidade, apresentado em linguagem clara e compreensivel,
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possibilitando interatividade. O seu acesso esta disponivel gratuitamente, em
recursos como smartphones e/ou tablets, conforme cada usuario tiver acesso
em seu cotidiano.

Na assisténcia, podera contribuir com as atividades de educacdo em
saude para introducdo do tema de aleitamento materno como uma ferramenta
para os profissionais que mediam tais atividades. Servira, por exemplo, em
acOes promovidas pelas equipes de ESF nas consultas de pré-natal e/ou
puericultura, nas salas de espera e/ou atividades na comunidade, de modo a
incluir os membros da rede de apoio da puérpera e subsidiar o aprendizado do
tema. Ainda, podera promover a interacdo dos profissionais de maneira ludica
com o publico-alvo e ser conscientizador sobre o tema de aleitamento materno.
Também possibilitara que o videoclipe possa ser multiplicado entre os pares. O
videoclipe pode ser oferecido aos usuarios para acesso por meio de televisao,
computador e/ou tablets, conforme recursos disponiveis pelo servigo de saude.

Na pesquisa, a avaliacdo do videoclipe podera contribuir com a aplicacao
desta tecnologia cuidativo-assistencial de modo a dar continuidade as pesquisas
de ATS. Portanto, além de validar e avaliar sua adequagdo ao publico-alvo,
objetivo cumprido por esta dissertagdo, precisa avaliar, por exemplo, sua
viabilidade, usabilidade, efetividade, entre outros objetos de estudos primarios.
Tais objetos poderédo ser respondidos por meio de abordagem qualitativa ou
guantitativa, o que indica possibilidade de estudos futuros, visando a producéo
de conhecimento relevante e que contribua com o fortalecimento de estudos na

enfermagem e na saude.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFSM
Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude

Titulo: AVALIACAO DE VIDEOCLIPE PARA APRENDIZAGEM DA
FISIOLOGIA DA LACTACAO: REDE DE APOIO A LACTANTES

Pesquisadora Responsavel: Dra Cristiane C. de Paula

Discente responséavel: Enfermeira mestranda Juliana Zancan Tonel

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem.

Contato: (55) 3220-8938, Av. Roraima, 1000, prédio 26, sala 1336, CEP 97105-970. Santa
Maria, RS, BR. E-mail: fisiolac.gppfeas@gmail.com

