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RESUMO

O aleitamento materno € a mais sabia estratégia de alimentacdo caracterizando-se
como alimento completo e eficaz para se ofertar a crianca, pois permite afeto, favorece
a nutricdo além de inumeras vantagens para a diade mae-filho. Todavia, 0s
indicadores evidenciam que as taxas de aleitamento materno no cenario nacional,
encontram-se abaixo ao preconizado para um eficaz crescimento e desenvolvimento
das criancas, o que se faz, imprescindivel atuar em momentos estratégicos como o
periodo pés-parto. Nesse cenario, € preciso considerar que a préatica de aleitar é
permeada por fatores, dentre essas a autoeficacia, podendo esta ser modificavel pela
educacdo em saude. Dessa maneira, durante a formacéao profissional do enfermeiro
diversos campos sdo propicios para o0 capacitar no incentivo a elaboracdo de
estratégias educativas com o objetivo de promover o aleitamento materno aumentar
a autoeficacia, dentre esses campos tém-se a Extensdo Universitaria. Objetivou-se
assim, relatar a experiéncia académica em acoes de extenséo na elaboracao de duas
estratégias educativas para promoc¢ao da confianca materna na amamentacéo. Trata-
se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, de abordagem qualitativa,
realizado de janeiro de 2018 a dezembro de 2019 desenvolvido no ambito do Projeto
de Extensdo Promocdo da Autoeficacia Materna para o Aleitamento Materno. A
elaboracdo das estratégias fundamentou-se na Teoria da Autoeficacia. Por
conseguinte, foi aplicado as estratégias com puérperas no Alojamento Conjunto.
Foram construidos um Folder e um Video educativos ambos destinados a promover
a autoeficidcia para amamentar no puerpério frutos da extensdo universitaria. Os
materiais possuem linguagem simples, objetiva e pode ser usada como recursos
complementares para orientar sobre o AM e promover a confianca na variavel
autoeficacia. Conclui-se, que a extensdo universitaria permite o crescimento e
desenvolvimento de habilidades no percurso da formacado como a vivenciada nesta
experiéncia, sobretudo preparando o futuro enfermeiro para promover e proteger o
aleitamento materno. Além disso, a experiéncia aqui descrita consolida os preceitos
difundidos pela Extensdo ao promover transformacfes na realidade social pela
indissociabilidade do ensino-pesquisa-extensao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Autoeficdcia. Tecnologia Educacional.
Promocédo da Saude. Extensao Universitaria.



ABSTRACT

Breastfeeding is the wisest feeding strategy, characterized as a complete and effective
food to offer the child, as it allows affection, favors nutrition in addition to numerous
advantages for the mother-child dyad. However, the indicators show that breastfeeding
rates in the national scenario are below that recommended for an effective growth and
development of children, which is done, it is essential to act in strategic moments such
as the postpartum period. In this scenario, it is necessary to consider that the practice
of breastfeeding is permeated by factors, including self-efficacy, which can be modified
by health education. Thus, during the professional training of nurses, several fields are
conducive to training them in encouraging the development of educational strategies
with the aim of promoting breastfeeding and increasing self-efficacy, among these
fields there is University Extension. Thus, the objective was to report the academic
experience in extension actions in the development of two educational strategies to
promote maternal confidence in breastfeeding. This is a descriptive study, type of
experience report, with a qualitative approach, carried out from January 2018 to
December 2019, developed within the scope of the Extension Project Promotion of
Maternal Self-Efficacy for Breastfeeding. The elaboration of strategies was based on
the Theory of Self-efficacy. Therefore, strategies with puerperal women in Joint
Housing were applied. An educational Folder and Video were built, both of which were
designed to promote self-efficacy for breastfeeding in the puerperium as a result of
university extension. The materials have simple, objective language and can be used
as complementary resources to guide BF and promote confidence in the self-efficacy
variable. In conclusion, the university extension allows for the growth and development
of skills along the training path as experienced in this experience, especially preparing
the future nurse to promote and protect breastfeeding. In addition, the experience
described here consolidates the precepts spread by Extension by promoting changes
in social reality through the inseparability of teaching-research-extension.

Key-words: Breast Feeding. Self Efficacy. Educational Technology. Health

Promotion. University Extension.
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1 INTRODUCAO

A prética da amamentagéo traz beneficios substanciais para diade mée-filho,
contribuindo na reducdo da morbimortalidade infantil, no estabelecimento do vinculo
entre mulher e o bebé, além de produzir efeitos positivos ao meio ambiente, na
edificacdo de uma sociedade mais sadia (MARTINS et al., 2017). Além disso,
destaca-se como uma prética milenar, essencial para o0 crescimento e
desenvolvimento do ser humano, ndo sendo apenas determinada por aspectos
naturais e biolégicos, mas, sobretudo trata-se de algo construido no cotidiano das
familias, em seus ambientes sociais e culturais (COSTA et al., 2013).

Considera-se o leite materno o alimento mais adequado para a crianga, sendo
0 meio de intervencdo mais eficaz na promoc¢édo da saude infantil. Recomenda-se,
portanto, que as criancas sejam amamentadas exclusivamente ao peito até o sexto
més de vida e de forma complementar até os dois anos ou mais (BRASIL, 2015;
GUIMARAES et al., 2017).

Nesse contexto, embora haja evidéncias comprovadas acerca dos beneficios
do aleitamento materno (AM), a literatura demonstra que em paises de baixa e média
renda as prevaléncias sdo abaixo de 37% em menores de seis meses (VICTORA et
al., 2016). Além disso, nota-se que este percentual se mostra semelhante ao
encontrado na avaliagdo da tendéncia dos indicadores de aleitamento materno no
Brasil nas ultimas trés décadas. Verifica-se ainda que houve reducdo na prevaléncia
de aleitamento materno no pais entre os anos de 2006 e 2013, principalmente entre
criancas de 0 a 2 e de 3 a 5 meses, respectivamente (BOCCOLINI et al., 2017).

Ressalta-se, no panorama da amamentacdo, que diversos fatores podem
influir para a instituicdo do aleitamento, dentre esses, a autoeficacia, definida por
Bandura (1977) como a determinacédo de como os individuos se sentem, pensam, Sao
motivados e comportam-se diante de determinada situacao, indicando quanto esfor¢o
e tempo os mesmos irdo utilizar no sentido de transpor tal obstaculo ou uma
experiéncia negativa (UCHOA et al., 2016).

Atenta-se que mulheres com baixos niveis de confianca na amamentacéo,
identificadas durante o periodo de pré-natal, tendem a interromper o aleitamento
materno ainda na primeira semana apos o parto. Destaca-se que a baixa confianca
no aleitamento materno também pode aumentar em 3,1 vezes o risco de interromper

a amamentacdo quando comparado com mulheres que apresentaram total confianca
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e habilidade para nutrir sua crianca somente com leite materno. Logo, infere-se que a
autoeficacia € um fator de protecéo ao aleitamento materno exclusivo (UCHOA et al.,
2016; LOPES et al., 2018).

Nesse cenario a autoeficacia no ambito da amamentacao possui relevancia
por integrar um conceito de promocéo da saude que além de revelar a expectativa e
a confianca da mulher para amamentar sua cria, influencia outros comportamentos
que impactardo nos indicadores de saude da crianca (LOPES et al., 2018).

Compreende-se que ao se ter a oportunidade de conhecer a autoeficicia de
maes em amamentar, os profissionais da salude e em especial o enfermeiro,
principalmente aqueles responsaveis pelo pré-natal, parto e puerpério, poderao
contribuir com estratégias que promovam a confianca da mulher em amamentar,
minimizando o risco de desmame precoce e melhorando, desta forma, a qualidade de
vida do binbmio mae-filho (FERREIRA et al., 2015).

De acordo com Franco et al., (2019) o periodo pés-parto, engloba um
momento posterior ao parto envolvendo diversas transformagdes que provocam
mudancas influenciadas pelo processo da gravidez, e regressam ao estado pré-
gravidico. Deste modo, o periodo pds-parto exige do profissional de salude, dentre
esses 0 enfermeiro, atencdo as inumeras vulnerabilidades associadas a puérpera,
dentre elas as dificuldades em amamentar. Logo, é importante o uso de tecnologias
educativas que colaborem positivamente para promover o AM e autoconfianca da
mulher ao amamentar.

A partir dessa conjuntura, emergem as tecnologias educativas, utilizadas pela
enfermagem, como um fundamento filosoéfico voltado para o desenvolvimento do
individuo, sendo caracterizadas por novas teorias, ensinos, pesquisas, conceitos,
técnicas para o emprego da educacdo na area da saude, possibilitando ao educador
maneiras inovadoras de trocar conhecimentos com o educando, facilitando o
aprendizado e contribuindo para o avan¢o educacional e modificagéo de realidades
negativas (NIETSCHE et al., 2012).

Sabe-se, entdo, que as tecnologias educativas elaboradas com base no
conceito de autoefichcia para a amamentacdo ao serem implementadas pelo
profissional de enfermagem nos ambitos do seu trabalho, em especial em nivel de
atencao primaria a saude sao capazes de elevar os escores de eficacia do aleitamento

materno, além de corrigir ou minimizar crencas negativas e consolidar as crencas
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positivas para acerca desta pratica essencial para a mae e para a crianca (JAVORSKI
et al., 2018).

Estudo de revisao integrativa evidenciou o enfermeiro como ator crucial para
a promocao do AM, destacando-se este ser o profissional mais citado e apontado
dentre outros na equipe de saude, logo, sendo um dos responsaveis por promover,
proteger e incentivar essa pratica. Além de tudo, € preciso analisar o enfoque que vem
sendo dado as producdes e intervencdes sobre a promog¢éo do AM, as quais muitas
vezes, limitam-se a aspectos ja conhecidos no &mbito académico e assistencial, como
a importancia do AM, beneficios, pega e posicdo correta e alguns mitos (PASSOS;
PINHO, 2016).

Nessa perspectiva, sobretudo quando analisamos as a¢gbes de promogao e
de intervencdo que desfechem sobre a pratica do AM, é necessario incentivar e
incrementar estratégias que condicionem ou determinem positivamente na deciséo da
mulher em amamentar, agindo, prioritariamente, na sua confianca, ou autoeficacia.

Durante a formagdo académica do graduando em enfermagem, futuro
enfermeiro, um importante pilar é a extensdo universitaria, onde intervengfes de
promocdo ao AM podem ser desenvolvidas.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Extensdo Universitaria apresenta o
conceito de extensdo sob o viés do principio constitucional da indissociabilidade entre
0 ensino, pesquisa e extensédo, como um processo, interdisciplinar, educativo, cultural,
cientifico e politico que permite o dialogo transformador entre Universidade e outros
segmentos sociais (FORPROEX, 2012).

