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Substancias viciantes e leite materno

O colo é o que vicia.

O abraco.

A expressao de alegria

Que a mamae exala.

A luz baixa da sala

Na hora de amamentar,

As tradicionais cancdes de ninar,
A poesia do amamentar vicia
Porque poesia também pode viciar.
O apoio do pai,

O olhar do irméo,

O som do batucar do coragao
Materno,

O leite que sai

Numa imensa ocitocinica eje¢ao [...]

Luis Alberto Mussa Tavares



RESUMO

As criancas em idade escolar, integrantes da rede social da mulher, sdo receptivas ao
aprendizado sobre habitos de vida mais saudaveis e podem ser instruidas para apoiarem a
amamentacao. Assim, 0 objetivo dessa tese foi avaliar o efeito de uma tecnologia educacional
sobre aleitamento materno, na forma de jogo de tabuleiro, no conhecimento dos escolares do
ensino fundamental, apresentada em formato de quatro artigos. O primeiro, artigo de revisdo
integrativa, verificou as evidéncias sobre a promoc¢do do aleitamento materno no ensino
fundamental. Na amostra de sete estudos identificou-se conhecimentos e crencas das criangas
desfavoraveis a amamentacdo, abordagem superficial do conteddo nos livros didaticos e
auséncia dessa tematica nas aulas. Esses resultados alicercaram a elaboracéo do segundo e do
terceiro artigo. O segundo artigo descreve a construcdo e a validacdo de um instrumento para
avaliar o conhecimento de escolares acerca do aleitamento materno. A versao inicial com 32
itens, submetida a validacdo de contetdo com 22 juizes, obteve, em sua maioria, I-CVI igual
ou acima de 0.80. Apos a analise das sugestfes, o instrumento foi modificado, resultando na
segunda versdo com 21 itens, aplicada com dez escolares do ensino fundamental para
validacdo de aparéncia, atingindo I-CV1 igual ou acima de 0.80. O instrumento permaneceu
com 21 itens, sem alteracdes e foi considerado validado. O terceiro artigo retrata a validacao
da tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro, denominada "Trilha Familia Amamenta”,
construida em cinco etapas: concepcao; pré-producédo; protétipo; validacdo de conteddo com
22 juizes; e validacdo de aparéncia com dez criancas. Todos os itens alcancaram I-CVI maior
que 0.80 entre os juizes e concordancia acima de 80% entre as criancas, sendo considerada a
tecnologia validada. O quarto artigo avaliou o efeito de uma tecnologia educacional na forma
de jogo de tabuleiro no conhecimento dos escolares sobre aleitamento materno, por meio de
um ensaio clinico randomizado, por conglomerado, no qual foram acompanhadas 99 criancas
do terceiro ano do ensino fundamental, em dois grupos: Grupo Controle (GC = 51) e Grupo
Intervencdo (Gl = 48). A coleta transcorreu em trés etapas: 1) aplicacdo do pré-teste em
ambos 0s grupos; 2) intervencdo com a tecnologia educacional "Trilha Familia Amamenta”,
imediatamente apds o pre-teste somente no GI; 3) aplicacdo do pos-teste no sétimo e no
trigésimo dia apds a coleta do pré-teste em ambos os grupos. Para analise do conhecimento
dos escolares sobre o aleitamento materno considerou-se as médias dos escores do pré e pos-
teste. Para comparacao das médias entre os grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney U e
0 de Wilcoxon dentro do mesmo grupo. No momento basal, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre 0s grupos guanto ao conhecimento sobre amamentacao. No
seguimento, verificou-se diferenca estatisticamente significante entre os grupos, com médias
mais elevadas no GI no sétimo (19,68+1,788) e no trigesimo dia (20,16+1,260). Portanto, a
tecnologia educacional contribuiu significativamente para o aumento dos escores de
conhecimento das criancas acerca do aleitamento materno no GI, sendo um recurso valido
para abordar essa tematica na escola de maneira criativa, lGdica e inovadora.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Ensaio clinico. Tecnologia educacional. Crianga.
Ensino fundamental e médio.



ABSTRACT

Children at school age, members of the women's social network, are receptive to learning
about healthier life habits and can be educated to support breastfeeding. Thus, the objective of
this thesis was to assess the effect of an educational technology about breastfeeding, a board
game, on the knowledge of elementary school students, presented as four articles. The first,
an integrative review article, verified the evidence about breastfeeding promotion in
elementary school. The sample of seven studies identified children’s knowledge and beliefs
unfavorable to breastfeeding, a superficial approach to content in academic books and the
absence of this theme in classes. These results grounded the elaboration of the second and
third article. The second article describes the construction and validation of an instrument to
assess students’ knowledge about breastfeeding. The initial version with 32 items was
submitted to content validation with 22 judges that obtained in its majority, an 1-CV1 of 0.80
or greater. After analyzing suggestions, the instrument was modified, resulting in a second
version with 21 items that was applied to ten elementary school students for its appearance
validation, reaching an I-CVI of 0.80 or greater. The instrument remained with 21 items,
without alterations and it was considered valid. The third article portrays the validation of the
board game educational technology, followed in five steps: conception; pre-production;
prototype; content validity with 22 judges; and appearance validation with ten children. All
items reached I-CVI equal or higher than 0.80 within judges and agreement above 80%
within children, being the technology considered valid. The fourth article assessed the effect
of the board game educational technology on the knowledge of students about breastfeeding,
through a cluster randomized clinical trial, in which 99 children from the third year of
elementary school where were followed in two groups: Control Group (CG = 51) and
Intervention Group (IG = 48). The data collection occurred in three steps: 1) application of
the pre-testing for both groups; 2) intervention with the educational technology “Trail Family
Breastfeeds”, immediately after the pre-test for the IG only; 3) application of the post-test at
the seventh and thirtieth day after the pre-test, for both groups. To assess the breastfeeding
knowledge of students, score means from pre-test and post-test were considered. The Mann-
Whitney U’s test were used to compare means between groups and the Wilcoxon’s test were
used within the same group. At baseline, there was no statistically significant difference
between groups about breastfeeding knowledge. At the follow-up, when comparing CG and
IG, there was a statistically significant difference between groups (p = 0.000), with higher
means for the 1G at the seventh (19.68+1.788) and thirtieth day (20.16+1.260). Therefore, the
educational technology significantly contributed to the increased breastfeeding knowledge
scores of children for the IG, being a valid resource to address this theme in the school in a
creative, ludic and innovative way.

Keywords: Breast feeding. Clinical trial. Educational technology. Child. Education, primary
and secondary.
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1 INTRODUCAO

Apesar de todas as evidéncias acerca dos beneficios do aleitamento materno,
sobretudo, em relacdo a reducdo da mortalidade infantil, e de todos os esfor¢os de iniciativas
governamentais nacionais e internacionais, as taxas do aleitamento materno no Brasil, em
especial, do aleitamento materno exclusivo, ainda estdo distantes do ideal. A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam aleitamento materno
exclusivo™ até os seis meses de vida da crianca e aleitamento materno complementado até os
dois anos ou mais*?.

Em todo o mundo, de acordo com a OMS, o aleitamento materno exclusivo alcanca
somente 35% das criangas nos primeiros quatro meses de vida. Por ano ocorrem mais de 10
bilhGes de mortes de criangas abaixo de 5 anos, destas, 60% decorrentes da desnutrigéo, direta
ou indiretamente. Praticas alimentares inadequadas no primeiro ano de vida estdo associadas a
dois tercos dessas mortes?.

Dados da Il Pesquisa sobre Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal®, realizada em 2008, indicam que a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo em menores de 6 meses no total das capitais foi de 41%. A pratica do
aleitamento materno possui grande variacdo nas diversas regides e capitais brasileiras, sendo a
maior prevaléncia identificada na regido Norte (45,9%), enquanto que a regido Nordeste com
37%, apresenta o pior indicador. Em Recife, capital de Pernambuco, a prevaléncia dessa
pratica foi de 38,3%, demonstrando também uma prevaléncia aquém do desejado®.

A probabilidade de aleitamento materno exclusivo em todas as regides do Brasil
apresenta diminuicdo ao longo dos dias de vida, sendo cerca de 90% nos primeiros dias de
vida e em torno de 10% aos 180 dias de vida. Na regido Nordeste, a probabilidade de
aleitamento materno exclusivo no primeiro dia de vida da crianga fica em torno de 60%
diminuindo gradativamente alcancando cerca de 40%, 20% e 8% aos 60, 120 e 180 dias de

vida da crianca, respectivamente. Em Recife, essa taxa inicia em torno de 70% no primeiro

" “O aleitamento materno costuma ser classificado em: Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca
recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos
ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais
ou medicamentos. Aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe, além do leite materno, 4gua
ou bebidas a base de agua (&gua adocicada, chas, infusBes), sucos de frutas e fluidos rituais. Aleitamento
materno — quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber
ou ndo outros alimentos. Aleitamento materno complementado — quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento so6lido ou semi-solido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo.
Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este ndo é considerado
alimento complementar. Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite materno e
outros tipos de leite”™.



21

dia de vida e declina para valores proximos a 45% (60 dias), 19% (120 dias) e 6% (180) ao
final do sexto més®. A regido Nordeste e, principalmente, o municipio de Recife-PE,
apresentam diminuicdo da probabilidade do aleitamento materno exclusivo mais acentuada
quando comparada a outras regides do pais.

A maioria das mulheres, sob o ponto de vista fisiologico, est4 apta a produzir o leite
necessario a demanda do seu beb&'. No entanto, embora seja um ato natural, o
estabelecimento e a continuidade da amamentacdo pela mulher-nutriz dependem de
aprendizado, informacédo e apoio dos seus pares, familia e servicos de satde?. A pratica da
amamentacdo apresenta-se como um fendmeno multifacetado e complexo que envolve o
processo continuo de ensino-aprendizagem ancorado nas experiéncias anteriores da mulher e
na troca de saberes no contexto social no qual ela esta inserida®.

Na literatura nacional e internacional diversos estudos®*? versam sobre a rede social
de apoio a mulher no processo de amamentacdo tendo como principal publico-alvo a mulher
gestante ou nutriz, no ambiente hospitalar e na atencdo basica. Os atores significativos nesse
processo que sdo citados pelas mulheres ou referenciados nos estudos incluem desde a mée, as
avos, o marido/companheiro e os profissionais da satude. Em geral, as pesquisas recomendam
agregar nas estratégias de promocao ao aleitamento a rede social de apoio a mulher como uma
maneira de unir esfor¢os contra o desmame precoce.

Contudo, observa-se nesses estudos®*2

que as crian¢as ndo sdo citadas como atores
capazes de apoiar a mulher no processo de aleitar. A necessidade das mulheres/nutrizes
incentivarem as criancas durante a infancia e adolescéncia a presenciarem o ato de amamentar
0 bebé bem como os demais cuidados com a crianga é referenciada como agéo positiva pelo
MS?, pois configura uma oportunidade para elas aprenderem desde cedo a forma mais natural
e adequada de alimentacdo infantil.

No tocante a classificagdo da rede social pode-se dividi-la em redes primarias (naturais
ou informais) e secundarias (artificiais ou formais). As redes primarias sdo constituidas por
vinculos que se estabelecem na familia ou por relagdes de parentesco, amizade, vizinhanca e
trabalho. J& as secundarias sdo representadas pelas conexdes que se formam entre instituicdes
e organizacdes do mercado informais e pessoas visando atender a uma necessidade pontual.
Os servigos de salde e educacdo constituem as redes secundarias formais, cuja relacédo social
estabelecida caracteriza-se por prestacdo de servicos e exigibilidade, sendo assim, 0s usuarios
podem exigir o seu servico visto que elas fazem parte do sistema normativo™.

A rede social é relevante para auxiliar a mulher no processo de amamentagdo. Porém,

0 apoio ofertado dependera do conhecimento que os atores dessa rede possuem acerca dos
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beneficios da amamentacdo para mée, prole e sociedade, da técnica correta e de como evitar
as possiveis complicacdes ou detectd-las precocemente™. A familia e a comunidade
representam fonte de apoio a mulher no processo de amamentacdo. A interacdo e o dialogo
com outras geracOes da familia e 0 meio no qual a nutriz esta inserida exerce uma influéncia
expressiva na amamentacao, podendo essa ser negativa ou positiva®.

A crianca faz parte da rede social de apoio & mulher no aleitamento materno e,
portanto, deve ser um publico-alvo para o aprendizado dessa pratica, pois pode contribuir
tanto no suporte a sua mae ao aleitar o irmdo menor bem como tornar-se um adulto mais
disposto a apoiar e/ou optar pela amamentacdo. Quando a crianc¢a é incentivada a presenciar
seu irmdo sendo amamentado os conhecimentos vdo sendo gradualmente construidos no
convivio da familia'. Esse comportamento pode favorecer para que a menina ao tornar-se
mulher e engravidar perceba a amamentacdo como um héabito ja adquirido e ndo como uma
norma imposta pelos outros. E 0 menino, por sua vez, quando adulto, reconheca a importancia
da amamentacdo e participe apoiando a mulher na decisdo e na manutengdo do aleitamento
materno.

Estudo™ realizado com meninas escolares da 4% & 8 série do ciclo basico em duas
escolas de Ribeirdo Preto, em S&o Paulo, constatou que a maioria das criangas oferecia
somente mamadeira ou mamadeira e peito nas experiéncias ludicas de aleitamento materno
com suas bonecas. Embora as criangas apresentem conhecimento acerca das vantagens da
amamentacdo com relacdo a aproximacao entre mée e filho e o efeito protetor do leite a saide
da crianca, foram citadas praticas desfavoraveis ao aleitamento materno como uso de
mamadeira, oferta de chupeta, agua e/ou cha. Esses resultados revelam que apesar do
conhecimento no tocante aos beneficios do aleitamento materno algumas informacoes
precisam ser esclarecidas para favorecer a continuidade da amamentacdo e evitar o desmame
precoce.

As crencas das criangas acerca do uso de mamadeira, chupeta, oferta de agua e/ou cha
ao bebé possivelmente sdo reflexo das praticas que elas observam no cotidiano de suas
familias e no seu entorno social. Na ultima pesquisa sobre aleitamento materno, realizada no
Brasil, foi identificado o uso frequente de mamadeira (58,4%) e chupeta (42,6%) entre as
criancas menores de 12 meses, e constatada duracdo mediana do aleitamento materno
exclusivo de 54,1 dias e do aleitamento materno de 341,6 dias”.

Nesse contexto, as brincadeiras ltdicas das criancas ndo estdo distantes da préatica do
aleitamento materno, o que justifica a presenca frequente de mamadeiras e 0 conhecimento

por vezes inadequado acerca da tematica. Quando considerado o género, os fatores
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socioculturais direcionados a amamentacdo estdo presentes na vida das criancas de maneira
destoantes, pois 0s meninos geralmente ndo costumam brincar com bonecas e as meninas
possivelmente sdo influenciadas negativamente quando a boneca tem como acessorio a
chupeta e a mamadeira, o que pode fortalecer mitos e crencas inadequadas e,
consequentemente, favorece a construcao da cultura do desmame precoce.

Nesse sentido, as criangas estdo expostas naturalmente ao aleitamento materno ou ao
desmame precoce no meio em que convivem — familia, comunidade, veiculos de comunicacgéo
(televisdo, campanhas de aleitamento materno, radio, redes sociais) e escola. Na familia, a
crianca pode vivenciar a prética (ou ndo) do aleitamento materno dentro da sua casa com a
mde amamentando o irmao mais novo ou mesmo com alguém que possua relacdo proxima de
seus familiares. Nos ambientes publicos ela pode visualizar uma nutriz que reside na sua
vizinhanca oferecendo a mama, mamadeira e/ou chupeta ao bebé. A televisdo também pode
ser um veiculo de comunicacdo que pode promover a amamentacdo por meio de cenas que
retratem a tematica em noticiarios, telenovelas, filmes. A exemplo disso, cita-se a Semana
Mundial de Aleitamento Materno um evento de comunicacdo em massa que ocorre
anualmente desde 1992, na primeira semana de agosto, em 120 paises, inclusive o Brasil,
trabalhando o tema definido pela Word Aliance for Breastfeeding Action (WABA) para
promoc¢do da amamentacdo. O Ministério da Salde é o responsavel por adaptar o tema e
confeccionar cartazes e folders que sdo distribuidos no pais*’. Nesse periodo, comumente é
veiculada uma propaganda nos canais de telecomunicacdo incentivando a pratica do
aleitamento materno.

Por outro lado, as industrias de alimentos infantis trabalham no sentido contréario a
amamentacdo, expondo bicos, chupetas e mamadeiras como solugdes préaticas a alimentacao
infantil*®. O aumento do uso exclusivo de bicos artificiais (mamadeira e/ou chupeta) tem sido
associado a alimentagdo da crianga no primeiro dia em casa com o uso de formula, 4gua ou
cha™. Em funcéo disso e devido aos possiveis prejuizos a satde da crianca o Ministério da
Sadde desaconselha o uso de chupeta®, o que integra uma das recomendacdes dos Dez passos
para o sucesso do aleitamento materno®.

Entretanto, ndo ha um consenso na literatura sobre os efeitos do uso de chupetas na
pratica da amamentag&o, pois enquanto um estudo? identificou forte associacdo entre o uso
de chupeta e a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, outra revisdo da Cochrane
evidenciou que em lactentes a termo saudaveis o uso de chupeta ndo afetou significativamente
a prevaléncia ou a duracdo da amamentacdo exclusiva e parcial até os quatro meses de

idade?’. Por isso, a analise desses resultados requer prudéncia e suas implicacdes para a
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pratica de salde exigem uma visdo critica dos diversos fatores que podem afetar a
amamentacdo, inclusive a industria de bicos artificiais (chupetas e mamadeiras) e de
alimentos infantis.

No Brasil, a legislacdo proibe que as empresas facam marketing direto com as maes,
porém, suas estratégias influenciam as préticas de alguns profissionais da satde que tendem a
visualizar a mamadeira como forma normal de alimentacdo infantil e as dificuldades na
amamentacdo como um “erro da natureza” [aspas do autor]'®. Assim, da mesma maneira que
os profissionais da salde sdo seduzidos pelo marketing da industria de alimentos infantis, os
quais deveriam estar teoricamente preparados para defender a amamentacdo diante do
conhecimento das melhores evidéncias cientificas, a populacdo que detém menor acesso a
informacdo pode ser mais vulneravel as estratégias comerciais das empresas, visto 0 menor
conhecimento que pessoas leigas no assunto possuem acerca dos beneficios do aleitamento
materno.

No ano de 2015 a legislagéo brasileira presenciou duas importantes conquistas em prol
amamentacdo. A primeira, a lei n°® 16.161, de 13 de abril de 2015, restrita a0 Municipio de
Sédo Paulo, que estabelece uma multa no valor de quinhentos reais ao estabelecimento, publico
ou privado, que proibir ou constranger o ato da amamentacéo, independente de ter ambiente
destinado para esse fim. Caso ocorra reincidéncia a multa é dobrada®. A segunda, o decreto
n°® 8.552, de 3 de novembro de 2015, de ambito nacional, institui mudangas na
comercializacdo, publicidade e praticas correlatas em relacdo a qualidade das informacGes dos
produtos produzidos no Pais ou importados alterando a Lei n° 11.265 de 2006 que dispbe
sobre a comercializacdo de alimentos e produtos para lactentes e criancas de primeira
infancia®.

As mudangas incluem a proibicdo de promocgdo comercial de formulas infantis para
lactentes até o sexto més de vida, mamadeiras, bicos e chupetas em qualquer meio de
comunicacdo; restriches referentes a rotulacdo dos produtos quanto a imagens e textos;
obrigatoriedade de informacbes claras quanto aos beneficios do aleitamento materno;
adverténcia quanto aos possiveis prejuizos a saude da crianga decorrente do uso dos produtos
e restricdo para concessdo de patrocinios dos fabricantes, distribuicdo de amostras em
eventos, doacdes e vendas em instituicdes de satide®*.

Portanto, caso a crianca cresga em um meio social contrario ao aleitamento materno e
ndo tenha outras oportunidades de aprendizado baseada em evidéncias que permitam
desconstruir mitos e tabus acerca dessa pratica, pode ocorrer uma compreensao inadequada da

amamentacdo. Isso podera se refletir em apoio ao uso de bicos artificiais e dos substitutos do
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leite materno com tendéncia da crian¢a normalizar a cultura da alimentagéo artificial na sua
rede social e em um futuro proximo, quando adulta, é provavel que a mulher seja menos
predisposta a amamentar ou em apoiar o0 aleitamento materno e 0 homem se distancie em dar
suporte na decisdo da mulher-nutriz em amamentar.

Em vista disso, estratégias promotoras da amamentacdo precisam ser investidas desde
a mais tenra idade, pois possibilitam incentivar uma cultura positiva do aleitamento
materno®®. Para tanto, além dos sistemas de sadde, a midia e as autoridades educacionais sdo
recursos com amplo acesso da populacdo e potencialmente geradores de opinido que podem
contribuir para melhorar a conscientizacdo da sociedade em relago ao ato de aleitar®.

Para tanto, é necessario estender o olhar da promoc¢éo do aleitamento materno para a
rede social, incluindo além da mulher, o parceiro, o(s) avd(s), a crianca, os demais membros
da familia, a vizinhanca e a comunidade. A escola também integra a rede social de apoio ao
aleitamento materno, pois desde os profissionais de suporte técnico-pedagdgico até os
professores, pedagogos, nutricionistas e, inclusive as criangas, podem ser uma fonte geradora
de incentivo a amamentacao.

Acbes de educacdo em saude que incluam as criancas em idade escolar podem
favorecer a discussdo acerca do aleitamento materno, contribuir para esclarecer conceitos
inadequados que as criangas tém ou mesmo reforcar o conhecimento correto™®. Assim, a
educacdo informal acerca do aleitamento materno inicia no convivio com a familia e na
sociedade. A escola configura-se como espaco formal de ensino aprendizagem para
complementar esse conhecimento®?°.

No Brasil, a Educacdo Basica, constituida pela Educacdo Infantil, Fundamental e
Média, é dever do Estado democréatico e direito de todo cidaddo desde a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988. A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, Lei Federal
n°. 9.394, aprovada em 20 de dezembro de 1996, sinaliza a necessidade do poder publico
ofertar uma formacéo basica comum a todos. Nesse sentido, os Parametros Curriculares
Nacionais (PCN) representam os componentes curriculares comuns no ensino fundamental e
médio que devem nortear a educagdo brasileira, respeitando as diversidades e demandas
sociais, politicas, econdmicas e culturais loco-regionais. Assim, cada escola tem a
flexibilidade de acrescentar outros componentes curriculares de acordo com 0s interesses e
motivacdes dos alunos®’.

De acordo com os PCN, a sadde é incluida como um dos temas denominados
transversais que devido a relevancia para a sociedade deve permear as areas e 0s componentes

curriculares. Ainda segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a construcdo do
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conhecimento ndo é de dominio exclusivo da escola, pois a midia, a familia, a igreja e 0s
amigos também sdo fontes relevantes no processo educativo, complementando e dando
significado aos contetidos escolares*’. Considerando a importancia da familia na construcéo
do processo educativo no ambito escolar, ressalta-se que a crianca pode presenciar o
aleitamento materno em sua casa e 0s conteudos escolares dardo fundamentacéo tedrica ao
seu aprendizado.

Além da salde enquanto tema transversal, o Programa Salde na Escola — PSE?,
elaborado de maneira articulada entre 0 MS e o Ministério da Educacdo (MEC), vem reforcar
a necessidade em planejar acBes de salde voltadas ao cenario escolar. A finalidade do
programa € contribuir na formacdo integral dos estudantes da rede puablica de ensino da
educacdo basica, incluindo acdes de prevencao de doencas, promocao e assisténcia a salde.
Dentre as atividades previstas no ambito do PSE destacam-se a promoc¢do da alimentacdo
saudavel e a inclusdo de tematicas de educacdo em salde no projeto politico pedagogico das
escolas.

No tocante as orientagcdes nutricionais para a crian¢a na faixa etaria entre 0 e 10 anos,
0 PSE faz uma breve referéncia a amamentacdo ao enfatizar recomendacfes as maées
fundamentadas nos “10 passos para a alimentacdo saudavel de criangas menores de dois
anos”, em que € destacada a pratica da amamentacgdo exclusiva e a introdugdo da alimentacéo
complementar ap6s os seis meses em criangas em aleitamento materno®. A amamentagao esta
associada & menor prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia® e, por isso, entende-se
gue a promoc¢do da alimentacdo saudavel inicia com a nutricdo infantil por meio do leite
materno, o alimento mais apropriado e completo para a crianca. Nesse sentido, as criancas
podem aprender que a amamentacdo € o inicio de uma alimentacdo saudavel e, portanto, €
uma préatica que deve ser incentiva e que requer apoio da rede social.

A educacdo formal na escola pode ser uma estratégia para introduzir de forma
consciente e planejada o aprendizado sobre aleitamento materno™. Na perspectiva da
educacdo em saude escolar, o enfermeiro destaca-se pelo seu perfil educador capaz de
desenvolver agdes promotoras de autocuidado que estimulam a conquista da autonomia dos
alunos para escolhas saudaveis. O potencial pedagdgico do enfermeiro permite a utilizagdo de
estratégias promotoras de saude na escola que englobam desde instrucdes sobre prevencao de
doencas e mudanca de comportamentos até reflexdes individual e coletiva sobre a realidade,
com participacdo ativa dos envolvidos e espago propicio a construcdo da criticidade. Ac¢bes

educacionais que visem a interacdo dos escolares e a troca de saberes favorecem a salde
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escolar e também comunitéria, pois englobam a familia sob o ponto de vista da
territorialidade®.

Assim, o fortalecimento da rede social secundaria (escola e profissionais da saude) e
sua aproximacao com a rede social primaria (familia) pode contribuir para promover efeito
positivo no conhecimento da sociedade acerca do aleitamento materno. A crianga pode ser um
agente multiplicador do conhecimento adquirido na escola ao compartilhar o seu aprendizado
sobre aleitamento materno com os familiares e pessoas proximas, possibilitando transformar
praticas inadequadas ou instigar praticas recomendadas para a amamentacao.

O apoio a amamentacdo pode ser desenvolvido em trés dimensdes: instrumental,
afetiva e estrutural. A dimensdo instrumental esta presente no conhecimento técnico e pratico
guanto ao manejo do aleitamento materno oferecido pelos profissionais da salde e
representada pelo apoio financeiro no cenario da familia. A dimensdo afetiva perpassa as
relagbes no ambiente publico e privado. E a dimensdo estrutural refere-se ao contexto social
de apoio a amamentacdo caracterizado pelas creches e demais agdes que permitam conciliar a
amamentacdo com o retorno ao trabalho®®. Nesse contexto, entende-se que a escola estaria
incluida na dimensdo instrumental ao possibilitar espacos de aprendizado sobre a promogéo
do aleitamento materno no ensino fundamental ou mesmo na dimenséo estrutural ao apoiar e
incentivar que as adolescentes amamentem seus filhos dentro da instituicdo, podendo
inclusive oferecer ambiente propicio para este fim.

Para conhecer a producdo cientifica do aleitamento materno no ensino fundamental,
realizou-se uma pesquisa com os descritores aleitamento materno, educacdo em salde,
crianca, ensino meédio e fundamental, estudantes e promocéao da saude, nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude, na SciELO, e nas bases CINAHL, PUBMED e COCHRANE
sendo encontrados somente oito artigos que tratavam dessa tematica. Destes, cinco realizados
no Brasil e os demais nos Estados Unidos, Portugal e Reino Unido. Salienta-se ainda que
apenas dois estudos caracterizavam-se como experimentais. Essa situacdo pode indicar a
pouca insercdo da temética de promocéo do aleitamento materno na escola™.

Frente a crescente necessidade de readequacdo do ensino as mudancgas na sociedade
surge o desafio de tornar o contetdo curricular mais atrativo ao aluno dentro das condicGes
estruturais existentes. Nesse contexto, tem-se o jogo educacional que pode ser informatizado
ou ndo. O jogo ndo informatizado, dependendo do tipo, tem a vantagem de ser mais acessivel
visto que possui baixo custo e pode ser adaptado a diferentes contextos de ensino™®.

Os beneficios da utilizacdo de jogos educacionais s&o diversos e englobam a promogao

da colaboracdo entre os pares a partir do desenvolvimento de atividades em duplas ou em
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grupos®***: a motivacdo para o aprendizado diante do elemento desafiador que instiga os

estudantes a refletir, discutir e buscar alternativas para superar as etapas; a construcdo ativa,
interativa e coletiva do conhecimento®; o desenvolvimento moral da crianca & medida que
exige 0 respeito as regras®®; e o desenvolvimento cognitivo devido & caracteristica
sociointeracionista do jogo que favorece o aprendizado®™®.

Ademais, 0s jogos de tabuleiro em especifico possuem as vantagens de serem baratos
e facilmente adaptaveis ou flexiveis para outros contextos de educacdo em saide. O baixo
custo é relevante quando se contextualiza o panorama da educagdo no Brasil — um pais em
desenvolvimento — em que se verifica a dificuldade de acesso aos jogos informatizados na
escola e a pouca receptividade dos professores para integrar as tecnologias da informacéo e
comunicagéo (TICs) no ensino®23"38,

O jogo de tabuleiro tambem permite abordar o contetdo a partir de uma historia,
inserindo personagens a narrativa, alem de contemplar niveis de desafios que motivam o
jogador a continuar no jogo e superar conflitos em busca da vitoria. Essa imersdao do
participante no jogo, o prazer e o divertimento proporcionado pela brincadeira, sdo elementos
que indiretamente favorecem o aprendizado do conteldo, pois a crianca ndo esta preocupada
em aprender e sim em brincar®*.

Os jogos podem representar um exercicio de fixacdo, auxiliar na introducdo de
contetidos e/ou ser um elemento motivador para posterior atividade de ensino. Dependendo da
modalidade de jogo, as criancas poderdo manusear o material nas suas atividades de lazer, o
que pode reforcar os conteidos abordados em sala de aula*’. De fato, o jogo de tabuleiro
contribui no aprendizado de conteudos, porém, ndo é possivel afirmar que esse recurso
promova mudancas de comportamento’, sobretudo, quando na tematica do aleitamento
materno, a qual configura-se como uma prética relacionada a vida adulta. Para que ocorra o
processo de ensino-aprendizagem em relagdo ao contetdo torna-se fundamental a mediacéo
pedagdgica do professor®.

Segundo as teorias construtivistas de Piaget e Vygotsky o jogo pode favorecer o
desenvolvimento cognitivo da crianga. Na visdo de Piaget, 0 jogo com regras, que inicia em
torno dos sete e oito anos de idade, possibilita as criangas desenvolver a cooperacdo na
interacdo com outras bem como o respeito a uniformizagdo das regras a partir do espirito
competitivo®. Para Viygotsky o jogo estimula um incremento na zona de desenvolvimento
proximal (ZDP) o que significa um avanco no processo cognitivo a medida que a criancga se

relaciona com adultos e pares mais capazes que ela®.
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Tanto as relagOes de cooperacgéo quanto as de interagdo social postuladas por Piaget e
Vygotsky exigem o contato da crianca com um ou mais individuos®**. No contexto da rede
social, visualiza-se a crian¢a adquirindo e partilhando os seus conhecimentos no meio em que
estd inserida, desde a familia, amigos, vizinhos, escola, dentre outros. Podendo ser
influenciada positiva ou negativamente pelo seu meio e vice-versa. Nesse contexto, 0 jogo
educacional emerge como estratégia pedagogica ativa e ludica capaz de motivar os escolares
no aprendizado do aleitamento materno de maneira participativa e prazerosa proporcionando
esclarecer conceitos improprios, adquirir e construir novos saberes.

As intervencgdes educacionais por meio de jogos sdo um recurso tecnolégico capaz de
favorecer o processo de ensino-aprendizagem da crianca, quando aplicadas de maneira correta
e em tempo adequado®. A utilizacdo de jogos na escola voltados & &rea da sadde tem sido
referenciada na literatura, porém, ndo na tematica da amamentacdo. Em geral, o uso do jogo
educacional promoveu efeito positivo no aumento do conhecimento das criancas em relacdo a
promoc&o da satide, prevencdo de doencas e qualidade de vida**™*’.

O emprego de praticas ladicas auxilia o enfermeiro no desenvolvimento das acbes
educacionais visando a construcdo de novos saberes e dependendo da realidade dos atores
sociais pode ser a Unica opcdo de lazer disponivel & comunidade participante®. A
caracteristica ludica do jogo educacional também permite ao profissional abordar temas que
podem ser considerados tabus®®. Na &rea da salde, o jogo pode ser considerado uma
tecnologia dura® e para atingir os objetivos educacionais precisa ser adequado ao ptblico-
alvo de modo a despertar o seu interesse e agregar maior conhecimento®.