Tipo de coleta: Presencial

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Cristiane Cardoso de Paula, responsavel pela pesquisa intitulada
“Aceitabilidade de videoclipe educacional da fisiologia da lactagéo pela rede de
apoio a lactantes”, convido vocé a participar como voluntario deste estudo. Esta
pesquisa pretende avaliar o conteudo e a face da tecnologia para aprendizagem
da fisiologia da lactagdo com a rede de apoio a lactantes. Caso vocé concorde
em participar do estudo, realizarei a aplicacdo de dois instrumentos, totalizando
26 itens. Os instrumentos serdo aplicados por entrevista presencial, na
oportunidade da consulta de puerpério, puericultura e imunizagéo; ou telefbnica,
sendo enviado por meio do aplicativo Whatsapp. A participacdo neste estudo
nao trara nenhuma despesa para vocé. Ressalta-se que a presente pesquisa
tem como beneficio o0 uso da tecnologia cuidativo-assistencial acerca da
fisiologia da lactacdo, no ambito académico, individual ou profissional e que
contribua para uma prética do aleitamento materno satisfatéria ao mesmo tempo
em que todos se tornem agentes transformadores no cuidado em saude. A
pesquisa apresenta possibilidade de riscos minimos, ou seja, vocé pode ter
cansaco e desconforto fisico em funcdo do tempo para participacédo. Os gastos
necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantido o seu direito de requerer indenizacao
em caso de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes que obterei serdo usadas
apenas para a realizacao deste estudo e, também |Ihe asseguro que a qualquer
momento que desejar podera ter acesso as informacgdes sobre os procedimentos
relacionados ao estudo, inclusive para esclarecer qualquer duvida que vocé
possa ter. Vocé tem o direito de sair do estudo em qualquer momento se assim
desejar sem que isso traga qualquer prejuizo. Serd garantido que a sua
identidade néo sera revelada durante a conducéo, publicacédo ou divulgacéo do
estudo. A participacdo neste estudo néo trard nenhuma despesa para VOCE.
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Ainda, h& possibilidade de riscos minimos, ou seja, vocé pode ter cansaco e
desconforto fisico em funcéo do tempo de participacao e dificuldade técnica em
funcao das limitacGes da tecnologia utilizada. Nesse sentido, sera proporcionado
um tempo livre para a atividade e a¢fes ludicas durante a coleta de dados, caso
seja necessario. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa
serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida a indenizacéo
em casos de danos comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa.
Este documento possui duas vias, sendo que uma ficara em posse do sujeito de
pesquisa. Em tempos de pandemia de SaRS-CoV-19 (Covid 19), respeitando as
recomendacgfes da ANVISA, sera mantido os ambientes ventilados, com janelas
abertas, sempre que possivel, principalmente em locais de trabalho ou reuniao;
disponibilidade de agua corrente e sabonete liquido e/ou preparacédo alcodlica.
Ainda, reforcaremos a higienizacdo das maos, distanciamento minimo de dois
metros entre os participantes e etiqueta respiratéria (CNS, 2020). Os dados
coletados serdo guardados por 5 anos, por determinagdo das normas de
pesquisa e somente a pesquisadora e orientadora do estudo teréo acesso aos
dados.

Sinta-se livre para perguntar durante a leitura desse termo de
consentimento ou em qualquer momento do estudo contatando a pesquisadora
por meio do telefone: (55)99999-3282

Autorizacao

Eu, , apos a leitura e ter
tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando
claro para que minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualgquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Estou ciente dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais
serei submetido, e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo

e assino este termo em duas vias, uma das quais me foi disponibilizada.

Autorizacao

Eu, apos ter sido
devidamente esclarecida pela pesquisadora e entendido o que me foi explicado,
concordo em participar da presente pesquisa

Santa Matria, de de 2022.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

e C)m

PPGENF GP-PEFAS

Jaiversig,

N)
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APENDICE B
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFSM
Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude

Titulo: “AVALIACAO DE VIDEOCLIPE PARA APRENDIZAGEM DA
FISIOLOGIA DA LACTACAO: REDE DE APOIO A LACTANTES”

Pesquisador Responsével: Dra Cristiane Cardoso de Paula

Instituicao: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de P6s-Graduacgdo em
Enfermagem.

Contato: (55) 3220-8938, 999993282, Av. Roraima, 1000, prédio 26, sala 1336, CEP 97105-
970. Santa Maria, RS, BR. E-mail: fisiolac.gppefas@gmail.com

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes desta pesquisa, cujos dados
serdo coletados em uma estratégia de saude da familia, na cidade de Santa Cruz
do Sul. Informam, ainda, que estas informacfes poderdo compor um banco de
dados para possiveis releituras com diferentes referenciais teoricos.

Os dados coletados serdao guardados por cinco anos, por determinacéo
das normas de pesquisa e somente as pesquisadoras e orientadoras do estudo
terdo acesso aos dados da pesquisa e esses irdo compor um banco de dados e
responder aos objetivos deste projeto e de novas releituras com outros
referenciais.

As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anonima e
serdo mantidas na UFSM - Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1336 - 97105-
900 - Santa Maria - RS, por um periodo de cincos anos, sob a responsabilidade
da Professora Doutora Cristiane Cardoso de Paula. Apés este periodo os dados
serdo destruidos.

Santa Maria, de de 2022.