Destarte, € indiscutivel as contribuicées da extensao universitaria na formacao
académica e no meio social. Num primeiro momento, faz-se, necessario refletir sobre
0s impactos dos programas de extensdo permitidos pela criacdo do didlogo entre
universidade e sociedade. E nesse dialogo, que surge a troca mutua de saberes e
experiéncias tanto dos alunos, como professores e a populagéo. Dentre os contributos
da extenséo, identifica-se, a integracéo entre universidade e sociedade, entre ensino
e pesquisa, a construcdo do conhecimento vivido pelo estudante e o confronto entre
este conhecimento adquirido e a realidade vivida. Tudo isso sem deixar de mencionar
0 objetivo primordial e transformador da extensdo: a mudanca social (RODRIGUES,
et al., 2013a).

Diante disso, o propoésito deste estudo € descrever as experiéncias das acoes

de extensdo desenvolvidas junto a puérperas no percurso de execucao da extensao
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universitaria, a partir do qual o discente-extensionista ira apresentar e relatar sua visao
como a vivéncia das estratégias de promocéao da autoeficacia para o AM colaboraram
para a constru¢do de uma visdo mais atenciosa pelo académico em enfermagem no
tocante a promover e intervir em aspectos relacionados a amamentacao.

O estudo traz como contribuicdes para a enfermagem a exploracéo da tematica
da autoeficacia materna em amamentar, bem como permitir o didlogo sobre fatores
que interferem na decisdo de amamentar, além de incentivar o académico a
pesquisar, construir e refletir sobre que estratégias poderéo ser usadas na sua futura

praxis assistencial.
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2 OBJETIVO

Relatar a experiéncia do académico de enfermagem em atividades de
extensdo universitaria acerca de estratégias educativas voltadas a promoc¢édo da

autoeficacia para o aleitamento materno.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contextualizando o aleitamento materno

Nos ultimos anos tém se notado um grande interesse no planejamento de
acoes e programas em saude publica inseridas no contexto da area materno-
infantil, dando um grande enfoque a pratica da amamentacéo. Este interesse vem
ocorrendo por meio da motivacédo na realizacdo de pesquisas, as quais almejam
se tracar um diagndstico situacional e o planejamento de acdes visando se
elaborar futuras intervencdes, objetivando-se, por conseguinte, ampliar a pratica
do aleitamento materno (BIZERRA et al., 2015).

Assim, conceitua-se o aleitamento materno como uma pratica de grande
significancia nos primeiros meses de vida do ser humano. Através dele se fornece
e suprem-se todas as necessidades nutritivas do recém-nascido, também por
meio dele se reforca o aumento de anticorpos, ganho de peso, propicia maior
vinculo entre mée e filho, e promove o desenvolvimento das estruturas orais, que
sao responsaveis pelo funcionamento adequado da respiracdo, da succao, da
degluticdo, da mastigacéo e da fala (ROSA; DELGADO, 2017).

Reforca-se, além disso, que o leite materno é considerado a estratégia
mais eficaz de fornecer alimentacdo a crianca, suas vantagens incluem suporte
nutricional, protecdo imunolégica, desenvolvimento cognitivo e melhor custo
econdmico, além disso, é uma forma natural de nutrir o lactente, favorecendo o
crescimento e desenvolvimento saudavel infantil além de possuir nutrientes e
energia adequados ao grau de maturacéao fisiolégica do lactente (COSTA et al.,
2013; LOPES et al., 2018).

A composicao do leito materno € complexa, sendo extremamente rico em
nutrientes, sobretudo proteinas, carboidratos e lipidios essenciais para a crianga
nos primeiros meses de vida. A oferta desses nutrientes permite o ganho de peso
saudavel da crianca, assim como o seu crescimento e desenvolvimento, observa-
se em alguns estudos que a pratica de amamentar da forma ideal a crianca
repercute significativamente no desenvolvimento do Quociente de Inteligéncia

(Ql) (AZEVEDO et al., 2019). Ademais, a longo prazo, o leite materno é alimento
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protetor contra doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), incluindo-se dentre
essas a obesidade (ARABAN et al., 2018).

Pontua-se que através da oferta do leite materno ainda se repassa da mae
para a crianga 0s primeiros anticorpos, contribuindo desta forma para o
desenvolvimento e estabelecimento do sistema imunologico do bebé,
corroborando em evitar um grande leque de infecc¢des, tais como aquelas do trato
respiratorio e gastrintestinal, doencas diarreicas e auditivas. Sabe-se ainda que a
continuidade da amamentacdo por um longo periodo de tempo aumento ainda
mais a efetividade das defesas do organismo, logo quanto mais tempo a mae
amamentar seu bebé mais saudavel este sera (OLIVEIRA; MELERE, 2018).

Nota-se ainda, que para a nutriz os beneficios também s&o diversos, pois
ao passo que a mulher esta amamentando ela aumenta sua protecdo contra
neoplasias de mama e ovario, além de que também promove a recuperacao pos-
parto mais rapida e fornece a protecdo contra a gravidez, sendo tratada assim
como um método anticoncepcional natural (GUIMARAES et al., 2017).

Entretanto, embora seja evidenciado tantos beneficios pelo leite materno
e existam recomendacfes preconizadas, muitas méaes tomam a decisdo de nao
amamentar ou ndo amamentam pelo tempo sugerido, ou seja, contribuindo para
o desmame precoce que pode ser influenciado por inUmeros fatores, como
culturais, bioldgicos, socioeconémicos e até mesmo psiquicos (PRADO; FABRO,
FERREIRA, 2016).

Para Moraes et al. (2016) o desmame precoce ou a nao instituicao e
manutencdo do aleitamento traz efeitos nocivos para o meio social e as
instituicbes de saude, podendo estes estarem relacionados a caracteristicas
sociodemogréaficas maternas, caracteristicas do lactente, nivel de escolaridade do
companheiro, histérico obstétrico e a prépria amamentacéo.

Ao analisar os indicadores de AM, em ambito nacional, a Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno (2009) registra que entre as criancas
menores de seis meses apenas 41% sdo amamentadas exclusivamente, além
disso, os menores indices sdo localizados na regido nordeste (37%). Em
contrapartida, ao analisar o percentual de amamentacgao exclusiva em bebés entre
um e trés meses de idade observa-se uma queda significativa para 21%, seguido
para 6% em criancas entre trés a quatro meses de vida, e 9,7% em bebés entre
cinco e seis meses de vida (OLIVEIRA et al., 2017).
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Nesse cenario, o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), recomenda que o
aleitamento materno seja feito de maneira exclusiva até pelo menos o sexto més
de vida do bebé, sendo que a partir dessa idade deve ser complementado até os
dois anos de idade da crianga.

Esse panorama reforca a necessidade de investigar fatores que ainda
permeiam a pratica da amamentacdo e gque pesam negativamente para 0s
indicadores do aleitamento materno, uma vez que amamentar nao se configura
apenas como um ato bioldégico, mas sim de um conjunto de fatores que podem se
associar englobando fatos histéricos, educacionais, culturais, psicolégicos e até
mesmo da prépria estrutura e fisiologia humana (MARIANO et al., 2016).

Dentre os fatores que se destacam, nota-se que a insercao da mulher no
mercado de trabalho representa um dos principais, pois ao passo que elas
ganharam espaco neste ambiente naturalmente abriram méao do perfil tradicional
da mulher dona de casa e méae de familia, desta forma, apesar de a mulher ter
ganhado autonomia e contribuir no custeio do lar e da familia reduziu em muitos
aspectos o tempo dedicado a atividades antes prevalentes, sendo umas delas a
amamentacao. Contudo observa-se nos dias atuais um grande apoio por parte de
empresas e empregadores em consonancia com as leis para que as maes mesmo
inseridas no contexto do trabalho recebam o tempo necessario para alimentar os
bebés, em especial a licenga maternidade (CRESPO et al., 2019).

Fatores proprios como a disponibilidade da mulher em dar de mamatr,
estar deprimida, triste, preocupada, podem culminar em desfechos adversos ao
aleitamento, levando em muitos casos a depressao pos-parto, em contrapartida a
autoestima, felicidade e confianca contribuem positivamente para o sucesso da
pratica (PRIMO et al., 2016).

No tocante a programas e politicas de apoio ao AM no Brasil, em 1981
teve inicio o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNAIM). A
partir de entdo, governo e sociedade civil vém promovendo, protegendo e
apoiando o AM por meio de varias ac¢des. Na sequéncia, em 1982 foi instituido o
Alojamento Conjunto (AC) como outra estratégia de promocéo da satde materno-
infantil. J& em 1992 foi criada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca no Brasil,
visando apoiar, proteger e promover a amamentagdo. Em 2014 teve os critérios

de avaliacdo ampliados e ocorreu a incluséo dos cuidados amigos da mulher e no
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ano de 2000 foi instituida a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido
de Baixo Peso — Método Canguru (CASTANHEL; DELZIOVO; ARAUJO, 2016).

Seguiu-se pelo surgimento da Politica Nacional de Promocé&o, Protecéo e
Apoio ao Aleitamento Materno, a Rede Cegonha, Portaria n.° 1.459, de 24 de
junho de 2011, da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) em 2012,
da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), que integrou as acdes de AM
e alimentacdo complementar saudavel (ACS), propondo acfes para o ambito da
Atencédo Basica no ano de 2013 e por fim em 2015 a publicacdo da Publicacdo da
Portaria n.° 1.130, de 05 de agosto de 2015, que instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Satde da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de
Salide (CASTANHEL; DELZIOVO; ARAUJO, 2016).

Partindo das evidéncias, considerando implementagao destas iniciativas
em prol do aleitamento materno no Brasil, estatisticas apontam para o aumento
dos escores de aleitamento materno, e do aleitamento materno exclusivo até o
ano de 2006, mas com estabilizagdo deste aumento no ano de 2013 (BOCCOLINI
et al., 2017).

3.2 Autoeficacia para o aleitamento materno

A autoeficcia constitui-se na habilidade pessoal de um individuo realizar com
éxito tarefas ou comportamentos e atitudes para alcancar uma acao desejavel, refere-
se, assim, a uma andlise do individuo de sua habilidade para implementar uma tarefa
no ambito de certo dominio, sendo constituida a partir trés dimensdes (magnitude,
generalizacdo e forca) e baseada em quatro fontes de conhecimento: experiéncia
pessoal, experiéncia vicaria ou observacional, persuasao verbal, e estado emocional
e fisiologico (BANDURA, 1977).

A magnitude comporta o0 grau de dificuldade para executar uma
atividade/conduta primordial para lograr com sucesso determinado objetivo, esta, por
sua vez, classifica-se como pequena, moderada ou grande. Ja a generalizacao,
vincula-se as experiéncias/vivéncias do sujeito podendo constituir expectativas
limitadas ou difusas. No que se refere a forca, esta compreende a amplitude da
expectativa variando de fraca a fortemente arraigada (ORIA, 2008).

Nos estudos realizados por Bandura, notou-se que a autoeficacia interfere aos

comportamentos de salde, a partir da concepcdo de que as pessoas carecem de
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acreditar que podem engajar-se a condutas benéficas para que assim possam realizar
os esforcos necessarios para alcanca-los, assim, o mesmo formulou a Teoria da
Aprendizagem Social definindo sua prépria teoria conhecida como Teoria da
Autoeficacia (ORIA; XIMENES, 2010).