A implementacdo bem sucedida de estratégias educacionais voltadas a promocéao da
salde tendo o jogo como recurso tecnoldgico demonstra resultados positivos e indica que é
possivel inovar e mudar paradigmas no processo de educacdo em satde. A aquisicdo de novos
conhecimentos pode ndo ser suficiente para mudar atitudes e comportamentos, mas €
essencial para que o individuo seja ator de sua propria histéria e reconheca o0 seu potencial de
decisdo em suas escolhas de satide®. A crianca enquanto ator da rede social podera informar
conceitos positivos sobre o aleitamento materno que auxiliem a mulher na decisdo do ato de
aleitar e na continuidade desta pratica.

No ambito de atuacdo da enfermagem, a insercdo do enfermeiro no cenario escolar é
uma estratégia para aproximar as areas da saude e da educacdo tendo uma visdo ampla da
promocdo da saude. Também responde ao incentivo do MEC e do MS para o
desenvolvimento de ac¢Bes de salde na educagdo basica conforme ressaltado no PSE.

Ademais, a utilizacdo do jogo educacional sobre aleitamento materno trata-se de um recurso
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tecnoldgico capaz de intermediar essa relacdo e que poderd ser adaptado para outros
ambientes de ensino e de saude.

Diante do exposto, considera-se que as criancas estdo expostas naturalmente ao
aleitamento materno ou ao desmame precoce no seu meio social e fazem parte da rede social
de apoio a mulher no processo de amamentacdo. Ademais, em busca realizada em oito bases
de dados e uma biblioteca virtual foram encontrados somente dois estudos de intervengédo na

I*! e nenhum

tematica do aleitamento materno direcionados as criangas do ensino fundamenta
deles utilizou o referencial da rede social, tampouco o jogo de tabuleiro, por isso, fundamenta-
se 0 carater inovador dessa pesquisa. Acrescenta-se ainda que o jogo educacional é uma
estratégia ladica de ensino-apredizagem baseada em metodologia ativa capaz de motivar 0s
alunos tendo resultados positivos referentes a aquisicdo e construcdo do conhecimento em
tematicas de saude, o que reforca a necessidade de realizar um intervencdo educacional
voltada ao aleitamento materno com esse recurso pedagdgico.

O beneficio desse estudo refere-se ao aprendizado das criangas acerca do contetdo de
aleitamento materno, de maneira ludica e prazerosa, o que possivelmente contribuira para
formacdo de novas geracdes com maior informacdo adequada sobre essa pratica. Em relacédo
ao aleitamento materno, pretende-se construir e validar uma tecnologia educacional que possa
ser um instrumento facilitador nas acfes de educacdo em salde na escola e que permita
aproximar a rede social dos escolares — familiares, comunidade escolar e profissionais da
salde — todos protagonistas essenciais para a construcdo de uma cultura favoravel ao
aleitamento materno.

Dessa forma, pretende-se elaborar uma estratégia ludica capaz de favorecer o
aprendizado da crianga sobre o contetddo de aleitamento materno, o qual podera chegar a rede
social por intermédio dos escolares. Ao considerar que as criangas estdo naturalmente
expostas ao processo de amamentacdo no seu cotidiano, o jogo educacional podera esclarecer
conceitos erroneos, crencas e mitos. Também se espera que esse recurso educacional possa ser
adaptavel a outros contextos de saude e educagédo e desperte a criatividade dos educadores
para construir novas possibilidades de aprendizado que sejam de simples confeccéo,
acessiveis e de baixo custo.

Assim, no presente estudo, pretende-se responder a questdo de pesquisa: Qual o efeito
de uma tecnologia educacional, na forma de jogo de tabuleiro, no conhecimento dos escolares
do ensino fundamental sobre aleitamento materno? Portanto, defende-se a tese de que uma

tecnologia educacional, na forma de jogo de tabuleiro, sobre o aleitamento materno entre
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escolares do ensino fundamental é capaz de promover o aumento de conhecimento deles em
relacdo ao contetido de amamentacéo.

Conforme as normas do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco esta tese de doutorado em
Enfermagem esta estruturada nas se¢es: introducéo, revisdo de literatura, método, resultados
(apresentados em formato de um artigo de revisdo integrativa e trés artigos cientificos
originais) e conclusao.

Na secdo de revisdo de literatura apresenta-se a fundamentacdo tedrica para o
desenvolvimento desta pesquisa, abordando aspectos da Educacdo Bésica no Brasil, o
desenvolvimento cognitivo da crianga segundo Piaget e Vygotsky, as tecnologias
educacionais voltadas aos escolares do ensino fundamental e sua relacdo com os constructos
de Piaget e Vygotsky no tocante aos jogos, 0s programas e politicas publicas de aleitamento
materno no Brasil e a influéncia da rede social de apoio a mulher no processo de
amamentacao, com enfoque no papel da crianca. A secdo de método descreve como foram
elaborados os artigos de revisdo integrativa e originais.

Os resultados da pesquisa sdo apresentados em quatro artigos: um artigo de revisdo e
trés originais. O primeiro artigo de revisdo, intitulado " Promocdo do aleitamento materno no
ensino fundamental: revisdo integrativa", estd publicado em periddico indexado Qualis B1
para a Enfermagem, e teve como objetivo analisar as abordagens sobre a promogéo do
aleitamento materno no ensino fundamental.

O primeiro artigo original, "Validacdo de instrumento para avaliar o conhecimento de
escolares sobre aleitamento materno”, teve como objetivo validar um instrumento para avaliar
0 conhecimento de escolares acerca do aleitamento materno. Este serd submetido a uma
revista Qualis A2 para a Enfermagem.

O segundo artigo original, "Tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro sobre
amamentacdo para criancas escolares: construcdo e validagdo”, teve como objetivo validar
uma tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro sobre aleitamento materno para
criangas. Este serd submetido a uma revista Qualis A2 para a Enfermagem.

O terceiro artigo original, "Efeito de tecnologia educacional jogo de tabuleiro no
conhecimento de escolares sobre aleitamento materno™, teve como objetivo avaliar o efeito de
uma tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro no conhecimento de escolares sobre
aleitamento materno. Este sera submetido a uma revista Qualis Al para a Enfermagem.

Os resultados permitiram a construcdo e validagcdo de um instrumento, para avaliar o

conhecimento dos escolares acerca do aleitamento materno, e de uma tecnologia educacional
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na forma de jogo de tabuleiro, voltada as criancas do ensino fundamental para promocéao da
amamentacao. Além disso, o estudo experimental possibilitou avaliar o efeito desta tecnologia
no conhecimento dos escolares sobre o aleitamento materno. Nesse contexto, espera-se que
essas evidéncias possam subsidiar as praticas do enfermeiro e da equipe multiprofissional de
salde nas acOes desenvolvidas na escola, contribuindo para intervenc@es educacionais com o
uso do jogo de tabuleiro visualizando as criangas como membros da rede social de apoio a

mulher no processo de aleitar.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o efeito de uma tecnologia educacional sobre aleitamento materno, na forma

de jogo de tabuleiro, no conhecimento dos escolares do ensino fundamental.

2.2 ESPECIFICOS

« Construir um instrumento para avaliar o conhecimento de escolares acerca do
aleitamento materno;

* Validar um instrumento para avaliar o conhecimento de escolares acerca do
aleitamento materno;

« Construir uma tecnologia educacional para promocdo do aleitamento materno do tipo
jogo de tabuleiro;

» Validar a tecnologia educacional tipo jogo de tabuleiro com juizes e criancas
escolares;

* Comparar 0 conhecimento sobre o aleitamento materno entre escolares que

participarem do grupo intervencao e do controle.
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3 HIPOTESE

As médias dos escores de conhecimento sobre o aleitamento materno dos escolares
que participarem da intervencédo (GI), com a tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro,
serdo mais elevadas que as médias dos escores de conhecimento dos escolares que néo

participarem da intervencéo educacional (GC).
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4 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo de revisdo de literatura esta estruturado em cinco subcapitulos: o primeiro
aborda questdes da Educacdo Basica no Brasil; no segundo, apresentam-se 0s constructos de
Piaget e Vygotsky que fundamentam o desenvolvimento da tecnologia educacional; no
terceiro, discorre-se sobre as tecnologias educacionais voltadas a Educacdo Bésica, com
enfoque no Ensino Fundamental, nas tematicas de salde e aleitamento materno, e 0s
constructos de Piaget e Vygotsky no tocante ao jogo educacional; no quarto subcapitulo
expdem-se 0s programas e politicas publicas de aleitamento materno no Brasil; e no quinto,
demonstra-se a influéncia da rede social no processo de amamentacdo, com destaque ao papel
da crianca escolar como ator capaz de apoiar essa pratica.

4.1 EDUCACAO BASICA NO BRASIL

Para a compreensdo da Educacdo Béasica faz-se necessario apresentar, ainda que
brevemente, os documentos que norteiam sua organizacdo e funcionamento, sendo eles: a Lei
n° 9.394, gque estabelece as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagéo Basica e o Plano Nacional de Educacéo, aprovado em
2014. Além desses, deve-se fazer mencdo a outros documentos fundamentais como a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) nos itens referentes a educagéoSl'Sz. Devido a proposta do presente estudo,
sera dado maior enfoque a etapa do ensino fundamental.

A Constituicdo Federal prevé nos artigos 205 e 206 a educacdo como relevante para o
pleno desenvolvimento do ser humano no tocante ao exercicio da cidadania e o preparo para o
mercado de trabalho®. O direito subjetivo da crianca & educacdo, entre outros, também é
citado na lei do ECA®, conforme explicita o artigo 4°: ¢ “dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos
direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria”. Essa lei define crianga como o individuo na faixa etaria de até doze anos de

idade incompletos e adolescente entre doze e dezoito anos de idade.
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A Lei n° 9.394/1996, LDB>*, afirma no Art. 1° que “a educagio abrange os processos
formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas
instituicGes de ensino e pesquisa, N0S Movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil e
nas manifestagoes culturais” ressaltando a rela¢ao necessaria entre meio social e a escola.

De acordo com essa lei, conforme Art. 16, o sistema federal de ensino compreende as
instituicOes de ensino mantidas pela Unido; as instituicbes de educacdo superior criadas e
mantidas pela iniciativa privada; e os érgdos federais de educacdo. A Educacdo Baésica é
tratada no Art. 21 como primeiro nivel da educacdo escolar, sendo composta pela educagédo
infantil, ensino fundamental e médio. O ensino superior constitui o segundo nivel®*.

A educacdo bésica esta estruturada em trés etapas: Educacdo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio. A primeira etapa contempla a creche com criancas até trés anos
e a pré-escola com duracao de dois anos. A segunda constitui uma etapa obrigatoria e gratuita,
tem durac@o de nove anos e é dividida em duas fases: cinco anos iniciais e quatro anos finais.
A terceira etapa, o ensino médio, tem duracdo minima de trés anos>. O Quadro 1 sintetiza a

organizagéo da educacdo escolar no Brasil®.

Quadro 1 — Organizacgéo da educacéo escolar no Brasil.

Niveis Etapas Duracao Faixa Etaria
Educacdo Superior Ensino Superior Varidvel | Acima de 18 anos
Ensino Médio 3 anos 15-17 anos
_ ANOS | 4 anos 11-14 anos
Ensino finais
_ Fundamenta| _Anos 5 anos 6-10 anos
Educacdo Basica Iniciais
« Pré-escola | 2 anos 4-5 anos
Educacao
Infantil
Creche 3 anos 0-3 anos

Fonte: Adaptado de Ministério da Educacdo. Relatorio educacgdo para todos no Brasil 2000-
2015.

Tambéem fazem parte da Educagdo Basica outras modalidades de ensino que podem
ser ofertadas de maneira adicional as demais etapas: Educacdo Especial, Educacdo de Jovens
e Adultos, Educagdo do Campo, Educacdo Escolar Indigena, Educacdo Profissional e
Tecnolégica, Educacio a Distancia, a educacio nos estabelecimentos penais e a quilombola®.

Conforme o Art. 22 da LDB*, a educagdo basica deve assegurar a todos “a formacao

comum indispensavel para o exercicio da cidadania e fornecer-lhes meios para progredir no



37

trabalho e em estudos posteriores”, conferindo um duplo carater: o término de um ciclo e/ou a
continuidade dos estudos no segundo nivel de educacéo®.

A primeira etapa da Educagdo Basica, a educacdo infantil, “tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianca [...] em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e
social, complementando a a¢io da familia e da comunidade” (Art. 29)>*.

A LDB de 1996 consolida e amplia o dever o Estado com a educagdo basica do

cidadao, principalmente, em relacéo ao ensino fundamental, mediante:

[..]I - o desenvolvimento da capacidade de aprender, tendo como meios basicos o
pleno dominio da leitura, da escrita e do calculo; Il - a compreensdo do ambiente
natural e social, do sistema politico, da tecnologia, das artes e dos valores em que se
fundamenta a sociedade; 11l - o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem,
tendo em vista a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades e a formacéo de atitudes
e valores; IV - o fortalecimento dos vinculos de familia, dos lagos de solidariedade
humana e de tolerancia reciproca em que se assenta a vida social (Art. 32)>.

De maneira a garantir uma base nacional comum a LDB pressupfe um conjunto de
diretrizes para nortear os curriculos e conteudos minimos do ensino fundamental e médio,
porém, passiveis de adaptacdo aos diferentes contextos loco-regionais. Para tanto, alguns itens
sdo obrigatorios: o estudo da lingua portuguesa e da matematica, do mundo fisico e natural, da
realidade social e politica, especialmente do Brasil; o ensino da arte; a educacdo fisica; o
ensino da Histdria do Brasil, considerando as variagdes culturais e étnicas, sobretudo, no
tocante aos povos indigenas, africanos e europeus; e a inclusdo, a partir da quinta série, do
ensino em uma lingua estrangeira moderna, tendo a instituicdo livre arbitrio para escolha (Art.
26, entre os § § 1° e 5%,

A ampliacdo do ensino fundamental de oito para nove anos firmada pela Resolugdo n°
3 de agosto de 2005 CNE/CEB e o ingresso da crian¢a no ensino fundamental a partir dos seis
anos de idade — desde que completos até o dia 31 de marco do respectivo ano da matricula —
tem como escopo melhorar as condi¢fes de equidade e qualidade da Educagdo Basica. Além
disso, 0 ensino em nove anos amplia a vivéncia da crian¢a no Ensino Fundamental permitindo
um maior tempo para o aprendizado da alfabetizago e do letramento®~’.

Por muitos anos, o Ensino Fundamental foi o foco das politicas publicas educacionais
por meio do repasse financeiro a essa etapa do ensino, prejudicando a universalizacdo das
demais etapas da educacdo basica®®. O mecanismo inicial de redistribuicdo de recursos para a
educacdo basica era o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de
Valorizacdo do Magistério (FUNDEF) implantado em 1998, porém, com enfoque no ensino

fundamental, em detrimento da educacdo infantil e do ensino médio. Essa lacuna foi
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preenchida somente em 2007 quando se tornou o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento
da Educacdo Bésica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educacdo (FUNDEB) e ampliou a
abrangéncia dos recursos financeiros englobando as trés modalidades da educagéo basica®”.

A universalizacdo do ensino fundamental foi proposta pelo Plano Nacional da
Educacio®, aprovado pela Lei n° 10.172, em 2001, como diretriz a ser atingida dentre dos
proximos cincos anos de sua promulgacdo. A cargo do Poder Publico e considerando a
qualidade do ensino desde a matricula até a concluséo dos estudos nessa etapa.

Os dados do Censo Escolar 2016°° evidenciam que as matriculas no ensino
fundamental regular apresentaram declinio entres os anos de 2008 e 2016. Nos anos inicias,
houve queda de 1,51% das matriculas do ano de 2014 para 2015 e 0,76% de 2015 para 2016.
Nos anos finais, o decréscimo foi de 3,12% no ano de 2014 para 2015 e de 0,96% de 2015
para 2016. Essa reducdo pode ser decorrente da melhoria dos indicadores fluxo escolar e do
ajustamento ao tamanho da populacdo com consequente diminui¢cdo de matriculas em uma
determinada idade. Entretanto, nos anos iniciais, observa-se alta taxa de ndo aprovacédo e
distor¢do idade-série nos alunos do 3° ano do ensino fundamental e nas etapas introdutdrias
dos anos finais.

Esses indicadores fazem refletir acerca da qualidade da educacdo oferecida, pois néo
basta ampliar o acesso dos estudantes ao ensino em suas diversas modalidades, e sim garantir
que a escola promova a formacdo de cidaddos aptos a atuar no mundo de trabalho ou dar
continuidade ao processo educacional.

A construcdo da cidadania requer processos pedagogicos que considerem a realidade
social, os direitos e as responsabilidades no ambito individual, coletivo e ambiental. Na
preocupacdo em atender questdes relevantes e atuais que se colocam no cotidiano das relacfes
sociais, 0s PCN especificam os temas transversais que devem ser abordados nos projetos
educacionais das escolas: Etica, Pluralidade Cultural, Meio Ambiente, Salde e Orientagio
Sexual. A transversalidade significa que esses temas deverdo ser incorporados em todas as
etapas do ensino fundamental®’.

Em relacdo a abordagem de saude, com base nos PCN, esta ndo € mais
responsabilidade Gnica do professor da disciplina de Ciéncias Naturais, mas de toda a
comunidade escolar (professores) em parceria com a familia e sociedade, abordando o tema
de maneira contextualizada e sisteméatica com vistas a formacéao de cidad&@os capazes de atuar
em prol da melhoria dos niveis de satde pessoais e da coletividade®.

A abordagem do tema de maneira transversal visa superar a fragmentacdo do ensino

em saude e a visdo bioldgica, centrada na transmissdo de conhecimentos acerca do
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funcionamento do corpo, descri¢do de doencas e habitos de higiene. Esse tipo de metodologia
de ensino é insuficiente para promover mudangas de comportamentos e o desenvolvimento de
hébitos de vida mais saudéaveis®".

A premente necessidade de incorporar conceitos acerca de saude no cenario escolar
ndo implica em tornar o professor um especialista na area, mas que o seu trabalho pedagdgico
permita instrumentalizar o aluno para o desenvolvimento de uma visdo critica dos desafios
que lhe séo apresentados em suas relacfes sociais tais como opiniGes negativas sobre saude,
necessidades de transformar habitos e de reavaliar crencas e tabus®’.

Ao iniciar a vida escolar a crianga traz consigo valores e comportamentos de satde
que foram observados e adquiridos ao longo de uma convivéncia prévia com a familia e entes
mais proximos. Nesse contexto, a escola assume um papel social relevante em funcdo da sua
estrutura para um trabalho sistematizado e continuo em um periodo considerado oportuno
para a construcdo de habitos de vida saudaveis, tanto para reafirmar comportamentos corretos
como para transformar os inadequados®".

Nessa perspectiva, compreende-se que abordar a temética do aleitamento materno no
ensino fundamental podera contribuir para o desenvolvimento de criangas que sejam capazes
de influenciar positivamente o seu entorno social a partir do compartilhamento do
conhecimento adquirido na escola. Dessa forma, a crianga poderd promover a revisao de
praticas inadequadas, desmistificacdo de crencas e tabus, e reforcar comportamentos
favoraveis a amamentacdo em uma relacéo dialdgica entre escola-crianga-familia-sociedade.

A educacdo em saude na escola vem atender o PSE, instituido em 2007 pelo Decreto
Presidencial n° 6 elaborado em parceria entre 0 MS e o MEC tendo como finalidade promover
salde e educacdo integral para criancas, adolescentes, jovens e adultos da rede puablica de
ensino. No ano de 2013 houve a universalizagdo do PSE, atingindo todos os municipios do
pai562'63.

O desenvolvimento do programa requer a articulacéo entre educacao e rede bésica de
salude bem como entre outras redes sociais que se fizerem necessarias ao enfretamento das
vulnerabilidades dos estudantes brasileiros. Para tanto, torna-se obrigatério 0 movimento de
aproximac&o entre a escola e a unidade basica de saide no planejamento e na implementacéao
das atividades de educagéo em satde®>®,

As acOes propostas pelo PSE devem estar contempladas no projeto politico-
pedagogico da instituicdo escolar, respeitando-se a diversidade sociocultural do pais e a
autonomia dos educadores. Antes de iniciar agdes de promogdo da salde na escola deve-se

primeiramente conhecer os saberes prévios dos estudantes, professores e funcionarios e, a
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partir disso, favorecer o desenvolvimento de atitudes e comportamentos que promovam a
qualidade de vida®®.

O PSE pode representar um avanco ao estreitar as relacdes entre gestores, educadores
e profissionais da saude. No entanto, sdo observadas algumas limitacGes para a concretizacdo
dessa proposta, pois as acdes de educacdo em salde, quando acontecem, sdo realizadas pelos
servicos de salde, instituicdes de ensino superior e/ou empresas privadas na escola. Além
disso, as tematicas abordadas enfatizam a alimentacdo saudavel, habitos de higiene,
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada. E as atividades, em
sua maioria, sdo desvinculadas do programa curricular e do projeto pedagdgico e nao
envolvem a participacdo efetiva da instituicdo de ensino®.

Dessa forma, observa-se a necessidade de articular e integrar as aces de educacdo em
satde entre profissionais da satde e educadores. E necessario investir no desenvolvimento do
potencial educador dos professores como promotores de salde na escola por meio da oferta de
capacitacao através de cursos de educacdo continuada ou atualizacdo. As equipes de salde da
familia deverdo manter contato continuo com a escola, realizando visitas periddicas ao longo
do ano letivo para avaliar as condices de satide dos educandos®™.

A efetivacdo do PSE requer a formacdo de vinculo de saude da familia com a
coordenacdo da escola e demais profissionais da educacdo. O grupo precisa ter conhecimento
do funcionamento do programa, das atividades previstas, do publico-alvo e das demandas da
instituicdo. E necessario um trabalho conjunto, o estabelecimento de parceria e compromisso
de todos os envolvidos. Para atingir esse objetivo, reunides e seminarios de integracdo podem
ser realizados com a participacdo da equipe de saude da familia, profissionais da educacéo,
estudantes e familiares®.

O publico-alvo do PSE, os estudantes, devem ser ouvidos, de maneira a identificar as
suas necessidades para a formulacéo de agdes de promocéo da saude e prevencdo de doengas,
ultrapassando a visdo meramente assistencialista. O enfermeiro pode mediar a interlocucéo da
equipe multidisciplinar de saude com os profissionais da educagdo com vistas a criacdo de
momentos no ambiente escolar que possam ser compartilhados pela equipe de salude da
familia, professores, estudantes e familiares. Os professores, nesse contexto, podem indicar
temas a serem abordados de acordo com as disciplinas que ministram e metodologias que
tornem os assuntos mais interessantes aos alunos, como, por exemplo, palestras, oficinas,
teatros, musica, jogos entre outros®.

Por sua vez, o educador da area do ensino ou da saude precisa compreender a relagéo

entre cuidar e educar no processo formativo da crianca, fundada na ética e na estética, e que
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permita 0 desenvolvimento de valores essenciais para um ser humano em construcéo:
cooperacao, solidariedade e respeito ao outro™.

Diante do exposto, percebe-se que a educacao brasileira vem se construindo no ambito
dos programas, politicas, leis e resolu¢Ges em constante processo de avaliacdo e reavaliagdo
para atender as demandas sociais. A articulagdo e integracdo entre as instituicdes
educacionais, 0s servicos de saude, familia e comunidade pode promover melhorias na
qualidade do ensino e favorecer a aquisicdo de habitos e comportamentos mais saudaveis,
sobretudo, nas criancas. E nessa perspectiva que a promocgdo do aleitamento materno na
escola possibilitara a promocao e construcdo de saberes acerca do tema e o desenvolvimento
de valores de cooperacao e respeito.

Para tanto, o planejamento e a implementacdo da atividade educacional na escola
voltada a promoc¢édo do aleitamento materno exige do enfermeiro um conhecimento capaz de
instrumentaliza-lo para a abordagem da crianca. Assim, devem-se considerar aspectos do
crescimento e desenvolvimento infantil que influenciam o aprendizado do escolar a medida
que cada periodo especifico do desenvolvimento humano requer propostas pedagogicas
préprias. Nesse contexto, destacam-se teorias de Jean Piaget e Lev Semynovycth Vygotsky,
cujos constructos fundamentam e norteiam o planejamento, a execucdo e a avaliagdo dessa

intervencdo educacional.

4.2 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA PERSPECTIVA DE
PIAGET E VYGOTSKY

Os seres humanos desde a concepgédo até a morte passam por processos de mudanca e
estabilidade em varios dominios do Eu nas diversas etapas do ciclo da vida. O avanco do
estudo acerca do desenvolvimento humano teve inicio no século XIX cujo foco foi a crianga,
mas aos poucos se estendeu a vida adulta. Embora constitua uma construcdo social é
comumente dividido em periodos que englobam os dominios fisico, cognitivo e
psicossocial®’.

Os periodos do desenvolvimento humano aceitos nas sociedades ocidentais geralmente
sdo: periodo pré-natal (da concepcdo ao nascimento), primeira infancia (do nascimento aos 3
anos), segunda infancia (3 a 6 anos), terceira infancia (6 a 11 anos), adolescéncia (11 a
aproximadamente 20 anos), inicio da vida adulta (20 a 40 anos), vida adulta intermediaria (40

a 65 anos) e vida adulta tardia (65 anos em diante)®’.
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O desenvolvimento do dominio fisico compreende o crescimento do corpo e do
cérebro, as capacidades sensoriais, habilidades motoras e a saude. O padrdo de mudanca e
estabilidade em capacidades mentais tais como aprendizagem, atencdo, memoria, linguagem,
pensamento, raciocinio e criatividade constituem o desenvolvimento cognitivo. E o
desenvolvimento psicossocial inclui as modificacbes nas emocg6es, na personalidade e nos
relacionamentos sociais. N&o é possivel delimitar com certeza a linha que marca a transi¢éo
de um periodo do desenvolvimento humano para outro, assim como estudar isoladamente
cada dominio, pois eles estdo inter-relacionados e influenciam uns aos outros. E possivel,

contudo, reconhecer caracteristicas que s&o esperadas em cada periodo de vida®(Quadro 2).

Quadro 2 - Principais caracteristicas do desenvolvimento da crianca segundo os periodos da
faixa etéria.

Periodo pré- Primeira Segunda Terceira

: L. natal infancia infancia infancia

Faixa etaria ~ .
(da concepcéo | (do nascimento | (3 aos 6 anos) (6 aos 11
ao nascimento) aos 3 anos) anos)
Desde a | No nascimento, | O crescimento | O crescimento
concepcao a | todos 0s | € constante; a | torna-se mais
dotacéo sentidos e | aparéncia lento. A forca
geneética sistemas torna-se mais | fisica e as
interage com as | corporais esguia e as | habilidades
influéncias funcionam  em | proporc¢des atléticas
ambientais. graus variados. | mais parecidas | aumentam.
Formam-se as | O cerebro | com as de um | S&o comuns as
estruturas e 0s | aumenta em | adulto. doencas
orgaos complexidade e | O apetite | respiratorias,
corporais é altamente | diminui e sdo | mas de um
Desenvolvimento | basicos: inicia- | sensivel a | comuns os | modo geral a

fisico se 0 surto de | influéncia problemas de | saude é melhor
crescimento do | ambiental. sono. do que em
cerebro. O crescimento | Surge a | qualquer outra
O crescimento | fisico e 0 | preferéncia fase do ciclo

fisico € o mais | desenvolvimento | pela uso de | de vida.
acelerado da | das habilidades | uma das maos;

vida. motoras sdo | aprimoram-se

E grande a | rapidas. as habilidades

vulnerabilidade motoras finas

as influéncias e gerais e

ambientais. aumenta a

forga fisica.
Desenvolvem- | As capacidades | O pensamento | Diminui 0
. se as | de aprender e |€é um tanto | egocentrismo.
Desenvolvimento . x Al .

cognitivo capacidades de | lembrar  estdo | egocéntrico, As  criancgas
aprender e | presentes, mas aumenta a | comegam  a

lembrar, bem | mesmo nas | compreensdo | pensar  com
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Desenvolvimento
psicossocial

como as de | primeiras do ponto de | I6gica, porém,
responder  aos | semanas. vista dos | concretamente.
estimulos @) uso de | outros. As habilidades
sensoriais. simbolos e a| A imaturidade | de memdria e
capacidade  de | cognitiva linguagem
resolver resulta em | aumentam.
problemas se | algumas ideias | Ganhos
desenvolvem ilogicas sobre | cognitivos
por volta do|o mundo. | permitem a
final do segundo | Aprimoram-se | crianga
ano de vida. a memoria e a | beneficiar-se
A compreenséo | linguagem. da instrugdao
e 0 uso da|A inteligéncia | formal na
linguagem  se | torna-se mais | escola.
desenvolvem previsivel. Algumas
rapidamente. criangas
demonstram
necessidades
educacionais e
talentos
especiais.
O feto responde | Formam-se os | O O autoconceito

a voz da mae e
desenvolve uma
preferéncia por
ela.

vinculos afetivos
com 0s pais e
com outras
pessoas.

A
autoconsciéncia
se desenvolve.
Ocorre a
passagem da
dependéncia

para a
autonomia.

Aumenta 0
interesse por

outras criancas.

autoconceito e
a compreensao
das emocdes
tornam-se
mais
complexos; a
autoestima €
global.
Aumentam a
independéncia,
a iniciativa e o
autocontrole.
Desenvolve-se
a identidade
de género.

0 brincar
torna-se mais
imaginativo,
mais
elaborado e,
geralmente,
mais social.
Altruismo,
agressao e

temor Sdo
comuns.
A familia

ainda é o foco

torna-se mais
complexo,
afetando a
autoestima.
A co-
regulacao
reflete um
deslocamento
gradual no
controle  dos
pais para a
crianga.

Os colegas
assumem
importancia
fundamental.
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da vida social,
mas outras
criancas
tornam-se
mais
importantes.

Fonte: Adaptado de Papalia; Olds; Feldman, 2009, p.12.

O alcance dos marcos do desenvolvimento varia de acordo com as caracteristicas
individuais, porém, a ocorréncia de certos eventos € previsivel e ttm uma idade média para
acontecer. Quando ha um desvio extremo da média o desenvolvimento pode ser considerado
adiantado ou atrasado para aquela faixa etaria. A compreensdo do desenvolvimento humano
ultrapassa o estudo das caracteristicas individuais pessoais, centradas na hereditariedade ou
vinculadas a maturacdo do corpo e do cérebro, mas amplia-se para os fatores ambientais e
experienciais que influenciam as pessoas em diferentes modos®’.

Nesse contexto, duas criangas sendo uma saudavel e outra com alteracdo na cavidade
oral embora tenham a mesma faixa etaria poderdo apresentar caracteristicas diferentes em
relacdo ao periodo do desenvolvimento. Isso decorre porque uma alteracdo na cavidade oral
de uma crianca, além de afetar o dominio fisico, possivelmente terd reflexo no
desenvolvimento do dominio cognitivo como dificuldade na fala e no aspecto psicossocial
modificando o padrdo de aprendizagem.

A compreensdo do desenvolvimento humano deve considerar aspectos bioldgicos,
individuais e experienciais. Portanto, tem-se que analisar os fatores internos e externos que

podem afetar o desenvolvimento humano, haja visto que:

Seres humanos sdo seres sociais. Desde o comeco, desenvolvem-se dentro de um
contexto social e historico. Para um bebé, o contexto imediato normalmente é a
familia, que, por sua vez, estd sujeita as influéncias mais amplas e em constante
transformacao da vizinhanca, da comunidade e da sociedade®”™>.

Na area da psicologia, diversas teorias propGem explicar conceitualmente o
desenvolvimento humano, com destaque a abordagem do construtivismo e do contexto
cultural. Na visdo construtivista, natureza e educacdo tem peso igual no desenvolvimento,
concepcao defendida pelo psicélogo suico Jean Piaget (1896-1980). Bidlogo por formacéo
que estudou o desenvolvimento biolégico segundo a perspectiva da maturacdo. Da mesma
forma, também acreditava no papel que o ambiente exercia sobre a crianca, mas, sobretudo,

na interagdo desta com o meio fisico e social como essencial & sua construc&o®.
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A Teoria dos Estagios Cognitivos de Jean Piaget propde que o desenvolvimento
cognitivo é resultado das tentativas da crianca em entender e agir sobre aquilo que esta ao seu
redor®”. Portanto, o conhecimento do bebé é construido através de acdo®. Para compreender o
desenvolvimento cognitivo da crianca segundo a visdo de Piaget € necessario primeiramente
esclarecer o que ele entendia por esquema, visto que esse é um conceito que perpassa todo a
sua teoria.

Esquema € o termo utilizado para designar uma estrutura mental que possibilita ao
individuo um modelo para agir em determinadas circunstancias®®. O esquema seria o ato de
categorizar as acOes que podem ser mentais ou fisicas. Assim, a crian¢a no inicio da vida
apresenta esquemas sensoriais € motores simples (olhar, provar, tocar), passando para
esquemas mentais como categorizar ou comparar objetos até desenvolver, processualmente,
esquemas mentais mais complexos, como anélise dedutiva ou raciocinio sistematico®.