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO 1

2021-03-31 15,0520 GMT
FISICLOGIA DA LACTAGED

misica-dectesso Mp3{A0240331_15062002
CRISTIANE CARDOSO DE PALLA (COORDENADOR)

TR0 DA CBRA QRAVACED
ANO DE CONCLUSRD: 2077

AUTORES (NASCIMENTO | PAS)

DALNI OLIVEIRA CHERUBIM (10850803 BRASI
JEANCARLO LEISMANN (1985-12-14 1 BRASIL)

REGISTRO DE OBRAS

e Tasamro Faanraino
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ANEXO 2

Certificado e Reqistro

OBRA AUDIOVISUAL

NUMERO DE REGISTRO:, 211575328

TIMESTAMP: 2021-03-31 222302 OMT

TITULO DA OBRA: LACTASHOW. O CICLD DA LACTACED

ARQUIVD DA OBRA: lacteshow mpd 20010331 _222302) X

REGISTRADO POR: CRISTIANE CARDOED DE PAULA (COCRIENADCR)

TIPO DA OBRA viceo cus

ANO DE CONCLUBAD: 2019

DIOMA PORTUGUES [BR]

AUTORES (NASCIMENTO, PAIS);

POLYANA DS LIMA RIEEIRO (1095-03-21 / BRASIL), DAANI OLIVEIRA CHERUBIM (19850803 ) SRASIL).
CRIETIANE CARDOSO DE PALILA (1980.07-26 / ERASIL), STELA MARIS DE MELLO PADCIN
(1965-0505 ! BRASIL), JEANCARLD LEISMANN (108512-94 / ERASIL), MATHELS TANURI (1961-10-14 / BRASIL)
RONALDO PALMA (19840724 | BRASIL), JEFERSON CARVALHO (1981.08-00 / BRASIL), VITOR CEOLIN {1901-
10-18 J SRASIL). RODRIGO LIMA FRANCO (1951-05-01 / SRASIL). LISIANE DUTRA LOPES (1985-02.10 / BRASY
CARLO DE MORASS (1967.10403 / BRASIL), MARINA CHAGAS (1005-12-23 [ BRASIL), CAMEA NUNEZ (190501
23/ BRASL)

:: 6DNA DA OBRA - IDENTIFICADOR ELETRONICO =

SHAST2 024054300007 MELESE 021 SN TSL OB INSE65802 102083831 SRAMLAPIS2340dT 45T 103
Eti5a207¢650001 e 16300457 e Tl ReSleas24bdesT

REGISTRO DE OBRAS

Mo TN fsances
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

3 Sexo:
4 Idade:
5 Vinculo com a puérpera:

Este instrumento tem por objetivo registrar a sua avaliacdo em relacao ao
videoclipe LACTASHOW: O Ciclo da Lactagdo. Para cada questado, vocé devera
atribuir uma nota de 0 a 2, como desejar, de acordo com a legenda abaixo:

(0) Inadequado: o videoclipe n&do atende a definicdo do item.
(1) Parcialmente adequado: o videoclipe atende parcialmente a defini¢cdo do item.
(2) Adequado: o videoclipe atende a defini¢cdo do item.

Atributos Item 0] 1] 2

1. Interatividade | 1 | O conteddo da informacdo estd adequado as suas
necessidades

2 | Oferece interacdo, envolvimento ativo no processo educativo

3 | Possibilita acessar sem dificuldade os topicos apresentados

4 | Fornece autonomia ao usuério em relacdo a sua operagéo

2. Objetivos 5 | Estimula a aprendizagem sobre o contetido abordado

6 | Estimula a aprendizagem de novos conceitos

7 Permite-lhe buscar informacgdes sem dificuldades

8 | Possui estratégia de apresentagdo atrativa

3. Relevanciae | 9 | Disponibiliza os recursos adequados e necessarios para a sua
eficacia utilizacéo

10 | Desperta o seu interesse para utiliza-la
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11

Estimula mudangas de comportamento em vocé

12

Reproduz o contetido abordado em diferentes contextos

4. Clareza 13

Apresenta informacdes de modo simples

14 | Permite-lhe refletir sobre o contelido abordado

Agora para cada questéao, vocé devera escolher uma opcdo de 1 a5, como
desejar, de acordo com a legenda abaixo:

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente
(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

atitudes.