Segundo a Teoria da Autoeficacia, o grau de confianca do sujeito em sua
competéncia, constitui forte motivacao para o desempenho de seus comportamentos,
logo, ao se considerar capaz para desempenhar alguma tarefa mais esforco e
expectativa sera empreendido para executa-la e finaliza-la (MARIANO et al., 2016).

Seguindo os fundamentos da Teoria da Autoeficacia, estudos vém sendo
empreendidos no intuito de influenciar a motivacéo e a confianga nos diversos campos
da area da saude, destacando a elaboracdo de instrumentos que avaliam a
autoeficicia dos individuos em varios comportamentos (DODT, 2008). Assim, torna-
Se necessario que as pessoas criem a conviccdo que sdo capazes de exercer
determinado comportamento com sucesso e alcancar o resultado de saude almejavel,
no entanto, € preciso que o individuo se sinta empoderado de realizar tal
comportamento (GUIMARAES et al., 2017).

Nota-se que as crencas inseridas no conceito de autoeficacia podem ser
usadas para determinar o quanto as pessoas sentem, pensam, comportam-se e estao
motivadas diante de determinada situacdo, acenando para o quanto de tempo e
esforco os sujeitos vao utilizar em persistir no sentido de transpor um obstaculo ou
uma experiéncia negativa (RODRIGUES et al., 2013b).

No contexto da amamentacado, representa-se a autoeficacia na crenca ou
expectativa da mulher de que ela possui conhecimentos e habilidades satisfatérias para
amamentar seu bebé com sucesso. Desta forma tal crenca se constréi por meio das
expectativas de eficacia e das expectativas de resultado vividas pelas mulheres
(RODRIGUES et al., 2017).

Com base na autoeficacia, a despeito de muitas mulheres conhecerem a
técnica e os beneficios do aleitamento materno para saude muatua do binbmio méae-
bebé, muitas destas mulheres ndo conseguem completar a amamentacdo exclusiva
até os seis meses de vida da crianga, pois somente os conhecimentos tedricos e
técnicos ndo asseguram a mulher a confianca necessaria para manter a
amamentacao (DOTD et al., 2013).

Verifica-se que as mulheres constroem suas crencas de autoeficacia partindo

de trés dimensdes (magnitude, generalizacdo e forca) e da interpretacdo de
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informacgdes de quatro fontes principais, sendo elas: a experiéncia de dominio ou
pessoal (a mulher que jA amamentou com sucesso anteriormente estara mais segura
acerca do seu desempenho), a experiéncia vicaria ou observacional (observacédo de
outras mulheres, formulagédo das crencgas por meio da comparagao com as conquistas
de outras), a persuasao social ou verbal (incentivo e convencimento da mulher de que
ela possui as capacidades necessarias para amamentar) e estados somaticos e
emocionais ou fisiolégicos (capacidade, forca e vulnerabilidade para amamentar, por
exemplo, dor, ansiedade e fadiga) (BANDURA, 1997; DOTD; XIMENES; ORIA, 2012).

A confianca da mulher para o AM emerge a partir das seguintes fontes de
informacbes: experiéncias positivas anteriores, observacdo de outras maes
amamentando, apoio e encorajamento de pessoas préximas e respeitadas pela
mulher e reacdes psicoldgicas diante do ato de amamentar. Portanto, infere-se que a
atitude da mulher por amamentar é também influenciada pelas expectativas de
resultado (DENNIS, 2006).

Uma forma positiva de fortalecer a autoefichcia em amamentar em gestantes
e puérperas é por meio de a¢des educativas que podem ser desenvolvidas ainda na
formacdo académica dos graduandos em enfermagem, por meio das acdes de

extensao universitaria.

3.3 Contribuicdes da extensdo universitaria na formacdo académica e na

sociedade

Historicamente os primeiros pensamentos acerca da Extensédo Universitaria
emergiram no século passado em grandes centros académicos da Europa. Esses
centros académicos almejavam difundir os conhecimentos cientificos e técnicos
permitindo a troca de saberes entre camadas populares. Posteriormente, esse
pensamento foi desenvolvido instigando um anseio na qual a universidade deveria
dividir seu conhecimento junto aos demais plantando as primeiras sementes dos
aspectos principais para o que mais adiante seria chamado de Extensdo Universitaria
(SILVA et al., 2019).

Ainda nesse percurso histérico e considerando a magnitude da Extenséo
Universitaria, o Ministério da Saude redige em 1975 a Politica de Extensdo no intuito
de desenvolver extensdes universitarias para promover o intercambio de saberes

entre mundo académico e comunidade (ROCHA, 2013).
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Em ambito nacional a Extensao Universitaria tem seu aporte legal por volta de
1931 por meio do Decreto-Lei n° 19.851 no qual ansiava que a producdo académica
gerada nas universidades fosse difundida aos demais. Nos anos 80 fomenta-se a
discussdo em torno do vinculo entre Universidade e Sociedade culminando com o
surgimento do Férum de Pré-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas
Brasileiras, em 1987, propondo a definicdo de extensao universitaria como processo
educativo, cultural e cientifico que arquiteta o ensino e a pesquisa de modo indivisivel
permitindo uma vinculagdo transformadora entre a universidade e a sociedade
(TAVARES et al., 2007).

Dentre os objetivos da Politica Nacional de Extensdo Universitaria ttm-se a
confirmagdo da Extensdo como recurso consolidado no processo formativo e
académico permitindo o crescimento do aluno, professor e meio social. Além disso,
criar meios para que a extensdo seja caminho para a resolucéo de problemas sociais
do pais estimulando as acOes extensionistas para que o desenvolvimento destas
desfechem relagbes multi, inter e ou transdisciplinares (FORPROEX, 2012).

Para Gadotti (2017) o pensamento da institucionalizacdo da Extenséo
Universitaria ndo é nada recente, e seus indicios advém do texto legal no Plano
Nacional de Educacéo 2001-2010 sendo reafirmado no PNE de 2014-2023, estratégia
7 meta 12, assegurando, que no minimo, 10% (dez por cento) do total de créditos
curriculares impostos para a graduacdo sejam operacionalizados em programas e
projetos de extensdo universitaria, direcionando sua acao, primordialmente, para
esferas com maior relevancia social.

Para corroborar esse discurso, a Resolucdo N° 7 de 18 de dezembro de 2018
propde mais embasamento legal ao Estabelecer as Diretrizes para a Extensado na
Educacdo Superior Brasileira o que respalda ainda mais as Instituicbes para o
incentivo e estimulo as acdes de extensdo (BRASIL, 2018).

Fundamentado no conceito de Extensdo Universitaria, percebe-se que a
experiéncia extensionista apresenta-se como estratégia primordial durante a
graduacdo, permitindo aos discentes a conversagao entre o0 meio social e a
universidade. A extensdo produz uma diversidade de espacgos para a construcao do
saber, sendo entendida como uma das metodologias para a integracdo do
componente curricular. Logo, enquanto metodologia, possibilita o vinculo entre o
académico e o conhecimento das realidades identificadas no seu contexto o que

favorece uma visdo mais problematizadora e reflexiva (PORTO, 2017).
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Dessa forma, infere-se que as atividades de extensdo universitaria
possibilitam ao académico durante a processo formativo, vivenciar problemas que
inquietam e surgem do seu meio social, sob a Optica de uma visdo ancorada e
fundamentada no conhecimento cientifico adquirido e aprimorado no meio académico.
Assim, nota-se, que a extensao universitaria ao expor o estudante a sua realidade,
modifica-o, transforma-o, no sentido de romper uma formacéo tradicional, favorecendo
seu exercicio de cidadao pleno e comprometido com o desenvolvimento constante da
sociedade da qual pertence (SILVA, 2011).

Acrescenta-se a iSso, que a extensao universitaria € o segmento académico
mais eneérgico e perspicaz, capaz de fomentar a geracdo de conhecimento e de
consolidar a misséo social da universidade, visto que sua inquietude néo se concentra
restrita em diplomar profissionais, mas também, construir cidaddos éticos para o
exercicio da cidadania (SILVA et al., 2019).

Um dos papeis cruciais da Extensdo Universitaria € de transportar para a
comunidade o conhecimento construido e absorvido no ambito académico e de
devolver para este aquilo que a comunidade oferece por meio do saber popular e
sociocultural. Percebe-se, com isso, a relevancia que as acdes de extensao propiciam,
seja para os estudantes, para a Universidade e para a sociedade (LIMA et al., 2017;
Silva et al., 2019).

Ratifica-se, nesse interim, que os projetos de extensdo colaboram para que
os futuros profissionais de saude desenvolvam um olhar mais humano frente as
realidades que sdo vivenciadas durante a formacdo, permitindo a estes
desenvolverem um trabalho mais efetivo e que perpasse pela identificacdo e
prevencdo dos danos relacionados a comunidade no qual esté inserido (ABREU,
2018).

As contribuicbes da extensdo universitaria na formacdo académica em
enfermagem podem ser evidenciadas pela constru¢cédo de habilidades e competéncias,
aprimoradas no percurso académico, enfatizando-se habilidades de interatividade,
comunicacao, proatividade, senso critico e postura reflexiva diante de problematica
da realidade a qual esté inserido o académico, além de desenvolver no extensionista
a capacidade de aprender a aprender (FERREIRA; SURIANO; DOMENICO, 2018).
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4 METODO

O presente estudo é resultado das ac¢des do projeto de extensao intitulado:
“‘Promocéo da Autoeficacia Materna para o Aleitamento Materno”, vinculado a Pré-
reitoria de Extensdo e Cultura (PREXC), da Universidade Federal do Piaui/UFPI,
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros. Ressalta-se, que o referido projeto foi
desenvolvido no contexto interno do Grupo de Pesquisa Saude Coletiva (GPeSC),
area Saude da Crianca e do Adolescente.

Trata-se de estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, por descrever a experiéncia vivenciada na extensdo universitaria
desenvolvida internamente no projeto supracitado.

Define-se os estudos descritivos como uma das ferramentas da pesquisa
cientifica, cujo objetivo € descrever as caracteristicas de determinada populacao,
fenbmeno ou experiéncia para a realizacdo do estudo, abordando caracteristicas
como a distribuicdo por idade, nivel de escolaridade, raca, renda, condi¢cbes de
saneamento basico e moradia, dentre outras variaveis (GIL, 2011).

Em contrapartida, o relato de experiéncia, caracteriza-se como uma técnicada
pesquisa descritiva no qual aborda uma reflexdo sobre uma acdo ou um conjunto de
acles que retratam uma situacao vivenciada no ambito académico de interesse da
comunidade cientifica (CAVALCANTE; LIMA, 2012).

Logo, o estudo fez uso da abordagem qualitativa, uma vez que, visa conceder
ao trabalho um aspecto reflexivo fundamentado na experiéncia, vivéncia, senso
comum e acdo, portanto, os dados ndo podem ser quantificados, mas sim
compreendidos (MINAYO, 2012).

A experiéncia aqui descrita foi vivenciada no municipio de Picos, localizado na
regido centro-sul do estado do Piaui, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2019. Definiu-se, como cenario das atividades do projeto de extensdo, a Unidade de
Alojamento Conjunto (AC) do Hospital Regional Justino Luz (HRJL), servico de
referéncia da macrorregiao e que presta assisténcia a saude materno-infantil.