Na visdo de Piaget, desde o nascimento, a crianca estd sofrendo constantemente
processos de adaptacao e organizacdo, o que permite o ajuste de antigas estruturas para lidar
com novas funcdes bem como o desenvolvimento de estruturas novas para responder as
antigas funcdes’™. Portanto, o processo de adaptacdo permite o fortalecimento de esquemas
iniciais ou a transformacdo em novos esquemas® e sua trajetéria fundamenta-se em trés
processos basicos: assimilagdo, acomodacao e equilibracao®.

A assimilacdo é a maneira pela qual as experiéncias sao mentalmente absorvidas pelo
organismo e incorporadas a esquemas existentes. Quando nado é possivel realizar a assimilacédo
de um objeto em um esquema antigo ocorre a acomodacdo que trata da modificacdo desse
esquema para adequa-lo a nova experiéncia ou mesmo utilizad-lo de maneira diferente em
experiéncias velhas. Esse processo de busca do bebé em adequar os esquemas existentes e as
novas experiéncias do mundo constitui o equilibrio. A alternancia entre momentos de
equilibrio e desequilibrio possibilita a crianca atingir novos niveis de desenvolvimento®.

Esse processo é construido gradativamente e de maneira sequencial, o que ele
denomina de estagios de desenvolvimento cognitivo. Todas as criangas passam por quatro
estagios universais: sensorio-motor (nascimento aos 2 anos - fase de bebé), pré-operacional (2
a 7 anos - primeira infancia), operagdes concretas (7 a 11 anos - segunda infancia) e operacdes
formais (11 anos até a idade adulta - adolescéncia)®’ .

Nesse estudo, o estagio de operacdes concretas ou segunda infancia é a fase de maior
interesse, pois representa o publico-alvo do jogo educacional (a partir de sete anos). Contudo,
para melhor compreensdo desse estagio é relevante conhecer, ainda que de maneira breve, o0s

estagios que o precedem.
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No primeiro estagio, o sensorio-motor, as criancas aprendem mediante exploracéo
dos seus sentidos e atividade motora. Esse periodo esta estruturado em seis subestagios que
representam o processo gradual e crescente de esquemas mais elaborados, sendo eles: uso de
reflexos, reagdes circulares primarios, reacfes circulares secundarias, coordenacdo de
esquemas secundarios, reages circulares terciarias e combinagdes mentais®”.

No primeiro subestagio que corresponde ao primeiro més de vida do bebé ha presenca
de esquemas limitados representados pelos reflexos inatos como sugar ou olhar®’. No segundo
subestagio, ocorre a coordenacao dos esquemas com 0s sentidos, tais como olhar e escutar. As
reacOes circulares primérias sdo caracterizadas pelas acdes que o bebé pratica em torno do seu
préprio corpo, como por exemplo, chupar um polegar. Ja as reacdes circulares secundarias
referem-se aquelas ac6es do bebé voltadas ao seu entorno, na expectativa de uma reacéo, tal
como repetir o movimento em um mabile ao perceber que ele se mexe®®.

Esse entendimento parece se solidificar no quarto subestagio, coordenagdo de
esquemas secundarios, no qual ocorre a compreensdo verdadeira das relacbes causais®®. A
intencionalidade constitui 0 marco desse subestagio que € a capacidade do bebé em coordenar
0S esquemas para atingir um determinado objetivo, o que talvez represente a primeira
aparicdo da habilidade na resolucéo de problemas®.

No quinto subestagio, reacdes circulares terciarias, o bebé avanca na exploracdo do
meio, de objetos, através da tentativa e erro, apresentando variaces de comportamento®.
Assim, no decorrer dos dois primeiros anos de vida a crianca adquire no¢oes de causalidade,
espaco e tempo, demonstrando uma inteligéncia pratica sem, no entanto, atingir a
representacdo ou o pensamento’°. No sexto subestagio, inicia 0 pensamento representacional,
no qual a crianca entende que o objeto est4 separado do simbolo®.

O segundo estadgio do desenvolvimento cognitivo, pré-operacional, centra-se
justamente no desenvolvimento da capacidade simbodlica que pode ser apresentada de
diferentes formas, tais como a linguagem, o jogo simbolico e a imitagdo postergada. A crianga
avanca dos estimulos sensério-motores para esquemas interiorizados ou representativos .

Nesse estagio, também se observa a dificuldade da crianca em imaginar dois aspectos
sobre um determinado problema. Isso decorre porque o pensamento na primeira infancia é
caracterizado pelo egocentrismo, a confusdo entre a aparéncia e a realidade, e o raciocinio ndo
16gico®. O egocentrismo ndo é um adjetivo que visa qualificar o comportamento da crianca
como egoista, mas refere-se a maneira como ela pensa supondo que todos enxergam 0 mundo

como ela®, configurando a unilateralidade®. Assim, o egocentrismo significa que:
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[... ] a crianca vé& o mundo a partir de sua prépria perspectiva e ndo imagina que haja
outros pontos de vista possiveis. Desconhecendo a orientagdo dos demais, a crianga
ndo sente a necessidade de justificar seu raciocinio diante de outros nem de buscar
possiveis contradicfes em sua logica. Dai que uma das principais tarefas a serem
cumpridas nesse estagio ¢ a descentragdo, o que significa sair da perspectiva do ‘eu’
como Unico sistema de referéncia’.

Outro fator limitante do pensamento é a confusdo entre aparéncia e realidade que
consiste na incapacidade da crianga pré-escolar em entender que dois objetos podem
apresentar mudangas aparentes e ainda assim permanecer constantes algumas caracteristicas.
Um exemplo classico desse experimento na obra de Piaget descreve o problema sobre
conservacdo onde dois copos de suco com mesma quantidade, porém, colocados em
recipientes com varia¢@es na forma. Ao questionar as criancas se 0s objetos eram iguais apds
a mudanca de recipiente observou que as respostas eram baseadas na mudanca de aparéncia®.

A irreversibilidade também dificulta o entendimento da crianca acerca da
conservacao, pois ela ndo consegue compreender que uma acao pode ser desenvolvida de
duas ou mais maneiras. Ao voltarmos no experimento anterior, o foco da crianga é o suco na
forma como ele se apresenta ao ser alterado o recipiente ao invés de se concentrar na
guantidade de suco que esta sendo despejado de um copo para outro. Dessa forma, a
irreversibilidade impede a crianca pré-escolar de compreender que o volume do suco nao foi
alterado™.

Com relacdo a irreversibilidade, Piaget afirma que:

Antes dos sete anos, em média, ndo aparece realmente, sistema algum de operacées
reversiveis e entre si agrupadas; 0 agrupamento apenas é que atesta a existéncia do
equilibrio permanente entre a assimilacdo e a acomodacdo. De quatro a sete anos
(fase 1), sO se apresentam algumas intui¢des articulaveis (nimeros suscetiveis de
formar figuras, inclusGes simples e coordenagdes intuitivas familiares), sem
generalizac&o, nem reversibilidade ",

Palangana aponta outras estruturas tipicas desse periodo que podem ser citadas:

0 raciocinio transdutivo ou intuitivo, de carater pré-logico, que se fundamenta
exclusivamente na percepcao, indo do particular ao particular (banana verde da dor
de barriga, logo o abacate, por ser verde, também provocard mal-estar); o
pensamento artificialista, presente nas atribuicGes de atos humanos a fendmenos
naturais (quem faz chover € meu pai); o antropomorfismo ou atribuicGes de
caracteristicas humanas a objetos e animais (animais que falam); o animismo, que
implica em atribuir vida a seres inanimados (a crianca julga que a escada é ma
porque a fez cair) e o realismo intelectual ou predominancia do modelo
interiorizado, em detrimento da perspectiva visual (a crianca desenha uma figura
humana vestida e coloca umbigo) .
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Embora Piaget tenha dado énfase as tarefas que a criangca ndo consegue cumprir
nesse periodo, trazendo mais aspectos negativos do que positivos, € nele que ocorre o
desenvolvimento de estruturas que vdo permitir as operacdes légicas no préximo estagio®.

Portanto, é no terceiro estagio de operacfes concretas do pensamento que a crianca
adquire a capacidade de realizar operagcdes mentais, internalizadas, que se ajustam a um
sistema 16gico®®. A denominacdo de operaces concretas sinaliza o fato de o pensamento
I6gico da crianca estar condicionado a realidade, assim, ela necessita estar na presenca de
objetos ou eventos sob 0s quais esta pensando, ndo conseguindo ainda trabalhar com
hipéteses ou enunciados verbais®® ™.

O termo operacgao na visdo de Piaget designa um esquema interno abstrato, tal como a
reversibilidade e os exercicios matematicos de subtracdo, adi¢do, multiplicacdo e divisao.
Essas operacbes fundamentam o pensamento l6gico, baseadas em regras ou estratégias de
interacdo com um objeto qualquer®. “Com o pensamento operatdrio, [...] e s6 com ele, é que
a assimilacdo se torna completamente reversivel, porque a acomodagdo estd inteiramente
generalizada, cessando, assim, de traduzir-se em imagens”' -3,

Nesse periodo, 0 egocentrismo, por sua vez, perde espaco a medida que se desenvolve
a tendéncia para socializacdo, na qual as regras ou leis para raciocinio sdo comuns a todas as
pessoas’’. Também se desenvolve a compreenséo da reversibilidade e capacidade da crianca
em usar a ldgica indutiva, na qual ela consegue partir de uma experiéncia para um conceito
geral. Contudo, ainda ndo consegue realizar o pensamento contrario, partir de uma ideia geral
para uma hipotese, o que requer uma ldgica dedutiva. Por isso, elas ndo sdo boas em alcancar
resultados mediante a suposicdo de situacfes, compreendendo melhor aquilo que é capaz de
lidar ou conhece. A crianca possui maior habilidade com questdes concretas®.

O quarto e ultimo estagio, as operacdes formais evoluem rapidamente entre 12 e 16
anos e apresenta como caracteristicas principais a distin¢ao entre o real e o possivel, na qual o
adolescente consegue pensar em opcdes e possibilidades, ainda que ele ndo tenha
experienciado; a solucdo sistematica de problemas; e o aparecimento do raciocinio hipotético-
dedutivo, libertando-se da dependéncia do pensamento a uma vivéncia anterior®® ™.

Apesar do estagio de operacGes formais indicar que o adolescente percorreu todas as
etapas para construcdo dos mecanismos cognitivos, Piaget reforca que o desenvolvimento
cognitivo pode continuar avancando na medida em que for estimulado interna e
externamente’”.

Outro autor relevante na area do desenvolvimento é Lev Semynovycth Vygotsky

(1896-1934), natural de uma pequena provincia da Russia Ocidental, cuja formacéo foi ampla,
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concluindo os cursos de direito, filosofia, medicina e especializacdo em literatura. Vygotsky
foi pioneiro ao explicar a maneira como a cultura torna-se parte de cada pessoa defendendo as
origens sociais da construcao da linguagem e do pensamento.

Na visdo desse autor, o desenvolvimento psicologico esta relacionado a fatores
bioldgicos e sociais, assim, 0 homem constrdi-se na relagdo com o outro. “A cultura torna-se
parte da natureza humana num processo histérico que, ao longo do desenvolvimento da
espécie e do individuo, molda o funcionamento psicoldgico do homem” ',

Vygotsky postulou que os fatores bioldgicos sobressaem somente nos anos iniciais da
vida e gradualmente perdem espaco para a interacdo social que permite o desenvolvimento do
pensamento e aquisicdo de novos comportamentos & medida que as criancas estabelecem
relacBes com pessoas mais experientes. Nessa perspectiva, a maturacdo ndo pode explicar
isoladamente o desenvolvimento do pensamento, sendo o meio ambiente, sobretudo, a
linguagem e a comunicacao, os elementos mais importantes™.

Assim, o ser humano distingue-se dos outros animais ao possuir fungdes mentais
passiveis de serem moldadas ao longo de sua histéria. O cérebro é visto como um sistema
aberto, com grande plasticidade, que pode assumir novas fungdes, sem, contudo, alterar sua
morfologia’.

Ao interagir com o mundo a crianca faz uso de dois instrumentos de natureza fisica e
simbdlica. O primeiro orienta-se externamente e ocorre quando a crianca tenta modificar a
natureza de algum objeto. O segundo, orientado internamente, constitui o signo e refere-se ao
processo de controle do préprio individuo. Ndo ha como isolar um do outro, pois eles estdo
interligados. Dessa unidade dialética entre instrumento e signo se originam novos
comportamentos’®.

Enquanto que Piaget visualiza o desenvolvimento da crianga principalmente na
interacdo com objetos, Vygotsky defende o papel das interacbes sociais para o0
desenvolvimento cognitivo. A manipulagdo de objetos certamente contribui, mas a
brincadeira com outras criangas e, principalmente, com varios adultos € o que possibilita
maultiplas experiéncias capazes de favorecer o desenvolvimento cognitivo da crian(;a69.

Portanto, sdo as relacbes de cooperagdo, 0 mais alto nivel da socializagdo, que
envolvem a interacéo entre dois ou mais sujeitos, capazes de favorecer esse desenvolvimento.
Nesse tipo de relacdo, ndo ha espaco para assimetria, imposicdo, repeticdo ou crenca. Ao
contréario disso, valoriza-se a discussdo, a troca e o controle matuo dos argumentos e das

provas entre os envolvidos'?.
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Em geral, a criangca pequena vivencia relagcbes de coacdo, na qual um individuo
representa o dominante e, portanto, ha uma assimetria na interacdo, podendo ser
exemplificado nas relacdes de pai e filho ou do adulto com a crianga. Porém, a coacdo nao é
de um todo negativa, visto que é necessaria em uma determinada fase da crianca para
impulsionar a sua socializagdo e, com isso, estimular o desenvolvimento de operacdes

mentais’?.

A cooperacgdo necessaria a esse desenvolvimento tem seu inicio, segundo Piaget, nas
relagGes entre criancas, dai a simpatia que ele sempre teve pelos trabalhos em grupo
como alternativa pedagdgica. [...] ndo h& hierarquia preestabelecida entre as
criancas, que se concebem como iguais umas as outras’ >,

O trabalho em grupo pode ser contemplado em diversas atividades pedagdgicas no
ensino fundamental favorecendo a construcdo de conhecimentos na interacdo social com
reflexos no avanco dos esquemas mentais e nas relacdes de cooperacdo. Essas atividades vém
sendo incentivadas pelo MEC ao publicarem guias exemplificando a utilizacdo de tecnologias
educacionais voltadas para diferentes tematicas e que podem ser implementadas e adaptadas
as diversas etapas da Educacgdo Basica.

4.3 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS VOLTADAS A EDUCACAO BASICA COM
ENFOQUE NO ENSINO FUNDAMENTAL, NAS TEMATICAS DE SAUDE E
ALEITAMENTO MATERNO

A tecnologia pode ser compreendida ao mesmo tempo como produto ao constituir o
resultado final de um trabalho e processo compreendido como os meios que se utilizam para a
construcdo de um artefato. O avango do conhecimento pode ser facilitado pelo uso da
tecnologia por meio da observagdo da sua aplicabilidade na préxis bem como da identificagdo
das suas limitacfes e possibilidades de avanco. Nesta via de méo dupla — teoria-pratica —
ocorre 0 processo analitico e construtivo ou reconstrutivo de um determinado saber/fazer,
dando possibilidades para o surgimento de novos conhecimentos’®.

No contexto da Educacdo Basica, 0 MEC publicou em 2009 o Guia de Tecnologias
Educacionais no intuito de alavancar a qualidade do ensino brasileiro por meio da
apresentacdo de materiais e tecnologias que podem ser utilizadas nas diversas etapas de
ensino, desde a educacdo infantil até o ensino médio. As tecnologias foram elaboradas pelo
MEC em parceria com instituicdes de salde e empresas publicas e privadas, tendo sido pré-
avaliadas com vistas a garantir a qualidade do recurso que seria apresentado a comunidade

escolar’,
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Por meio desse guia o MEC pretende estimular a criacdo e disseminagdo de
tecnologias educacionais que possam nortear o trabalho dos profissionais da educagéo basica,
em diferentes areas, incluindo a gestdo, a alfabetizacdo e o processo de ensino-aprendizagem,
dentre outras. Além disso, tem como finalidade fomentar a producdo tedrica voltada a
melhoria do sistema de ensino”.

Ao pesquisar a palavra “satde” no referido guia foram identificadas 10 tecnologias,
destas, somente Métodos das boquinhas é voltado para o ensino fundamental (anos iniciais).
A proposta consiste em contribuir para a saiude (fala, voz e linguagem) para auxiliar no
processo de desenvolvimento e/ou reabilitagdo da leitura e escrita em criangas de 4 a 6 anos.
O material elaborado por fonoaudiélogos e pedagogos contém sete livros, 24 banners de
bonequinhas, nove jogos e um DVD"™.

As tecnologias direcionadas para ao publico do ensino médio somam quatro e
abordam a sexualidade, a saude sexual e reprodutiva, englobando os aspectos anatémicos e
fisiologicos, o auto-cuidado na prevencdo do cancer de mama, métodos contraceptivos e
planejamento familiar visando evitar a gravidez indesejada, prevencdo de drogas e das
situacOes de violéncia vivenciadas dentro ou fora da escola (temas transversais). Os materiais
sdo bem similares e incluem: album seriado, figuras, quadro imantado, modelos do aparelho
reprodutor masculino/feminino, kit de métodos contraceptivos, guia e DVD'*.

As demais tecnologias que contém o termo “saude” t€ém como publico-alvo gestores,
professores, profissionais e alunos da educacdo basica. As tematicas sdo diversas e
contemplam a discussdo da importancia da prevencdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Acquired  Immunodeficiency  Syndrome  (HIV/AIDS), da protecdo a
crianca/adolescente e das agBes propostas pelo PSE™.

O Guia de Tecnologias Educacionais de 2013 apresenta uma tabela na qual constam as
dez areas (acompanhamento pedagdgico, comunicagéo e uso de midias, cultura digital, cultura
e artes, educacdo econdmica, direitos humanos e educagdo, educacdo ambiental, esporte e
lazer, investigacdo no campo das ciéncias da natureza e promocéo da saude) e as tecnologias
em cada uma delas. Na &rea de promocdo da salde, nota-se que existem somente trés
tecnologias’. Essa situacdo pode indicar que a tematica da satide é pouco abordada apesar do
incentivo do MEC e o destaque dado pelos PCN's no tocante aos temas transversais.

As tecnologias voltadas a promocéo da saude tém como finalidade promover a cultura
da paz, construir um ambiente favoravel ao convivio e a aprendizagem dos alunos, e
fortalecer os projetos de vida dos adolescentes. As metodologias utilizadas sdo variadas e

incluem o acesso ao ambiente virtual de aprendizagem, onde sé&o disponibilizados contetdos,
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materiais didaticos e jogos; video; filme; teatro; e discussées em grupo destinadas ao publico
de professores, alunos da educacdo infantil, do ensino fundamental e médio”.

A maioria das tecnologias indicadas no guia de 2009’ voltadas & salide parece ter uma
proposta pedagdgica mais tradicional, identificada na mencéo ao uso de recursos expositivos
como album seriado, modelos de 6rgdos do corpo humano e banner. J& a tecnologia destinada
aos anos iniciais do ensino fundamental (Métodos das boquinhas) faz referéncia ao jogo como
material educativo. 1sso decorre possivelmente da necessidade em aproximar o processo de
ensino-aprendizagem ao ludico nessa faixa etaria.

O guia de 2013"™ parece apresentar uma abordagem de ensino mais participativa,
dindmica e inovadora com a inclusdo da internet, jogos e recursos de informatica. Contudo, a
implementacao dessas tecnologias exige maior infraestrutura da escola em relacdo ao material
de informatica e acesso online.

Outro recurso oferecido pelo MEC é o site Portal do Professor’°que disponibiliza
acesso aos planos de aula, cadernos didaticos, informac6es sobre cursos, materiais de estudo e
recursos educacionais. Ao pesquisar sobre jogos e saude identificou-se diversos planos de
aula, com indicacdo de materiais de leitura e acesso a recursos online (videos e jogos). As
tematicas comumente abordadas foram alimentacdo saudavel, higiene bucal, hébitos
saudaveis para prevencao de doencas (dengue, H1N1), atividade fisica e sua relacdo com a
salde, meio ambiente e salde, e 0 ensino de ciéncias (corpo humano, sistema imunoldgico,
sistema hematoldgico).

Nesse mesmo estilo o blog EducaRede’” dispde de um acervo de materiais que
auxiliam o professor na elaboracdo das suas aulas, apresentando indicacdo de metodologias de
ensino, materiais didaticos, tecnologias educacionais (jogos, musicas, videos e sites). Esses
recursos podem ser pesquisados por ciclo de ensino (Educagdo de Jovens e Adultos; Ensino
Fundamental - 1° ao 4° ano; Ensino Fundamental - 5° ao 9° ano; e Ensino Médio) ou por
disciplina.

Na éarea da saude, as tecnologias podem apresentar diversas classificagcdes, porém,
nesse estudo, sera adotada a categorizacdo leve, leve-dura e dura proposta por Merhy®®. A
tecnologia dura esta representada em materiais como equipamentos, por exemplo; a leve-dura
configura os saberes de uma area especifica da saude, tal como a enfermagem; e a tecnologia
leve engloba aspectos da dimensdo comunicativa e relacional®®”. Ressalta-se que o respeito
aos aspectos éticos e humanisticos sdo fundamentais para desenvolvimento de inovacGes
tecnoldgicas no sentido de aproximar profissional-paciente e contribuir na melhoria do

cuidado em satde”.
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O uso da tecnologia no processo de trabalho em salde perpassa a apreensao de saberes
e técnicas de um corpo de conhecimentos da salde, inclusive da enfermagem, visando o
desenvolvimento do individuo na perspectiva do protagonismo da sua prépria existéncia. O
poder emancipatdrio da tecnologia possibilita ao individuo o desenvolvimento da criticidade,
da cidadania, da liberdade e da autonomia, fundada na ética, em busca de uma vida com mais
qualidade. Nessa perspectiva, as praticas de cuidado em saude devem proporcionar ao
individuo a instrumentalizacdo necessaria para a sua emancipacao’>.

As préticas de educacdo em saude na enfermagem tem apresentado uma variedade de
tecnologias educacionais, incluindo entrevistas, aconselhamento, simulagdo, metodologias
ativas (teatro, colagem) até o uso de materiais impressos como manuais, cadernetas, cartilhas
e recursos de informatica como video, slides, jogo educacional, website e softwares. Os
cenarios de atuacdo também sdo multiplos, dentre os quais, hospital, escola, comunidade e
domicilio. Nesse interim, identificam-se dispositivos educacionais que transitam entre as
tecnologias duras e leve-duras e contribuem para a dinamizacdo do processo de ensino-
aprendizagem®.

A inclusdo da comunidade no processo de construcdo do recurso didatico —
independente do tipo de tecnologia educacional — torna-se um passo importante para
identificar as reais necessidades da populacdo bem como para compreender quais
instrumentos sdo mais adequados a um determinado grupo especifico (criancas, adolescentes,
adultos ou idosos). Dessa forma, a producdo e validacdo de tecnologias educacionais para a
educacdo em salde na comunidade, cujo processo envolva a avaliacdo de juizes e do publico-
alvo é um desafio para a enfermagem’® e constitui elemento primordial para a construgdo de

uma tecnologia capaz de atingir o objetivo do aprendizado. Por isso, cabe destacar que:

Tecnologias educacionais podem ser visualizadas como material de ensino, no
entanto, o oposto ndo é verdadeiro, pois uma ferramenta que tem o intuito de ensinar
ndo necessariamente precisa alcancar a aprendizagem. O ato de ensinar tem o
objetivo de levar ao aprendizado, mas essa meta pode ndo ser alcancada. Ja a
tecnologia educacional tem o intuito de educar e s6 sera considerada educacional se
tiver alcancado este objetivo’®*%,

Assim, o educador assume um papel importante de fazer uma escolha certa frente a
variedade de tecnologias que existem, refletindo desde a avaliagdo do seu conteido, a maneira
de como sera apresentada até a definicdo do aprendizado que se espera alcancar com o Seu
uso. As inovagOes tecnoldgicas permitem que algumas tecnologias sejam desenvolvidas

mesmo na auséncia do educador, possibilitando dinamizar o processo de educacéo’®.
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No tocante ao uso da tecnologia educacional em saude para criancas da Educacédo
Bésica deve-se considerar a relevancia e a estreita relagdo entre o brincar e o jogo, que pode
ser visto como uma oportunidade para o desenvolvimento de capacidades na crianca que serdo
necessarias na vida adulta. Nesse sentido, o brincar e o jogar favorecem o desenvolvimento da
“aten¢do, afetividade, habito de permanecer concentrado e habilidades psicomotoras, como
esquema corporal, lateralidade, [...] entre outras”*>%,

Antes de avancar na discussao acerca do uso do jogo enquanto tecnologia educacional
no ensino fundamental é relevante distinguir a conceituacdo dos termos jogo, brinquedo e
brincadeira de modo a introduzir outro conceito utilizado na educagdo infantil — o jogo
educacional. Brinquedo pode ser entendido como objeto que oferece suporte a brincadeira.
Esta, por sua vez, constitui conduta estruturada, porém definida pela crianca. Nesse sentido,
entende-se que as regras das brincadeiras sdo mutaveis a qualquer instante’.

Quando a brincadeira avanca na elaboracdo de regras e predeterminagéo de objetivos
qualifica-se como jogo. Desse modo, 0 jogo também é brincar, porém, de maneira mais
elaborada e complexa, caracterizado pela organizacdo segundo regras e objetivos bem
delimitados™.

Nesse sentido, 0 jogo infantil pode tanto englobar o objeto (brinquedo) e as regras
(brincadeiras), caracterizando-se por envolver uma acdo lidica, entretanto, guiado por regras
externas, geralmente definidas pelo tipo de material. O jogo de xadrez, por exemplo,
apresenta como material o tabuleiro e as pecas associadas a um conjunto de regras que
definem a maneira IGdica que sera desenvolvida a atividade.

A literatura apresenta divergéncias no tocante ao emprego e conceito de jogos
educacionais. Nesse estudo, sera utilizada a definicdo de jogo educativo ou didatico, no
sentido restrito, definido “como material ou situagdo que exige agdes orientadas com vistas a
aquisi¢do ou treino de contetdos especificos ou de habilidades intelectuais™ ¥%,

De fato, o jogo € uma ferramenta que pode auxiliar no processo de ensino-
aprendizagem, mas que necessita da orientacdo do professor de modo a alcancar os objetivos
pedagogicos e equilibrar a funcdo ludica e educacional 781 Ao pesquisar o termo educativo e
educacional no dicionario Aurélio® verifica-se que educativo refere-se aguele que educa e
educacional é relativo a educagdo. Considerando que jogo por si sO ndo garante o
aprendizado, nessa pesquisa optou-se por utilizar o termo jogo educacional para fazer
mencdo ao potencial dessa ferramenta no tocante ao ensino de conteudos especificos

mediados pela interagéo professor-aluno.
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A brincadeira tem um papel fundamental para o desenvolvimento cognitivo, fisico e
social das criancas. Na primeira infancia, no periodo entre dois e seis anos, a crianga
substituiu a brincadeira do faz-de-conta solitario pelo jogo sociodramatico. Nesse tipo de faz-
de-conta, inclui-se um ou mais participantes que assumem diferentes papéis e geralmente
envolve a negociacdo de regras préprias da crianca para o desenvolvimento da brincadeira. Os
roteiros das cenas do jogo sociodramatico sdo construidos com base na experiéncia cotidiana
da crianca ou aquilo que conhecem a partir da televiséo e das historias®.

O brincar tem o poder de despertar o interesse da crianca, pois traz a fantasia no
desenvolvimento de alguma atividade ou ocupagdo. Na perspectiva da crianga, o brincar
constitui meio e fim na busca do prazer em que a brincadeira é impulsionada pela sensacao de
divertimento que proporciona € nd0 COMO UM recurso com consequéncias positivas para o
desenvolvimento ou aprendizado®.

Vygotsky defende que a brincadeira do faz-de-conta ao aproximar as criangas em um
contexto da realidade adulta permite pensar e agir de maneiras mais complexas do que aquela
fora do contexto da brincadeira. Assim, quando brincam representam comportamentos que
estdo sempre acima da sua faixa etaria®.

Contudo, Piaget discordava quanto a relevancia da brincadeira para o desenvolvimento
cognitivo devido ao egocentrismo da crianga, caracteristica prdpria do periodo pré-operatorio,
e que impede a ocorréncia de novos niveis no processo de pensamento. Segundo esse autor,
guando as criancas atingem o periodo operatdrio concreto, perde-se a natureza egocéntrica da
brincadeira, diminui o interesse pelos jogos sociodramaticos e aumenta o interesse pelos jogos
com regras®®.

A classificagdo dos jogos € variada podendo apresentar diferentes divisbes e
terminologias a depender do autor. A classificacdo segundo o conteudo divide-se em jogos de
experimentacdo ou jogo de funcbes gerais e jogos de fungOes especiais. Na primeira
categoria, estdo incluidos os jogos sensoriais, motores, intelectuais, afetivos e os exercicios da
vontade. Na segunda, “compreende os jogos de luta, persegui¢do, cortesia, jogos sociais,
familiares e de imitagdo” "*%8,

Outra divisdo consiste na origem dos jogos que os distingue em trés categorias: jogos
de hereditariedade, jogos de imitacdo e jogos de imaginacdo. A primeira consiste nos jogos
de luta e perseguicdo. A segunda tem uma subdivisdo em jogos de sobrevivéncia social (por
exemplo, o0 jogo do arco, oriundo de uma arma que hoje esta em desuso) e 0s jogos de
imitacdo direta. A terceira e Ultima categoria dos jogos de imaginacdo refere-se as
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transformacbes que as criangas fazem nos brinquedos dando vida a eles na forma de
personagens, na representacéo de estdrias e contos’”.

Também existe a classificacdo dos jogos em duas grandes classes: individuais e
sociais. Os jogos individuais sdo agrupados por ordem de complexidade crescente e vdo desde
a conquista do corpo com o uso de jogos motores, passando pela conquista das coisas quando
envolve jogos de destruicdo e construcao até atingir os jogos de interpretacdo, caracterizados
pela metamorfose das pessoas e coisas. Na segunda classe, 0s jogos sociais incluem 0s jogos
de imitacdo simples, de representacéo de papéis, complementares e combativos’*.

Os jogos infantis podem ser agrupados em cinco categorias: jogos funcionais
(sensério-motores), jogos de ficcdo ou de ilusdo, jogos receptivos (ouvir histérias), jogos de
construcdo e jogos coletivos. No entanto, Piaget afirma que todas essas classificacOes
possuem certas limitacGes e dificuldades para serem adotadas na integra. Segundo esse autor,
a maioria dos jogos esta circunscrita em mais de uma classificacdo e a linha que delimita cada
categoria € muito ténue. Por isso, ele propBe trés grandes tipos de estruturas mentais
sucessivas para caracterizar os jogos infantis: o exercicio, o simbolo e a regra. Os jogos de
construgdo seriam uma categoria que permeia os trés tipos de estrutura’*.

O jogo de exercicio abrange um conjunto variado de condutas que sdo realizadas sem
uma finalidade especifica, como por exemplo, o aprendizado. Nesse tipo de jogo o objetivo é
0 prazer que uma série de exercicios motores simples, tal como pular de um riacho, pode
provocar na crianga. Esse tipo de estrutura é caracteristica das condutas animais quando, por
exemplo, um gato corre atrds de um novelo. Contudo, a diferenca é que a acdo do gato é
instintiva enquanto que a da crianca envolve funcbes superiores. Esse é 0 primeiro jogo a
aparecer e caracteriza as fases Il e V do desenvolvimento pré-verbal da crianca’.

O jogo simbdlico aparece durante o segundo ano do desenvolvimento da crianga e
ocorre quando h& a representacdo de um objeto ausente — simbolo. Assim, a interacdo da
crianca com o objeto resulta na atribuicdo de um novo significado independente da natureza
do objeto. Nesse contexto, quando a crianga tem uma caixa, mas conduz o objeto imaginando
ele como um automdvel constitui-se o simbolo de um elemento dado para um elemento
imaginado. Esse tipo de jogo diferencia-se dos jogos de exercicio, pois apresenta uma
estrutura de pensamento, a representacdo e o ludico, apresentando um nivel maior de

complexidade® ™.