Item 5

1 As ilustracBes estdo adequadas para o publico-alvo
2 As ilustragBes séo claras e transmitem facilidade de compreenséo
3 As ilustracBes sao relevantes para a sua compreensao
4 As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo do material
5 As formas das ilustraces estdo adequadas para o tipo do material
6 As ilustrac@es retratam o cotidiano do publico-alvo da intervengao
7 A disposicao das figuras esta em harmonia com o texto.
8 As figuras utilizadas elucidam o contetido do material educativo.
9 As ilustracdes ajudam na exposicdo da tematica e estdo em uma

sequéncia logica.
10 | Asilustracfes estdo em quantidade adequada no material educativo.
11 | Asilustracdes estdo em tamanhos adequados no material educativo.
12 | As ilustragcdes ajudam na sua mudanca de comportamentos e
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ANEXO 4

AUTORIZAGAO DA PESQUISA PELASECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE SANTA CRUZ DO SUL

Santa Cruz do Sul, 26 de julho de 2021.

TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Ao Comité de Etica em Pesquisa
Prezado senhor

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado
‘AVALIACAO DE VIDEOCLIPE PARA APRENDIZAGEM DA FISIOLOGIA DA
LACTAGAO: REDE DE APOIO A LACTANTES", desenvolvido pela mestranda Juliana
Zancan Tonel, do Programa de Pés Graduag&o em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria - UFSM, e autorizamos o desenvolvimento do projeto nas Estratégias de
Salde da Familia Cristal Harmonia e Viver Bem, da Secretaria Municipal de Satde de
Santa Cruz do Sul-RS, CNPJ 95440517/0001-08.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido, conhecer e cumprir
com as Resolugdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugdes Eticas Brasileiras.
Esta instituicdo esta ciente das suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante
do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranga e

bem estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria.

Atenciosamente,

ANIA S SANTOS APRATO
Diretora de A¢Ges e Programas de Satide
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ANEXO 5

APROVACAO DO CEP/UFSM

cederar,,

< UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM DataMora: 26/07/2022 09:23
4 Autenticagdo:  2132.9731.0230.A6FA 8E3D.03B5.50AC.5425
> & PROJETO NA INTEGRA Consulte em http:/www.ufsm brfautenticacao
Titulo: AVALIACAO DE VIDEOCLIPE PARA APRENDIZAGEM DA FISIOLOGIA DA LACTAGAO: REDE DE APOIO A LACTANTES
Nuamero: 056335 Classificacao: Pesquisa Registrado em: 12/07/2021
Situagao: Em andamento Inicio: 12/07/2021 Término: 31/08/2022
Avaliagao: Nao avaliado Ultima avaliagao:
Fund Nao r i fundagao Numero na fundagao: Nao se aplica

Supervisor financeiro: Nao se aplica
Protegao do conhecimento: Projeto nao gera conhecimento passivel de prote¢ao

Alunos matriculados: Nao se aplica

Tipo de to: Na li [ Horaria: Na li
Po de evento: Ndo se aplica arga Horaria: Ndo se apilca Alunos concluintes: Ndo se aplica

P have: i to Rede de Apoio, Tecnologia Educativa

Introdugao: o alei to materno iste na principal forma de nutricao da crianga e deve ser estimulado, exclusivamente, até os seis meses de vida. A rede
de apoio a lactantes impacta diretamente sobre o sucesso e efetividade da lactagao. A utilizagao de tecnologia iva para a fisiologia da |; com este publico
contribui para a di inagao do imento. Assim, é ario analisar a sua aceitabilidade pelas audiéncias que se pretende aplicar. Objetivo: Avaliar o conteido
e a face da tecnologia para aprendi; da fisiologia da ao com a rede de apoio a lactantes. Métodos e técnicas: Trata-se de um estudo transversal e descritivo,
aplicado na cidade de Santa Cruz do Sul. O estudo sera realizado com a rede de apoio de lactantes. Os instrumentos serdo aplicados por entrevista presencial, no
servigo da APS, em oportunidade de consulta de puerpério, puericultura ou i izagao. Podera ém ser izada por meio fénico ou por meio online. Serao