Utilizou-se amostragem néo probabilistica do tipo conveniéncia. Segundo
Marotti et al. (2008), a amostragem ndo-probabilistica apresenta como caracteristica
essencial ndo utilizar formas aleatorias de selecéo, torna-se impossivel a aplicacéo

de formas estatisticas para calculo. Portanto, € utilizada quando ndo se conhecem o
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tamanho do universo e os individuos séo selecionados por meio de critérios subjetivos
do pesquisador.

Além disso, a amostra por acessibilidade ou conveniéncia € destituida de
qualquer rigor estatistico. Nesta, o pesquisador seleciona os elementos que estdo
disponiveis, justificando, que estes possam representar um universo (MAROTTI et al.,
2008).

Dito isto, a populacdo deste estudo foi constituida por mulheres que estavam
na Unidade de Alojamento Conjunto (AC) e que atendesse aos seguintes critérios:
estar em puerpério imediato, ou seja, periodo apos as primeiras vinte e quatro horas
do momento do parto independente da via (seja vaginal ou cesareo), ja tivessem dado
inicio a experiéncia de amamentar e aceitassem participar da abordagem educativa
com as estratégias desenvolvidas.

Foram excluidas aquelas que apresentassem no momento da abordagem pelos
académicos alguma limitacdo, ou quadro clinico instavel, impedindo-as de se
comunicar e/ou interagir. Ressalta-se, que ndo foram restringidos critérios quanto a
faixa etaria o que incluiu puérpera adolescentes.

Recorda-se, que o funcionamento do Alojamento Conjunto (AC) é de forma
continua e durante toda a semana, vinte e quatro horas, e, portanto, 0 emprego das
atividades ocorrera considerando apenas a disponibilidade dos académicos
extensionistas em aplicar estratégias nas sessdes educativas respeitando a carga
horaria semanal instituido para participacdo no Programa Institucional de Bolsas de
Extensao (PIBEX) da UFPI.

O conteudo que subsidiou o desenvolvimento das estratégias educativas foi o
referencial tedrico da Teoria da Autoeficacia de Bandura (BANDURA, 1977). Além
disso, os bolsistas e voluntarios do projeto receberam capacitacdo por meio de um
curso tedrico ministrado pela docente-coordenadora abordando aspectos relevantes
sobre o aleitamento materno, as tecnologias em saude e o conceito de autoeficicia
aplicado ao contexto da amamentacéao.

Para o desenvolvimento das atividades, foram realizados encontros semanais
com a docente coordenadora para a capacitacao discente sobre o processo de
educagdo em saude, o que incluiu, o planejamento, a definicdo das estratégias e
agendamento das atividades. O detalhamento dos conteudos que embasaram a

elaboracao das estratégias educativas esta disposto na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de contetudos que subsidiaram a elaboracéo das estratégias

educativas. Picos, PI, Brasil, 2019.
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Fonte: elaborado pelo autor.

A descricdo dessa experiéncia emerge principalmente de dois eixos de
andlise: primeiro, a visdo do académico no desenvolvimento de estratégias
educativas em salde antes e apds a experiéncia vivenciada e em segundo as
contribui¢cdes da experiéncia por meio da extensdo universitaria para a formacéo do
futuro enfermeiro no manejo de fatores relacionados ao aleitamento materno,
sobretudo, a variavel autoeficacia.

Salienta-se, todavia, que o estudo trata da descricdo e problematizacdo da
experiéncia/vivéncia oriundo da perspectiva do discente-extensionista, ndo se
caracterizando como um relato metddico sobre processos de
desenvolvimento/producao/construcdo acerca das estratégias realizadas no projeto,
o lhe daria um cunho metodoldgico, e sim com foco na implementagcéo, execucéao,
experiéncia, vivéncias a partir da visao discente.

Logo, os resultados apresentados da experiéncia em questdo, estao
organizados levando-se em conta 0s eixos mencionados acima, e para além disso,
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analisados e discutidos com embasamento nas evidéncias encontradas na literatura
cientifica nacional e internacional, concernente a tematica em questao.

Para o desenvolvimento das atividades no ambito do projeto, 0 mesmo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros com numero de
parecer: 2.429.527; CAAE: 80635717.0.0000.8057 (ANEXO A) respeitando assim
diretrizes estabelecidas na resolucéo 466/12 (BRASIL, 2013).

As puérperas publico-alvo desta experiéncia que participaram das
abordagens educativas foram orientadas acerca dos objetivos do projeto e seus
beneficios, uma vez, que as estratégias aplicadas nesta experiéncia, podem colaborar
posteriormente como recursos disponiveis para que profissionais da saude atualizem
0s conhecimentos de promocgé&o sobre o AM, e contribua para o desenvolvimento de
acdfes no ambito das instituicbes, de estratégias para elevar os indices de
autoeficacia.

As participantes do estudo poderiam, no momento da abordagem pelos
académicos, por se encontrarem num periodo vulneravel, que é o puerpério.
Entretanto, os riscos foram amenizados por meio de abordagem humanizada,
comunicacao acessivel, individual e calma, respeitando as fragilidades e o espaco da
mulher naquele momento.

Assim, as participantes que aceitavam participar da abordagem educativa por
meio das estratégias desenvolvidas, assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) para as puérperas menores de 18 anos (APENDICE D) o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsavel destas
(APENDICE E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sesséo estdo apresentados os resultados oriundos da experiéncia
académica nas acdes de extensao universitaria, a partir da criacdo e aplicacdo de
duas tecnologias educativas desenvolvidas e utilizadas como estratégias de
promocao da autoeficacia materna em amamentar. Descreve-se, a seguir, 0 percurso
de desenvolvimento e os cenarios de aplicacdo, além de discutir as contribui¢cdes das
acOes desenvolvidas no ambito da extensao universitaria no processo formativo do
enfermeiro enquanto educador em saude para o AM. Salienta-se, para além disso,
gue se utilizou a literatura nacional e internacional pertinente a tematica em discussao
para fundamentar os resultados da acéo.

As tecnologias compreendidas no cuidado em saude podem ser classificadas
em leves, leve-duras ou duras. As leves tratam-se dos relacionamentos, da acolhida,
do gerenciamento dos servicos e geracdo de aproximacdo. As leve-duras
correlacionam-se ao saber sistematizado, a exemplo do processo de enfermagem
(PE) e as duras por sua vez, caracterizam-se pelos instrumentos concretos, palpaveis
e tangiveis como a organizacdo estrutural e maquinas. Nesse sentido, a tecnologia
mais conveniente buscara solucionar demandas de um publico especifico, almejando
sanar conflitos passados ou vivenciados em outra ocasidao (SOUZA et al., 2017).

A partir dessa classificacdo pode-se inferir que as tecnologias sao
ferramentas/estratégias que produzem contribuicbes para promover o aleitamento
materno, entre essas: acesso ao conhecimento por meio de informacfes para a
saude, dar suporte as maes nas necessidades inerentes a pratica da amamentacéo e
consequentemente elevar os indicadores e a manutencéo do ato de aleitar (SILVA et
al., 2019).

E nessa conjuntura que surge o projeto de extensdo “Promocdo da
autoeficacia materna para o aleitamento materno” almejando o desenvolvimento
de estratégias que estimulem a pratica do aleitamento materno, fornecendo aos
académicos durante as acdes de extensdo subsidios tedrico-praticos para intervir
enquanto futuros profissionais de saude, na promocdo, protecdo e apoio a
amamentacao, sobretudo, na confiangca materna.

Assim, como fruto do projeto, desenvolveu-se, duas tecnologias educacionais,
um folder educativo, intitulado: “Toda mulher € capaz de amamentar” e um recurso

audiovisual (video) intitulado “Promovendo o aleitamento materno”.
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Ambas tecnologias sdo destinadas a puérperas, no intuito de divulgar
informacdes que permeiam a pratica da amamentacao, destacando a importancia do
leite materno, seus beneficios para o bindbmio mae-filho, mitos e verdades
relacionados ao leite materno, sinais do posicionamento e pega correta, sinais
satisfatorios da amamentacdo para a mae e para o bebé, além de mencionar sete
passos essenciais para a amamentacao ideal.

Para o desenvolvimento do folder educativo, foram percorridas as seguintes
etapas: 1) capacitacao técnica dos discentes, na qual integrou a apresentacdo da
proposta de criar uma tecnologia para educacdo em saude e pesquisa bibliogréafica
sobre a temética; 2) visitas as puérperas na Unidade de Alojamento Conjunto afim de
identificar as principais duvidas das puérperas e 0 quanto as mesmas sentiam-se
motivadas para amamentar; 3) selecdo do tipo e elaboracéo da tecnologia educativa
e 4) aplicacdo, avaliacdo e publicacdo do folder educativo. A Figura 2 traz um

fluxograma destas etapas.

Figura 2 — Fluxograma de etapas de desenvolvimento da estratégia educativa tipo
folder. Picos, PI, Brasil, 2019.

1 Pesquisa bibliografica

Toda mulher é capaz
de amamentar!

2 Visitas a Unidade de
Alojamento Conjunto

3 Selecéo e elaboracéo
4 Aplicacgéo, avalicéo e publicacao
do folder educativo

Fonte: elaborado pelo autor
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A 12 etapa correspondeu a pesquisa bibliografica, nos materiais disponiveis
na literatura, como manuais, cartilhas, artigos, dissertacdes e teses.

A 22 etapa, compreendeu as visitas as puérperas na Unidade de Alojamento
Conjunto (AC). Assim, afim de discutir aspectos importantes sobre a confianca das
mesmas em amamentar e que subsidiariam a construcédo da tecnologia a partir dos
pontos-chave obtidos na discussédo, abordaram-se, de forma individual, as puérperas
que j& haviam iniciado a préatica de amamentar o que facilitaria intervir em dificuldades
especificas relatadas durante as visitas. Nesta etapa, também se indagou as
puérperas sobre que tipo de material seria interessante para auxiliar as mesmas
durante o processo de amamentar, sendo o material escrito 0 mais pontuado por elas,
gue poderia ser lido e levado consigo para casa 0 que justifica a escolha do folder
elaborado nesta experiéncia.

Apos as visitas no AC, e discussdo com publico-alvo (puérperas), na etapa 32
selecionou-se e elaborou-se o folder educativo. Suas secdes tematicas foram assim
organizadas: 1-lmportancia do Aleitamento Materno, 2-Mitos e Verdades em
Aleitamento Materno, 3- Posicionamento e pega correta, 4-Amamentacao satisfatéria
em relacdo ao bebé e, 5-Sete passos essenciais para uma amamentacao ideal.

E importante ressaltar que o folder é um material exequivel, de baixo custo e
acessivel aos profissionais. Assim, o folder foi editado no Microsoft Word 2016,
orientacdo paisagem, em folha tamanho papel A4, divido em seis se¢cdes e impresso
em papel brochura (Figuras 3 e 4).