A maioria dos jogos simbdlicos, salvo as constru¢es de pura imaginacao, ativa 0s
movimentos e atos complexos. Eles sdo, pois, simultaneamente sensério-motores e
simbolicos, mas chamamo-lhes simbolicos na medida em que ao simbolismo se
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integram os demais elementos. Além disso, as suas fungdes afastam-se cada vez
mais do simples exercicio: a compensagdo, a realizagdo dos desejos, a liquidagédo
dos conflitos etc. somam-se incessantemente ao simples prazer de ser causa inerente
ao exercicio sensério-motor 47,

O simbolismo pode tanto ocorrer de maneira individual e solitdria como também
plural. Os jogos simbolicos sofrem um declinio evidente entre sete e oito anos de idade ao
passo que ocorre 0 abandono do jogo egocéntrico, aumento da socializa¢do da crianca e do
espirito de cooperacdo com maior interesse pelo jogo com regras’*.

O jogo com regras pressuple relacGes sociais ou interdividuais e como terceira
estrutura frequentemente contempla os elementos sensorio-motores e 0 contetdo dos jogos
precedentes, porém, inclui uma caracteristica que o difere de todos os outros — a regra’. A
transicdo da atividade individual para a socializada tem como marco o0 jogo com regras, que
ndo aparece antes dos quatro a sete anos e concentra-se entre criancas de sete a onze anos’”.

Nesse contexto, nota-se a regularidade na organizacgdo coletiva das atividades ladicas e
0 entendimento que a mesma ndo deve ser infringida, o que culminaria em falta. Os jogos
com regras sd80 comuns as criancas e aos adultos, porém, boa parte deles, sobretudo os
infantis, é transmitida de geracdo em geracdo. Esse tipo de jogo, cujas criangas nos anos preé-
escolares ndo apresentam interesse e ao contrario do jogo simbdlico que possui tempo
determinado, perdura durante toda a vida’l. A explicacdo para essa situacdo pode ser
percebida na fala de Piaget:

A razdo dessa dupla situagdo, aparecimento tardio e sobrevivéncia além da infancia,
é muito simples: o jogo de regras é a atividade ldica do ser socializado. Com efeito,
tal como o simbolo substitui o exercicio simples logo que surge o pensamento, do

mesmo modo a regra substitui o simbolo e enquadra o exercicio quanto certas
relagdes sociais se constituem [...]"**%.

Além da regularidade, existe a ideia de obrigacdo entre dois individuos. Essas regras
podem ser transmitidas ou espontaneas. No primeiro caso, estdo incluidos 0s jogos que séo
praticados e foram transmitidos por sucessivas geracdes. Podem ser institucionais quando séo
impostos em uma determinada sociedade. Enquanto que 0s jogos de regras espontaneas tratam
apenas da socializagdo dos individuos que se retnem e estabelecem alguma norma para o
comportamento no jogo, porém, de maneira espontanea’™.

Assim, Piaget compreende as trés fases de jogos (exercicio, simbolo e regras)
correspondendo de maneira sucessiva e de um modo crescente o desenvolvimento da

inteligéncia (sensorio-motor, representativa e refletida). Os jogos de constru¢do ndo podem
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ser classificados somente em uma dessas fases porque estdo situados ao mesmo tempo na
segunda e terceira fase, no meio do caminho entre o jogo e a imitagdo’.

Os jogos podem ser uteis para contribuir no desenvolvimento moral da crianca a
medida que incentivam o respeito sagrado as regras. A pratica das regras permeia quatro
estagios sucessivos. O primeiro — denominado de motor e individual — no qual se tem
presente regras motoras, mas ainda néo coletivas. O segundo — conhecido como egocéntrico
— geralmente ocorre entre dois e cincos anos, em que mesmo quando as criangas estdo juntas
prevalece a individualidade no jogo, auséncia de espirito competitivo e, por isso, indiferenca
as variadas maneiras de jogar. No terceiro estagio — da cooperagdo — que aparece por volta
dos sete ou oito anos, nota-se o carater competitivo no qual cada jogador busca vencer o outro
e, em decorréncia disso, preocupam-se com 0 respeito e a uniformizacdo das regras. No
quarto e ultimo estdgio — o da codificagdo das regras — que surge aos onze anos de idade, tem
como caracteristica o detalhamento de todos os pormenores das regras do jogo bem como o
conhecimento delas por toda a sociedade®.

Outra classificacdo para jogos refere-se ao formato de apresentacéo, dividido em jogos
ndo digitais (analdgicos) e jogos digitais. Os jogos de cartas, domind e tabuleiro sdo
exemplos de jogos ndo digitais e caracterizam-se pela interacdo entre 0os jogadores e as pecgas
fisicas do jogo. Os jogos digitais estdo inseridos no universo das midias digitais e podem ser
acessados em diferentes dispositivos (consoles de videogames, computadores e celulares).
Salienta-se que um mesmo jogo pode coexistir nos dois formatos, mantendo regras e
elementos que o identificam, como, por exemplo, o jogo de tabuleiro que pode ser
representado no formato fisico (jogo analdgico) ou por meio de elementos graficos com
auxilio do computador (jogo digital)®.

Além de Piaget, Vygotsky tem contribuido na area da psicologia para compreender a
influéncia do jogo infantil no desenvolvimento da crianga. A principal diferenga consiste que
ele considera o contexto social como elemento na formacéo da inteligéncia. As divergéncias
entre a teoria de Piaget e de Vygotsky concernente ao jogo infantil residem nos aspectos
conceituais. Enquanto que o primeiro denomina jogos simbdlicos, para o segundo trata-se de
jogos imitativos™. Os vygotskianos consideram que os jogos sdo “condutas que imitam as
acOes reais e ndo apenas agdes sobre objetos ou uso de objetos substitutos. Ndo ha atividade
propriamente simbdlica se os objetos ndo ficam no plano imaginario e sdo evocados por
palavras e gestos™ %,

Outra diferenga consiste na definicdo cronoldgica da atividade simbolica, que para

Vygotsky aparece em torno de trés anos de idade, enquanto que essa faixa etaria €
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considerada por Piaget como o estagio do exercicio caracterizado pelo sensério-motor. Além
disso, existe uma valorizagdo do fator social a medida que Vygotsky considera que 0 jogo € o
elemento que impulsiona o incremento dentro da ZDP. Esse avan¢o no processo mental é
possibilitado pela interacdo da crianca com outros adultos e pares mais capazes, permitindo
que ela alcance a resolugo de problemas de maneira independente®.

A distancia existente entre a crianga aprender e realizar uma tarefa sozinha ou quando
necessita da orientacdo de um adulto, um professor, por exemplo, ou mesmo seguindo o que
outros colegas ja estdo fazendo determina o conceito de ZPD proposto por Vygotsky.
Observa-se a ZPD quando a crianga consegue resolver uma situagao por si s, por meio do
raciocinio de como e quando fazer®>.

Nesse processo de desenvolvimento e aprendizagem, na visdo sociointeracionista, o
jogo com regra assume um papel relevante na educacdo que transcende seu carater promotor
do aprendizado e engloba a aquisi¢do de conhecimentos que s&o veiculados no meio social,
impregnado de conteudo cultural. Para Vygotsky, a brincadeira € uma atividade predominante
nos primeiros anos de vida da crianca e apresenta duas caracteristicas importantes: a situacao
imaginaria e as regras (que podem ser implicitas ou explicitas). Ao promover situacdes que
estimulem o imaginario de maneira livre contribui-se para o desenvolvimento da crianga com

relacdo & iniciativa, a expressdo dos desejos e a internalizagdo de regras®.

[...] O jogo, como promotor da aprendizagem e do desenvolvimento, passa a ser
considerado nas praticas escolares como importante aliado do ensino, ja que colocar
o aluno diante de situagdes de jogo pode ser uma boa estratégia para aproxima-lo
dos conteldos culturais a serem veiculados na escola, além de poder estar
promovendo o desenvolvimento de novas estruturas cognitivas®*®.

Ao estudar o papel psicologico que o jogo exerce no desenvolvimento da criancga,
Vygotsky pontua como essencial investigar “as necessidades das criangas, suas motivagdes e
tendéncias que se manifestam e como elas se manifestam”. O brincar ¢ 0 momento em que a
crianca coloca sua imaginacdo em acdo, revelando suas vontades, emocdes e atitudes. O
imaginério, por sua vez, ¢ a base de toda brincadeira e jogo®*°,

No ensino fundamental, os jogos de tabuleiro ndo digitais sdo recursos pedagdgicos
comumente empregados devido a sua caracteristica ludica capaz de tornar a aula mais
atraente, prazerosa, dindmica e divertida as criangas. Esse tipo de jogo favorece a socializacao
e o trabalho em grupo, uma vez que exige a interacdo entre 0s jogadores, promove o respeito
as opinides dos adversarios e a tomada de decisio. E viavel do ponto de vista econdmico, pois

pode ser elaborado com materiais simples e artesanais, tornando-se um recurso acessivel as
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condigdes de trabalho do professor quando comparado aos jogos digitais que exigem 0 acesso
ao computador e & internet®*®.

Ademais, 0s jogos de tabuleiro podem ser uma maneira de aproximar os conteudos
ministrados em sala de aula com a realidade do aluno, pois se desenvolvem no contexto de
uma historia e tematica especifica que levam o jogador a repensar conceitos e reformular
novos conhecimentos®. No entanto, os jogos de tabuleiro ao trabalharem contetidos no
garantem mudancas de comportamentos — processo complexo que sofre influéncia de
diversos fatores®.

Para que o0 jogo educacional atinja a finalidade pedagdgica torna-se essencial o papel
do professor como mediador no processo de ensino aprendizagem. O planejamento da
atividade deve ser prévio a utilizacdo do jogo na sala de aula de modo que possam ser
definidos os objetivos a serem alcancados em termos de aquisicéo de conhecimento®.

Na area da salde, esse tipo de jogo tém sido utilizado como ferramenta auxiliar na
mediagdo da aprendizagem das criancas em relacdo a determinados conteldos de maneira
ladica e prazerosa*’. Embora a literatura demonstre que a educacdo em salde por meio do
jogo de tabuleiro ndo seja uma novidade, ndo foram encontrados estudos na temaética do
aleitamento materno voltados as crian¢as. A producao cientifica encontrada refere-se a temas
como prevencao de dengue**, primeiros socorros*, hébitos de higiene e qualidade de vida*, e
satide oral®’.

O uso do jogo de tabuleiro com criancas entre 10 e 13 anos do ensino fundamental de
Minas Gerais evidenciou o aumento de atitudes positivas e no conhecimento referente ao
controle e prevencdo da dengue no grupo exposto ao jogo quando comparado ao grupo
controle. No entanto, algumas questfes referentes ao conhecimento da dengue abordando os
tipos de doengas transmitidas pelo Aedes, o periodo do ano em que ocorre aumento no
namero de casos, a fase em que a doenca é infecciosa e o tipo de dengue capaz de causar a
morte, obtiveram um grande numero de respostas incorretas das criangas em ambos 0S
grupos™,

O aprendizado insuficiente relativo ao conteldo dessas perguntas pode indicar
fragilidade na elaboracdo das questdes do jogo e/ou mesmo levantar a necessidade de uma
investigacdo mais aprofundada acerca do processo educativo envolvendo a relagdo professor-
aluno. Além disso, o tempo limitado para o desenvolvimento do jogo (duas sessdes de 50
minutos) pode ter interferido na retencdo do conteudo, visto que sessBes repetidas contribuem
para o aprendizado™.
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As tematicas de bons hébitos de higiene, prevencdo de doencas, qualidade de vida,
bem-estar e salde ambiental foram desenvolvidas com criancas de uma colénia de férias em
Fortaleza - CE por meio do jogo de tabuleiro. Apesar das criangas demonstrarem que possuem
conhecimento prévio relativo aos bons habitos de higiene, prevencdo de doencas, como
dengue e gripe, e saude ambiental, nem sempre essas informacdes estdo corretas. Assim, a
atividade educacional permitiu a corre¢do de conhecimentos errneos e aquisi¢do de novos
saberes de uma maneira interativa e ltdica®.

Contudo, ensaio clinico randomizado desenvolvido com estudantes da 8% série do
ensino fundamental na Bélgica constatou aumento do conhecimento acerca de primeiros
socorros no grupo de alunos exposto a aula tradicional quando comparado ao grupo que
participou do jogo de tabuleiro, embora as duas atividades educacionais tenham elevado o
conhecimento dos escolares™.

A pesquisa pontua algumas limitagdes que talvez possam ter influenciado nesse
resultado referente ao aprendizado nos grupos controle e intervencdo. A primeira foi a
duracdo de cada atividade educacional, visto que a aula tradicional, realizada por meio de uma
palestra com uso de video, imagens e demonstracdes, teve duracdo de 60 minutos, enquanto
que no jogo de tabuleiro foram utilizados 50 minutos, pois 0s 10 minutos iniciais foram
dedicados a explanacdo das regras e uma partida teste. A segunda limitagdo pode estar
relacionada a experiéncia e dominio por parte do professor na aplicacdo da tecnologia
educacional bem como no conteudo a ser trabalhado. Em vista disso, foi recomendada uma
combinacdo dos métodos de ensino para favorecer o processo de ensino-aprendizagem™.

Nesse sentido, ensaio clinico randomizado®’ realizado na india, cuja intervencio
educacional consistiu no uso do jogo de xadrez em associacdo com cartdes de memoria
resultou em aumento do conhecimento das criancas entre 5 e 10 anos acerca do contedo de
salde oral. A combinacdo das atividades educacionais no grupo intervencdo pode ter
contribuido para o resultado positivo do estudo.

Na tematica do aleitamento materno as tecnologias sdo voltadas para as mulheres-
mdes, pais, estudantes e profissionais da saude, podendo ser classificadas em tecnologias
leves (aconselhamento e o contato pele-a-pele com o bebé) as tecnologias duras (folhetos,
livretos, videos/filmagens, escalas e testes laboratoriais)®.

Portanto, percebe-se que 0s jogos podem ser Uteis ao desenvolvimento cognitivo da
crianga, quando utilizados na modalidade e faixa etdria adequada. Assim, para Piaget o0 jogo
com regras destina-se preferencialmente as criancas entre sete e oito anos com espirito

cooperativo e respeito da supremacia das regras. Vygotsky reforca a importancia da interacao
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da crianga com outras criangas e adultos durante o jogo para promover a construcdo de
processos mentais mais elevados e complexos. Por isso, as teorias desses autores S0 0
alicerce pedagOgico para subsidiar as atividades de planejamento, construcdo e
implementacdo da tecnologia educacional na forma de jogo de tabuleiro do tipo analégico.

No entanto, o planejamento do jogo educacional também envolve o conhecimento
prévio da evolucdo histérica dos programas e politicas publicas de aleitamento materno no
Brasil para compreender o contexto das acdes de salde. Nesse sentido, torna-se relevante
discutir esse panorama e a crescente importancia da rede social no apoio a mulher/nutriz no

processo de aleitar.
4.4 PROGRAMAS E POLITICAS PUBLICAS DE ALEITAMENTO MATERNO

A prética da amamentacdo pode ser vista como um fendmeno cultural que ultrapassa
0s aspectos referentes aos beneficios nutricionais, imunoldgicos e psicologicos do aleitamento
materno para a mée e a crianca, e envolve outros atores da rede social da mulher. No decorrer
da historia, a valoracdo do ato de amamentar oscilou influenciada pelo conhecimento e fatores
culturais inerentes a cada contexto®’.

Na metade do século XIX houve um movimento crescente de valorizacdo dos
substitutos do leite materno orientado pelos interesses da inddstria de alimentacéo infantil.
Nesse periodo, intensificou-se a divulgacdo do leite industrializado como alimento
cientificamente seguro as criancgas. Essa ideia foi refor¢ada pelos profissionais da salde, tendo
0 aval de medicos, inclusive pediatras. O resultado da disseminagdo da “cultura da
mamadeira” culminou em reducdo da autoconfianca da mulher para amamentar e consequente
diminuicéo das taxas de aleitamento materno no pais®’.

No entanto, gradualmente um movimento a favor da amamentagdo comecou a surgir
no pais, embora com certa resisténcia de alguns setores da sociedade. Desde a implantacéo do
Programa Nacional de Aleitamento Materno na década de 80, diversas estratégias
possibilitaram elevar os indices de aleitamento materno no Brasil, porém, ainda distantes do
ideal®”. Nesse sentido, torna-se relevante destacar os principais programas e politicas publicas
de promocéo, protecédo e apoio ao aleitamento materno.

No Brasil, a criacdo do Banco de Leite Humano remonta a década de 40 e,
inicialmente, teve como objetivo coletar e distribuir leite humano para atender situagdes
especiais como prematuridade, distdrbios nutricionais e alergias a proteinas heterélogas. Entre

as décadas de 40 e 80, as estratégias adotadas para obtencdo de leite humano eram
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questionaveis envolvendo a oferta de remuneracdo, assisténcia médica diferenciada e cesta
basica a nutriz. A partir de 1985 houve uma consideravel expansdo dos bancos de leite
humano no pais, porém, a regulamentacdo foi implantada somente em 1988 por meio da
Portaria GM/MS n° 322, sendo revista em 2006 gerando a RDC/Anvisa n® 17%8,

Nesse processo de expansdo, em 1998 o Ministério da Salde em parceria com a
Fiocruz criou a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. A finalidade era reduzir a
mortalidade neonatal e melhorar os indicadores de aleitamento materno no Brasil por meio de
acOes articuladas desenvolvidas pelos orgdos federativos, estaduais e municipais em parceria
com a iniciativa privada e a sociedade™®.

Outra estratégia da politica de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno que
merece destaque refere-se a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), criada em 1990
pela OMS e pelo Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF), e constitui um dos
caminhos para o alcance da meta do milénio de reduzir em dois tergos a mortalidade em
criangas até¢ o ano de 2015. A THAC pressupde a adesdo aos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”, nos quais constam recomendagdes a serem abordadas durante todo o
ciclo gravidico-puerperal que visam favorecer a amamentacdo. Os profissionais da saude
devem iniciar as orientacOes ainda no pré-natal, e continuar no trabalho de parto e parto, € no
puerpério em ambito hospitalar e domiciliar. O apoio da comunidade também é citado como
relevante nesse processo®.

Ainda no setor hospitalar, a importancia da amamentacdo para o recém-nascido pré-
termo ou baixo peso é reforcada com a instituicdo do Método Canguru no ano de 2000 pela
Portaria n° 693, cuja atualizacdo ocorreu em 2007 por meio da Portaria SAS/MS n° 1.683.
Esse método traz contribuicdes a atencdo ao bebé pré-termo ou de baixo peso que necessita de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e/ou na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal. O Método Canguru defende uma aten¢do humanizada ao recém-
nascido com estimulo ao contato pele a pele mediante a entrada e permanéncia dos pais nesse
ambiente, oportunizando o incentivo & lactacdo e o aprendizado dos cuidados com o bebé®®.

Uma equipe multidisciplinar é capacitada para o Método Canguru e 0 processo de
amamentacdo inicia com o acolhimento da familia, manutencdo do contato pele a pele,
ordenha do leite e vai progredindo gradualmente até a crianca ter condigfes de mamar. A
posicdo canguru € adotada sempre que possivel e de acordo com o desejo dos pais. Apos a
alta hospitalar o bebé e sua familia continuam sendo avaliados pela equipe de saude a nivel

ambulatorial®®.
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No Brasil, observa-se uma tendéncia de agbes direcionadas principalmente para o
ambiente hospitalar, tais como:

a normatizacdo do sistema de Alojamento Conjunto, a aprovacdo da Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), o
estabelecimento de normas sobre funcionamento dos bancos de leite humano, a
implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a interrupcdo da
distribui¢do de “substitutos” de leite materno nos servigos de satade®®”.

Nesse cenario, a criacdo da Rede Amamenta Brasil constitui uma estratégia da politica
brasileira de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno voltada para a atencédo
basica. Experiéncias como a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Crianca em Londrina, no
Parand, e a Unidade Basica Amiga da Amamentacdo no Rio de Janeiro foram a mola
propulsora que permitiram a criacdo da Rede Amamenta Brasil em 2008. A estratégia visa
capacitar os profissionais da saude como principais agentes de mudanca no ensino e
aprendizagem do aleitamento materno a partir de troca e compartilhamento de saberes®.

O compromisso do Ministério da Satde com estratégias direcionadas a atencdo basica
que contribuam para melhoria dos indicadores de aleitamento materno resultou em 2012 no
lancamento da "Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentagédo
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil". Essa iniciativa é
fruto da unido de esforcos e da integracdo da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional
para a Alimentagdo Complementar Saudavel (ENPACS) voltada a formacdo de recursos
humanos no &mbito da atencéo bésica™.

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil faz parte de programas e politicas existentes
no SUS como a Politica Nacional de Atencdo Basica, a Politica Nacional de Promocdo da
Saude, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, a Politica Nacional de Aleitamento
Materno (PNAM) e a Rede Cegonha®™. O crescente investimento do setor da salide em
estratégias na atencdo primaéria parece indicar a necessidade de reorganizar o0 processo de
trabalho com vistas a trabalhar questBes de aleitamento materno muito antes do inicio da
amamentacdo. Também pode resultar da necessidade de consolidacdo da rede de atencdo a
mulher-nutriz ap0s a alta hospitalar, possibilitando implementar acbes de prevencdo e
tratamento das complicag¢des decorrentes do aleitamento materno.

Além dos programas e politicas publicas em prol da amamentacdo, a legislacao
brasileira dispde de um rol de instrumentos de protecdo ao aleitamento materno. Essa
legislacdo contempla: licenca-maternidade de 120 dias consecutivos, sem prejuizo no

emprego e na remuneracdo, valida inclusive para os casos de adogdo, e que poderd ser
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estendida por mais dois meses, concedidos imediatamente apds o periodo de 120 dias,
totalizando 180 dias de licenca-maternidade, para funcionarias de empresas privadas que
aderirem ao Programa Empresa Cidadd; licenca-paternidade de cinco dias a partir do
nascimento do filho, que também tem possibilidade de ampliacdo para 20 dias de licenca aos
funcionérios de empresas privadas que aderirem ao Programa Empresa Cidada (Lei n° 13.257,
2016); direito a mulher de garantia no emprego desde a confirmagdo da gravidez até cinco
meses ap6s o parto™®’; e multa aos estabelecimentos que coibirem ou constrangerem a
amamentacéo em publico, esta Gltima restrita ao estado de Sdo Paulo?.

Esses instrumentos legais surgiram para suprir as necessidades da mulher-nutriz apés a
sua insercdo no mercado de trabalho e destaca o papel da empresa como apoiadora na
continuidade da amamentacdo. Assim, nos estabelecimentos que empreguem mais de 30
mulheres com idade acima de 16 anos é garantido o direito a creche. Além disso, a mulher
tem o direito a pausas para amamentar (dois descansos de meia hora cada um), durante a
jornada de trabalho, até que o filho complete seis meses de idade. E a sala de apoio a
amamentacao tem por objetivo garantir um ambiente acolhedor e adequado nas empresas para
que a mulher-nutriz possa coletar e armazenar o leite ordenhado para ser oferecido a crianca
em outro momento ou ser doado a um banco de leite humano*®%,

Outras normativas referem-se a obrigatoriedade do sistema de Alojamento Conjunto
nos hospitais publicos e privados, garantindo a permanéncia 24 horas do bebé& com a mée e a
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) que regulamenta a comercializacdo de
alimentos e produtos de alimentagdo infantil e puericultura’. Esta Gltima foi revista no ano de
2015 incluindo novas restri¢cbes para comercializacdo desses produtos de modo a proteger o
aleitamento materno e reforcar sua importancia a satde da crianca®.

Contudo, mesmo com todo esse avango em termos de programas, politicas e leis a
favor do aleitamento materno, diversos fatores dificultam a pratica da amamentagéo e podem
levar ao desmame precoce. Os principais problemas citados pelas mulheres sdo a impresséo
de leite fraco ou pouco leite, o retorno ao trabalho ou ao estudo e o trauma mamilar. A
presenca de dificuldades esta associada ao menor tempo de aleitamento materno exclusivo e
consequentemente ao desmame precoce. Outro fator que vai de encontro com a préatica da
amamentacao refere-se a recomendacdo de formula industrializada indicada pelo pediatra que
contribui em 11,7% para o abandono do aleitamento materno exclusivo®.

Embora a enfermagem tenha um discurso pautado nas recomendagdes do Ministério

da Saude para promocdo do aleitamento materno, nota-se um enfoque no valor nutricional e
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imunolégico da amamentacdo para a crianca. Os aspectos afetivos e emocionais que
envolvem o ato de aleitar s&o pouco valorizados e, por isso, as necessidades da mulher-nutriz
ndo s&o atendidas de uma maneira integral®*.

Nos programas, politicas e dispositivos legais referentes a promocao, protecdo e apoio
ao aleitamento materno observa-se que o principal publico-alvo é a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal e de maneira secundaria a sua familia. Além dos fatores historico-
culturais que afetam o processo de amamentacdo, a rede social da mulher-nutriz também pode

interferir na decisdo do ato de aleitar®.

4.5 REDE SOCIAL NO APOIO A MULHER NO PROCESSO DE AMAMENTACAO

Sanicola afirma que “as redes sdo constituidas por lagos, conexdes, malhas e trocas
que tém como ponto de confluéneia os nés de rede”***%. A duplicidade é uma caracteristica
das redes e remete a duas funcdes principais: 0 apoio e a contengdo™. Assim, as redes podem
tanto apoiar comportamentos benéficos bem como fornecer limites para préaticas inadequadas
ao aleitamento materno.

As redes podem ser classificadas em primarias e secundarias. No primeiro caso,
contempla os lacos que sdo estabelecidos na familia, no parentesco, na vizinhanga, na
amizade, no trabalho e no tempo livre. A proximidade ou a preferéncia caracteriza o
desenvolvimento desse tipo de rede. Em geral, a familia é a esséncia da rede primaria, sendo o
principal e o mais importante né das redes tendo em vista que é indissoltvel, mesmo apés a
morte, pois permanece a experiéncia simbélica no pensamento de cada individuo™.

Além disso, a familia desempenha func¢des importantes: de educacdo contribuindo
para a socializagdo da pessoa; de cuidado, pois assume as necessidades dos seus membros; de
transacdo, a medida que possibilita as relagdes com as redes secundérias, oportunizando o
aprendizado de valores, recursos e competéncias; e de protecdo para com 0S Seus
integrantes®®.

Os lagos de parentesco tém papel relevante na rede primaria, pois possuem a
capacidade em manter as relagdes mesmo diante das distancias geogréficas. Em geral, as
relacGes de parentesco também estabelecem um ponto de estabilidade aos membros da rede ao
garantir os cuidados nos casos de uma necessidade especifica, como, por exemplo, uma
doenga. Os lagos de vizinhanga costumam se desenvolver em decorréncia da proximidade
fisica e constituem recurso de apoio fundamental em determinados casos. As relacdes de

amizade podem ser cultivadas pela preferéncia e conseguem se manter mesmo na distancia
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fisica devido a proximidade afetiva que implica em satisfazer necessidades relacionais.
Assim, compartilhar alegrias pode ser suficiente para a manutenco do laco de amizade®®.

Ao longo da vida, dessa maneira, o ser humano vai construindo sua rede primaria
formada pelos diversos atores sociais que estdo envolvidos na histéria e nos acontecimentos

do ciclo vital de cada sujeito. Sanicola destaca que:

as redes sociais primarias constituem o polo cultural da realidade social, o
ambito no qual sdo gerados e aprendidos os valores essenciais para a vida
dos individuos, que serdo assumidos como ponto de referéncia fundamental
para a orientago e acdo de uma pessoa na sociedade™*.

As redes secundarias podem ser divididas em informais e formais. As redes informais
configuram os lagos que se estabelecem entre os individuos com a finalidade de suprir uma
necessidade imediata. Nesse tipo de rede, as pessoas formam grupos informais de autoajuda,
como por exemplo, os grupos de gestantes nas comunidades ou um grupo de pais que se
mobiliza para levar os filhos a escola. Quando a necessidade é eliminada o grupo pode se
desfazer ou mesmo perceber a necessidade de se organizar de uma maneira mais formal®.

As redes formais contemplam as relagdes sociais que podem se estabelecer de trés
maneiras entre: 1) instituicbes, 2) organizactes de mercado e 3) organizacOes do terceiro
setor. No primeiro caso, a relacdo social fundamenta-se no critério da exigibilidade porgue a
instituicdo faz parte de um sistema de servicos obrigatdrios (servicos de salde, educacao,
entre outros). As unidades basicas de salde, unidades de pronto atendimento, hospitais,
escolas de educacdo basica, técnica e de nivel superior, sdo exemplos de redes formais que
existem devido a obrigatoriedade do Estado em garantir a todo cidaddo o acesso a salde e ao

ensino de qualidade™®?

. No segundo tipo de redes formais, tém-se as organizacGes de
mercado baseadas no ato de comprar e vender tendo como meio o dinheiro, representadas
pelas empresas, estabelecimentos comerciais e atividades profissionais liberais. A outra
maneira envolve as organizacOes do terceiro setor sem fins lucrativos. Estas comumente
evoluem das redes priméarias e atuam como suplementares ao Estado ou aos servicos
existentes™. As organizacdes ndo governamentais que reinem um grupo de pessoas para
prestar trabalho voluntario na promocao, protecdo e apoio as mulheres que amamentam séo
exemplos de redes formais do terceiro setor.

O apoio ofertado pelos atores da rede social da mulher durante o processo de
amamentacdo pode ser classificado em cinco tipos: emocional; instrumental; informativo;

presencial e autoapoio. O Apoio Emocional consiste em demonstrar empatia, carinho e
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preocupacdo a mulher, encorajando-a com ideias e pensamentos de maneira positiva. O Apoio
Instrumental est4 relacionado a ajuda direta de natureza préatica nos cuidados com a mulher
(preparo e oferta de liquidos e alimentos) e o bebé (banho, troca de fraldas). O Apoio
Informativo refere-se a oferta de conselhos, direcdes, sugestdes e retorno a mulher sobre o
seu desempenho no ato de aleitar. O Apoio Presencial remete a disponibilidade de tempo da
pessoa para estar com a mulher durante a amamentagéo reforgando o sentimento de pertenca
ao grupo e partilha de interesses comuns. E o Autoapoio contempla as acdes de apoio da
mulher-nutriz para consigo mesmo enquanto ser humano no processo de amamentac&o®®.

Nesse sentido, a rede social pode desempenhar um recurso de apoio ou uma fonte
geradora de conflitos influenciando as atitudes das mulheres frente & lactacéo®. Evidéncias
cientificas indicam que as av0s e 0 companheiro sdo o0s principais atores que envolvidos na
pratica do aleitamento materno podem apoiar a mulher no processo de amamentacdao ou
favorecer o desmame precoce®%1:95%,

A influéncia da rede social da mulher-nutriz pode acontecer em diversos aspectos e
engloba: o incentivo e apoio ao aleitamento materno; o compartilhamento de experiéncias,
valores e conhecimento sobre a pratica da amamentacdo; o desinteresse e o desestimulo ao ato
de aleitar com pressdo para introducdo de outras formas de alimentacdo infantil; orientacdo
em relacdo a fisiologia e aos beneficios da amamentacdo; cuidado com o bebé; esclarecimento
de dividas e valorizacio de sentimentos da mulher®.

Apesar das mulheres identificarem varios atores como membros da sua rede social:
méde, companheiro, pai dos outros filhos, irmaos, pais, primos, avos, tios, cunhada, sogra,
madrinha da crianga, sobrinho, vizinhas, amigas, colegas, patroa, profissionais da saude,
funcionarios de creches, escolas, Igreja e Centro de Assisténcia Social; reconhecem a mae,
amiga ou vizinha como a pessoa mais presente durante o processo de amamentacao. Contudo,
a presenca nem sempre significa uma relacdo de confianga capaz de responder a necessidade
da mulher-nutriz®®.

Durante o periodo da amamentacdo € comum as mulheres buscarem o apoio dos
membros da rede priméaria, com predominio da solicitacdo por mulheres®. Esses membros s&o
pessoas proximas do seu convivio social como avés, mdes, tias, irmas, primas, além de
amigas e vizinhas que vivenciaram a amamentacdo e por isSo possuem experiéncia e
conhecimento para serem transmitidos a puérpera quando ocorrem davidas ou dificuldades
durante o processo de aleitamento. O apoio das avds € extremamente valorizado e respeitado

pelas mulheres devido sua maior vivéncia com a pratica da lactacdo nas varias geragdes e
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também por estarem mais disponiveis e proximas neste momento de fragilidade e necessidade
de aprendizado da mulher-mae-nutriz®.
Outro membro da rede social primaria que exerce influencia na decisdo e na

10 0O fato dele residir na mesma casa

continuidade do aleitamento materno € o companheiro
da mulher contribui positivamente na intencdo materna em amamentar, pois ele podera estar
mais presente e oferecer apoio na rotina de cuidados com o bebé. Além disso, a opinido dele
favoravel a préatica do aleitamento materno esta associada a maior incidéncia da amamentacéo
nas primeiras 24 horas pos-parto. Por outro lado, a indiferenca do parceiro quanto a maneira
de alimentagdo do filho e a violéncia (sexual, fisica ou psicoldgia) praticada contra a mulher
associa-se a reducdo das taxas de amamentacao’®".