2 instr de liagao da logia: Avaliagdo de Tecnologia Assistiva (ATA), constituida por 14 itens e o instrumento de validagao de aparéncia de
tecnologias educacionais em saude (IVATES), constituida por 12 itens. Resultados Esperados: espera-se que a utilizagao da tecnologia educativa para a fisiologia da
lactag@o possa contribuir para a educat;éo em saude da populagao, especialmente para mulheres e sua rede de apoio, para a di: inagao do conheci bem como
para a manutengao e a ivi do

Objetivos: Avaliar o contetido e a face da tecnologia para aprendi da fisiologia da com a rede de apoio a lactantes.

Justificativa: O aleitamento materno, segundo recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2017), deve ser mantido exclusivamente até os 6 meses de
idade e, pc i te, compls tado até os 24 meses ou mais de vida (LOPES; MOURA; LIMA, 2014; VICTORA et al., 2015). A promogao deve ser iniciada ainda no
periodo do pré-natal (OMS; 2017) e pode representar um importante impacto na redugdo da morbimortalidade infantil em paises de baixo ou alto nivel socioeconémico,
contribuindo para melhores indicadores de satide no pais (VICTORA et al., 2016). Dessa forma, é considerado o alimento ideal para o desenvolvimento adequado do
bebé, visto que, fornece protegao contra infecgdes recorrentes na infancia, além de fonte energética que suprem as necessidades nos primeiros seis meses de vida da
crianga. Posteriormente, com o complemento de alimentos nutrici ite ricos, contrib para o crescimento e desenvolvi adequados, favorecendo para a
qualidade de vida na idade adulta (OMS, 2017). Além dos beneficios para a crianga, ha evidéncias de vantagens para a saude materna (VICTORA et al., 2016; OMS,
2017). Para as criangas esta associado ha melhores indices de quociente de inteligéncia, redugao no sobrepeso ou obesidade, bem como no desenvolvimento de
doengas cronicas como o diabetes e hipertensao arterial. Para a saide materna, é associado a menor risco de cancer de mama e de ovarios (VICTORA et al., 2016;
OMS, 2017). Além dos beneficios de nutrigao, prevengao de doengas cronicas ou comorbidades na idade adulta, o leite materno favorece o fortalecimento de vinculos, de
afeto e de protegdo para o bebé; e consiste em uma pratica que abrange dimensoes comportamentais, culturais, sociais e historicas sobre a pratica (TEIXEIRA;
NITSCHKE, 2011). Apesar de ser instintivo aos seres humanos, o aleitamento materno necessita de apoio para que seja, de fato, eficaz. Assim, a rede de apoio da
mulher exerce influéncia sobre costumes, valores, habitos e crengas. O contexto social e familiar em que a mulher/nutriz esta inserida e as experiéncias anteriores
relacionadas a ) interferem di ite sobre a pratica (CAPUCHO et al., 2017). Conceitua-se como rede de apoio a mulher no periodo puerperal
como uma esfera social, com vinculos consanguineos ou nao, que fornecem apoio emocional, financeiro e educacional (PEDRO; ROCHA, NASCIMENTO, 2008). Assim,
a atuagao da rede de apoio préxima a mulher sao fund. no pi o de aleil ito materno e podem infl iar positiva ou negati na decisdo de
amamentar ou ndo (PRATES; SCHMALFUSS:; LIPINSKI, 2015). Em estudos que investigaram a rede de apoio social para puérperas demonstraram que os familiares
préximos a familia influenciam a pratica da amamentagdo (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015) e que conselhos fornecidos pelo marido/companheiro e pela mae
da nutriz representam um suporte para lidar com as dificuldades do aleitamento materno (AMARAL et al., 2015). Dessa forma, a utilizagdo de tecnologias educativas para
o aleitamento materno com a rede de apoio de mulheres no periodo pt | rep! a oportunidade de apoiar, através da transmi ) e troca de conh