Na 42 etapa, retornou-se ao AC e iniciaram-se a aplicacéo e avalicdo do folder
pelos integrantes do projeto (Figuras 5 e 6). Realizava-se, antes da aplicacao, a
apresentacao dos discentes e do projeto além da finalidade da tecnologia educativa
elaborada afim de fazer com que as puérperas se sentissem acolhidas para
estabelecer o vinculo e o dialogo sobre sua experiéncia em amamentar bem como
identificar suas convicgdes a respeito da crenca de ser capaz de amamentar seu filho.

O folder foi avaliado de forma positiva pelas puérperas observado pela
interatividade das mesmas além de expressdes de curiosidade e aceitacdo o que
impulsionou os discentes extensionistas no engajamento de criar novas estratégias.
Além disso, o folder foi avaliado pela comunidade cientifica no qual foi submetido em
forma de artigo obtendo aceite para publicacdo no vol. 13. n.6, 2019 da Revista de
Enfermagem UFPE on line ISSN: 1981-8963 Qualis Capes B2 para enfermagem: DOI:
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019. 240857.
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Figura 3 — Visao externa do folder educativo “Toda mulher é capaz de amamentar”.

Picos, PI, Brasil, 2019.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 4 — Visao interna do folder educativo “Toda mulher é capaz de amamentar”.

Picos, PI, Brasil, 2019.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 5 — Bolsistas e Voluntarios na aplicacdo da Tecnologia Educativa tipo Folder.
Picos, PI, Brasil, 2019.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 6 — Bolsistas e Voluntarios na aplicacdo da Tecnologia Educativa tipo Folder

junto as puérperas. Picos, PI, Brasil, 2019.
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Fonte: arquivo pessoal.

Apoés a experiéncia exitosa de elaboracdo e aceitacdo do folder educativo,
seguiu-se o calendéario das atividades propostas pelo projeto de extensdo. Dessa



35

forma, os académicos extensionistas produziram uma nova estratégia educativa
capaz de complementar os objetivos do folder, contudo, em novo formato.

Assim, elaborou-se, uma tecnologia do tipo video, com o intuito de disseminar
informagdes sobre o aleitamento materno e enaltecer a confianga da mulher para
amamentar além de utilizad-lo como estratégia de educacdo em saude durante as
consultas de enfermagem no pré-natal e puerpério. Ressalta-se que, como o folder foi
disseminado apenas no AC, j& o video foi construido e disponibilizado em um canal
no youtube afim de obter uma maior disseminacgéo e repercussao no meio social.

As etapas de desenvolvimento do video educativo incluiram 1) edicdo, 2)
adequacao, 3) aplicacdo e 4) divulgacdo (Figura 7). Como a etapa de pesquisa
bibliogréfica ja havia sido realizada anteriormente para a constru¢do do folder, a

mesma foi dispensada neste momento.

Figura 7 — Etapas de desenvolvimento da estratégia educativa tipo video. Picos, PI,
Brasil, 2019.

VIDEO EDUCATIVO: “PROMOVENDO O ALEITAMENTO MATERNO”

P> VideoScibe

00000 DO
| 1) Etapa-Edicao | iks":"rﬁﬁ '
A8 I8
pikthi
2) Etapa- ;
Adequacéo S
Promovendo o
Aleitamento
%9 Materno
\4
3) Etapa-
Aplicacao

& YouTube

4) Etapa-
Divulgagéo

Fonte: elaborado pelo autor.
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Para a 1) etapa de construcéo do video (edicéo) foi necessario um programa
para editar imagens e audio. Para isso, foi comprada a licenca ao programa
Videoscribe, que emprega o estilo whiteboard (m&o desenhando), bastante usado
para a elaboracao de videos didaticos. A licenca possuiu duracao de trinta dias, tempo

gue foi necessario para editar e reeditar caso houvesse necessidade (Figura 8).

Figura 8 — Tela de acesso ao editor de videos VideoScribe. Picos, PI, Brasil, 2019.

S pAR KO I_ ContactUs Help & Account

’ V|deOSCr|be Pricing Free Trial Business Education Services Showcase Blog

Make your own
whiteboard video fast

VideoScribe is easy. quick and inexpensive. You
can create a great video in no time!

FREE TRIAL

82 & Available for Windows and Mac

Fonte: https://www.videoscribe.co/en/.

Assim, embasado na literatura pertinente disponivel, o conteado do video
educativo reforcou os eixos tematicos discutidos no folder, sendo acrescentado frases
de empoderamento para a autoeficacia materna. Na Figura 9 observa-se a tela inicial

do video e na Figura 10, as demais cenas que o compdem.

Figura 9 — Cena inicial do video educativo “Promovendo o Aleitamento Materno”.
Picos, PI, Brasil, 2019.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 1 — Distribuicdo das cenas por contetdo e tempo. Picos, PI, Brasil, 2019.

39

Cena

Conteudo

Tempo

piat Hoje vamos falar
sobre o aleitamento
maternol

Video 01: 0 aleitamento materno e autoeficicia materna em amamentar.

Importancia do
Aleitamento
Materno

0:16 — 0:33 segundos

Para o bebé

Melhor nutricao;
Prevencao contra doencas
infecciosas e diarreicas;
Protecao contra s;
Diminui o risco de hipertensao,
colesterol alto e diabetes; ° °
Reduz a chance de obesidade;
Melhor desenv olvimento da
cavidade bucal

Favorece no crescimento e
desenvolvimento

intelectual.

Video 01: O aleitamento materno e

ia materna em ar

Beneficios do
Aleitamento

Materno

0:34 s — 1:02 min/s
(Bebé)
1:03 -1:27 min/s

(Mamae)

Video 01:0 materno e

materna em

Mitos e Verdades
sobre

Amamentacgéo

1:28 min/s — mitos

1:42 - 2:06 min/s
(Leite fraco)
2:07 — 2:35 min/s
(Esvaziamento da
mama)
2:36-311: min/s
Posicéo para
amamentar

Video 01:0 malemo e cia materna em

Sinais de
Posicionamento e

Pega

3:12- 3:52 min/s
Posicéo
3:53 - 4:12 min/s
Pega

Video 01: O materno e scia materna em

Mensagens de
empoderamento
para Autoeficacia

em amamentar

4:16 — 5min40s
Autoeficacia

Fonte: elaborado pelo autor.
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Na etapa 2) Adequacao os discentes reuniram-se para fazer a analise do
video, buscando erros quanto ao conteudo teorico, estético e textual. Neste momento,
foram debatidas e acatadas sugestbes da docente-orientadora para adequar o
conteudo e realizar a aplicacéo e divulgacdo do material.

ApOs 0s ajustes pertinentes, realizou-se a etapa 3) Aplicacdo que semelhante
ao folder ocorreu no AC junto as puérperas. Além disso, o video foi repassado a cada
puérpera, ao seu responsavel e acompanhante, como forma de disseminar o contetdo

e capacitar mais ainda a rede de apoio social ao AM.

Figura 12 — Aplicagao do video educativo “Promovendo o Aleitamento Materno” junto

as puérperas. Picos, PI, Brasil, 2019.

Fonte: arquivo pessoal.

No intuito de ampliar a divulgacéo do video educativo por outros publicos de
interesse, como professores, estudantes e profissionais da area da saude e para
sociedade de forma geral foi criado um canal no YouTube intitulado: Autoeficacia
Materna (Figura 13) disponivel no link: https://youtu.be/e3NjLsGdQxo0, para a
divulgacéo do video, posteriormente, houve a disseminacgdo deste canal por meio das

redes sociais, favorecendo assim o maior alcance das informagdes para a sociedade.
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Figura 13 — Canal Youtube Autoeficacia Materna. Picos, PI, Brasil, 2019.
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Autoeficdcia na Amamentagio, integrado ao Grupo de Pesquisa em Satde Coletiva (GPeSC), na linha de

Fonte: https://youtu.be/e3NjLsGdQxo.

A enfermagem enquanto ciéncia do cuidar utiliza na sua praxis assistencial
tecnologias diversificadas contribuindo no processo de ensino aprendizagem no
ambito da saude, e particularmente na educacédo para o aleitamento materno. Dentre
essas tecnologias, encontra-se como estratégias que visam elevar os indicadores de
AM e a confianca da mulher ao amamentar: albuns seriados, videos educacionais,
cartilhas, manuais e oficinas. Ratifica-se, portanto, que o enfermeiro, deve elaborar
intervencdes e construir tecnologias que promovam o aleitamento materno no periodo
puerperal permitindo a reflexdo frente a sua realidade tornando-os sujeitos mais
empoderados para a adesdo de praticas mais benéficas como a amamentacao
(FRANCO et al., 2019).

Como a autoeficacia esta relacionada a crenga, ou mesmo a confianca de
realizar determinada tarefa com sucesso, e no caso, amamentar, nem sempre apenas
s6 o conhecimento € capaz de fornecer todo subsidio necessario para tal acdo, por
isso, justifica-se a elaboragédo de tecnologias em saude, a exemplo do folder e do
video, que possibilitem além do conhecimento, encorajar e avaliar o quanto as

mulheres se sentem preparadas e motivadas para amamentar.
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Na vivéncia aqui descrita, notou-se, que as puérperas, ja possuiam prévios
conhecimentos acerca da amamentacdo o que podem ter sido debatidos durante o
periodo gestacional, contudo, ressalta-se, que nem sempre esses conceitos foram
positivamente compreendidos ou enraizados, uma vez que, muitas mulheres, sentiam-
se cansadas, despreparadas, desmotivadas ou até incapazes de amamentar devido
a crencas e mitos culturais que ja faziam parte do cotidiano de algumas delas,
corroborando a necessidade de intervencdes ou de apoio para que torne a mulher que
esta amamentando no periodo puerperal, mais empoderada sobre sua capacidade de
amamentar por meio da educacdo, da aquisicAo de conhecimentos e do
desenvolvimento de habilidades.

Nesse sentido, o processo de educacdo em saude permite que os individuos
obtenham o reconhecimento de suas vulnerabilidades e fragilidades, de modo que esta
oferta uma maior visibilidade dos fatores de risco e agravos a saude. Por conseguinte,
a pratica de educacdo em saude permite o conhecimento necessario para realizar
o autocuidado e melhorar a sua qualidade de vida (JANINI; BESSLER; VARGAS,
2015).

Assim, infere-se que, a educacdo em saude é uma forma fundamental para
promover saude. E no que diz respeito a autoeficacia em amamentar, a presenca do
profissional de salde para repassar conhecimento e confianca a mulher,
principalmente no periodo gestacional, influi positivamente na decisdo desta futura
nutriz em realizar a pratica de aleitamento materno tanto em curto prazo como em
longo prazo. Todavia, a autoeficAcia em amamentar também esta diretamente ligada
a confianca da mae em iniciar a amamentacdo como também em manté-la
(JAVORSKI et al., 2018).

Corrobora-se, a partir da experiéncia vivenciada, que grande parte do
conhecimento das gestantes e nutrizes a respeito do assunto € obtido por meio de
orientacbes feitas por profissionais de saude, e se estas informagfes forem
incompletas ou incorretas podem influenciar na autoeficacia em amamentar, uma vez
que os individuos formam suas crencas de autoeficacia a partir de quatro fontes
principais: experiéncia de dominio ou pessoal, persuasao verbal ou social, experiéncia
vicéria e estados somaticos, emocionais ou fisiolégicas (DODT et al., 2013).