A crianca também esta incluida nessa rede primaria de apoio a mulher durante o
aleitamento materno e pode contribuir no suporte prestado pelos membros da familia. A idade
escolar ¢ uma fase de grande potencial de aprendizado para o aluno, o que torna a escola um
ambiente propicio para estimular o desenvolvimento das potencialidades fisicas, psiquicas,
cognitivas e sociais da crianca'®.

A escola, no contexto da rede social secundaria, estabelece uma relagéo institucional
estruturada segundo o critério da exigibilidade, visto que 0 acesso ao ensino gratuito € um
direito de todo o cidaddo®®*?. Esse local destaca-se como cenario fértil para a discusséo de
estilos de vida mais saudaveis, iniciando pela maneira como a crianga deve ser alimentada aos
nascer, contribuindo para ampliar o conhecimento das criancas e dos jovens sobre a
amamentacao %,

Por isso, atividades educacionais que visem promover a saude, mais especificamente,
o0 aleitamento materno, podem contribuir para disseminar a cultura da amamentacdo desde a
infancia. As criangas, com informacéo e conhecimento adequado, poderdo ser incentivadores
da amamentacdo ao levar o saber formal construido na escola para suas familias e
comunidades'®.

Na infancia, compreende-se que a crianca, respeitando suas limitacdes de faixa etaria,
pode ofertar os cinco tipos de apoio & mulher durante a amamentac&o®. Nessa 6tica, 0 Apoio
Emocional pode ser visualizado quando a crianga demonstra carinho e menciona palavras de
incentivo ao ato de aleitar. O Apoio Instrumental consiste na ajuda direta da crianga a
mulher, para posicionar-se na cama ou sofa durante a amamentacao, e ao bebé, para organizar
0 material de banho ou para trocar a fralda. No Apoio Informativo a crianca pode
compartilhar o conhecimento adquirido na escola, citando os beneficios da amamentacdo ao

bebé, a mae e a0 meio ambiente, a importancia de evitar o uso de bicos artificiais, entre outras
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informagdes. O Apoio Presencial é prestado quando a crianga permanece com a mulher no
momento da amamentacdo, fazendo companhia a nutriz. O Autoapoio é demonstrado pela
crianca ao transmitir expectativas positivas a si mesma em relacdo a amamentacéo. 1sso pode
ser visualizado tanto nas brincadeiras, ao sentir-se confiante em amamentar ou apoiar essa
pratica, bem como se refletir na vida adulta, ao expressar desejo em amamentar futuramente
ou fornecer apoio & mulher no aleitamento materno.

No que se refere a rede secundéria, os profissionais da salde parecem néo representar
fonte de apoio na perspectiva das mulheres, visto que elas caracterizam a relacdo profissional-
paciente como superficial e com pouco vinculo®. Isso decorre talvez de uma prética de
educacdo em salde que supervaloriza a transmissdo de conhecimentos, porém
descontextualizados com a realidade e necessidades da mulher e de sua familia®.

A promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno vai além do dominio técnico e
cientifico, envolve habilidades e competéncias para 0 manejo da lactagdo compreendido como
um processo biopsicossocial, dindmico e relacional o qual é suscetivel a mudancas ao longo
do tempo. Por isso, a capacitacdo do profissional da salde deve perpassar a academia e 0
ambiente de trabalho, com um esforco multiprofissional continuo para desenvolver
habilidades que exigem o conhecimento interdisciplinar no manejo da amamentacao'®.

Dentre os profissionais da saude que atuam nas a¢des de promocdo ao aleitamento
materno, o enfermeiro destaca-se como principal ator por manter um contato proximo da
mulher e de sua familia nos diversos ambientes de cuidado, tanto no &mbito da atencdo bésica
guanto no hospitalar. A abordagem diferenciada do enfermeiro frente aos fatores que podem
levar ao desmame precoce, tais como o retorno da mulher ao trabalho, o uso de mamadeira, a
concepcao de leite fraco e insuficiente que contribuem para a oferta do leite artificial a
crianga, a influéncia das avos e outras mulheres da familia na pratica de aleitar, e 0 manejo
diante das complicacbes mamaérias decorrentes da lactagdo, possibilita uma escuta qualificada
e condizente com a realidade sociocultural da mulher'®.

Em vista disso, os profissionais da saide devem promover acfes educacionais que
incluam outros membros da rede social que tém participacdo ativa no cotidiano do
aleitamento materno?, valorizando o conhecimento prévio intelectual e/ou social da mulher e
familiares acerca desta pratica, inclusive das criangas. As estratégias de educacdo em saude
devem ser em um ambiente acolhedor que possibilite & mulher e demais atores da rede social
expressarem suas crencas, duvidas, anseios, sentimentos em torno da amamentagdo. Com esse
conhecimento o enfermeiro pode identificar quais aspectos precisam ser melhorados,

reforcados ou ressignificados para obter praticas mais favoraveis ao aleitamento™®’.
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Os estudos que versam sobre rede social demonstram que as acGes de salde sdo
direcionadas ao publico-alvo mulher-gestante-nutriz com crescente valoracdo do apoio da
familia com destaque para o papel do papel do pai e da avd nesse processo. Entretanto, sdo
escassas as estratégias que fomentem a amamentacdo em outros periodos do ciclo vital e com
enfoque na crianga enquanto membro da rede social da mulher capaz de apoiar esta pratica.
Nesse sentido, 0 MS destaca que oportunizar a participacdo dos outros filhos no momento da
amamentacao pode contribuir para o aprendizado da crianca em relacdo a forma mais natural
e ideal de alimentagdo para o bebé — o aleitamento materno®.

A temética do aleitamento materno estd presente, ainda que de forma indireta, no
cotidiano da crianca ao vivenciar, no meio familiar ou na comunidade, a mulher oferecendo o
peito para o bebé. A observacdo dessa pratica na infancia pode ser o inicio do aprendizado da
crianca sobre a amamentacdo. A escola enquanto rede formal e ambiente privilegiado para a
educacdo em salde possui 0 potencial para despertar na crianga a importancia do leite
materno para a vida, oportunizando espacos de aprendizados e apropriacdo de conhecimentos
que permitam decisdes mais conscientes e informadas na vida adulta®.

A crianca pode ser um ator importante para a promocao da amamentacdo e a escola
configura-se um ambiente mais adequado para o desenvolvimento de novos saberes,
enfatizando os aspectos ludicos apropriados ao periodo do desenvolvimento infantil. A fase
escolar € um periodo em que as criangas estdo mais susceptiveis a informacédo e abertas para
aquisicdo de conhecimentos, atitudes, valores e crencas. A abordagem do conteddo de
aleitamento materno nas escolas pode contemplar disciplinas basicas como biologia,
explorando a constituicdo do leite materno, a alimentacdo dos mamiferos e o corpo humano,
até os aspectos sociais que envolvem o ato de aleitar como a importancia dos atores da rede
social primaria (avd, companheiro, filhos, irmdos e amigos) no apoio a mulher durante a
lactacdo. Nesse ambiente, a cultura da amamentacdo pode ser gradativamente construida
utilizando métodos ltdicos, criativos e ativos que estimulem a aprendizagem do educando™®.

Essa ideia foi corroborada por meio de uma intervencdo educacional, desenvolvida
com 145 criangas do 3° e 4° ano do ensino fundamental, visando promover o aleitamento
materno com o0 uso de meétodos ludicos (can¢des, mini-teatro e brincadeiras e jogos), que
demonstrou aumento no conhecimento em relacdo aos beneficios da amamentacdo. Além
disso, os escolares passaram a abordar o tema com as pessoas do seu convivio: mée, parentes,
pai, amigos, irméos e vizinhos, e, principalmente, mulheres e gestantes. As criangas que
participaram da atividade educacional apresentaram uma tendéncia para questionar os pais

quanto ao motivo de algumas mulheres ndo amamentarem®%.
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Essa evidéncia cientifica ratifica a ideia da escola como base da formacéo da crianca
com reflexos que se estendem nas opinides, normas, crengas e atitudes das proximas geracdes.
O trabalho desenvolvido nas instituicdes educacionais deve ser resultado da unido de diversos
atores sociais, desde o0s educadores, familiares, comunidade, profissionais da salde,
empresarios, governantes, entre outros, na transformagéo das criangas em agentes promotores
da amamentacdo. Além disso, na vida adulta, meninas e meninos terdo maiores subsidios para
tomar decisdes informadas acerca do aleitamento materno*%,

Portanto, esses resultados reforcam que as criancas podem ser disseminadoras do
conhecimento acerca do aleitamento materno, colaborar para propagagdo de informacoes
dentro da sua rede social e prestar apoio a mulher-nutriz. O diferencial da atuacdo do
enfermeiro na educacéo em salde podera contribuir nas abordagens apropriadas a faixa etaria
da crianca com vistas a desenvolver uma cultura favoravel & amamentacdo como meio natural
de alimentacdo do bebé. A inclusdo da criangca como publico para atividades em prol do
aleitamento materno colabora para formacgéo de adultos mais conscientes em relacdo ao ato de
aleitar e talvez isto reflita na predisposi¢cdo em aderir ou apoiar essa pratica no meio social.
Assim, 0s escolares podem constituir mais um ator participativo das estratégias de salde em

contribuir na melhoria dos indicadores de aleitamento.
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5 METODO

Este capitulo descreve os procedimentos metodoldgicos da tese referente aos quatro
artigos produzidos e que serdo apresentados no capitulo de resultados. O primeiro artigo
descreve a revisdo integrativa sobre a promocdo do aleitamento materno no ensino
fundamental™; o segundo, retrata 0 processo de construcdo e validacdo do instrumento de
coleta de dados para avaliar o conhecimento dos escolares sobre aleitamento materno, nas
normas de peridédico Qualis A2 para a Enfermagem; e, o terceiro, apresenta a validacdo da
tecnologia educacional, nas normas de periodico Qualis A2 para a Enfermagem. Esses trés
artigos foram realizados com a finalidade de nortear a construcdo e a validacdo do
instrumento de coleta de dados e da tecnologia educacional para promogéo do aleitamento
materno entre as criangas, os quais foram utilizados no estudo experimental. O terceiro artigo
consiste no estudo experimental, visa responder o objetivo geral de avaliar o efeito de uma
tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro no conhecimento de escolares sobre
aleitamento materno, e serd submetido a periddico Qualis Al para a Enfermagem. Portanto, o
método esté apresentado separadamente em itens referentes a cada artigo.

5.1 Artigo de Revisdo Integrativa - Promoc¢do do aleitamento materno no ensino

fundamental: revisdo integrativa

O movimento da Medicina Baseada em Evidéncias surgiu na década de 90 e tem suas
raizes na epidemiologia clinica. A finalidade é a obtencdo de informacdo cientifica de
qualidade, buscando as melhores evidéncias para as condutas em salde considerando a
eficiéncia, a melhor relagdo custo-beneficio e maior garantia de seguranca ao paciente. A
pratica em salde baseada em evidéncias ndo se restringe somente a categoria médica,
difundindo-se entre todos os profissionais da area de sadde, inclusive o enfermeiro’®.

Na area da Enfermagem, o uso da pratica baseada em evidéncias pode contribuir para a
o fortalecimento da profissdo e sua consolidagdo como ciéncia ao reunir intervengdes que
promovam resultados positivos na satde dos individuos e coletividades''®. Entretanto, a
aplicacdo das melhores evidéncias na pratica requer do profissional habilidades desde a
identificacdo do objeto de pesquisa, a busca das informacgdes em fontes confiaveis, a sele¢do

criteriosa, a avaliagdo e a sintese dos dados™®.

" O artigo de revisdo integrativa foi publicado em periddico indexado Qualis B1 para a Enfermagem.
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A revisdo integrativa € uma técnica que possibilita realizar investigacbes com elevado
rigor metodoldgico que possam favorecer o avanco da ciéncia, a producdo e a sintese de
diretrizes em salde para subsidiar a tomada de decisdo do profissional de enfermagem na
pratica clinica™*. Ela tem como finalidade sintetizar o conhecimento de um determinado
assunto, além de possibilitar agregar novos saberes que ainda ndo haviam sido apresentados
ou aprofundados em pesquisas prévias'*.

Para elaboracdo da revisdo integrativa, seguiram-se as etapas propostas por Cooper'*?:
1) formulacdo do problema de pesquisa; 2) coleta de dados; 3) avaliacdo dos estudos e
extracdo dos dados; 4) analise e interpretacdo dos resultados; e 5) apresentacdo do trabalho
final, as quais seguem uma ldgica similar a pesquisa primaria e nortearam a elaboracdo do

primeiro artigo.
5.1.1 1% Etapa: Formulagdo do problema de pesquisa

Nesta etapa, formulou-se a questdo de pesquisa "Como é abordada a promocao do
aleitamento materno no ensino fundamental?" com a finalidade de identificar as maneiras
como o contetido de aleitamento é inserido no cenario escolar voltado ao aprendizado das

criangas do ensino fundamental, a nivel nacional e internacional.
5.1.2 2° Etapa: Coleta de dados

Na segunda etapa, coleta de dados, foram escolhidas as bases: Literatura Latino-
Americana e do Caribe (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), U.S. National Library of Medicine
(PubMed), Medical Literature Analisys and Retrieval System Online (MEDLINE), SCOPUS,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), COCHRANE e a
biblioteca virtual da Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para definicdo dos descritores no idioma portugués consultou-se o site da Biblioteca
Virtual em Salde, sendo selecionados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
aleitamento materno, educacdo em saude, criancga, ensino fundamental e médio, estudantes e
promocdo da saude. No idioma inglés foram pesquisados os respectivos descritores nos
termos do Medical Subject Headings (MESH): breastfeeding, health education, child,
primary school, students e health promotion. Ressalta-se que no idioma portugués ndo existe

0 descritor ‘Ensino fundamental’, por isso, optou-se por utilizar o descritor ‘Ensino
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fundamental ¢ médio’. Porém, na lingua inglesa, encontrou-se o descritor ‘Primary school’
que representa o descritor ‘Ensino fundamental’.

A busca de dados foi realizada no periodo de 15 a 31 de outubro de 2015, utilizando as
seguintes  associagbes com o operador boleano  “and”: 1°)  “Aleitamento
materno"/“Breastfeeding”, “Educa¢io em satde”/“Health education”, “Crianca”/*Child”; 2°)
“Aleitamento materno” /“Breastfeeding”, “Ensino fundamental e médio”/*Primary school”;
3°) “Aleitamento materno”/“Breastfeeding”, “Estudantes”/“Students”, 4°) ‘“Aleitamento

materno”/”’Breastfeeding”/”Promocao da saude”/”Health promotion”/”Crianca”/”’Child”.

5.1.3 3% Etapa: Avaliagdo dos estudos e extracdo dos dados

Na operacionalizacdo dessa etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo: abordar
a tematica de promocdo do aleitamento materno no ensino fundamental; ter como
participantes escolares e/ou o cenario da escola; artigo original; idiomas portugués, inglés e
espanhol; artigo com resumo e texto completo, disponivel na integra ou obtido por meio da
comutacdo na Universidade Federal de Pernambuco. As dissertacfes, teses, manuais,
editoriais, artigos reflexivos ou de revisdo de literatura/integrativa/sistemética e os estudos
que abordavam somente a etapa do ensino médio foram excluidos.

O limite temporal de publicacdo ndo foi levado em consideracao visando a obtencédo de
um namero maior de artigos sobre a tematica. Destaca-se que embora tenha sido utilizado o
descritor "Ensino fundamental e médio", nesta revisdo integrativa, o foco foi o ensino
fundamental. Assim, os estudos que versavam sobre o ensino médio somente foram incluidos
quanto abordavam também o ensino fundamental, com enfoque somente nos resultados desta
ultima etapa.

Inicialmente, foram localizados 1598 estudos, assim distribuidos: 27 na LILACS, 1 na
BDENF, 189 na MEDLINE, 473 na PUBMED, 690 na SCOPUS, 48 na CINAHL, 129 na
COCHRANE e 41 na SciELO (Tabela 1).
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Tabela 1 — Publica¢bes encontradas sobre promocdo do aleitamento materno no ensino fundamental segundo os cruzamentos e as bases de

dados/biblioteca.

Bases de dados Biblioteca
Cruzamentos
LILACS IBECS BDENF MEDLINE PUBMED SCOPUS CINAHL COCHRANE SCIELO
Aleitamento materno/
Educacdo em Saude/ 08 0 0 52 152 321 07 51 05
Crianca
Aleitamento materno/
Ensino Fundamental e 01 0 0 0 62 52 0 07 01
médio
Aleitamento materno/
02 0 0 37 73 51 07 13 08
estudantes
Aleitamento materno/
Promocéao da saude/ 16 0 1 100 186 266 34 58 27
Crianga
Total 27 0 1 189 473 690 48 129 41

Fonte: a autora, 2015.
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A selecdo dos artigos foi realizada por uma avaliadora, independente e quando
surgiram duvidas elas foram esclarecidas em reunido com as outras colaboradoras envolvidas
no estudo, de forma que todas chegassem em um consenso.

Na avaliacdo dos 1598 estudos encontrados, foram lidos os titulos e os resumos de
maneira criteriosa. Apos essa leitura, foram excluidos 1590 documentos, 1558 por ndo se
adequarem a tematica, e 32 artigos por estarem repetidos, sendo contabilizado somente uma
vez.

Portanto, 08 artigos (02 na PUBMED, 03 na SCOPUS, 01 na CINAHL e 01 na
COCHRANE) pré-selecionados foram submetidos a avaliacdo do rigor metodoldgico por
meio do formulario padronizado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)*, adaptado
para essa pesquisa, de modo a contemplar os diversos tipos de estudo (APENDICE A). Esse
formulério esta estruturado na forma de check-list, composto por dez questdes, concernentes
aos seguintes aspectos: objetivo, desenho metodoldgico, procedimentos técnico-
metodoldgicos, amostragem, coleta de dados, consideracdes entre a relacdo pesquisador e
participantes, aspectos éticos, procedimentos de andlise, resultados e discussao, contribuicdes
e limitacdes da pesquisa.

A cada questdo do check-list é atribuida uma resposta com a pontuagdo: sim — 1 ponto;
em parte — 0 ponto; ndo — 0 ponto. As duas primeiras questfes devem ter resposta positiva
para dar continuidade a avaliacdo dos estudos, caso contrario, o estudo é excluido. O escore
final pode variar de zero a dez. A pontuacdo igual ou superior a seis (classificacdo A) indica
que o estudo deve ser incluido na revisao, enquanto que a pontuacdo igual ou inferior a cinco
(classificacdo B) caracteriza baixo rigor metodoldgico. Ao final do processo de avaliagdo do
rigor metodologico, um estudo obteve pontuacdo inferior a cinco, sendo, por esse motivo,

excluido. Assim, a amostra final dessa revisao integrativa foi de sete artigos (Figura 1).



Busca inicial = 1598 estudos

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos.

Fonte: a autora, 2015.

Lilacs = 27 Ibecs =0 Bdenf =0 Medline =189 | Pubmed =473 | Scopus =690 Cinahl = 48 Cochrane = 129 SciELO =41
Artigos inadequados a tematica = 1558

Lilacs = 19 Bdenf = 01 Medline =183 | Pubmed = 469 Scopus =678 Cinahl = 47 Cochrane =127 | SciELO =39

Artigos repetidos = 32

Lilacs = 07 Medline = 06 Pubmed = 07 Scopus = 09 Cochrane =01
Artigos pré-selecionados = 08
Lilacs =01 Pubmed = 02 Scopus =03 Cinahl =01 Cochrane =01
Avaliacdo do rigor metodoldgico
Excluido 01 artigo (Lilacs)
Amostra final = 07 artigos
Pubmed = 02 Scopus = 03 Cinahl =01 Cochrane =01
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5.1.4 4° Etapa: Analise e interpretacdo dos resultados

Na quarta etapa, as informacdes coletadas foram sintetizadas e unificadas sob o enfoque
do problema de pesquisa''?. Para tanto, utilizou-se o instrumento construido e validado por
Ursi''* (APENDICE B), adaptado, para reunir e sintetizar as informacdes referentes &
promogdo do aleitamento materno no ensino fundamental: nome da pesquisa; autoria;
periddico de publicacdo; instituicdo; ano de publicacdo; objetivos do estudo; detalhamento
metodoldgico; caracteristicas da amostra; nivel de evidéncia; resultados; recomendacfes e
conclusoes.

Para garantir a confiabilidade dos dados extraidos dos artigos e responder ao objetivo da
revisao, a sintese e a interpretacdo dos estudos foi discutida entre trés avaliadores em reunifes
sucessivas até o esclarecimento de todas as duvidas relativas as informac@es de cada pesquisa.
O nivel de evidéncia foi identificado segundo Stillwell et al.™*®: 1 — revis6es sistematicas ou
metanalise, 2 - Ensaio clinico randomizado, 3 — Ensaio clinico sem randomizagdo, 4 — Caso
controle ou estudo de coorte, 5 — Revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos, 6
— Estudos qualitativos ou descritivos e 7 — Opinides ou consensos de especialistas.

Os resultados foram discutidos entre trés avaliadores e submetidos a andlise de

contetido*®

, Na modalidade temaética, que contempla trés etapas: pré-andlise, exploracdo do
material ou codificacdo, e tratamento ou interpretacdo dos resultados. A primeira etapa, pré-
analise, compreendeu a leitura flutuante e exaustiva dos textos buscando identificar de forma
genérica o conteldo retratado para a constituicdo do corpus. Para tanto, procedeu-se a
formulacéo e reformulacéo de hipdteses sobre o objeto em estudo e os conteudos analisados.
Na segunda etapa, exploracdo do material ou codificacdo, procedeu-se ao desmembramento
do texto com vistas a determinacdo das unidades de registro, que podem ser expressoes,
palavras significativas ou temas, para posterior reagrupamento e constru¢do das categorias.
Por fim, realizou-se a interpretacdo dos resultados por meio de uma analise critica das
categorias identificadas mediante discussdo fundamentada nas evidéncias cientificas da area e

nas reflexdes das autoras.
5.1.5 5%Etapa: Apresentacdo do trabalho final
O resultado dessa etapa consistiu na verséao final do artigo, em que os resultados foram

discutidos e confrontados com a literatura, destacando as limitagdes e as implicagOes para o

avanco do conhecimento™?. O estudo desenvolvido contribuiu para o desenvolvimento do
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instrumento de coleta de dados e da tecnologia educacional, na forma de jogo de tabuleiro,

"Trilha Familia Amamenta”, que foram utilizados no estudo experimental.
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5.2 Artigo Original I - Construcédo e validacdo de instrumento para avaliar o

conhecimento de escolares sobre aleitamento materno

5.2.1 Tipo de estudo

Ao construir um instrumento é necessario submeté-lo ao processo de validacdo de
forma a garantir sua confiabilidade e validade. Para tanto, optou-se pelo estudo metodologico
que refere-se as investigacbes que tem como finalidade a elaboracdo, avaliagéo,
aperfeicoamento e validacdo de instrumentos confidveis e precisos que possam ser utilizados
por outros pesquisadores. Nesse estudo, foram seguidas trés fases: construgdo do instrumento,
validacio de contetido com juizes e validacio de aparéncia com o plblico-alvo®’, as quais

estdo descritas na Figura 1.

( ) VALIDACAO DE

*Rede social
* Apoio a mulher-nutriz

r . N J
CONSTRUCAO DO
INSTRUMENTO

LN

* Avaliacéo de 22 juizes-
especialistas

+I-CVI= 0.80

* Ajustes e elaborac¢do da
23 versdao do mstrumento

*Buscana literatura: CONTEUDO 4
*RecomendagGes AM *Aplicacdo da 22 versio
* AM em publico do instrumento

*Dez criang¢as do 3° ano
do ensino fundamental

«I-CVI= 0.80

*Elaboracio da versao
final do instrumento

VALIDAACJL:\O DE
APARENCIA

Figura 1 — Fases para construcdo e validagdo do instrumento "Conhecimento dos escolares

acerca do aleitamento materno". Recife, Pernambuco, Brasil, 2016.

5.2.2 Construcéo do instrumento

A construcdo do instrumento, denominado "Conhecimento dos escolares acerca do
aleitamento materno”, fundamentou-se em revisdo integrativa sobre promogéo do aleitamento
materno no ensino fundamental®*, nas recomendacées do Ministério da Satide’ referentes &
amamentacdo, no tocante ao inicio precoce do aleitamento materno; os beneficios da
amamentacdo para a crianca, mae, familia, sociedade e meio ambiente; na recomendacéo do

aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianga; na amamentacao
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em livre demanda; na praticidade e economia do leite materno em comparacdo ao leite
artificial; nas crencas como uso de agua, chas e outros alimentos antes do seis meses de vida
da crianca; e na contraindicacdo do uso de bicos artificiais (chupeta e mamadeira) devido ao
seu potencial de interferir negativamente na amamentacdo. A varidvel referente ao
aleitamento materno em publico também foi inserida no instrumento devido aos estudos™*®*2°
que evidenciam que essa pratica € vista como constrangedora pelas criangas e adolescentes.

Os constructos de Sanicola™ em relacéo a rede priméria e secundaria, também foram
utilizados para abordar as fontes de apoio a mulher no processo de amamentacao, incluindo os
atores relevantes nesse processo''. Embora a literatura no cite a crianca como possivel fonte
de apoio a mulher, nesse estudo defende-se que ela faz parte da rede social e, portanto, pode
desempenhar acdes de suporte a depender do seu conhecimento sobre aleitamento materno.

Para Sanicola®™, a rede primaria é constituida por pessoas que possuem algum grau de
parentesco com a mulher ou relacdo de proximidade e a secundaria pelas instituicbes de
servicos obrigatérios, empresas que visam o lucro e organiza¢es ndo governamentais. Os
principais atores que formam a rede primaria da mulher sdo as avés (méde e sogra) € 0
companheiro. Na secundaria, se situam os profissionais da salde, entre 0s quais destaca-se 0
enfermeiro. Estes atores sdo fundamentais no apoio a mulher, podendo influenciar de maneira
positiva ou negativa na pratica amamentac&o™. Nesse sentido, o instrumento de conhecimento
das criancas acerca do aleitamento materno englobou varidveis concernentes aos apoios da
rede social.

O instrumento foi elaborado para criangas do terceiro ano do ensino fundamental, na
faixa etaria entre sete e dez anos, sendo estruturado em duas partes: a primeira, abrangeu os
aspectos socioeconémicos dos participantes (responsavel e crianca), a experiéncia prévia com
aleitamento materno e a exposicdo da crianca & amamentacdo; e a segunda englobou as
varidveis para avaliar o conhecimento das criangas acerca do aleitamento materno,
contemplando o apoio da rede social a mulher-nutriz.

As variaveis selecionadas foram: aleitamento materno na primeira hora de vida;
beneficios da amamentacdo para a crianga, mée, familia, sociedade e meio ambiente;
aleitamento materno exclusivo; aleitamento materno exclusivo em livre demanda; vantagens
do leite materno em comparacao ao leite artificial; crengas como uso de agua, chas e outros
alimentos antes do seis meses de vida da crianc¢a; contraindicacdo do uso de bicos artificiais
(chupeta e mamadeira); aleitamento materno em publico e o apoio da rede social da mulher no
processo de amamentacdo, incluindo o pai/companheiro, avos, filho e profissional da salde.

As opcdes de resposta “certo”, “errado” e “ndo sei” foram identificadas por um emotion,
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adaptados do estudo de Medeiros et al.***

(Figura 2).

, com vistas a facilitar o entendimento das criangas

1. CERTO 2. ERRADO 3. NAO SEI

—

< %)

Figura 2 - Identificacdo das opc¢des de resposta das criangas ao instrumento de coleta de
dados.
Fonte: adaptado de Medeiros et al. (2015).

A primeira versdo desse instrumento continha 32 itens que representavam afirmativas
sobre aleitamento materno e apoio da rede social a mulher. Para cada item foi elaborada uma
ilustracdo grafica referente ao contelido a ser investigado (APENDICE C). Esse trabalho
contou com a colaboracdo de uma aluna do Curso de Graduacdo em Design, do Centro de
Artes e Comunicacédo, da Universidade Federal de Pernambuco, que possuia experiéncia na
elaboracdo de ilustracdes. Inicialmente, houve uma pré-selecdo de imagens na internet que se
aproximavam do contetdo abordado nos itens e que foram apresentadas a aluna de design
para auxiliar no processo de elaboracdo da ilustracdo. Nesse processo de criacdo, as
ilustracGes foram avaliadas pelas professoras orientadoras, diversas vezes, e modificadas até

serem consideradas representativas do item.

5.2.3 Validacédo de conteudo

A validacéo de conteldo é realizada por juizes no assunto e refere-se a capacidade que

cada item do instrumento tem para mensurar o contetido que se pretende avaliar'?*,

5.2.3.1 Identificacdo e selecdo dos juizes

A quantidade de juizes para participar do processo de validagcdo de conteddo ainda é
discutida por varios autores, podendo ser entre trés e 20 peritos'?*?*"3. Nesse estudo, optou-
se pelos critérios estatisticos para defini¢do da amostra dos juizes na valida¢do de contetdo do
instrumento. Para tanto, utilizou-se a formula para calculo amostral baseada em proporcéo,

obtendo uma amostra de 22 juizes'?®, conforme descrito a seguir:
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n=(Za)*.P(1-P)/d*> — n=(1,96). 0,85(1-0,85)/(0,15)* — n=22

Onde:

n: ndmero de juizes, correspondente ao tamanho minimo da amostra;

Zou: nivel de confianca desejado (95%=1,96, conforme tsy,);

P: proporcdo minima de juizes a considerar o instrumento/item como adequado (85%);

d: grau de precisdo da estimativa (15%).

Para garantir que o quantitativo minimo da amostra fosse alcancado, foram convidados

a participar da pesquisa o dobro de juizes, 44 das areas de educacdo e salde materno-infantil.

A escolha dos participantes foi baseada nos critérios propostos por Fehring *®, adaptados para

essa pesquisa, que consiste em um sistema de pontuacéo relacionado a formacao académica,

atuacdo profissional, curso de atualizacdo e producdo cientifica (Quadros 1 a 3). Os

profissionais que atingiram a pontuacdo minima de sete pontos foram convidados a compor o

grupo de juizes.

Quadro 1 — Critérios para selecéo dos juizes da area da saude atuantes na docéncia.

CRITERIOS
FORMACAO ACADEMICA
Mestrado
Mestre com dissertacdo na area de salde da
mulher, satde da crian¢a ou educacdo em saude
Doutorado
Doutorado com tese na area de saude da mulher,
salde da crianca ou educacao em saude
Especializacdo em saude da mulher, sadde da
crianga ou saude publica
ATUACAO PROFISSIONAL
ENSINO
Ministra ou ministrou aula na disciplina de saude
da mulher ou satde da crianc¢a para a graduagéo
Ministra ou ministrou aula em curso de
especializacdo em saude da mulher ou saide da
crianca
PESQUISA
Desenvolve pesquisa na area de saude da mulher
ou saude da crianga nos ultimos dois anos
EXTENSAO
Desenvolveu projeto de extensdo na area de satde
da mulher ou saude da crianca nos ultimos dois
anos
PRODUCAO CIENTIFICA
Producdo de artigo cientifico resultante de
pesquisa na area de saude da mulher ou saude da
crianca em periédicos com Qualis > B2 (nos

PONTUACAO

Item obrigatdrio sem pontuacéo
1
1
2
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ultimos cinco anos)
PONTUACAO MAXIMA 14
Fonte: Critérios de Fehring (1994) adaptados para esta pesquisa.

Quadro 2 — Critérios para selecéo dos juizes da area da saude atuantes na assisténcia.

5 CRI:I'ERIOS PONTUACAO
FORMACAO ACADEMICA
Mestre com dissertacdo na area de salde da

mulher, satde da crianca ou educacao em saude 1
Doutorado com tese na area de saude da mulher, 9
salde da crianca ou educacao em saude

Especializacdo em saude da mulher, salde da 1

crianga ou saude publica

ATUACAO PROFISSIONAL

Experiéncia profissional na assisténcia na area de

salde da mulher ou salde da crianca (atencdo 2

basica ou hospitalar) de no minimo cinco anos

Experiéncia profissional com énfase em

educacdo em salde com mulheres ou criangas

(atividades em grupo, visita domiciliar, consulta

de enfermagem) de no minimo cinco anos

Ministra ou ministrou disciplinas ou cursos com

énfase na satde da mulher ou salde da crianca

CURSO DE ATUALIZACAO

Participou de curso de atualizacdo na area de

satde da mulher ou saude da crianca

PRODUCAO CIENTIFICA

Producdo de artigo cientifico resultante de

pesquisa na area de salde da mulher ou saude da

crianga em periddicos com Qualis > B3 (nos

ultimos cinco anos)

PONTUACAO MAXIMA 14
Fonte: Critérios de Fehring (1994) adaptados para esta pesquisa.