na duragdo e manutengdo do AM. Sob este prisma, materiais educativos, como videos ou musicas, sdo importantes no processo de educagdo em salde, possibilitam o
processo de ensino-aprendi através de i 6es com o enfermeiro, paciente, familia e o instrumento de aprendizagem (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).
A a0 do enfi iro como da equipe de saude, constitui um dos instrumentos essenciais para a promogao da amamentagac, assim como a diminuigao dos
indices de desmame precoce, na redugdo de morbimortalidade infantil e no desenvolvimento de doengas cronicas na idade adulta(FONSECA et al., 2011). Assim, a

sensibilizagdo, o compartilh de informag eoer to da rede de apoio na pratica do aleitamento materno pode oportunizar a aprendizagem., a troca de
experiéncias favorecendo para a autonomia das nutrizes (FONSECA et al., 2011).
Resultad d Pt que a utilizagado da tecnologia educativa para a fisiologia da lactagdo possa contribuir para a educagao em salude da populagéo,

especialmente para mulheres e sua rede de apoio, para a disseminagdo do conhecimento bem como para a manutengao e a efetividade do aleitamento materno.

73



PARTICIPANTES

MATRICULA NOME

232826 Ana Claudia Garcia Vieira
2448579 CRISTIANE CARDOSO DE
PAULA

202060666  JULIANA ZANCAN TONEL

ViNCcuLO
Externo
Docente

Aluno de Pés-
graduagao

CURSO/LOTAGAO FUNGAO C.H.* INicIO TERMINO
- Co-autor 1 12/07/2021 31/08/2022
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM Orientador 1 12/07/2021 31/08/2022
PG-M em Enfermagem Autor 20 12/07/2021 31/08/2022

* carga horaria semanal

UNIDADES VINCULADAS

TERMINO
31/08/2022
31/08/2022

UNIDADE FUNCAO VALOR INicIo

04.33.00.00.0.0 - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM Responsavel 12/07/2021

04.10.19.00.0.0 - PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM Executor 12/07/2021
CLASSIFICACOES

TIPO DE CLASSIFICAGAO CLASSIFICACAO

Classificagao CNPq 4.04.00.00-0 - ENFERMAGEM

Grupo do CNPq 1030 - Cuidado a saude das pessoas, familias e sociedade

Linha de pesquisa
Quanto ao tipo de projeto de pesquisa

02.00.00 - SAUDE
2.01 - Projeto de Pesquisa Pura
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ANEXO F

APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSM

$ 1Y a, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
4 £ SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
= DE POS-GRADUACAO E

> PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE VIDEOCLIPE PARA APRENDIZAGEM DA FISIOLOGIA DA
LACTACAO: REDE DE APOIO A LACTANTES

Pesquisador: CRISTIANE CARDOSO DE PAULA

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 50525421.6.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduacéao e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.040.705

Apresentacao do Projeto:
Dissertagao vinculada ao Curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFSM, trata-se de um estudo
descritivo e transversal.

A populacgao eleita para participar deste estudo sera a rede de apoio de lactantes. A amostra da pesquisa
tera como base o nimero de gestantes que realizam o pré-natal ou sao da area de cobertura das
Estratégias de Saude da Familia Cristal Harmonia e Viver Bem, localizadas na Regido Sul de Santa Cruz do
Sul. Atualmente, cada unidade apresenta em média, 25 gestantes, totalizando 50 usuarias. Assim, serao
selecionados 50 lactantes e cada uma podera indicar um ou mais membros da rede de apoio para
responder a pesquisa. A pesquisa sera realizada de forma presencial. Além da coleta presencial, serao
ofertadas as op¢ées on-line, em que o video “Lactashow: o Ciclo da Lactacao” e os instrumentos podem ser
encaminhados via WhatsApp (Google Forms) ou por meio telefénico. Serdo aplicados 2 instrumentos de
avaliacao da tecnologia: Avaliacao de Tecnologia Assistiva (ATA), constituida por 14 itens e o instrumento
de validacdo de aparéncia de tecnologias educacionais em salde (IVATES), constituida por 12
itens. Apresenta critérios de inclusdo e exclusao dos sujeitos de pesquisa.