Logo, a autoeficacia € uma variavel que pode sofrer alteragdes por meio de
estratégias educativas e apoio social. Desse modo, a utilizacdo de tecnologias

educativas para promover a autoeficacia materna em amamentar torna-se uma
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ferramenta eficaz, visto que, para a escolha de uma tecnologia educativa para
determinado grupo de mulheres, esta deve atender as necessidades especificas do
grupo, contribuindo para a solugéo dos problemas vivenciados ou ja identificados em
outros momentos. Sendo assim, € essencial a utilizagéo de tecnologias na assisténcia
e promocao da saude, e se faz necessario incentivar a divulgacéo de tecnologias ja
fundamentadas, que possam ser utilizadas pelos profissionais de saude para esse fim
(SOUZA et al., 2017).

Observa-se, nos dias atuais, que para promo¢do da saude durante a
assisténcia, existe a possibilidade de se utilizar diversas ferramentas tecnoldgicas,
tais como, cartilhas, albuns seriados e jogos, possibilitando assim o profissional de
salde trocar experiéncias e expor seu conhecimento. No tocante a autoeficacia
materna em amamentacdo, foi criado e validado um album seriado “Eu posso
amamentar o meu filho”, composto de vocabulario simples, bastante ilustrativo,
atraente, no qual objetiva promover e aumentar a autoeficacia materna em amamentar
(DODT; XIMENES; ORIA, 2012).

Ainda nesse escopo, em estudo metodoldgico de Cirino (2019) construiu e
validou cartilha educativa destinada a promover a autoeficacia materna para
amamentacao a fim de permitir que a nutriz se sinta capaz e instruida para aleitar
desde o ciclo gravidico, o que se mostrou uma tecnologia confiavel podendo interferir
de forma positiva nos indicadores de AM e AME.

Nesta perspectiva, as praticas de educacdo em saude para promover a
autoeficacia materna devem ser realizadas principalmente durante as consultas de
pré-natal. Durante esse periodo, a realizacao de intervencdes acerca do aleitamento
materno permitira as maes compreender todos 0s aspectos que envolvem a
amamentacdao, a fim de diminuir as dificuldades com o recém-nascido, uma vez que o
apoio e as orientacdes corretas fortalecem a confianca e as habilidades maternas em
amamentar (MARGOTTI; EPIFANIO, 2014). Assim, as mulheres chegaram ao periodo
puerperal mais capacitadas e motivadas para aleitar.

Contudo, a promocédo do aleitamento materno € um grande desafio para os
profissionais de saude e depende de esfor¢cos coletivos de toda uma equipe
multiprofissional. Além de que o profissional enfermeiro tem importante papel nos
programas de educacdo em saude. Durante as consultas de pré-natal o enfermeiro
tem a oportunidade de desmitificar mitos e crencas, transmitir informacgdes suficientes

quanto as vantagens da amamentacao, promover momentos educativos da gestagéo
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até o puerpério, favorecendo uma maior confianca para a mée aderir ao aleitamento
materno (SOUZA et al., 2017).

Faz-se necessario, portanto, o incentivo ao aleitamento materno por meio de
estratégias em educacdo em saude, garantindo apoio e instru¢do a nutriz durante o
acompanhamento de pré-natal. Essas estratégias, podem ser desenvolvidas por meio
de grupos de gestante, campanhas sobre aleitamento materno, além do alojamento
conjunto. Os profissionais de saude, incluindo, o enfermeiro deve oferecer suporte a
gestante em todo ciclo gravidico, pos-parto imediato, puerpério e até mesmo durante
as consultas de puericultura da crianca, favorecendo assim educacéo em saude sobre
amamentacao, promovendo qualidade de vida tanto para a mae quanto para o bebé
(BIZERRA et al., 2015).

Na experiéncia aqui descrita, possibilitada via projeto de extensao, contribui
para efetividade as acOes de extensdo enquanto praticas problematizadora e
instigadora da realidade social na qual esta inserida o académico extensionista e
futuro profissional. A extensdo universitaria possibilita no mesmo percurso e espaco
técnico formativo da Universidade formar o profissional com atuacéo ética, cética e
humana o que reforca o papel e impacto social dos programas e projetos de extensao
desenvolvidos em nivel local.

Diante do relato aqui feito refor¢ca-se a necessidade do investimento em mais
acOes de extensdo universitaria, incrementada por reforcos financeiros para a
capacitacao de recursos humanos e para o desenvolvimento de tecnologias capazes
de retornar e serem aplicadas na realidade social. A extensao universitaria € um
caminho promissor e que permite a Universidade enquanto produtora do
conhecimento capilarizar a ciéncia em locais antes inacessiveis.

No tocante a promo¢do do AM, embora existam inUmeros estudos que
abordem a tematica, ainda é necessario saber atuar em pontos estratégicos como
por exemplo a autoeficacia, e externa-se aqui, que enquanto os enfoques para
promover o AM forem dados apenas em aspectos técnicos (pega e posicdo) como
vem sendo abordado, desconhecendo aspectos pessoais (autoconfiancga)
permaneceremos nos indices encontrados.

Pontua-se, que as dificuldades encontradas pelo académico para a realizagédo
deste estudo, concentraram-se na recusa de algumas participantes em disponibilizar
seu tempo para a leitura e discusséo das estratégias apresentadas, o que pode ser

entendido pelo momento de abordagem que foi o puerpério imediato, no qual muitas
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mulheres encontravam-se cansadas e mais resistentes para receber orientacdes.
Contudo, essas dificuldades foram amenizadas a medida que o académico numa
abordagem humanizada despertava o interesse das puérperas em receber as
informacdes e até mesmo de auxiliar na instituicdo do AMEx ainda em alojamento
conjunto.

Este estudo, apresentou como limitacdo, ser desenvolvido em atividades
pontuais no ambito do projeto, atuando principalmente por meio da educacdo em
saude utilizando estratégias educacionais. Embora, tenham sido aplicadas apenas no
periodo pos-parto, as estratégias aqui desenvolvidas (folder e video), apresentam-se
como recursos educacionais exequiveis e complementares a educacdo em saude
para o AM pelo Enfermeiro ndo s6 no periodo pés-parto, mas também, durante todo

o ciclo gravidico puerperal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi alcancado o objetivo do estudo de relatar os resultados da experiéncia do
académico de enfermagem em atividades extensionistas acerca de estratégias
educativas voltadas a promocéo da autoeficacia para o aleitamento materno.

Salienta-se, que 0s projetos de extenséo vivenciados durante a graduagao em
enfermagem, contribuem significativamente para o crescimento pessoal e o
desenvolvimento de habilidades especificas requeridas a atuacao do ser enfermeiro,
uma vez que leva o académico a refletir sobre seu papel social e a intervir por meio
da educacdo em saude nos problemas identificados em seu territorio de atuacao.

Esta experiéncia, oportunizou ao académico durante sua participacdo no
projeto aprimorar seus conhecimentos acerca da tematica sobre o aleitamento
materno, interferindo nas variaveis que possam influencia-lo, além de capacita-lo para
o desenvolvimento de atividades e estratégias que impactem favoravelmente na
autoestima da mulher e no desempenho de aleitar.

Sugere-se, assim, que novas experiéncias sejam desenvolvidas em ambito da
extensdo universitaria avaliando os efeitos a longo prazo de tecnologias
desenvolvidas pela enfermagem néo s6 no periodo puerperal, mas que modifiquem
consideravelmente a autoeficacia materna em amamentar.

O estudo trouxe como contribuicbes ao académico em formacgdo, a
oportunidade de extrair pontos positivos e negativos da experiéncia vivenciada,
contribuindo no incremento do aprendizado na graduacéo e crescimento profissional

para a praxis educativa em satude materno-infantil.
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APENDICE A - Autorizac&o Institucional

ﬁRJL HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ 3
SESAPI ~ Secretaria de Satide do Estado do Piaui
M—G.C. 06.553.564/0102-81 sa(jde )7) at
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AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Patricia Maria Santos Batista, diretora geral do Hospital Regional Justino Luz,
autorizo a realizagio do projeto intitulado “Promocdo da Autoeficicia Materna para o
Aleitamento Materno” que tem como objetivo desenvolver uma estratégia educativa para
promogdo da autoeficacia materna para a amamentagéo, sob a coordenag¢do da mestranda

[ngred Pereira Cirino a ser realizado com os bindmios mie-bebé do alojamento conjunto

jUSTINO LUZ
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W'icia Maria Santos Batista

Diretora Geral A v

Hospital Regional Justino Luz
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APENDICE B - Declaracéo de Autorizacéo para Uso de Imagens

Picos, 24 de junho de 2020.

Declaro, paro os devidos fins, que JOSE WILIAN DE CARVALHO e DANIEL
DE SOUZA LIRA, autorizaram o0 uso de suas imagens enquanto membros
participantes do Projeto de Extensao intitulado “Promogao da autoeficacia materna
para o aleitamento materno”, cadastrado na CPPEC/PREXC com cédigo PJ01/18-
CSHNB-002-12/19-V desenvolvido no periodo de 01/2018 a 12/2019 podendo estas
serem utilizadas para fins didaticos e de apresentacdo no Trabalho de Concluséo de
Curso “Estratégias de Promocao da Autoeficacia para o Aleitamento Materno:
resultados da extensdo universitaria” de autoria de Maurilo de Sousa Franco sob
orientacdo da Profa. Dra. Luisa Helena de Oliveira Lima.

Atenciosamente,

ﬂ{ QUM @C* .k/ﬁ: \D oUNA jmu LT

Maurilo de Sousa Franco
Académico de Enfermagem - UFPI
Matricula 20149127627

?ﬁ!’:ﬁj /Ud Jjul}@ 6@2 G&Mﬂ%&

José Wilian de Carvalho
Enfermeiro — UFPI
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Daniel de Souza Lira
Enfermeiro — UFPI
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APENDICE C - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

(Puérperas Maiores De Idade)

Titulo do projeto: Construcéo e Validacao de Tecnologia Educativa para Autoeficacia
Materna em Amamentar

Pesquisadora responsavel: Mestranda Ingred Pereira Cirino.

Telefone: (89) 99982-8242/ (89) 98111-9818.

E-mail: ingredleo@yahoo.com.br

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui, Centro de Ciéncia da
Saude / Pos-graduacéo Stricto Sensu / Campus Ministro Petrénio Portela.

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma
pesquisa. A senhora precisa decidir se participara ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar esta decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer duvida que a senhora tiver.

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

Meu nome € Ingred Pereira, sou Enfermeira e Mestranda do Programa de
Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Piaui (UFPI), estou
realizando neste momento uma pesquisa para identificar o escore de autoeficacia de
puérperas adolescentes para o aleitamento materno.