Quadro 3 - Critérios para selecéo dos juizes da area da educacao.

CRITERIOS PONTUACAO
FORMACAO ACADEMICA
Mestrado Item obrigatdrio sem pontuacao
Mestre com dissertacdo na area de educacgao 2
Doutorado 1
Doutorado com tese na area de educagéo 2
Especializacdo em educacéo 1

ATUACAO PROFISSIONAL

ENSINO

Ministra ou ministrou aula no ensino fundamental
e/ou em curso de graduacdo na area de educacgéo
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Ministra ou ministrou aula em curso de

especializacdo em educagao

PESQUISA

Desenvolve pesquisa na area de educacdo nos

altimos dois anos

EXTENSAO

Desenvolveu projeto de extensdo na éarea de

educacdo nos ultimos dois anos

PRODUCAO CIENTIFICA

Producdo de artigo cientifico resultante de

pesquisa na area de educacdo em periddicos com 2

Qualis > B2 (nos ultimos cinco anos)

PONTUACAO MAXIMA 16
Fonte: Critérios de Fehring (1994) adaptados para esta pesquisa.

17 mediante busca nos

A selecdo dos juizes foi realizada por amostragem intenciona
sites dos Programas de PoOs-Graduagdo em Enfermagem, nos Diretdrios dos Grupos de
Pesquisa da Plataforma Lattes e consulta no curriculo Lattes no site do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). Ressalta-se que os juizes da validacédo de
conteddo do instrumento de avaliacdo do conhecimento dos escolares sobre aleitamento
materno ndo foram os mesmos que participaram da etapa de validacdo de conteudo da

tecnologia educacional.

5.2.3.2 Coleta de dados

Para o convite dos juizes foi elaborada uma carta explicando os objetivos da pesquisa
e enviada via e-mail aos 44 juizes (APENDICE D). No caso de aceite, o avaliador acessava o
material da validagdo disponibilizado online por meio da ferramenta Google Forms®: 1)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E), 2) instrumento de
"Conhecimento dos escolares acerca do aleitamento materno” (APENDICE C) e 3) protocolo
de validagio do instrumento com as instrugdes de preenchimento (APENDICE F). O prazo
para devolucdo do formulario foi de 30 dias. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a
agosto de 2016.

O protocolo de validagdo do instrumento de coleta de dados foi construido com base

no estudo de Rubio*®*

, que versa sobre os critérios que devem ser analisados na validacéo de
conteddo, sendo adaptado para esta pesquisa. Este foi estruturado em duas partes: a primeira
consistiu na identificacdo dos juizes e na caracterizagdo socioecondmica; e a segunda

contemplou o protocolo de validacdo, organizado em cinco critérios de avaliacdo: 1)
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coeréncia do contetdo com a imagem do item (sim/ndo); 2) clareza e adequacao da linguagem
para o publico-alvo (sim/ndo); 3) grau de clareza dos itens (1 - ndo esté claro, 2 - pouco claro,
necessita de grandes revisdes, 3 - bastante claro, mas necessita de pequenas revisoes e 4 -
muito claro); 4) relevancia da presenca do item no instrumento (sim/ndo); e 5) grau de
relevancia do item (1 - irrelevante, ndo representativo, 2 - pouco relevante, necessita de
grandes revisdes para ser representativo, 3 - relevante, necessita de pequenas revisdes para ser
representativo e 4 - muito relevante ou extremamente representativo). Em cada item e ao final
do protocolo de validacdo havia um espaco para o avaliador justificar a pontuacdo atribuida,

deixar sugestdes e/ou comentarios.

5.2.3.3 Andlise dos dados

Os dados coletados foram digitados e analisados no software IBM® SPSS® Statistics,
versdo 18.0 e apresentados em frequéncias absolutas, médias e desvios-padrdo (DP). Para
analise da validade de contetido, empregou-se o teste binomial para verificar se a proporcédo
de juizes que avaliaram o item como adequado foi igual ou superior a 85%, considerando
adequado se o teste ndo apresentasse significancia estatistica (p > 0,05). O Indice de Validade
do Conteudo (Content Validity Index - CVI), foi calculado em trés equaces: 1- CVI (ltem-
Level Content Validity Index): nimero de juizes que avaliam cada item como muito relevante
ou realmente relevante, b) S-CVI/AVE (Scale-Level Content Validity Index, Average
Calculation Method): proporcdo dos itens avaliados como muito relevante ou realmente
relevante por cada juiz, e ¢) S- CVI/UA (Scale-Level Content Validity Index): media da
proporcao dos itens avaliados como muito relevante ou realmente relevante por todos os
juizes, sendo desejavel o indice igual ou superior a 0.80 para classificar o instrumento como
validado™"*?,

Esse valor padrdo indica a medida de concordancia das opinides dos juizes e reflete a
exceléncia da validade de contelido™®**?’. Apés a andlise dos dados, o instrumento foi
readequado com vistas a atender as observagdes dos participantes. Os itens foram modificados
e as ilustracdes aperfeicoadas pela aluna de design, ja referida, resultando em uma segunda

versdo do instrumento, com 21 itens (APENDICE G).
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5.2.4 Validagéo de aparéncia

A validacdo de aparéncia tem como finalidade medir a clareza e a compreensédo e

destina-se aos representantes do publico-alvo*?.
5.2.4.1 ldentificacdo e selecdo dos representantes do publico-alvo

Na literatura, o nimero de integrantes pode variar de 9 a 12"%. Nesse estudo, a amostra
foi composta por dez criangas, do terceiro ano do Ensino Fundamental, de uma escola
municipal no Distrito Sanitario IV do Recife-PE. Destaca-se que a validacao de aparéncia do
instrumento de avaliacdo do conhecimento dos escolares sobre aleitamento materno foi
realizada em uma escola diferente daquela que ocorreu a validacédo de aparéncia da tecnologia
educacional.

A selegdo da amostra foi por conveniéncia, sendo incluidas as criangas que atenderam
aos critérios estabelecidos: criancas regularmente matriculadas no terceiro ano do ensino
fundamental, que estivessem frequentando a escola durante o calendério letivo no periodo da
coleta de dados, na faixa etaria entre sete e dez anos, aptas a atividades de leitura de palavras
e frases conforme indicacdo da professora da turma. Foram excluidas da pesquisa as criancas
afastadas por motivo de doenca no periodo da coleta ou portadoras de necessidades especiais,

identificadas pela professora da turma.
5.2.4.2 Coleta de dados

A escola Papa Jodo XXIII, localizada no bairro Engenho do Meio, no Distrito
Sanitario 1V do Recife-PE, foi selecionada aleatoriamente para realizar a validagdo de
aparéncia do instrumento. Inicialmente, apresentou-se o projeto a direcdo da escola e a
professora da turma com vistas a obter o seu apoio para realizacdo do estudo.

A coleta de dados ocorreu na primeira quinzena de setembro de 2016, realizada pela
equipe de pesquisa, composta por uma doutoranda, uma mestranda do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem e trés estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, que auxiliaram nas
etapas de obtencdo do TCLE e coleta de dados. Para tanto, foram realizadas reunides em
pequenos grupos para capacitacdo da equipe, por meio da apresentacdo dos instrumentos e

discussdo dos procedimentos de coleta.
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Ao responsavel ou representante legal da crianga solicitou-se a autorizacdo para
participacdo do menor na pesquisa em reunides pré-agendadas com auxilio da professora da
turma, marcadas no horario de inicio da aula, na escola. ApoOs apresentacdo da pesquisa,
esclarecimentos das dividas e o aceite, era obtida a assinatura do TCLE (APENDICE H) e
coletadas as informagGes socioeconémicas do responsavel ou representante legal da crianca.
Nessa etapa, foram obtidas dez autorizagBes para atender a recomendacgdo quanto ao nimero
de integrantes do publico-alvo na validacéo de aparéncia®®’.

Em posse dessas autorizagfes, combinou-se com a professora da turma uma data para
realizar a entrevista com as criangas. Estas foram convidadas a participar da pesquisa com o
auxilio de uma histéria em quadrinhos que continha, em linguagem féacil e adequada ao
publico infantil, explicando os objetivos, procedimentos de coleta, riscos e beneficios
(APENDICE ).

Ap0s o aceite da crianca, foi realizada a entrevista individual em sala reservada na
escola. Para tanto, utilizou-se um protocolo de validacdo de aparéncia, construido a partir do

124 o adaptado para essa pesquisa, estruturado em duas partes: a primeira

estudo de Rubio
contendo a caracterizacdo socioecondmica dos participantes (responsavel e crianga), o qual
foi aplicado no momento de coleta do TCLE; e a segunda referente ao protocolo de validagédo
de aparéncia contemplando questdes fechadas com o objetivo de avaliar a compreensédo da
crianga em relacgdo as ilustracdes (sim/ndo), as afirmativas (sim/ndo), o grau de entendimento
das afirmativas (1. Ndo entendi nada, 2. Entendi pouco, 3. Entendi bastante, 4. Entendi
totalmente e ndo tenho ddvidas), e quanto ao desejo da crianca em modificar alguma
afirmativa/ilustragio (sim/ndo) (APENDICE J). Para cada item, havia um espago destinado a
descricdo das sugestdes, observacdes ou comentarios da crianca.

A entrevista iniciou com o preenchimento da primeira parte do instrumento referente a
experiéncia prévia da crianga com a amamentacdo. Em seguida, explicou-se & crianca a
maneira de aplicacdo do protocolo de validacdo, em que seria realizada a leitura do item e
exposicdo da ilustragdo do instrumento "Conhecimento dos escolares acerca do aleitamento
materno"(APENDICE G; APENDICE J). As opcBes de resposta em relacio ao grau de
entendimento das afirmativas foram representadas por emotions, adaptados do estudo de

1.*#1 para facilitar a compreenséo da crianca (Figura 3). Para tanto, entregou-se a

Medeiros et a
crianga uma régua com essas opcoes de resposta antes de iniciar a entrevista. Assim, a medida
gue a entrevistadora faria a leitura de uma afirmativa do instrumento e demonstraria uma

ilustracdo que representava aquela frase sobre aleitamento materno, a crianca deveria
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responder as perguntas do protocolo de validacdo, referente aquele item, com base nos

emotions, apontando a resposta na régua e a entrevistadora marcava a resposta no formulario.
Ressalta-se que nessa etapa foi utilizado o instrumento com as modificacOes realizadas

apos a validacdo de conteudo, constituido de 21 itens. A duracdo da entrevista foi em média

de 20 minutos.

4. Entendi
1. Ndo entendi nada 2. Entendi pouco 3. Entendi bastante totalmente e ndo
tenho davidas

®

Figura 3 - Identificacdo das opc¢des de resposta das criangas ao protocolo de validagdo de
aparéncia dos instrumento.
Fonte: adaptado de Medeiros et al. (2015).

Ao final da avaliagéo de cada item, a crianca era questionada quanto ao desejo de fazer
mudancas na frase e/ou na ilustracdo, o que era registrado pela entrevistadora em um espaco

destinado para esse fim.
5.2.4.3 Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados e analisados no software IBM® SPSS® Statistics,
versdo 18.0 e apresentados em frequéncias absolutas, médias e desvios-padrédo (DP). Para
analise da validade de aparéncia, empregou-se o indice de Validade do Conteudo (Content
Validity Index - CVI), calculado em trés equacgdes: 1- CVI (Item-Level Content Validity Index):
namero de juizes que avaliam cada item como muito relevante ou realmente relevante, b) S-
CVI/AVE (Scale-Level Content Validity Index, Average Calculation Method): proporcéo dos
itens avaliados como muito relevante ou realmente relevante por cada juiz, e c) S- CVI/UA
(Scale-Level Content Validity Index): média da proporcdo dos itens avaliados como muito
relevante ou realmente relevante por todos os juizes, sendo desejavel o indice igual ou
superior a 0.80 para classificar o instrumento como validado™"%,

A versdo final do instrumento contemplou 21 itens com as respectivas ilustraces
(APENDICE G). Para cada resposta "certo" devera ser atribuida a valoragdo de um ponto e as

respostas “errado” e “ndo sei” zero, com escore final variando entre 0 e 21 pontos.
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5.3 Artigo Original Il - Tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro sobre

amamentacao para criangas escolares: construcéo e validacao

5.3.1 Tipo de estudo

Estudo metodoldgico que refere-se ao tipo de investigagdo que aborda os métodos de
obtencdo, organizacdo e analise dos dados para a elaboracdo, avaliacdo e validacdo de
instrumentos de pesquisa confiaveis, precisos e que possam ser utilizados por outros
pesquisadores’*’. No entanto, nessa pesquisa, aplicou-se o estudo metodolégico para a
elaboracdo, avaliacdo e validacdo de uma tecnologia educacional destinada as criancas do
ensino fundamental, intitulada "Trilha Familia Amamenta”, apresentada na forma de um jogo

de tabuleiro.

5.3.2 Etapas do estudo

O processo de construcdo e validacdo de uma tecnologia educacional perpassa 0s passos
de producdo da tecnologia e os procedimentos para validacdo da mesma. Na primeira etapa,
para a construcdo da tecnologia pode-se proceder de duas formas: realizar uma pesquisa de
campo para identificar as necessidade do publico-alvo ou uma busca na literatura para
levantar os topicos relevantes a serem abordados sobre o assunto™?’.

Para o desenvolvimento da tecnologia educacional, jogo de tabuleiro, foram seguidas
cinco fases'?"121%: 1) concepcéo; 2) pré-producéo; 3) protétipo; 4) validacéo de contetido; e
5) validacdo de aparéncia. As trés primeiras fases estdo fundamentas no referencial de
Bates'?®, Brathwaite & Schreiber'?® e Falcdo®, adaptadas para este tipo de jogo. As duas
ultimas foram adicionadas para contemplar o processo de validagdo da tecnologia

educacional, de acordo com Teixeira & Mota'?’

, com vistas ao aperfeicoamento do material
mediante o processo de avaliacdo por profissionais com elevado conhecimento técnico,

cientifico e pratico na area e pelo pablico-alvo.
5.3.2.1 Concepcéo da ideia
A concepcdo engloba desde o surgimento da ideia em elaborar o jogo, a escolha do

género e do publico-alvo, e a apropriacdo de conhecimentos fundamentais para tornar o jogo

mais divertido ao grupo a que se destina?®. Nesta pesquisa, a ideia consistiu em construir uma
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tecnologia educacional para promover o conhecimento das criangas do ensino fundamental
sobre o processo de aleitamento materno exclusivo utilizando o jogo de tabuleiro. No
contexto da rede social, este recurso direcionado aos escolares podera favorecer a aquisicao
de conhecimento acerca da amamentacdo entre as criancas e contribuir para o
compartilhamento destas informacées com familiares e sociedade™.

Esta ideia partiu da premissa de que as instituigdes educacionais desempenham papel
relevante na construcdo do conhecimento de parcela significativa da populacdo e podem
favorecer o desenvolvimento de saberes mais favoraveis ao ato de aleitar como pratica
fisiologica e natural™'. O desejo em inserir o contetido de promocdo do aleitamento materno
no cenario escolar de uma maneira didatica e ao mesmo tempo divertida, possibilitando
despertar maior interesse das criancas, conduziu para a escolha do jogo educacional. Ao
pesquisar sobre este recurso constatou-se que ele podera promover efeito positivo no
conhecimento das criancas acerca de teméticas em satde**™’.

O recurso do jogo como tecnologia educacional para disseminar o conhecimento sobre
o aleitamento materno entre as criangas no ensino fundamental foi escolhido devido a sua
potencialidade em favorecer o processo de ensino-aprendizagem e o desenvolvimento infantil
de uma maneira integral. A ludicidade que permeia o0 jogo incrementa motivacao da crianga
na exploracdo e construcdo do conhecimento, porém, para atingir o aprendizado requer um
direcionamento e uma sistematizacdo externa que poderad ser mediada por um professor ou
outros parceiros da rede social da crianca®.

O jogo educacional possui dupla funcdo: ludica e educacional. A primeira refere-se ao
prazer e divertimento que ele proporciona a crianga. A segunda consiste em promover a
aprendizagem sobre um conhecimento ou visdo de mundo. O ideal € manter o equilibrio entre
essas duas funcdes®®.

Segundo Piaget o brincar estimula o equilibrio entre os mecanismos de assimilacao e
acomodacdo possibilitando o desenvolvimento de estruturas mentais mais organizadas e
complexas. Alem disso, 0 jogo com regras possibilita a socializacdo da criangca e promove
atitude de cooperagdo. Vygotsky corrobora com a ideia de que a brincadeira estimula o
desenvolvimento da crianga, mas acrescenta o fator do contexto social como elemento
importante ao propiciar zonas de desenvolvimento proximal. Nessa visdo, a interacdo da
crianca com a sua rede social, sobretudo o contato com outros adultos ou criangas mais
velhas, potencializa o desenvolvimento cognitivo’.

O caréater ludico da brincadeira e do jogo permite que a crianga se envolva na

atividade, promove a interagdo com outras pessoas, estimula a criatividade, o
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desenvolvimento de sentimentos de partilha e parceria, ainda que na posi¢do de adversario.
Emocgbes sdo despertadas e limites testados. Assim, a brincadeira e 0 jogo constituem
oportunidades para que a crianca desenvolva capacidades para a vida adulta e profissional:
atencdo, afetividade, concentracdo, habilidades psicomotoras, tomada de deciséo,
compreensdo de regras, cooperacgdo e didlogo. Ao educador cabe o papel de mediador nesse
processo de desenvolvimento de capacidades em que a interagdo com a crianga por meio do
jogo deve considera-la como ser ativo estimulando o seu raciocinio e o enfretamento de
insucessos™.

A utilizagdo do jogo de tabuleiro tem possibilitado efeito positivo no processo de
ensino-aprendizado sobre tematicas de salde voltadas para criangas em estudos de
intervencdo realizados no Brasil, na Bélgica e na india**". O jogo de tabuleiro pode ser
construido em formato de trilha, na qual sdo dispostas casas coloridas que permitem
identificar cartas-perguntas, desafios e dicas de informag6es. Os pinos ou pedes, em cores
diferentes, identificam os jogadores. O dado de seis faces é utilizado para avancar as casas no
tabuleiro. As cartas-perguntas contemplam os desafios que devem ser respondidos pelos
participantes que podem resultar em avanco ou retrocesso no jogo a depender do acerto ou
erro do jogador®®.

O conhecimento dessas caracteristicas, perceptiveis em jogos de tabuleiro de trilha,
permite a adaptacdo desse tipo de recurso para ser utilizado com diferentes teméticas voltadas
a educacdo em saude. Por isso, o jogo de tabuleiro na modalidade ndo informatizado
(anal6gico) pode ser uma ferramenta de facil acesso e baixo custo, podendo ser adaptado para
diversos contextos de educacdo em satde®?, inclusive na tematica do aleitamento materno. Em
vista disso, nesta pesquisa, optou-se pelo jogo de tabuleiro como tecnologia educacional para
promocdo do aleitamento materno no ensino fundamental.

A fundamentacdo teodrica para a escolha do conteido a ser inserido no jogo
educacional iniciou com a pesquisa de revisdo integrativa intitulada “Promog¢do do
aleitamento materno no ensino fundamental: revisdo integrativa”, a qual possibilitou
identificar as abordagens metodoldgicas de ensino do aleitamento materno e o conhecimento
dos escolares acerca da amamentacdo®’. Também foi realizado um levantamento da literatura
em documentos nacionais e internacionais da Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério
da Satide™® quanto as recomendacdes para o aleitamento materno, e em artigos cientificos
relacionados &s opinides das criancas e jovens acerca da amamentagdo em pblico'***?, Para
abordar o apoio da rede social & mulher no processo de amamentagdo foram utilizados os

constructos de Sanicola, destacando os atores da rede social primaria (companheiro da mulher
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e avos) e secundéria (profissional da satde - enfermeira) que mais influenciam nessa pratica,
incluindo a crianca como membro da rede primaria*.

Além disso, a literatura relacionada ao desenvolvimento cognitivo da crianca foi
consultada de maneira a contemplar os aspectos pedagdgicos na construcdo da tecnologia.
Essa etapa possibilitou a escolha do tipo de jogo mais adequado a faixa etaria da crianca de
acordo com o objetivo proposto. Para fundamentar a finalidade educacional do jogo,
pesquisou-se sobre os constructos de Piaget e Vygotsky, autores que descrevem o potencial
desta ferramenta nos aspectos cognitivos do individuo®>¢,

Na visdo de Piaget, o jogo pode favorecer o desenvolvimento moral da criancga,
especialmente na faixa etaria entre sete e oito anos, em que o espirito competitivo desperta o
desejo de vencer o outro e conduz ao respeito as regras®. Vygotsky acrescenta que a interagao
com outros colegas proporcionada pelo jogo impulsiona um incremento na zona de
desenvolvimento proximal levando ao aprendizado da crianca sobre situacdes que antes ela
ndo resolveria de maneira individual®. Em vista disso, a construgdo do jogo educacional foi
baseada nos constructos de cooperacdo de Jean Piaget e da interacdo social de Vygotsky. A
Figura 1 apresenta os principais elementos que nortearam a concep¢do da ideia da tecnologia
educacional.

Influénciado jogo no . .
desenvolvimento Efeitopositivo dos
coenitivo da crianca jogos educacionais

P _ _ com temas de saude
{Piaget e Vygotsky) J

J

a) [— '7
Inser¢ao do conteudo ; y/ \/{
de aleitamento ’
maternono Acessibilidade e baixo

contexto da escola ) custo do j ogo 1e
+ \\ CONCEPCAO tabuleiro
o 1 2
Rede social F DA .

, ’ J
IDEIA /

Figura 1 - Concepcgdo da ideia da tecnologia educacional para promocdo do aleitamento
materno entre escolares no ensino fundamental.

Fonte: a autora, 2016.
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Para o desenvolvimento das fases de pré-producéo e prototipo para construcéo do jogo
educacional foram utilizados os conceitos de Bates'?®, Brathwaite & Schreiber'?® e Falc&o™
que possibilitaram identificar os elementos necessarios para a materializacdo do jogo de

tabuleiro.

5.3.2.2 Pré-producéo

Essa fase envolveu a elaboracdo de uma proposta do jogo que consistiu em um
documento com a descri¢do detalhada das informacdes e que foi apresentado a equipe técnica
para a pré-producio (APENDICE K). Este documento continha a descri¢io dos elementos: 1)
high concept - descreveu-se brevemente o jogo; 2) tema - apresentou-se sobre o que tratava o
jogo sob o aspecto ludico, trazendo a fantasia para esta atividade e tornando-o mais atraente
ao jogador; 3) objetivo - identificou-se quais os obstaculos que o jogador deveria superar para
vencer 0 jogo e 0s principais aspectos que deveriam ser aprendidos com essa atividade; 4)
publico-alvo - determinou-se o publico e faixa etaria dos jogadores; 5) género - identificou-se
a modalidade do jogo como educacional considerando sua finalidade pedagdgica; 6) historia -
apresentou-se a sinopse dos acontecimentos do jogo, semelhante a narrativa de cinema,
estruturada em conflito, personagem e acdo dramatica; 7) mecénica - referiu-se ao padrdo de
funcionamento do jogo, definido pelo movimento dos jogadores e acdes que se repetiam no
decorrer da atividade; 8) conflitos - permitiu ao jogador a compreensdo de como ele poderia
avancar ou regredir no jogo, e a identificacdo das acBes que poderiam interferir nas jogadas
do seu adversario; e 9) gameplay - demonstrou uma sinopse ao jogador do que ele poderia
fazer ao iniciar o jogo e o quéo divertido seria essa brincadeira’?®*%.

Outro documento foi elaborado com os eventos que compdem a histéria do jogo
educacional e constituem a estrutura dramatica. Essa narrativa foi composta por nove cenas,
divididas em contextualizaco, confronto e resolucio (APENDICE L). A contextualizacio
contemplou o conhecimento das regras. O confronto foi representado por conflitos em que o
jogador precisava desenvolver habilidades para superar 0s obstaculos progressivos e chegar a
resolucdo da trama (manutencdo do aleitamento materno exclusivo ao final do jogo). Os
conflitos possibilitaram manter sempre uma tensdo minima para envolver o jogador'*®®. Na

Figura 2 apresenta-se uma sintese da narrativa da tecnologia educacional.
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Eetrata a historia de uma familia a
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Figura 2 - Caracterizagdo da historia, personagens, cenas e cenarios que compdem a narrativa
do jogo de tabuleiro "Trilha Familia Amamenta", Recife, Pernambuco, 2017.

Fonte: a autora, 2017.

Esses documentos nortearam a confeccdo do esboco do jogo de tabuleiro, que foi
desenhado a méo, em papel cartolina, tamanho Al (59,4 x 84,1 centimetros) e o0 modelo das
cartas-perguntas, em folha oficio, tamanho 6 x 10 centimetros. Para identificar possiveis erros
no projeto, testar a dindmica e a jogabilidade realizou-se um playtest com duas estudantes do
curso de graduagdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco - UFPE.

A jogabilidade, esta relacionada ao gameplay, pois refere-se a sequéncia de ac¢les que
0 jogador executa em resposta ao que é apresentado durante o jogo a depender da trajetoria,
narrativa e tipos de desafios a serem superados. Contudo, o jogo ser jogavel ndo basta, é
necessario que ocorra a imersdo do individuo no jogo, que essa experiéncia seja interessante e
divertida a ponto de tornar a mecénica imperceptivel. Para tanto, alguns elementos devem ser

considerados, como, por exemplo: narrativa cativante, com desenvolvimento da historia
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coerente com a dindmica e as regras do jogo; desafios que apresentem dificuldades adequadas
as expectativas do jogador; e a surpresa e a previsibilidade que permitem ao jogador ser
motivado a continuar o jogo, descobrir novas informacdes e superar desafios*.

O playtest € uma etapa comumente realizada pelos designs com a finalidade de testar o
jogo e encontrar possiveis falhas no projeto antes mesmo dele ser apresentado ao mercado®*?.
Nesse estudo, a realizacdo do playtest ocorreu em reuni&o do grupo de pesquisa "Enfermagem
na saude da mulher no contexto da familia”, na qual participaram dez pessoas, incluindo a
professora, coordenadora do grupo e da pesquisa, estudantes do curso de graduacdo em
Enfermagem e do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. O playtest consistiu na apresentacao
do material (tabuleiro, regras e cartas-perguntas) ao grupo seguida de uma partida do jogo por
duas alunas, que foi observada por todos. A reunido teve duracdo aproximada de 1 hora. Ao
final, discutiram-se 0s aspectos positivos e negativos com vistas ao aperfeicoamento do
projeto a ser apresentado a equipe técnica de design.

Para elaboracdo grafica da tecnologia educacional contou-se com a participacdo de
duas estudantes de design, sendo uma responsavel pelo trabalho de ilustracdo dos personagens
e cenarios que compuseram a narrativa, e outra pela diagramacdo e vetorizacdo do jogo de
tabuleiro. Essas estudantes foram selecionadas por terem apresentado um trabalho prévio de
ilustracGes e jogo de tabuleiro, tendo, portanto, experiéncia anterior nesse tipo de projeto. A
estudante que compd6s os personagens para o0 jogo educacional foi a mesma que elaborou as
ilustracGes dos personagens para o instrumento de avaliacdo do conhecimento dos escolares

acerca do aleitamento materno, de forma a garantir a padronizacdo dos materiais.

5.3.2.3 Protdtipo

Essa etapa, protétipo, foi resultado da pré-producdo que permitiu a visualizar a
primeira versao do jogo de tabuleiro e identificar se a equipe estava conseguindo compreender
o conceito do jogo e transforméa-lo em algo real*?®. Nesse momento, o protétipo inicial foi
discutido com as coordenadoras da pesquisa em reunido presencial e apds entrarem em um
consenso decidiu-se acerca dos ajustes necessarios para adequar o jogo de tabuleiro ao
objetivo, publico-alvo, a mecénica e sua relagdo com a historia. Essas recomendagdes foram
repassadas as alunas de design, que realizaram quatro revisdes do jogo até chegar ao protétipo
final.
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5.3.2.4 Validag&o de conteido

A validade de contetdo tem como objetivo uma analise minuciosa do conteudo para
avaliar se a tecnologia educacional apresenta os itens que representam adequadamente o
fendmeno a ser abordado. Assim, a tecnologia foi submetida a avaliacdo de juizes, 0s quais

poderiam sugerir mudancas nos itens com vistas ao aperfeicoamento do material*?"*%,

5.3.2.4.1 Identificacdo e selecdo dos juizes

Na literatura ndo hd uma recomendacao Unica quanto ao nimero de juizes, encontram-
se grupos que variam de trés a quinze integrantes, sendo ideal acima de seis'?’. Nesta
pesquisa, optou-se pelos critérios estatisticos para definicdo da amostra dos juizes na
validacdo de conteudo da tecnologia educacional. Para tanto, utilizou-se a formula para
célculo amostral baseada em proporcdo, obtendo uma amostra de 22 juizes'?, conforme

descrito a seguir:

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

Onde:

n: ndmero de juizes, correspondente ao tamanho minimo da amostra;

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

P: proporcdo minima de juizes a considerar o instrumento/item como adequado (85%);

d: grau de precisao da estimativa (15%).

Para garantir que o quantitativo minimo da amostra fosse alcangado, foram convidados
a participar da pesquisa 44 juizes das areas de saude materno-infantil, design e educagédo. A
inclusdo dos profissionais das areas de design grafico e educacdo ocorreu para obter uma
avaliacdo técnica em relacdo as caracteristicas do jogo de tabuleiro e para verificar os
aspectos pedagdgicos da tecnologia educacional'®’. Foi considerada a proporgdo de um
profissional das 4reas de educacéo e design para cada 10 profissionais da satide*?*.

A escolha dos participantes foi baseada nos critérios propostos por Fehring™,
adaptados para essa pesquisa, que consiste em um sistema de pontuacdo relacionado a

formagéo académica, atuagdo profissional (ensino, pesquisa, extensdo), curso de atualizacéo e
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producdo cientifica (Quadros 1 & 3 - artigo original I; Quadro 1), sendo selecionados 0s

profissionais que atingiram a pontua¢do minima de sete pontos.

Quadro 1 - Critérios para selecdo dos juizes da area de design grafico.

CRITERIOS PONTUACAO
FORMACAO ACADEMICA
Mestrado Item obrigatdrio sem pontuagéo
Mestre com dissertagdo na é&rea de 5
formacdo*
Doutorado 1
Doutorado com tese na area de formacao* 2
Especializacdo na area de formacao* 1

ATUACAO PROFISSIONAL

ENSINO

Ministra ou ministrou aula na é&rea de

formacdo*

Ministra ou ministrou aula em curso de

especializacdo na area de formacdo*

PESQUISA

Desenvolve pesquisa na area formacdo*

envolvendo a elaboracdo de material

didatico/educativo e/ou jogos para publico

em geral ou infantil nos Gltimos dois anos

EXTENSAO

Desenvolveu projeto de extensdo na area de

formacdo* envolvendo a elaboragdo de

material didatico/educativo e/ou jogos para

publico em geral ou infantil

PRODUCAO CIENTIFICA

Produgdo de artigo cientifico resultante de

pesquisa na area de formacao* envolvendo a

elaboracdo de material didatico/educativo

e/ou jogos para publico em geral ou infantil

em periodicos com Qualis > B2 (nos ultimos

cinco anos)

PONTUACAO MAXIMA 16
*Area de formacéo: design gréfico.

Fonte: Critérios de Fehring(1994) adaptados para esta pesquisa.

A selecdo dos juizes foi por amostragem intencional'’ mediante busca nos sites dos
Programas de Pos-Graduagdo em Enfermagem, nos diretdrios dos grupos de pesquisa e
consulta no curriculo Lattes no site do CNPq. Ressalta-se que os juizes da validacdo de

conteddo da tecnologia educacional foram diferentes dos participantes da validacdo de
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contedo do instrumento de avaliagdo do conhecimento dos escolares sobre aleitamento

materno.

5.3.2.4.2 Coleta de dados

Uma carta convite foi enviada via e-mail aos 44 juizes selecionados (APENDICE M).
Ao final constava um link para acesso via online ao TCLE, por meio da ferramenta Google
Forms® (APENDICE N). Aqueles que aceitavam participar da pesquisa, tinham acesso
online ao material da validacdo: a 1% versdo da tecnologia educacional e o protocolo de
avaliacdo com as instrucdes de preenchimento (APENDICE 0). O prazo para devolucio do
material foi de 30 dias. A coleta de dados ocorreu de julho a agosto de 2016.