Na anélise dos dados, os produtos obtidos por meio da escala Likert serdo inseridos no programa

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97,105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 01 do 04

75



gederas,, UNIVERSIDADE FEDERAL DE

< §48 ©  SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
= DE POS-GRADUACAO E

PESQUISA

Continuagdo do Parecer: 5,040,706

Microsoft Excel®. O IVATES é analisado pelo indice de Validacdo de aparéncia, sendo que > 0,78 &
considerado excelente; entre 0,60 e 0,77 necessidade de melhoras na aparéncia da tecnologia educacional
em salde; IVA inferior a 0,60 é classificado como ruim e necessita ser refeito (POLIT; BECK; OWEN, 2007).
Para o ATA para cada item (IVA-l) é computado pelo nimero de especialistas que responderam 4 ou
5,dividido pelo total de especialistas e é realizada a soma dos IVA-l e dividido pelo total de
itens(GUIMARAES; CARVALHO; PAGLIUCA., 2015). Contém cronograma de execugdo e orcamento.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o contedo e a face da tecnologia para aprendizagem da fisiologia da lactacdo com a rede de apoio
a lactantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: ha possibilidade de risco minimo, ou seja, de cansago e desconforto fisico, em fungao do tempo

para participacao. Nesse sentido, se o participante desejar a coleta podera ser concluida em outro
dia,conforme a sua disponibilidade.

Beneficios:Os beneficios do estudo sédo de ordem direta, visto que ao ser avaliado o impacto do uso da
tecnologia educativa audiovisual acerca da fisiologia da lactacao nas diferentes populagdes, prevé-se que o
uso do conhecimento dessa tecnologia em ambito académico, individual ou profissional contribua para uma
pratica do aleitamento materno satisfatéria ao mesmo tempo em que todos se tornem agentes
transformadores no cuidado em salde.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresenta folha de rosto da pagina da Plataforma Brasil, registro na Plataforma de Projetos da UFSM, termo
de confidencialidade, autorizagao institucional, termo de consentimento livre e esclarecido e instrumentos de
coleta de dados.

Recomendacées:

Veja no site do CEP - https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ - modelos e orientagées para
apresentacao dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGCOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E
AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220.9362 E-mail: cep.ulsm@gmail.com
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Uma vez que existem diferencas entre a coleta de dados presencial e online, os TCLEs devem ser
especificos, portanto, devera ser retirada a informacgédo: "Os instrumentos serdo aplicados por entrevista
presencial, na oportunidade da consulta de puerpério, puericultura e imunizacao" do TCLE online e a
expressao "ou telefdnica, sendo enviado por meio do aplicativo WhatsApp" do TCLE presencial.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Veja no site do CEP - https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ - modelos e orientagdes para
apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E
AGILIZE A TRAMITAGCAO DO SEU PROJETO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 06/10/2021 Aceito
do Projeto |ROJETO 1804478 pdf 11:28:51
TCLE / Termos de | TCLE_Presencial_resp_pendencia.pdf 06/10/2021 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / 11:28:24 |CARDOSO DE
Justificativa de PAULA
LAuséncia . i
TCLE / Termos de | TCLE_Online_resp_pendencia.pdf 06/10/2021 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / 11:28:09 |CARDOSO DE
Justificativa de PAULA
| Auséncia
Brochura Pesquisa |PP_Juliana_CEP_resp_pendencia.pdf 06/10/2021 |CRISTIANE Aceito