Caso o0 a senhora aceite, precisara responder um formulario de
caracterizacdo e uma escala de avaliacdo de do seu nivel de eficiéncia para a
amamentacao. As perguntas sao simples, sobre seu conhecimento e habilidades para
o aleitamento materno. Os riscos da realizacdo desta pesquisa sdo minimos. Para as
puérperas, o uso da escala é considerado seguro, mas é possivel ocorrer riscos, como
possiveis constrangimentos, exaustdo durante a aplicacdo do instrumento,
inseguranca quanto ao sigilo das informacdes e receio de criticas por parte dos
pesquisadores. Estes riscos serdo contornados pela correta abordagem das
puérperas, prezando pelo bem-estar das mesmas e zelando pelo sigilo das
informacdes. O estudo traz como beneficios a producdo de conhecimento sobre a
tematica proporcionando beneficio direto para a populacao, por se tratar de um estudo
para o desenvolvimento da eficiéncia materna para a amamentacao e, assim, elevar
os indicadores de aleitamento materno nos dois primeiros anos de vida das criancas,
visando infancia e vida adulta saudaveis. Mas se por acaso houver algum desconforto
a pesquisadora estara preparada para soluciona-lo.

A participagdo nesta pesquisa ndo traz nenhum risco a saude, ndo sera
usado nenhum método invasivo, e as informacdes coletadas poderao trazer beneficios
para melhorar a qualidade de vida da populagéo.

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

A senhora que esta lendo esse termo possui total liberdade de recusar-se
participar da pesquisa ou até mesmo de retirar seu termo de consentimento, em
qualquer fase da pesquisa sem nenhuma penalizacdo e sem prejuizo. Eu
pesquisadora garanto total sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na
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pesquisa (ndo interesse em identificar os entrevistados) e quanto ao local de coleta
de dados (0o nome do hospital também ndo sera divulgado), asseguro absoluta
privacidade.

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

Declaro que ficaram claros para mim quais sado os propdsitos do estudo e
gue a minha participacéao € isenta de despesas e de riscos. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

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

[} = o -
< )'ﬂ(}/b&é“\‘ T LARAAC —Q/L,\,("}K_)
k‘,”‘,“("/ Pereira Cirina

COREN-PI: 491217 ENF

Assinatura do responsavel pelo projeto Data / /

ObservacgBes complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma considera¢édo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
ente em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFP| — Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros — Rua Cicero Eduardo, 905, Bairro Junco, Picos, Piaui, Brasil, CEP:
64607-670. Tel: (89) 3422-3007; e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br.
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APENDICE D - Termo De Assentimento Livre e Esclarecido
(Puérperas)

Titulo do projeto: Identificacdo do Escore de Autoeficacia de Puérperas
Adolescentes para o Aleitamento Materno

Pesquisador responsavel: Ezequiel Ribeiro dos Reis

Telefone: (86) 981213250

E-mail: zecareis1996@gmail.com.br

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros/CSHNB

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma
pesquisa. A senhora precisa decidir se participara ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar esta decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer duvida que a senhora tiver.

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

Meu nome Ezequiel Reis, sou académico da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), estou realizando neste momento uma pesquisa para identificacdo do escore
de autoeficacia de puérperas adolescentes para o aleitamento materno, cujos dados
serdo coletados por mim.

Caso o0 a senhora aceite, precisara responder um formulario de
caracterizacdo e uma escala de avaliagdo de do seu nivel de eficiéncia para a
amamentacao. As perguntas sdo simples, sobre seu conhecimento e habilidades para
o aleitamento materno. Os riscos da realizacdo desta pesquisa sdo minimos. Para as
puérperas, o uso da escala é considerado seguro, mas é possivel ocorrer riscos, como
possiveis constrangimentos, exaustdo durante a aplicacdo do instrumento,
inseguranca quanto ao sigilo das informacdes e receio de criticas por parte dos
pesquisadores. Estes riscos serdo contornados pela correta abordagem das
puérperas, prezando pelo bem-estar das mesmas e zelando pelo sigilo das
informacdes. O estudo traz como beneficios a producdo de conhecimento sobre a
tematica proporcionando beneficio direto para a populacao, por se tratar de um estudo
para o desenvolvimento da eficiéncia materna para a amamentacéo e, assim, elevar
os indicadores de aleitamento materno nos dois primeiros anos de vida das criancas,
visando infancia e vida adulta saudaveis. Mas se por acaso houver algum desconforto
a pesquisadora estara preparada para soluciona-lo.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz nenhum risco a saude, ndo sera
usado nenhum método invasivo, e as informacgdes coletadas poderéo trazer beneficios
para melhorar a qualidade de vida da populagéo.

O pesquisador se compromete a utilizar os dados coletados somente para
elaboracdo do trabalho conclusédo do curso (TCC) e os resultados poderdao ser
veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos
e congressos, sempre resguardando sua identificagao.

A senhora que esta lendo esse termo possui total liberdade de recusar-se
participar da pesquisa ou até mesmo de retirar seu termo de consentimento, em
qualquer fase da pesquisa sem nenhuma penalizacdo e sem prejuizo. Eu pesquisador
garanto total sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa (néao
interesse em identificar os entrevistados) e quanto ao local de coleta de dados (0o nome
do hospital também néo seré divulgado), asseguro absoluta privacidade.
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Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, RG: li
este Termo de assentimento Livre e Esclarecido e decido autorizar a minha
participacéo neste estudo.

Declaro que ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo e
que a minha participacgéo é isenta de despesas e de riscos. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Participante Data / /
(somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TALE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o assentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo projeto Data / /

ObservacgGes complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideragédo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
ente em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros — Rua Cicero Eduardo, 905, Bairro Junco, Picos, Piaui, Brasil, CEP:
64607-670. Tel: (89) 3422-3007; e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br.
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Responsavel pela Puérpera Menor de 18 Anos)

Titulo do projeto: Construcéo e Validacdo de Tecnologia Educativa para Autoeficacia
Materna em Amamentar

Pesquisadora responsavel: Mestranda Ingred Pereira Cirino.

Telefone: (89) 99982-8242/ (89) 98111-9818.

E-mail: ingredleo@yahoo.com.br

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui, Centro de Ciéncia da
Saude / Pos-graduacgédo Stricto Sensu / Campus Ministro Petronio Portela.

A puérpera sobre a qual a senhora € responsavel estd sendo convidada
para participar, como voluntaria, em uma pesquisa. A senhora precisa decidir se
aceita a participacéo dela ou n&do. Por favor, ndo se apresse em tomar esta deciséo.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
davida que a senhora tiver.

Apoés ser o sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua
e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a senhora nao sera
penalizada de forma alguma.

Meu nome Ingred Pereira, sou Enfermeira e Mestranda do Programa de
Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Piaui (UFPI), estou
realizando neste momento uma pesquisa para identificar o escore de autoeficacia de
puérperas adolescentes para o aleitamento materno.

Caso a senhora aceite a participacdo da puérpera sobre a qual esta sobre
sua responsabilidade, ela precisara responder um formulario de caracterizacdo e uma
escala de avaliacao de do seu nivel de eficiéncia para a amamentacado. As perguntas
sao simples, sobre seu conhecimento e habilidades para o aleitamento materno. Os
riscos da realizacao desta pesquisa sdo minimos. Para as puérperas, 0 uso da escala
€ considerado seguro, mas € possivel ocorrer riscos, como possiveis
constrangimentos, exaustdo durante a aplicacdo do instrumento, inseguranga quanto
ao sigilo das informacdes e receio de criticas por parte dos pesquisadores. Estes
riscos serdo contornados pela correta abordagem das puérperas, prezando pelo bem-
estar das mesmas e zelando pelo sigilo das informacdes. O estudo traz como
beneficios a producdo de conhecimento sobre a tematica proporcionando beneficio
direto para a populacdo, por se tratar de um estudo para o desenvolvimento da
eficiéncia materna para a amamentagdo e, assim, elevar os indicadores de
aleitamento materno nos dois primeiros anos de vida das criancas, visando infancia e
vida adulta saudaveis. Mas se por acaso houver algum desconforto a pesquisadora
estara preparada para soluciona-lo.

A participagdo nesta pesquisa nao traz nenhum risco a saude, ndo sera
usado nenhum método invasivo, e as informacgdes coletadas poderao trazer beneficios
para melhorar a qualidade de vida da populagéo.

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

A senhora que esta lendo esse termo possui total liberdade de recusar da
puérpera sobre a qual esta sobre sua responsabilidade da pesquisa ou até mesmo de
retirar seu termo de consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhuma
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penalizacdo e sem prejuizo. Eu pesquisadora garanto total sigilo quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa (nao interesse em identificar os entrevistados) e
qguanto ao local de coleta de dados (0 nome do hospital também né&o sera divulgado),
asseguro absoluta privacidade.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, RG: li
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e decido autorizar a participacao
da puérpera sobre a minha responsabilidade neste estudo.

Declaro que ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo e
que a participacdo da menor de idade sobre a minha responsabilidade é isenta de
despesas e de riscos. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

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

, /:7 ] //"ﬁ' 5
< J'ﬂ(}l&é‘k T LARAANC «kc,u N
“’”‘/"”/ Pereira Cirina

COREN-PI: 491217 ENF

{

Assinatura do responsavel pelo projeto Data / /

ObservagOes complementares

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

Promovendo o
Aleitamento

e SN Materno

Video 01: O aleitamento materno e autoeficacia materna em amamentar.

Elé! Hoje vamos falar

sobre o aleitamento
materno!




O LEITEMATERNO E 0 ALIMENTO IDEAL
PARA A CRIANCA, POSSIBILITANDO
INUMEROS BENEFICIOS PARA SEV
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO,
BEM COMO PARA 0 BEM-ESTAR DE

TODA AFAMILIAE SOCIEDADE.

Video 01: O aleitamento materno e autoeficacia materna em amamentar.

Para o bebé

Melhor nutrigao;

Prevencao contra doencgas
infecciosas e diarreicas;
Protecao contra alergias;
Diminui o risco de hipertensao,
colesterol alto e diabetes; @ %
Reduz a chance de obesidade;
Melhor desenvolvimento da
cavidade bucal;

Favorece no crescimento e
desenvolvimento

intelectual.

Video 01: O aleitamento materno e autoeficacia materna em amamentar.
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O

Menos possibilidades de
desenvolver cancer de mama;
Maior rapidez na volta do
utero ao tamanho anterior

a gravidez;

Protegao contra a gravidez
nos primeiro meses apos

o parto;

Menores custos financeiros.

Video 01: O aleitamento materno e autoeficacia materna em amamentar.

146 visualizagoes + 17 de set. de 2019 iy 20 &l 0 & COMPARTILHAR =} SALVAR
Atencao!
Sinals de posicionamento correto: Sinals da “pega” correta:
Mée bem apoiada Boca do bebé bem aberta cobrindo
e confortavel; quase toda a auréola
(parte mais escura ao redor do mamilo);

Corpo do bebé bem
junto a0 da Labio inferior do bebé virado pra fora;
mie e de frente Queixo do bebé bem proximo ou
para ela; encostado na mama;
Bebé com cabega e Mée ndo sente dor nos mamilos.
corpo alinhado; ! - -

P \ p ’ Y
Bebé bem apoiado. - ,’ . ’ gy >

Video 01: O aleitamento materno e autoeficdcia materna em amamentar.
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E preciso mamae,

que voceé sinta-se

capaz, motivada e
empoderada para alimentar
o seu bebé com éxito. ‘

Video 01: O aleitamento materno e autoeficacia materna em amamentar.