O protocolo de validacdo foi estruturado em trés blocos, que continham 23 questfes
para avaliar objetivos, estrutura e apresentacdo e relevancia'’’. No primeiro bloco
verificaram-se 0s propoésitos, metas ou fins que se desejava atingir com a utilizacdo da
tecnologia educacional; no segundo, investigou-se a forma de apresentacdo das orientacGes, o
que inclui aspectos de organizacdo geral, estrutura, estratégias utilizadas, coeréncia e
formatacdo; e no terceiro avaliou-se o grau de significacdo da tecnologia educacional. As
opcdes de resposta foram categorizadas em uma escala de quatro pontos: 1- Irrelevante, 2 -
Pouco relevante, 3 - Realmente relevante e 4 - Muito relevante'!"'?. Em cada item e ao final
de cada bloco havia um espaco para o juiz justificar sua avaliacdo, deixar comentarios ou

sugestdes de melhorias.

5.3.2.4.3 Analise dos dados

Para analise da proporgédo de adequagdo de cada item segundo 0s juizes empregou-se 0
teste binomial, sendo desejavel um valor igual ou superior a 85%, considerando adequado se
o teste ndo apresentasse significancia estatistica (p > 0,05). Para verificar a concordancia entre
0s juizes em relacdo ao grau de relevancia dos itens foi utilizado o indice de Validade do
Conteudo (Content Validity Index - CVI), calculado em trés equagdes: a) I- CVI (Item-Level
Content Validity Index): numero de juizes que avaliam cada item como muito relevante ou
realmente relevante, b) S- CVI/AVE (Scale-Level Content Validity Index, Average
Calculation Method): proporcdo dos itens avaliados como muito relevante ou realmente
relevante por cada juiz, e ¢) S- CVI/UA (Scale-Level Content Validity Index): média da
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proporcdo dos itens avaliados como muito relevante ou realmente relevante por todos os
juizes'®.

A tecnologia educacional foi classificada como muito relevante ou realmente relevante
qguando o CVI atingiu pontuacéo igual ou acima de 0.80. Esse valor padréo indica a medida de
concordancia das opinides dos juizes e reflete a exceléncia da validade de conteddo™"*#’. Os
comentérios dos juizes foram analisados e considerados para readequagdo da tecnologia
visando atingir o objetivo proposto™”'??. Finalizada essa etapa, a 2% versdo do protétipo foi

submetida a validacao de aparéncia.
5.3.2.5 Validagéo de aparéncia

A validade de aparéncia teve como finalidade submeter a tecnologia educacional a um
grupo de pessoas para avalia-la quanto a clareza, a facilidade de leitura, compreensao e forma

de apresentac&o™?’ .

5.3.2.5.1 Identificacdo e selecdo dos representantes do publico-alvo

Os representantes do publico-alvo foram compostos por sujeitos que apresentavam um
perfil semelhante aqueles que se destina a tecnologia educacional. O numero de integrantes
pode variar de nove a doze™’. Nesta pesquisa, participaram dez criancas, selecionadas por
conveniéncia™’, em um Escola Municipal do Ensino Fundamental do Distrito Sanitario IV do
Recife-PE. Destaca-se que a validacdo de aparéncia da tecnologia educacional foi realizada
em uma escola diferente daquela que ocorreu a validacdo de aparéncia do instrumento de
avaliacdo do conhecimento dos escolares sobre aleitamento materno.

A selecdo ocorreu com base nos critérios de inclusdo: criangas regularmente
matriculadas no terceiro ano do ensino fundamental, frequentando a escola durante o
calendario letivo no periodo do processo de validacdo, na faixa etaria entre sete e dez anos. Os
critérios de exclusdo foram: criangas afastadas por motivo de doenga no periodo da coleta de

dados ou portadoras de necessidades especiais, identificadas pela professora da turma.
5.3.2.5.2 Coleta de dados

A escola Zumbi dos Palmares localizada no bairro da VVarzea, no Distrito Sanitario IV

do Recife-PE foi selecionada aleatoriamente para realizacdo da validacdo da tecnologia
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educacional. Inicialmente, realizou-se o contato com a diretora da escola para apresentacao da
pesquisa, esclarecendo objetivos e os procedimentos para coleta de dados. Em seguida,
explicou-se o estudo para a professora da turma com vistas a obter o seu apoio.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de pesquisa formada por uma
estudante do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e outra do curso de Graduagdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco -
UFPE, previamente capacitada em encontro para essa finalidade. Nessa reunido, foram
apresentados o material do jogo educacional (tabuleiro, cartas e regras), os instrumentos de
coleta (TCLE, histéria em quadrinhos para o convite as criangas e o protocolo de validacao) e
0s procedimentos para operacionalizacdo da pesquisa.

Para participacdo das criancas, solicitou-se previamente a autorizagdo do
responsavel/representante legal, em reunido individual ou em pequenos grupos, realizada no
horario de inicio da aula, conforme sugestdo da professora, pois esta seria a melhor estratégia
para abordar um numero significativo de pais. Nesse momento, a equipe de pesquisa
explicava o estudo, mediante apresentacio do TCLE (APENDICE P). Apbs responder as
duvidas do responsavel/representante legal da crianca, aqueles que aceitavam por livre e
espontanea vontade participar da pesquisa, assinavam a autoriza¢do e respondiam algumas
questbes sobre as informacBes socioecondmicas da familia. Conforme as recomendacfes
quanto & validacdo de aparéncia com o publico-alvo®’, foram obtidas dez autorizagbes para
contemplar uma amostra de dez escolares.

Em posse dessas autorizacOes, foi agendada com auxilio da professora da turma outra
data para a realizacdo da pesquisa com as criancas. No dia combinado para essa etapa da
coleta, participaram duas auxiliares de pesquisa, que realizaram o convite as criancas por
meio de uma historia em quadrinhos que explicava os objetivos, os procedimentos de coleta
de dados, os riscos e os beneficios da pesquisa em linguagem clara e acessivel ao publico
infantil (APENDICE Q). O desejo da crianca em participar ou ndo do processo de validagio
foi respeitado, tendo em vista o livre arbitrio de recusa mesmo na vigéncia da autorizagédo do
responsavel/representante legal. Ao atingir o quantitativo de dez criangas encerrou-se a coleta
de dados.

Ap0s o aceite das criangas, apresentou-se o material da tecnologia educacional "Trilha
Familia Amamenta” a turma na sala de aula e os alunos foram orientados a formar grupos de
cinco. De acordo com a orientacdo da diretora e da professora todos os escolares que estavam
presentes no dia da coleta de dados eram convidados a participar do jogo, visto que ndo havia

outra sala disponivel para aplicar a tecnologia educacional somente com as dez criancas da
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amostra. Essa decisdo foi tomada com o objetivo de evitar sentimentos de exclusdo da
brincadeira naquelas criangas ndo autorizadas pelo responsavel/representante legal. Ressalta-
se, porém, que a entrevista foi realizada somente com os alunos autorizados pelo
responsavel/representante legal. Todas as criangas presentes em sala aceitaram participar da
tecnologia educacional "Trilha Familia Amamenta™ e ficaram felizes com a proposta do jogo
de tabuleiro. No primeiro momento, a equipe de pesquisa explicou o objetivo educacional do
jogo, fez a leitura das regras e orientou que todos deveriam jogar uma partida, que teve
duracdo média de 50 minutos. Finalizada a partida, o material foi recolhido e a equipe
pesquisa realizava a entrevista individual com as dez criancas que obtiveram a autorizacéo
formal do responsavel ou representante legal.

Nessa entrevista foi utilizado um formulario para coleta dos dados, construido para
essa pesquisa, a partir do manual de orientacdo para estudos de validacdo de material
educacional com o publico-alvo, da Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS) e MS,
estruturado em duas partes: a primeira refere-se aos dados de identificacdo e socioecondémicos
da crianca e do seu responsavel/representante legal; a segunda contempla os critérios de
avaliacdo da tecnologia educacional: 1 - atratividade, 2 - compreensdo, 3 - identificacdo, 4 -
aceitacdo pelo publico-alvo, 5 - convite & acéo, 6 - contetido técnico e 7 - facilidade de uso***
(APENDICE R).

As opcdes de resposta foram representadas por emotions que indicavam as alternativas
“sim”, “nao” ou “ndo sei”, sendo impressas em uma régua que foi entregue a crianga no inicio
da entrevista, explicando como ela deveria responder as questdes, indicando a resposta na
régua. Ao final da entrevista havia um questionamento referente ao desejo da criangca em
mudar algo no jogo e/ou expressar comentarios ou sugestdes (Figura 3). Todas as respostas

foram assinaladas pela entrevistadora no protocolo de validagéo.

1. SIM 2. NAO 3. NAO SEI

—

<%

Figura 3 - Identificacdo das opc¢Oes de resposta das criancas ao protocolo de validacdo de
aparéncia da tecnologia educacional.
Fonte: adaptado de Medeiros et al. (2015).
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5.3.2.5.3 Anaélise dos dados

Para validade de aparéncia realizou-se o percentual de concordancia das criancas em
relacdo ao item, sendo considerado como vélido com Indice de Concordancia (IC) igual ou
acima de 80%""'.



105

5.4 Artigo Original 111 - Efeito de tecnologia educacional jogo de tabuleiro no

conhecimento de escolares sobre aleitamento materno
5.4.1 Desenho de estudo

Estudo experimental com delineamento de ensaio clinico randomizado, cuja principal
caracteristica é a sua capacidade de demonstrar causalidade a partir da avaliacdo do efeito de
uma intervencdo aplicada pelo pesquisador*®, respeitando as propriedades de manipulacio,
controle e randomizagdo**’.

Para Polit e Beck'!’

, Se a variavel independente for manipulada sdo esperadas
consequéncias na variavel dependente. Essa manipulacdo ocorre quando o pesquisador muda
a variavel independente por meio da aplicacdo de uma intervencdo que é administrada a
alguns participantes (grupo intervencdo — Gl) e a outros ndo (grupo controle — GC). Apos essa
etapa, observa-se o efeito na varidvel dependente. O controle representa o contrafato, no qual
os participantes do GC que ndo recebem a intervencdo sdo analisados em relacdo a variavel
dependente que também € avaliada no Gl. E a randomizacdo consiste em distribuir
aleatoriamente os participantes nos GC e Gl garantindo que todos tenham a mesma chance em
ser incluidos nos grupos. Isso permite que 0S grupos sejam compardveis em relacdo a
determinadas caracteristicas e as diferencas de resultado identificadas nos grupos possam ser
atribuidas & intervencdo®"’.

A escolha desse tipo de estudo advém da sua relevancia como “padrdo ouro” para
estudos de intervencdo devido a sua poténcia em demonstrar as relagdes de causa e efeito.
Além disso, apresenta forca de corroboracdo dos seus dados quando comparados a outras
abordagens de pesquisa™’.

O ensaio clinico randomizado foi realizado nas escolas municipais no Distrito
Sanitario 1V do Recife - PE. Inicialmente foram definidos os conglomerados, selecionadas as
escolas e as turmas de terceiro ano do Ensino Fundamental que foram alocadas para 0 GC ou
GI. A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: 1) aplicacdo do pré-teste em ambos 0s grupos
(GC e GlI); 2) realizacdo da intervencdo com a tecnologia educacional jogo "Trilha Familia
Amamenta” na forma de jogo de tabuleiro nas criancas do Gl e aulas conforme programa
curricular no GC; e 3) aplicacdo do pos-teste no sétimo e no trigésimo dia ap0ds a coleta do

pré-teste em ambos os grupos (GC e GI). Na figura 1 estdo representadas as etapas do estudo.
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Escolas do IV Distrito Sanitario de
Recife - PE

E Defini¢do dos conglomerados. ]
Randomizacéo das escolas.
Randomizacéo das turmas do 3° ano do ensino fundamental.

! -
Grupo Controle (GC) \ Grupo Intervengéo (Gl) D

Pré-teste.

\

I N
Pré-teste. 12 Etapa

N\
S
@ N\ £
| \S

. e . . A
Exposi¢do natural da Exposi¢do natural da crianca 22 Etapa
crianca ao AM. ao AM + aplicagdo da
tecnologia educacional.

Pos-teste no 7°e no 30° dia || 3% Etapa
apoés a intervencao.

Pos-teste no 7° e no 30° dia
apos o pré-teste.

Anélise dos dados e comparacédo entre a média dos
escores do Gl e do GC.

Figura 1 - Representacdo grafica das etapas do estudo experimental. Recife, Pernambuco,
2016.
Fonte: a autora, 2016.
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Nesse estudo, a intervencdo foi caracterizada pela aplicagdo de uma tecnologia
educacional, na forma de jogo de tabuleiro, para promo¢do do aleitamento materno entre
escolares do ensino fundamental. Os efeitos da intervencdo com os escolares do GI foram
comparados com os resultados obtidos com os escolares do GC, com vistas a alcancar o
seguinte desfecho: aumentar a média dos escores acerca do conhecimento sobre aleitamento

materno entre escolares do Gl.

5.4.2 Local do estudo

O estudo teve como cenario as escolas de ensino fundamental da rede municipal do
Distrito Sanitario IV do Recife, capital de Pernambuco. A cidade do Recife, em 2016, possuia
populacdo estimada de 1.625.583 habitantes, sendo dividida em 94 bairros condensados em
seis Regibes Politico-Administrativas (RPA). Cada RPA corresponde a um Distrito Sanitéario

para a area da sadde (Figura 2)"**"%,
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Figura 2 - RegiGes Politico-Administrativas do Recife.
Fonte: Prefeitura do Recife, 2010. p.15.

Cada RPA é subdividida em trés microrregides que sdo compostas por um ou mais

bairros dentre os 94 existentes™*® (Figura 3).
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RECIFE

REGIOES POLITICO -
ADMINISTRATIVAS (RPA) E
MICRORREGIOES (MR)

RPA 1
RPA 2
RPA 3

RPA 4
RPAS
RPA B

Figura 3 - Regibes politico-administrativas e microrregifes politico-administrativas do
Recife.

Fonte: Prefeitura do Recife, 2005. p.9.

O Distrito Sanitario IV é divido em trés microrregides politico-administrativas (MPA)
contendo 12 bairros, assim distribuidos: MPA 4.1: Cordeiro, Ilha do Retiro, Iputinga,
Madalena, Prado, Torre, Zumbi; MPA 4.2: Engenho do Meio, Torrdes; MPA 4.3: Caxanga,

Cidade Universitaria e Varzea***'* (Figuras 4, 5 e 6).
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Figura 4 — Bairros da Microrregido Politico-Administrativa 4.1 do Recife.

Fonte: Adaptado de Prefeitura do Recife, Atlas Municipal de Desenvolvimento Humano do

Recife, 2005.
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Figura 5 — Bairros da Microrregido Politico-Administrativa 4.2 do Recife.
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Fonte: Adaptado de Prefeitura do Recife, Atlas Municipal de Desenvolvimento Humano do

Recife, 2005.
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Figura 6 — Bairros da Microrregido Politico-Administrativa 4.3 do Recife.

Fonte: Adaptado de Prefeitura do Recife, Atlas Municipal de Desenvolvimento Humano do
Recife, 2005.

De acordo com os dados do censo escolar de Pernambuco, referente ao ano de 2014, o
namero de escolas de ensino béasico estava distribuido da seguinte forma: 1.052 escolas
estaduais, 22 federais, 6.148 municipais e 2.409 particulares. Um estabelecimento de
educacdo pode oferecer uma ou mais modalidades de ensino basico: creche, pré-escola,
ensino fundamental (anos iniciais e anos finais), ensino meédio, educacdo especial, educacao
de jovens e adultos (supletivo) e educacdo profissional. Nesse periodo, havia um total de
218.050 alunos matriculados no ensino fundamental na rede estadual e 844.736 na rede
municipal*®.

A rede municipal de ensino do Recife, no ano de 2015, possuia 214 escolas, 58
creches, 19 escolas profissionalizantes, 119 escolas comunitarias conveniadas e 25 creches
comunitarias conveniadas. Cerca de 140 mil estudantes estavam matriculados nas diferentes
etapas das modalidades de ensino, estruturadas em: Educacdo infantil (creches — 0 a 3 anos,
pre-escola — 4 a 5 anos), Ensino fundamental (1° ciclo — 6 a 8 anos, 2° ciclo — 9 a 10 anos, 3°
ciclo—11 a 12 anos, 4° ciclo — 13 a 14 anos) e Ensino Médio e Educacéo de Jovens e Adultos

- EJA (a partir de 15 anos). O Distrito Sanitario IV comporta um total de 78 escolas, sendo 22
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da rede estadual e 56 da rede municipal****2. Dentre as 56 escolas municipais, 38 sdo de

Ensino Fundamental | que contempla o 1° e 0 2° ciclo (Tabela 1).

Tabela 1 - Escolas municipais do Recife, Distrito Sanitario IV. Recife, Pernambuco, 2016.

N ESCOLA ENDERECO BAIRRO TELEFONE
1. Célia Arraes R Jose Noya 131 50810360  Vérzea 08133554918
2. Doutor Rodolfo R Jose Avelar 211 50810220 Vérzea 08133553996
Aureliano
3. Henfil R Seis de Marco 10 Vérzea 08133554065
50741180
4. Jodo Pessoa Guerra R Isaac Buril 107 50741490  Vérzea 08133553980
5. Magalhé&es Bastos R Francisco Lacerda S/N Vérzea 08133556799
50741150
6. Nova Morada R Eliane Fragoso do Vérzea 08133553546
Nascimento 24 50980685
7. Nova Morada - R Eliane Fragoso do Vérzea 08133553546
Anexo | Nascimento 24 50980685
8. Professor Jodo R Bardo de Cerro Largo SIN  Vérzea 08133550086
Batista Lippo Neto 50960460
9. Professor Jodo R Expedicionario Jorge da Vérzea 08133550100
Francisco de Souza  Costa Lima 31 UrQ7
50970250
10. Senador Jose R Roraima 30 Ur07 Vérzea 08133550080
Ermirio de Moraes 50960120
11. Zumbi dos Palmares R Engenheiro Vasconcelos Vérzea 08133553934
Bittencourt 35 50740180
12. Divino Espirito P¢ da Caxangé 127 50800210 Caxanga 08133553885
Santo
13. Darcy Ribeiro R Odete Monteiro 450 Cordeiro 08133554679
50711440
14. Vila Santa Luzia R Elizeu Cavalcanti 65 Cordeiro 08133553550
50711180
15. Engenho do Meio R Bom Pastor 1406 Engenho do 08133553450
50670260 meio
16. Jader Figueiredo de  Av Mucio Uchoa Cavalcante  Engenho do 08133553676
Andrade Silva 283 50730670 meio
17. Papa Jodo Xxiii R Girud S/N V Redencéo Engenho do 08133554402
50730540 meio
18. Meércia de R Tabaiares 182 50750230 Ilha do retiro 08133554076
Albuquerque
Ferreira
19. Casardo Do Est Do Barbalho 1595 Iputinga 08133553864
Barbalho 50690000
20. Da Iputinga R Coronel Fernando Furtado  Iputinga 08133554097
479 Iputinga 50731110
21. Dina De Oliveira R Sao Mateus S/N 50731370 Iputinga 08133554204
22. Doutor Ebenezer R Doutor Aluisio Baltar 69 Iputinga 08133556912

Gueiros 50680160



23.
24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

23,

36.

37.

38.

Jodo XXIlII
S&o Domingos

S&o Domingos -
Anexo | - Santo
Antonio

Sitio Do Berardo -
Anexo |
Soldado José
Antoénio do
Nascimento
Dos Remédios
Doutor Samuel
Goncalves

Sitio do Berardo

Da Iputinga - Anexo
I
Paroquial Cristo Rei

Santa Luzia

Arraial Novo do
Bom Jesus
Creusa de Freitas
Cavalcanti

Deus € Amor

Dos Torrdes

Prof Elizabeth Sales
Coutinho Barros

Est do Caiara 350 50731360
R Séo Matheus 364
50731370

R Historiador Jordéo
Emereciano 525

R Quatro de Outubro 120
50720380
R Benfica 198 50720001

Est do Bongi 91 50830260
R Austro Costa 227
50630360

R Professor Lins E Silva 66
50720320

R Vermelha 68 50710020

R Dom Manuel Da Costa S/N
50710380

R Souza Bandeira S/N
50711050

Av do Forte 1340 50640000

R Epaminondas Cristovao de
Oliveira S/N 50640520

R Epaminondas Cristovao de
Oliveira 395 50640520

R Doutor Antonio Correia de
Oliveira 110 50761110

R Professor Avertano Rocha
386 50761100

Iputinga
Iputinga

Iputinga

Madalena
Madalena
Prado
Prado
Prado
Torre
Torre
Torre
Torrdes
Torrdes
Torrdes
Torrdes

Torrdes
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08133553876
08133553371

08132730110

08133553764

08133011641

08133553459

08133553453

08133553764

08133554096

08133553575

08133556824

08133554123

08133553938

08133556274

08133556350

08133554934

Fonte: Secretaria da Educacdo, Esporte e Laser do Recife, Prefeitura do Recife, 2015.

5.4.3 Populacgdo e amostra do estudo

A populacdo do estudo foi composta por criangas matriculadas no 3° ano do ensino

fundamental da Rede de Ensino Municipal do Distrito Sanitario IV, no periodo de 20 de junho

a 16 de dezembro de 2016. Para a determinagdo do tamanho da amostra, foi utilizada a

equacdo de célculo de amostra para duas médias experimentais'*®, com bases nas médias e

variancias dos escores do conhecimento das criancas do 3° ano do ensino fundamental obtidas

por meio do estudo piloto, descrita a seguir:

n = (512 + c"_i':} {Erz'i' Zl—,[%‘:}x

(uz— Hﬂ:
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Em que:

z, = quartil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de confianca
de 95%);

Za-p) = quartil da normal padrdo em funcdo do poder do teste (0,841621, quando
considerado um poder do teste de 80%);

1y, = média de conhecimento dos alunos no grupo controle verificada no pés-teste

aplicado no sétimo dia (média = 18,2 pontos);

1z = média de conhecimento dos alunos no grupo intervencao verificada no pos-teste

aplicado no sétimo dia (média = 19,5 pontos);

o= desvio padrédo do escore de conhecimento dos alunos no grupo controle verificada

no pos-teste aplicado no sétimo dia (desvio padrdo = 2,97 pontos);

o3= desvio padrdo do escore de conhecimento dos alunos no grupo tratamento ap6s

realizacdo da intervencdo verificada no pos-teste aplicado no sétimo dia (desvio
padréo = 1,26 pontos);

Ao considerar um nivel de confianca de 95%, o poder do teste de 80%, as médias e 0s
valores de desvio padrdo de conhecimento definidos, tem-se que o tamanho amostral
necessario para o estudo foi de 96 criancas, sendo 48 criancas para 0 GC e 48 para o GlI.
Estimando as possiveis perdas, acrescentou-se 20% do tamanho amostral e o nimero de

observagdes passou a ser de 116 criangas, sendo 58 no GC e 58 no GI.

A escolha das criangas do terceiro ano do ensino fundamental foi intencional e
baseada nos pressupostos de Piaget que define o terceiro periodo do desenvolvimento
cognitivo, denominado operagGes concretas, entre sete e 11 anos. Essa faixa etéria
corresponde a idade aproximada dos escolares do terceiro ano do ensino fundamental e,
segundo Piaget, contempla caracteristicas cognitivas especificas em relacdo a perda do
egocentrismo, o desenvolvimento da capacidade em realizar operacGes logicas de
pensamento, a evolucdo dos jogos como atividade coletiva, 0 maior entendimento e respeito
as regras — essenciais para a participagdo das criangas no estudo experimental®**>"*,

Para ter uma amostra representativa dos escolares, foi utilizada a randomizagdo em
cluster ou por conglomerado. Esse tipo de randomizacdo caracteriza-se pela alocagédo

aleatoria de grupos que ocorrem naturalmente na populagdo, comumente empregada quando
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se torna dificil implementar intervencbes ao individuo sem afetar outras pessoas do seu
convivio’®. Neste estudo, optou-se pela randomizagdo em cluster ou por conglomerados, ao
invés de selecdo aleatdria individual dos alunos, para minimizar o risco de contaminacao,
impedindo que fossem sorteados alunos do GC e do GI na mesma microrregido, escola ou
turma.

A formacdo dos conglomerados foi em trés etapas: 1) amostragem aleatoria simples
para alocacdo dos GC e GI de acordo com a MPA; 2) amostragem aleatdria simples para
selecdo das escolas em cada grupo; e 3) amostragem aleatoria simples das turmas do 3° ano
do ensino fundamental (quando existiam mais de uma turma na mesma escola)™*, descritas a
sequir:

1) amostragem aleatoria simples para alocacdo dos GC e Gl de acordo com a MPA:
Na primeira etapa, foi utilizado o critério de localizacdo tendo como referéncia a MPA
conforme organizacao pela geréncia distrital do Distrito Sanitario IV. As escolas da MPA 4.1
foram alocadas no conglomerado A e aquelas da MPA 4.2 e 4.3 no conglomerado B. Essa
divisdo considerou-se a semelhanca entre a distribuicdo do quantitativo de escolas municipais
entre a MPA 4.1 comparada com as MPA 4.2 e 4.3 juntas (Quadro 3). O sorteio aleatorio foi
realizado com auxilio do programa do Microsoft Office Excel®, sendo definido que o
conglomerado A, representado pela MPA 4.1, faria parte do GC e o conglomerado B,
composto pela MPA 4.2 e 4.3, do GlI.

2) amostragem aleatdria simples para selecdo das escolas em cada grupo: Nessa etapa,
procedeu-se a organizacdo de uma lista numérica das escolas por MPA (MPA 41 = GC; MPA
4.2 e 4.3 = Gl), sendo 18 escolas do GC e 20 do GI. A partir dessa lista, realizou-se o sorteio
aleatdrio das escolas de cada conglomerado (A = GC; B = GI). No total, foram selecionadas
nove escolas, cinco para o0 GC e quatro para o Gl.

3) amostragem aleatoria simples das turmas: Nas escolas que possuiam mais de uma
turma do 3° ano do ensino fundamental, foi sorteado aleatoriamente uma turmas em cada
instituicdo previamente escolhida. As turmas possuiam em média 20 alunos matriculados,
porém, devido a dificuldade de conseguir a autorizagdo dos pais/responsaveis legais, foi
necessario selecionar cinco escolas para o GC e quatro para o Gl de modo a atingir o tamanho
da amostra de 116 criancas (58 no grupo controle e 58 no grupo intervencdo). Assim, no GC,
de um total de cinco escolas alocadas, foram selecionadas trés turmas do turno da manha
(Vila Santa Luzia, Da Iputinga e Doutor Samuel Gongalves) e duas da tarde (Mércia de
Albuquerque e Doutor Ebenezer Gueiros). No GIl, de quatro escolas alocadas, foram
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selecionadas trés turmas do turno da manha (Henfil, Jodo Pessoa e Engenho do Meio) e uma
da tarde (Célia Arraes) (Quadro 1).

Os escolares que atenderam aos seguintes critérios fizeram parte da amostra:

a) Elegibilidade ou inclusdo: criancas regularmente matriculadas no terceiro ano do
ensino fundamental, que estivessem frequentando a escola durante o calendério letivo no
periodo de 20 de junho a 16 de dezembro de 2016, na faixa etéria a partir de sete anos, aptas a
desenvolver atividades que contemplassem a leitura de palavras e frases e/ou capazes de
compreenderem as orientacGes necessarias para 0 desenvolvimento destas atividades
explicadas por outrem. Essas criangas foram identificadas por meio da indicacdo da
professora da turma. Assim, ainda que algumas criancas ndo estivessem completamente
alfabetizadas elas puderam participar da pesquisa, pois na aplicacdo do jogo garantiu-se em
distribuir uniformemente as criancas que possuiam habilidade de leitura com os escolares que
ainda ndo estavam completamente alfabetizados.

b) Critérios de exclusdo: criancas afastadas por motivo de doenga ou portadoras de
necessidades especiais, identificadas pela professora da turma, que dificultassem a
compreensdo de perguntas do questionario e das informacgdes do jogo, inviabilizando a
participacdo na intervencédo educacional.

c) Critérios de desisténcia ou perda: evasdo do aluno ou afastamento escolar
justificado por atestado médico concomitante ao periodo de coleta de dados, criancas que nao

participaram de todas etapas da pesquisa.
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Quadro 1 - Distribuicdo das escolas segundo os conglomerados randomizados para o estudo por Microrregido Politica-Administrativa. Recife,

Pernambuco, 2016.

GRUPO MPA BAIRROS

Cordeiro

Ilha do Retiro

Iputinga

CONTROLE 4.1

Madalena

Prado

Torre
Zumbi
Engenho do Meio

INTERVENCAO 4.2

Torrdes

ESCOLAS MUNICIPAIS
1 Darcy Ribeiro
2 Vila Santa Luzia
3 Mércia de Albuquerque Ferreira
4 Doutor Ebenezer Gueiros
5 Dina de Oliveira
6 Da lputinga
7 Casinha Azul
8 Casardo do Barbalho
9 Jodo XXIII
10 S&o Domingos
11 Sitio do Berardo - Anexo |

12 Soldado José Antdnio do Nascimento

13 Doutor Samuel Gongalves
14 Dos Remédios

15 Sitio do Berardo

16 Da lIputinga - Anexo | - ACF
17 Paroquial Cristo Rei

18 Santa Luzia

1 Engenho do Meio

2 Jader Figueiredo de Andrade Silva
3 Papa Jodo XXIII

4 Creuza De Freitas Cavalcanti
5 Arraial Novo do Bom Jesus

6 Deus e Amor

7 Dos Torrdes

ESCOLAS ALOCADAS

1 Vila Santa Luzia
2 Mércia de Albuguerque Ferreira
3 Doutor Ebenezer Gueiros

4 Da Iputinga

5 Doutor Samuel Goncalves*

6 Engenho do Meio



8 Prof Elizabeth Sales Coutinho Barros

Caxanga 9 Divino Espirito Santo

Cidade Universitaria --

10

11

12

13

4.3 14

Varzea 15
16

17
18
19
20

Fonte: a autora, 2016.

Doutor Rodolfo Aureliano

Celia Arraes

Henfil

Jodo Pessoa Guerra

Magalh&es Bastos

Nova Morada

Nova Morada - Anexo |

Professor Jodo Batista Lippo Neto
Professor Jodo Francisco De Souza
Senador Jose Ermirio De Moraes

Zumbi Dos Palmares

* Escolas que possuiam somente uma turma do 3° ano do ensino fundamental.

7 Célia Arraes*

8 Henfil*
9 Jodo Pessoa Guerra

119
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5.4.4 Instrumento para a coleta de dados

Neste estudo foi utilizado um instrumento de coleta de dados, estruturado em duas
partes: a primeira destinada a caracterizacdo dos dados socioecondmicos dos participantes do
estudo e histéria de aleitamento materno da crianca (APENDICE S); e a segunda com a
finalidade de avaliar o conhecimento das criangas acerca do aleitamento materno e apoio da
rede social & mulher durante a amamentacdo (APENDICE G).

A construcdo da segunda parte do instrumento iniciou com a realizacdo de uma
revisao integrativa que teve como objetivo “analisar as abordagens sobre a promog¢ao do
aleitamento materno no ensino fundamental”, na qual foram identificados somente dois
estudos de intervencdo realizados no Brasil*!. Nesses estudos, os instrumentos de coleta
enfocavam somente alguns aspectos do aleitamento materno e os autores ndo descreveram o
processo de validagdo. Embora eles tenham subsidiado a construgdo do instrumento desta
pesquisa, observou-se a necessidade de realizar um levantamento bibliogréfico para incluir
outras informacoes referentes a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno segundo
as recomendacdes da OMS e do MS'?e acerca da amamentacio em pUblico™®%°,

Assim, as varidveis selecionadas englobaram o conhecimento acerca do aleitamento
materno considerando 0s aspectos: momento correto para inicio dessa pratica; beneficios para
a crianca, mae, familia, sociedade e meio ambiente; aleitamento materno exclusivo e em livre
demanda; crencas em relacdo ao uso de agua, chas e outros alimentos antes do seis meses de
vida da crianca; motivos para evitar o uso de chupeta e mamadeira; amamentacdo em publico;
aleitamento materno complementar e apoio da rede social a mulher no processo de
amamentacao.

Além disso, os constructos de rede social de Sanicola™ e os resultados do estudo de
revisio integrativa de Monte™ fundamentaram a construcdo das variaveis referentes a
importancia da rede social da mulher no apoio ao processo de amamentacdo. Dessa forma,
foram elaboradas questfes para avaliar o conhecimento das criancas acerca da importancia
dos atores que compdem essa rede social: pai/companheiro, avos, filho(a) e profissional de
salde.

O instrumento foi validado previamente quanto ao conteido e a aparéncia. A versao
final contemplou 21 itens com as respectivas ilustracfes sobre o conhecimento das criangas
acerca do aleitamento materno. As opgdes de resposta “certo”, “errado” e “ndo sei” foram
identificadas por um emotion, adaptadas do estudo de Medeiros et al.**, de modo a facilitar a

compreensdo das criangas (Figura 7). Cada resposta "“certo" recebeu valora¢do de um ponto e
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as respostas “errado” e “ndo sei” foi atribuido zero, com escore final variando entre 0 e 21
pontos (APENDICE G). Todas as variaveis incluidas nesse instrumento de coleta foram

abordadas na tecnologia educacional, do tipo jogo de tabuleiro, "Trilha Familia Amamenta”.