11:28:01 |CARDOSO DE
o PAULA
Declaragao de TC.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
Pesquisadores 20:10:23 |CARDOSO DE
PAULA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / 20:10:14 |CARDOSO DE
Justificativa de PAULA
L Auséncia
Projeto Detalhado / |PP_Juliana.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
Brochura 20:10:04 |CARDOSO DE
nvestigadar PAULA
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
20:04:06 |CARDOSO DE
PAULA

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municiplo: SANTA MARIA
Telefone: (56)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmall.com
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Cronograma cronograma.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
15:40:04 |CARDOSO DE
PAULA
QOutros projeto_68800.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
15:38:32 |CARDOSO DE
4 PAULA
Declaragao de Termo_Aceite_SC.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
concordancia 15:37:32 |CARDOSO DE
PAULA
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SANTA MARIA, 15 de Outubro de 2021
Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reltoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa
Bairro: Camabi CEP: 97.105-970
UF: RS Municiplo: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220.9362 E-mail: cep.ulsm@gmall.com
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ANEXO 6

EMENDA DE CRONOGRAMA

gl UNIVERSIDADE FEDERAL DE
E SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
z DE POS-GRADUAGAO E
i PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE VIDEOCLIPE PARA APRENDIZAGEM DA FISIOLOGIA DA
LACTACAO: REDE DE APOIO A LACTANTES

Pesquisador: CRISTIANE CARDOSO DE PAULA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 50525421.6.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacao e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.230.099

Apresentacao do Projeto:

Emenda apresentada a tese do Curso de Pés Graduacdo em Enfermagem da UFSM, com alteracao do
cronograma de execugao, em que a coleta de dados estava prevista para acontecer no periodo de setembro
a dezembro de 2021, passando a configurar de fevereiro a maio de 2022.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o contetdo e a face da tecnologia para aprendizagem da fisiologia da lactagao com a rede de apoio
a lactantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Permanecem os mesmo do projeto inicial uma vez que nao houve alteracédo dos procedimentos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresentados de forma satisfatoria.

Recomendacodes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220.9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagao do Parecer. 5.230.099

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Qe

Plataoforma

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 189234 01/02/2022 Aceito
do Projeto 6 _E1.pdf 17:02:05
Qutros CRONOGRAMA_EMENDA_PP_Juliana.| 01/02/2022 |CRISTIANE Aceito

pdf 17:01:16 |CARDOSO DE
PAULA
Qutros emenda_PP_Juliana_Cronograma.pdf 01/02/2022 |CRISTIANE Aceito
17:00:57 |CARDOSO DE
PAULA
TCLE / Termos de | TCLE_Presencial_resp_pendencia.pdf 06/10/2021 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / 11:28:24 |CARDOSO DE
Justificativa de PAULA
L Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Online_resp_pendencia.pdf 06/10/2021 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / 11:28:09 |CARDOSO DE
Justificativa de PAULA
Brochura Pesquisa |PP_Juliana_CEP_resp_pendencia.pdf 06/10/2021 |CRISTIANE Aceito
11:28:01 |CARDOSO DE
PAULA
Declaracao de TC.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
Pesquisadores 20:10:23 |CARDOSO DE
PAULA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / 20:10:14 |CARDOSO DE
Justificativa de PAULA
| Auséncia
Projeto Detalhado / | PP_Juliana.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
Brochura 20:10:04 |CARDOSO DE
| Investigador PAULA
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
20:04:06 |CARDOSO DE
PAULA
Cronograma cronograma.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
15:40:04 |CARDOSO DE
PAULA
Outros projeto_68800.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
15:38:32 |CARDOSO DE
PAULA
Declaracao de Termo_Aceite_SC.pdf 05/08/2021 |CRISTIANE Aceito
Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa
Bairro: Camobi CEP: 097.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220.9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 5.230.099
concordancia Termo_Aceite_SC.pdf 15:37:32 |CARDOSO DE Aceito
PAULA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SANTA MARIA, 08 de Fevereiro de 2022
Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa
Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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