)

Mamae, vocé deve amamentar
seu bebé somente com leite
do peito até que ele
complete seis meses de vida.

Video 01: O aleitamento materno e autoeficacia materna em amamentar.
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—

Mamae, vocé deve amamentar
seu bebé mesmo se ele estiver
chorando, pois, o choro é uma
manifestagido normal das
criangas para se comunicar

ou demonstrar algum desconfort

Video 01: O aleitamento materno e autoeficacia materna em amamentar.

Mamaée, amamentar exige
tempo, dedicacidoe
paciéncia. Espero que
esse video tenha lhe
ajudado a entender
o quanto o leite materno
é importante para vocé,
seu bebé, sua familia e
toda sociedade!

Video 01: O aleitamento materno e autoeficacia materna em amamentar.



Mamae, vocé pode amamentar
seu bebé em qualquer lugar,
quem decide a hora e o lugar
da amamentacgéao é a fome

do seu bebé.

Video 01: O aleitamento materno e autoeficacia materna em amamentar.

Agora sei o quanto é importante
amamentar o meu bebé. Me sinto
mais capaz, motivada e confiante.
Nao se esquega mamae...

O sucesso da amamentagao
depende de muitos fatores,

mas nés mulheres, somos capazes.
Ate mais....

Video 01: O aleitamento materno e autoeficacia materna em amamentar.
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Daniel de Souza Lira
Ezequiel Ribeiro dos Reis
José Willian de Carvalho
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Coodenadora do Projeto de Extensao



APENDICE | — Registro da aplicacéo das estratégias educativas nas acées de

extensao.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS '{%‘"‘ﬁﬁ"""‘“

SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: F'RDM'D(;.E.D DA AUTOEFICACIA MATERMA PARA O ALEITAMENTO MATERNO
Pesquisador: INGRED PEREIRA CIRIMNO

Area Teméfica:

Versio: 1

CAAE:- BOE35T717.0.0000.8057

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaul Campus CSHNB, Picos

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Humero do Parecer: 2 420 527

Apresentagiao do Projeto:

TITULO: F'HOMOI;.E»D D& AUTOEFICACLA MATERMA PARA O ALEITAMENTO MATERMO.
PESQUISADORA: Ingred Pereira Cinno [ Mestranda)

Trata-se de uma pesquisa metodologica do tipo desenvelvimento, que visa construir e validar uma

tecnolagia educacional (TE) a ser utilizada como

estratégia para desenvolver a autoeficicia matema em amamentar, tendo como plblico-alve gestantes.

Fara embasar a construgio da TE, sera

realizada a avaliagio do escore de autosficicia para o alsitamento mateme de puérperas em alojamento
conjunto atraves da versao reduzida da

escala de autoeficicia na amamentagio (BSES-5F). Ma sequéncia, serd realizada uma revisdo integrativa
para obtengio dos artigos cientificos com

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

a ser abordada na TE, em seguida, sera realizado o contato com profissional técnico capacitado para sua
diagramagio. Até que, finalmente, seja

chtida a primeira vers3o impressa da TE Apos a construcdo da TE, a mesma sera validada por meio de um
comité composto por juizes. Sera

trabalhado com 23 juizes, distribuidos em trés grupos com guantidade impar em cada grupo:1} juizes

docentes de conteldo (nove

Enderege;  CICERD DUARTE 505

Balrmo: JUNCO CEP: g4 E07-670

wF: Pl Munlciply:  PICOS

Telefons: (BSj3472-3003 E-mall: cap-pleos@ulpl sdubr
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UFFI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W

SENADOR HELVIDIO NUNES

Contnuaclo do Parecer: 2.428 527

pesquizadores/docentes com experiéncia na area de AM e/ou autoeficdcia, TE efou validagio de
instrumentos):2) juizes assistenciais de conteddo

{mowe, cinco enfermeiros e quatro nutricionistas, com experiéncia no acompanhamento pré-natal, AM e/ou
no cuidade clinico de sadde da crianga):3)

juizes com experiéncia profissional em design e marketing (cinco)Apds a validag3o da TE pelos juizes de
conteldo e técnico, sera realizada uma

analise minucicsa das sugestdes e recomendagies para aperfeicod-la, conforme sugerdo pelos juizes,
entic proceder-se-a o contato com o

profissional técnico responsavel pela flustragio e diagramagio da TE para que o mesmo realize as
modificagdes sugeridas e assim adequa-la Apos

sua reformulagdo pelo técnico de ilustragdo e diagramacdo a TE serd wvalidada pela populagio. Sera
selecicnada para essa etapa uma amostra de

30 participantes, 15 gestanies e 15 puerperas. Decidiu-se validar a TE tanto com a pnpulag;ﬁn:b—alm do
estudo [gestantes) como com puérperas, pois

apesar da tecnologia ser voltada para o desenvolvimento da autoeficacia para a a.mamenl.agﬁcr durante a
gestagdo, a mulher s¢ vai aplicar seu

conhecimento, conflanga e habilidade apos o parto guando iniciar o processo de amamenlal;ﬁl:: de seu
filhola).As inl‘ormag:ﬁes profissionais sobre os

juizes e os dados das puérperas e gestanies serdo organizadas por meio do software Excel 8.0, sendo feita
a analise descritiva. Quanto & validagio

da TE pelos juizes de contedde, serd empregadeo o indice de Validade de Contelido (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Para 'ualidag:in da TE pelos

juizes de propaganda e marketing. sera calculada a porcentagem de escores cbiidos no instrumento
Suitability Assemment of Materials (SAM)

(SOUSA: TURRINI; POVEDA, 2015).

Objetive da Pesquisa:

Cbjetive Primaric:

Construir e validar Tecnologia Educativa para promogio da autoeficacia no ato de amamentar.

Chbjetive Secundario:

ldentificar escores de autoeficacia para amamentar, de puérperas em alojaments conjunts;

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

Caracterizar juizes especialistas (perfil profissiografico) e populagdo-alvo (perfil sociodemograficos),
participantes do estudo;

Enderego: CICERC DUARTE 205

Balimo: JUMCO CEP: 64.607-670

UF: =l Municiplo:  FICOS

Talsfone: (E0)3422-3003 E-mall: cap-pleosulp. edusr
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Contnuaclo do Parecer 2.429 527

Walidar internamente o material construids junto a juizes e 3 populagio-alvo.

Bwaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa tera riscos minimos. Para as puérperas com a quais sera avaliado o escors de autoeficacia tera
COMo Mscos 4 exaustdo duranie a

aplicagdo do instrumento, inseguranga quanto ac sigilo das informagdes, receio de criticas por parte dos
pesquisadores e constrangimento ao

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

puérperas, prezando pelo bem-estar das mesmas e zelando pelo sigilo das informagdes. Para os juizes
apesquisa terd como risco a necessidade de disponibilidade de tempo para avaliagdo da tecnologia
educativa & presnchimento dos formularios. No

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

resposta, podendo esie prazo ser prommogade por igual periode. Fara as gesiantes e puerperas que irao
avaliar a tecnologia educativa a pesquisa

tera comao riscos a disponibilidade de tempo para a leitura & avaliagdo da mesma, o receio de criticas por
parte dos pesquisadores e

constrangimente ao responder o formulario de validagio da tecnologia educativa. Estes riscos serdo
contornados atentando-se para uma correta

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

atendimente durante o alojamento conjunto, zelando pelo sigilo das informagies.

Bensficios:

Hawerad beneficio direte para a populagdo, por se tratar de um estudo para o desenvolvimento da
auteeficacia materna para a amamentagio e,

assim, elevar os indicadores de aleitamento matermo nos dois primeinos anos de vida das criangas, visando

infancia e vida adulta saudawveis.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesguisa relevants na area.

Enderego:  CICERD DUARTE 205

Balmo: JUNCO CEP: B4.607-67D

WF: A Municiplo: PICOS

Talefons:  (5913422-3003 E-mall: cap-pleosdutpl.eduor

77



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuaglio do Parerer: 2.429 527

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Temos apresentados adequadaments.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado

Consideragies Finais a critério do CEP:

Pesquisa aprovada pelo. CEP

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

oA

Tipo Documento Arquivo FPostagem Autor Situacgio
Informagdes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0112207 Acsito
do Projeto ROJETO 1038529 pdf 18:05:40
TCLE! Termas de | TCLE_PUERPERAS pdf 0MMZ2017 |INGRED PEREIRA Acsito
Aszsentimento 18:05:02 | CIRING
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_JUIZES. pdf 0MZ20M7 |INGRED PEREIRA Acsito
Aszentimento / 18:04:40 | CIRING
Justificativa de
Auséncia
TCLE! Termos de | TCLE_GESTAMTES _PUERPERAS pdf | 011122017 |INMGRED PEREIRA Acsito
Aszentimento / 18:04:06 |CIRING
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 0MMZ2017 |INGRED PEREIRA Acsito
17:58:50 |CIRING

Cutros ESCALA_AUTOEFICACIA_AMAMENTA 230112017 (IMGRED PEREIRA Acsito
CAQ pdf 18:30:28 | CIRING

Crrgamento ORCAMENTO. pdf AWM 122047 | INGRED PEREIRA Acsito
18:38:46  |CIRING

Projeto Detalhado /! | PROJETOMAINTEGRA. paf AWM 122047 | INGRED PEREIRA Acsito
Brochura 18:30:52 | CIRING

Investigador

Outros FORMULARIO VALIDACAD PUBLICO| 30112017 |IMGRED PEREIRA Acsito
ALVO. pdf 18:30:20 | CIRING

Cutros FORMULARIO VALIDACAD JUIFES Tl 30M12017 (IMGRED PEREIRA Acsito
ECHNICOS. pdf 18:28:51 CIRIND

Cutros FORMULARIO VALIDACAD JUIFES | 30112017 (IMGRED PEREIRA Acsito
CONTEUDO. pdf 18:20:10 | CIRING

Cutros FORMULARIO CARACTERIZACAD M| 230112017 (IMGRED PEREIRA Acsito
ATERMNA. pdf 18:17:52 | CIRING

Cutros CURRICULOLATTES pdf A 12017 | INGRED PEREIRA Acsito

Enderego. CICERD DUARTE 5035

Balrma: JUMCD CEP: 54.607-670
LFF: Pl Municiplo:  PICDS
Telefone: (§9)3422-3003 E-mall:

Cap-PICDSEUT . edunr
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Cutros CURRICULOLATTES pdf 18:18:41 |CIRINO Araito
Cwtros TERMOCOMFIDENCIALIDADE pdf 012017 | INGRED PEREIRA Aceito
18:15:51 |CIRINO
Cwtros CARTADEENCAMINHAMENTO . pdf 3012017 | INGRED PEREIRA Aceito
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