1. CERTO 2. ERRADO 3. NAO SEI

—

<%

Figura 7 - ldentificacdo das opgdes de resposta das criangas ao instrumento de coleta de
dados.
Fonte: adaptado de Medeiros et al. (2015).

5.4.4.1 Variaveis

As variaveis analisadas estdo assim distribuidas:

5.4.4.1.1 Variaveis desfecho ou dependentes

Nesse estudo, a varidvel desfecho foram as médias dos escores de conhecimento das
criancas sobre aleitamento materno, considerando o apoio da rede social a mulher que
amamenta, verificadas no GC e Gl no sétimo e no trigésimo dia apds a aplicacdo da
intervencdo educacional. A seguir estdo descritas as variaveis de conhecimento sobre o
aleitamento materno, que contemplam o apoio da rede social a mulher no processo de

amamentacao:

a) Conhecimento sobre aleitamento materno:
» Aleitamento materno na primeira hora de vida;
» Beneficios da amamentacdo para a crianca, mae, familia, sociedade e ambiente;
* Aleitamento materno exclusivo;
* Aleitamento materno exclusivo em livre demanda;
» Vantagens do leite materno em comparacéo ao leite artificial;
» Crencgas como uso de &gua, chas e outros alimentos antes do seis meses de vida da
crianca;

+ Contraindicagdo do uso de bicos artificiais (chupeta e mamadeira);
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Aleitamento materno em publico.

b) Conhecimento sobre a importancia da rede social de apoio a mulher no processo

de amamentagéo:

54412

Apoio do pai/companheiro a mulher durante o processo de amamentag&o;
Apoio dos avos a mulher durante o processo de amamentacéo;
Apoio dos filho(a)(s) & mulher durante o processo de amamentacéo;

Apoio do profissional de satde a mulher durante o processo de amamentacao.

Variaveis explanatdrias ou independentes

a) Fatores socioecon6micos da crianca

Data de nascimento;

Idade (anos);

Sexo: feminino, masculino;

Naturalidade: Recife; regido metropolitana do Recife; interior do estado de

Pernambuco; outra cidade/estado.

b) Fatores socioecondmicos do(s) responsavel/responsaveis legal da crianca (mae,

pai ou responsavel legal)

Data de nascimento;

Idade (anos);

Parentesco: pai; mée; outro.

NUmero de pessoas que residem na casa;

Estado civil: solteiro(a); casado(a); unido consensual; divorciado(a); vitvo(a).

Nivel de escolaridade: ndo frequentou escola (analfabeto); sabe ler, mas nunca
frequentou a escola; ensino fundamental incompleto/completo; ensino médio
incompleto/completo; ensino superior incompleto/completo.

Anos de estudo;

NUmero de filhos;

Situacdo profissional: emprego formal; emprego informal; desempregado; recebe
beneficio do governo; aposentado; aposentado e com atividade remunerada;

trabalha em casa sem remuneracao.
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» Renda familiar em salarios minimos (menor que 1; entre 1 e 2; maior ou igual a 3;
considerando todos 0os membros ativos economicamente);
» Pessoa que cuida da crianca em casa a maior parte do tempo: mae; pai; avo;

irmao(s), outro.

c) Historia de aleitamento materno da crianca

» Pessoa que a crianca presenciou a amamentacdo: mae; irma; tia; amiga da familia;
vizinha; desconhecida; outra;

* Local em que a crianga presenciou a amamentacao: em casa; na escola; em local
publico;

» Conhecimento da crianca se foi amamentada/mamou no peito: sim; ndo; ndo sabe;
néo se aplica;

+ Amamentacdo da crianca segundo a mae/pai/responsavel legal: sim; ndo; ndo sabe;

néo se aplica;

5.4.5 Capacitacdo da equipe de pesquisa

A coleta de dados teve o apoio de uma equipe formada por 15 voluntarios estudantes
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
campus Recife e de Vitoria de Santo Antdo; integrantes do grupo de pesquisa "Enfermagem
na salde da mulher no contexto na familia”; alunos do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da UFPE; e enfermeiras egressas da instituicéo.

Os auxiliares de pesquisa foram capacitados pela doutoranda em reunido individual ou
em pequenos grupos, tendo em vista que nem todos possuiam a mesma disponibilidade de
horario devido aos compromissos académicos (aula e estagio) e/ou profissionais. Nesse
encontro, houve a apresentacdo da pesquisa, explicitando os objetivos, os procedimentos e 0s
instrumentos de coleta de dados (APENDICE G; APENDICE S), o cronograma e a maneira
de participagdo de cada um deles nas etapas do estudo.

Para a coleta de dados no estudo experimental, foram elaborados dois documentos
contendo o Procedimento Operacional Padrdo (POP) para ser seguido no GC e outro para o
Gl, com a finalidade de auxiliar a equipe de pesquisa na aplicagdo do instrumento e garantir a
uniformidade das entrevistas (APENDICE T). O POP continha orientacdes relativas ao
instrumento, periodo de seguimento e a abordagem das criancas, discutidas nos encontros

com a equipe de pesquisa. No POP do Gl ressaltou-se que ap0s 0 jogo a crianca deveria ser
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orientada a joga-lo com amigos e familiares durante o periodo de uma semana. Para ambos 0s
grupos foi destacado que a data da proxima entrevista deveria ser reforcada ao final da
aplicacdo do instrumento e que ao término da pesquisa as respostas seriam discutidas em sala.

O recrutamento das criangas envolveu a apresentacdo da pesquisa ao responsavel ou
representante legal e da tecnologia educacional, a obtencdo do TCLE e a coleta das
informagdes socioecondmicas (APENDICE U). Nessa etapa, participaram trés estudantes de
graduacdo e uma doutoranda.

Para a coleta de dados a equipe de pesquisa foi dividida em quatro grupos, conforme a
alocacdo dos grupos (GC e Gl), sendo estruturada em: 1 - equipe para aplicagdo do pré-teste
no GC; 2 - equipe para aplicacdo do pré-teste no Gl; 3 - equipe para aplicacdo do pos-teste no
GC (sétimo e trigésimo dia); e 4 - equipe para aplicacdo do pos-teste no Gl (sétimo e
trigésimo dia). Uma unica pessoa ficou responsavel pela aplicacdo da intervencdo educacional
(doutoranda) e que participou também da aplicagdo do pré-teste em ambos os grupos (GC e
Gl).

5.4.6 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado com em duas escolas municipais do Distrito Sanitario 1V,
selecionadas aleatoriamente apds a identificacdo dos conglomerados e sorteio das escolas.
Assim, Jodo Pessoa, localizada no bairro da Varzea, compés a escola do GlI, e lputinga, no
bairro lputinga, representou o GC. A amostra foi de 20 criancas do terceiro ano do ensino
fundamental, 10 no GC e 10 no GI, conforme os critérios de elegibilidade, inclusdo e exclusdo
do estudo experimental. A coleta de dados ocorreu em trés fases: 1) aplicacéo do pre-teste em
ambos os grupos (GC e Gl); 2) realizac¢do da intervenc¢do com o jogo de tabuleiro educacional
somente nos escolares do Gl, imediatamente ap0s o pré-teste; e 3) aplicacdo do pos-teste no
sétimo dia em ambos os grupos (GC e Gl). Os dados foram digitados e analisados no software
Epi Info®, versdo 3.5.2, para calculo da média dos escores de conhecimento das criancas
sobre aleitamento materno e identificacdo dos valores de desvio-padrdo verificados na
entrevista do sétimo dia para serem utilizados no calculo amostral.

A coleta de dados foi realizada pela equipe de pesquisa, composta por uma doutoranda
do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e duas estudantes do Curso de Graduacao
em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE. O objetivo do estudo piloto foi
esclarecer possiveis duvidas da equipe de pesquisa que poderiam surgir durante a coleta,

verificar o tempo necessario para a aplicagcdo do instrumento e do jogo educacional. Tendo em
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vista que o instrumento e a tecnologia educacional foram validados em etapas anteriores a
essa e a capacitacdo prévia da equipe de pesquisa, ndo houve necessidade de modificagdes na
realizacéo da entrevista com as criancas, no instrumento de coleta de dados e na realizacdo da
intervencao educacional. Por isso, essa amostra fez parte do estudo experimental. Portanto, as
criangas de ambos 0s grupos participaram do pos-teste no trigésimo dia, seguindo o
delineamento dessa pesquisa.

5.4.7 Operacionalizacdo para coleta de dados

Para realizacdo da pesquisa foi obtida a anuéncia da Secretaria Municipal de Ensino
do Recife-PE (ANEXO A) e a coleta de dados ocorreu ap6s o parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE (ANEXO B).

Apo6s a randomizacdo dos conglomerados e alocacdo das escolas procedeu-se ao
contato com a direcdo e a gestdo de cada instituicdo para apresentacdo da pesquisa. Para tanto,
foram realizadas cerca de cinco visitas em cada escola onde foram desenvolvidas reunides
com a diretora, a gestora, a vice-gestora, a coordenadora pedagdgica e a professora da turma
selecionada para participar do estudo.

As professoras foi explicada a finalidade da pesquisa e a divisio das escolas em GC e
Gl, destacando que somente as criangas alocadas para as escolas do Gl participariam do jogo
educacional. Também esclareceu-se que em ambos 0s grupos nao deveria haver intervencdo
por parte da professora ou da escola relativa ao tema, visto que isso poderia interferir no
resultado final do estudo. Desta maneira, evitou-se que as criangas selecionadas para a
pesquisa (GC e GI) tivessem aula ou qualquer outra atividade referente ao contetdo de
aleitamento materno ofertada por iniciativa da professora ou da escola. Porém, para garantir
que ambos os grupos fossem beneficiados com a realizacdo do estudo, informou-se a
professora do GC que apos a finalizacdo de todas as etapas de coleta da pesquisa, seria
marcado um encontro com a turma, na escola, para discutir as respostas do instrumento.
Assim, as criangas do GC teriam a oportunidade de aprender sobre a tematica do aleitamento
materno. Além disso, depois de concluida a coleta, para as professoras do GC seria
disponibilizada uma copia da tecnologia educacional na forma de jogo de tabuleiro. Nas
escolas do Gl foi fornecido um kit do jogo as professoras, também apds a conclusdo da coleta
de dados.
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Com a autorizagdo da direcdo, da gestdo escolar e o0 apoio da professora foram
agendadas datas para reunido com 0s responsaveis ou representantes legais das criancas para
apresentar a pesquisa e solicitar sua autorizagdo para os escolares participarem do estudo. De
acordo com orientacdo e experiéncia da diretora e professora, os encontros foram marcados
em horério préximo ao inicio da aula, o que possibilitou reunir um quantitativo maior de
responsaveis visto que alguns costumavam levar a crianca na escola.

Para informar 0s responsaveis ou representantes legais sobre a reunido, foi entregue
aos escolares um convite com a descricdo dos objetivos, a data e o horario do encontro. No
inicio do turno, as criancas formavam filas no saldo principal da escola e a diretora costumava
dar alguns avisos. Nesse momento, na data agendada para reunido, a diretora explicava
brevemente a pesquisa, destacando a sua importancia para as criancgas, sendo reforcado que
0S responsaveis ou representantes legais deveriam permanecer no local para conhecer o
estudo e, se desejassem, conceder a autorizacéo.

No entanto, alguns responsaveis ou representantes legais ndo aguardavam porque
precisavam ir para o trabalho ou compromissos pessoais. Outros ndo compareceram, pois a
crianca utilizava transporte escolar coletivo para ir a escola. Assim, para alcangar um nimero
maior de responsaveis ou representantes legais das criancas foram agendadas cerca de cinco
datas em cada escola, em horarios alternados, no inicio e no final do turno.

Os responsaveis ou representantes legais das criancas foram abordados, de maneira
individual ou em grupo, e esclarecidos quanto aos objetivos, procedimentos para coleta de
dados, riscos e beneficios. Nas escolas alocadas para o GIl, no momento do convite aos
responsavel ou representante legal foi apresentada uma copia do jogo educacional. Caso
autorizada a participacdo da crianga, apos assinatura do TCLE, eram coletados os dados de
identificacdo, socioeconémicos e informagdes relativas a historia prévia de aleitamento
materno da crianca (APENDICE U).

Em posse das autorizagbes, foram agendadas com as professoras as datas para
realizacdo do estudo experimental nas escolas, respeitando-se a programacao do calendario
letivo referente as reunides de pais e mestres, avaliacdes e aos feriados. De modo a organizar
0 agendamento das datas, foi elaborado um cronograma de coleta de dados. Inicialmente,
optou-se por marcar uma escola por turno para facilitar o acompanhamento e o deslocamento
da equipe de pesquisa. No decorrer do estudo, algumas datas tiveram que ser reagendadas por
diversos fatores concernentes a escola — cancelamento de aula por falta ou substituicdo da
professora, auséncia de alunos devido & paralisagdes que inviabilizaram os transportes

coletivos, paralisacdo dos professores, e realizacdo de avaliagdo do MEC; e a equipe de
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pesquisa — mudanga de disponibilidade de datas e horérios devido aos compromissos
académicos e/ou profissionais. Em todas as situa¢es houve o reagendamento para a coleta de
dados, respeitando-se o intervalo de tempo necessario entre uma entrevista e outra conforme o
seguimento. Em relacdo a equipe de pesquisa, foi planejado ter duas pessoas para cada data,
prevendo possiveis faltas que poderiam acontecer por imprevistos, além de considerar o
tamanho da turma, pois algumas possuiam 20 alunos. Nas escolas em que haviam 15 ou mais
criancas para serem entrevistadas manteve-se duas pessoas para realizacdo da coleta,
realizando trocas ou substituicGes conforme a disponibilidade dos demais integrantes da
equipe. No caso das escolas com numero menor de criancas, quando houve a necessidade, a
coleta foi realizada por somente uma pessoa.

De acordo com as recomendacdes do CONSORT, deve-se descrever claramente o
processo de cegamento no estudo, que consiste em manter a intervencdo desconhecida aos
participantes — com o intuito de evitar o efeito placebo; ao administrador da intervengdo —
com vistas a prevenir o viés de execucdo; a equipe de pesquisa e ao estatistico, para impedir 0
viés de deteccdo™*.

Nesse estudo, o cegamento das criancas em relacdo a alocacdo do Gl ndo foi possivel
devido ao tipo de intervencéo, jogo de tabuleiro, a qual ndo poderia ser omitida dos escolares
durante a pesquisa. Pelo mesmo motivo ndo foi possivel o mascaramento da equipe de
pesquisa responsavel pela coleta no GI, pois aqueles que participaram da coleta do pré-teste
presenciaram a aplicacdo da tecnologia educacional e os que realizaram a entrevista do pos-
teste avaliaram a experiéncia da criangca em relacdo ao jogo e, portanto, tinham conhecimento
da alocacao dos grupos.

Diante disso, para minimizar o risco de viés do estudo optou-se pelo cegamento da
equipe de pesquisa responsavel pela coleta no GC. Houve também o mascaramento do
estatistico em relacdo a alocacdo dos grupos durante o processo de analise, 0s quais foram
identificados por numeros (1 - controle; 2 - intervengdo) no banco de dados.

A coleta de dados transcorreu em trés etapas:

a) Primeira etapa: O convite as criangas autorizadas foi realizado
individualmente pela equipe de pesquisa com auxilio de uma histéria em quadrinhos no dia
agendado para iniciar a coleta (APENDICE V). Em seguida, aplicou-se o instrumento de
coleta de dados para avaliar o conhecimento da crianca sobre aleitamento materno mediante
entrevista em ambiente ou sala reservada para esse fim (APENDICE S; APENDICE G).

A crianga foi orientada que o instrumento de coleta de dados era composto por 21

afirmativas e ilustracdes sobre aleitamento materno, que seriam lidas e demonstradas a ela.
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Para facilitar a compreensdo da crianca, as opc¢des de resposta "certo", "errado” e "ndo sei"
foram identificadas por emotions (Figura 7), impressas em uma réguas que foi entregue a
crianca no inicio da entrevista. Assim, para cada pergunta do instrumento, a crianca indicava a
resposta na régua e a entrevistadora marcava a opcao no formulério. Nesse momento foi
esclarecido que essa atividade visava somente verificar o conhecimento da crianga sobre a
temaética e que a sua resposta ndo resultaria em pontuacdo ou prejuizo escolar.

As datas das entrevistas foram previamente agendadas com a professora, respeitando-
se 0 periodo necessario para o seguimento, de modo que a auséncia da crianca da sala ndo
implicasse em perda de contetido, visto que a coleta foi realizada no horério de aula. O tempo
de aplicacdo do questionario foi em média de quinze minutos. Finalizada a entrevista, era
reforcada a importancia da participacdo da crianca em todas as etapas do estudo e explicada a
préxima etapa de acordo com o grupo que o escolar se encontrava (controle ou intervencao).

Para as criancas do GC foi explicado que elas participariam de mais duas entrevistas
no sétimo e no trigésimo dia, ressaltando a importancia delas estarem presentes na aula no dia
agendado. Para as criancas do GI, ap0s o pré-teste, foi explicado que elas participariam de um
jogo de tabuleiro com os colegas da turma e de mais duas entrevistas realizada por outros
auxiliares da equipe de pesquisa. Para minimizar as perdas, um aviso com as datas das
préximas entrevistas foi entregue para a professora e colocado na sala em local visivel para
todos os alunos.

b) Segunda etapa: A intervencdo educacional constituiu de um jogo de tabuleiro,
denominado "Trilha Familia Amamenta”, construido e validado para a presente pesquisa,
realizada imediatamente apds a aplicacdo do pré-teste no Gl.

O jogo de tabuleiro “Trilha Familia Amamenta” foi impresso em papel adesivo
tamanho Al e em seguida aplicado no papel Parana para garantir uma superficie rigida ao
material. Cada jogo contém 24 cartas-perguntas, um dado, cinco pedes e um folheto
explicativo com a apresentacdo dos objetivos educacionais, dos personagens, da historia do
jogo e das regras. O tabuleiro possui 53 casas, pode ser jogado com dois até cinco
participantes, e possui trajetoria construida de maneira que o jogador percorra as casas desde
0 nascimento da crianga, momento em que devera iniciar o aleitamento materno exclusivo, até
situacbes cotidianas que suscitam dificuldades para a manutencdo da amamentacéo.
Informacdes acerca do aleitamento materno e do apoio da rede social a mulher séo
gradualmente apresentadas nas casas do tabuleiro e nas cartas-perguntas, representando
diversos ambientes: hospital, casa da mulher, dos avos, escola, praca e Unidade Bésica de

Saude.
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A intervencéo foi conduzida na sala de aula, sempre pela mesma pessoa, com apoio de
uma auxiliar de pesquisa, na presenga da professora da turma. Os primeiros dez minutos
foram destinados a apresentacdo do jogo, dos objetivos, das regras e distribuicdo do material
entre os escolares. As criancas foram orientadas a formarem grupos de cinco alunos e escolher
dois lideres que ficariam responséveis pela leitura das cartas-perguntas ao adversario. A
professora da turma auxiliou nessa etapa distribuindo os alunos que tinham maior facilidade
com leitura de textos entre 0s grupos.

As criangas iniciaram a partida do jogo e a equipe de pesquisa deu apoio aos escolares
em relacdo ao funcionamento do jogo, das regras, no esclarecimento de duvidas e, quando
necessario, na leitura das cartas-perguntas e textos do tabuleiro. Para tanto, durante a partida
do jogo, a equipe de pesquisa procurou transitar pela sala e verificar em cada grupo como
estava sendo desenvolvido o jogo. A professora também realizou esse papel, porém, quando
ela ndo sabia responder as duvidas das criangas foi solicitado o auxilio da equipe de pesquisa.
Dessa maneira, procurou-se intermediar a interacdo social entre criangas-professora-equipe de
pesquisa, garantindo o respeito as regras e evitando possiveis brigas ou discussdes decorrentes
da competitividade entre os participantes, motivada pela vontade em atingir a vitoria. Durante
a intervencdo destacou-se a finalidade educacional do jogo, capaz de proporcionar
aprendizado as criangas, sem perder de vista o carater ludico e divertido da brincadeira. Nesse
contexto, foi esclarecido as criancas que o erro ao responder as cartas-perguntas fazia parte do
jogo e do processo educacional, ndo devendo, portanto, ser motivo de risos ou deboche dos
outros colegas. Além disso, era orientado que embora uma crianca atingisse a vitoria ao
chegar primeiro na casa final do tabuleiro, as demais eram estimuladas a continuar jogando
até o fim, de modo que todas tivessem a oportunidade de aprender os conceitos sobre
aleitamento materno. Para tanto, sugeriu-se que o vencedor poderia ajudar os colegas que
continuavam no jogo, 0 que incentivou a cooperagédo e a interagdo social entre as criangas,
minimizando a sensacdo de tristeza pelo fato de nédo ter vencido. O desenvolvimento do jogo
teve duracdo aproximada de 50 minutos.

Finalizada a partida, o material era recolhido e cada crian¢a ganhava um kit do jogo
contendo um tabuleiro, um dado, cinco pedes, 24 cartas-perguntas e o folheto explicativo das
regras. As criancas foram orientadas a levar o material para casa e jogar pelo periodo de uma
semana com familiares e amigos. Salientou-se que no sétimo dia elas participariam de outra
entrevista e, por isso, era reforcada a data e a importancia de elas estarem presentes no dia

marcado para dar seguimento a pesquisa.
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No Gl todas as criancas presentes na sala de aula participaram do jogo, tendo em vista
que n&o havia disponibilidade de outra sala para realizagéo da intervengdo somente com 0s
escolares da amostra. Essa decisdo foi tomada por orientacdo da diretora e professora da
escola de modo a evitar que algumas criangas participassem da brincadeira e outras fossem
excluidas por ndo terem a autorizacdo do responsavel ou representante legal. Todas as
criangas aceitaram participar da tecnologia educacional "Trilha Familia Amamenta" e ficaram
felizes com a proposta do jogo de tabuleiro. Entretanto, para a coleta de dados (pré e pos-
teste) considerou-se somente os alunos autorizados pelo responsavel/representante legal,
sendo concedido uma copia do jogo as criancas que fizeram parte da amostra do estudo.

Na perspectiva do construtivo de Piaget, o jogo estimula o processo de adaptacédo por
meio do contato da crianca com um novo objeto, sendo que a elaboracdo de um esquema
mental de um novo conteddo ocorrera mais facilmente quando a assimilacdo estiver
estabelecida®®®. Por isso, optou-se em orientar & crianga brincar com o jogo em casa durante
0 periodo de sete dias com o intuito de aumentar o contato do escolar com o brinquedo. 1sso
também visou estimular a interacdo social das criangcas com outras pessoas por meio do jogo,
inclusive os pais, e facilitar os processos cognitivos envolvidos no aprendizado do contetdo
de aleitamento materno™®.

Nesta pesquisa, considerou-se que ambos 0s grupos (GC e GI) estavam naturalmente
expostos ao aleitamento materno na sua rede social, de forma consciente ou néo, pelo contato
com informacdes sobre amamentacdo advindas do seu contexto de vida. Esse contato pode
acontecer nos diversos cenarios, desde as brincadeiras de infancia — geralmente associadas ao
sexo feminino, pois as meninas costumam brincar de alimentar ou amamentar o bebé —, no
contato com a familia, pessoas préximas do seu convivio, na comunidade na qual residem, no
ambiente da escola, dos servicos de saude (unidade basica de satde, hospital) e nos meios de
comunicacdo em massa (radio, televisdo, internet). Nesse contexto, as criangas podem
presenciar uma mulher amamentando o bebé em qualquer local, seja uma pessoa conhecida
ou ndo. Cartazes podem usualmente estdo fixados em locais visiveis a comunidade que
frequenta os servicos de saude e podem ser observados pelas criangas nas consultas de saude.
Nos meios de comunicacdo pode-se ter o contato com filmes, novelas, campanhas e
informacdes acerca da pratica do aleitamento materno. Portanto, sdo diversos momentos que a
crianca pode ser exposta a amamentacdo. Dessa forma, ressalta-se que os escolares do GC nédo
receberam intervengdo. Na Figura 8 apresenta-se as formas de exposi¢ao natural da crianga ao

aleitamento materno na rede social.
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Figura 8 - Exposicdo natural da crianga ao aleitamento materno. Recife, Pernambuco, 2017.
Fonte: a autora, 2017.

C) Terceira etapa: O poés-teste foi aplicado pelos auxiliares de pesquisa nos
escolares do GC e do Gl no sétimo e no trigésimo dia ap6s a realizacdo do pré-teste. Destaca-
se que a entrevista foi realizada apenas pela equipe de pesquisa e que a doutoranda nao
participou dessa etapa para evitar possivel viés na aplicagcdo dos questionarios devido ao
conhecimento sobre a alocagdo dos grupos.

Na literatura, encontram-se periodos de seguimento variados, que incluem intervalos
de um dia, um més, trés meses e até seis meses para coleta do pés-teste™*>!*®. Nesse estudo,
portanto, a justificativa para realizar o pés-teste no setimo e no trigésimo dia apos a
intervencdo educacional tem respaldo nas evidéncias cientificas. A opg¢do de realizar o
seguimento em um curto intervalo de tempo (trinta dias) baseou-se na ideia de que nesse
periodo a crianca teria maior contato com o jogo devido o brinquedo ser considerado uma
novidade. Acrescenta-se ainda que a oportunidade do escolar levar o jogo para casa, ser
incentivado a brincar com colegas, amigos e familiares, poderia facilitar a aprendizagem do
aluno, conforme o0s constructos de Piaget e Vygostky concernentes ao desenvolvimento
cognitivo da crianca. Por isso, a escolha do seguimento no trigésimo dia teve o objetivo de

melhor avaliar o aprendizado da crianca.
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5.4.8 Analise dos dados

Os dados foram digitados em dupla entrada independente, validados no programa Epi
Info®, versdo 3.5.2, e exportados para o software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 20.0 para anélise.

Para a caracterizacdo socioeconémica do responsavel/representantes legal, da crianca e
as variaveis de aleitamento materno realizou-se analise descritiva apresentada por meio de
frequéncia percentual, média e desvio padréo.

Ao aplicar o teste de Kolmogorov-smirnov constatou-se a normalidade da distribuicéo
das varidveis socioecondmicas e de aleitamento materno na amostra. Para testar a
homogeneidade da amostra (GC e GI) em relacdo as variaveis socioecondmicas e de
aleitamento materno utilizou-se os testes qui-quadrado para homogeneidade e Exato de Fisher
na comparagdo de propor¢des das varidveis categoricas, para as variaveis continuas aplicou-se
o teste t de Student, naquelas que obtiveram distribuicdo normal, e o teste de Main-Whitney,
guando constatada a ndo normalidade.

Para avaliacdo do conhecimento das criancas acerca do aleitamento materno
considerou-se as médias dos escores obtidas por meio de um instrumento de avaliacdo
composto por 21 itens. Na analise das respostas, foi atribuido um ponto para as corretas e zero
para as opcdes errado ou em que o aluno ndo sabia responder. Logo, o escore total poderia
variar entre 0 e 21 pontos.

No teste de Kolmogorov-smirnov verificou-se a normalidade das médias dos escores
no momento basal, sendo aplicado o teste t de Student para comparacdo entre 0s grupos. No
escore de conhecimento do sétimo e do trigesimo dia a distribuicdo das médias dos escores foi
ndo normal, sendo aplicado o teste de Mann-Whitney para comparagdo do conhecimento entre
0s grupos e o teste de Wilcoxon para comparacdo das médias no mesmo grupo entre o
momento basal e o trigésimo dia. Todas as conclusbes foram estabelecidas considerando o
nivel de significancia de 5%.

Para comparacdo do escore de conhecimento das criancas e os fatores do perfil dos
escolares (sexo, idade, exposicdo ao aleitamento materno e frequéncia que a crianga brincou
com 0 jogo) no momento basal, em que foi verificado a normalidade das médias dos escores
de conhecimento das criancas acerca do aleitamento materno, utilizou-se o testes t de Student
(para varidveis categoricas com dois niveis e para comparacao entre os grupos), e ANOVA

(para variaveis continuas com trés niveis). No sétimo e trigésimo dia foi constatada a nédo
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normalidade da distribuicdo das médias dos escores de conhecimento das criangas, sendo, por
isso, aplicado os testes de Mann-Whitney (para variaveis categéricas com dois niveis e para
comparacdo entre os grupos), Kruskal-Wallis (para variaveis continuas com trés niveis), e

Wilcoxon (para a comparagdo das médias no grupo intervencéo).
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6 ASPECTOSETICOS E LEGAIS

A pesquisa obedeceu as determinacGes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Sadde - CNS™ | que dispde sobre a pesquisa com seres humanos no Brasil. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Centro de Ciéncias da Salide da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE e aprovado sob parecer n° 2.075.070 (APENDICE B). Aos
voluntarios da pesquisa foram explicados os objetivos, 0 método, os riscos e os beneficios do
estudo.

Para cada etapa da pesquisa foi elaborado um TCLE para os maiores de 18 anos, sendo
obtida a assinatura em duas vias, ficando uma em sua posse e outra com a pesquisadora
(APENDICES E, H, N, P e U). Para as criancas foi elaborado um convite, na forma de
histéria em quadrinhos, baseado nas informacdes do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), contendo informacgdes da pesquisa em linguagem acessivel a faixa etaria
infantil (APENDICES I, Q e V). Em todas as etapas da pesquisa, foi assegurado o respeito a
individualidade e a privacidade, o anonimato e o sigilo dos nomes e dados que pudessem
revelar a identidade dos participantes. Para tanto, os participantes da pesquisa foram
identificados por sequéncia numérica correspondente a ordem de aplicacdo do questionério, e
0s grupos em 1 - Controle e 2 - intervencdo. Além disso, o material de coleta dos dados ficara
sob a guarda da pesquisadora principal no Departamento de Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE, impedindo que os dados fiquem acessiveis as pessoas que nao
fizeram parte da equipe de pesquisa.

Esse estudo possibilitou beneficios diretos a todos os escolares dos grupos intervengédo
e controle. As criancas do GI foram imediatamente beneficiadas com a oportunidade de
aprendizado sobre aleitamento materno ao participarem da intervencdo educacional. Estas
ganharam um Kit da tecnologia, composta por um jogo de tabuleiro, um dado, 17 cartas-
perguntas e um folheto explicativo contendo as regras, 0 que permitiu que elas brincassem
com 0 jogo em casa e compartilhassem esse conhecimento com outros membros de sua rede
social. Cada professor(a) responsavel pelas turmas do Gl ganhou um kit da tecnologia
educacional. No GC, ap6s o término da pesquisa, as respostas do questionario foram
discutidas em grupo com a turma. Essa discussdo foi realizada imediatamente apos a
aplicacdo do ultimo pds-teste ou agendada em data posterior conforme disponibilidade do(a)
professor(a). Além disso, ao final da pesquisa, foi disponibilizado nas escolas do GC um kit
do jogo de tabuleiro entregue para a diretora.
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A pesquisa foi registrada na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos,
sob o nimero UTN: U1111-1184-7386, e seguiu todas as orientacdes do CONSORT#
(Consolidated Standards of Reporting Trials).
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7 RESULTADOS

Este capitulo esta estruturado no formato de artigo cientifico, sendo um artigo de
revisdo e trés originais, elaborados de acordo com as normas do periddico para o qual serdo
submetidos. O primeiro artigo de revisao, intitulado " Promocéo do aleitamento materno no
ensino fundamental: revisdo integrativa"*, descreve as abordagens sobre a promocdo do
aleitamento materno no ensino fundamental; o primeiro artigo original, "Construcado e
validagdo de instrumento para avaliar o conhecimento de escolares sobre aleitamento
materno”, apresenta o processo de construcdo e validagdo de um instrumento para avaliar o
conhecimento de escolares acerca do aleitamento materno; o segundo artigo original,
"Tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro sobre amamentacdo para criancas
escolares: construgdo e validacdo”, refere-se ao processo de construcdo e validacdo da
tecnologia educacional, do tipo jogo de tabuleiro, denominada "Trilha Familia Amamenta"; e
o terceiro artigo original, "Efeito de tecnologia educacional jogo de tabuleiro no
conhecimento de escolares sobre aleitamento materno”, retrata o estudo experimental
demonstrando o efeito da tecnologia educacional no conhecimento de escolares sobre
aleitamento materno. Os artigos originais | e Il serdo submetidos a periédico indexado Qualis
A2 para a Enfermagem e o artigo |11 para periddico indexado Qualis Al para a Enfermagem.

7.1 Artigo de Revisdo Integrativa

Promogéo do aleitamento materno no ensino fundamental: reviséo integrativa

RESUMO

Estudo com o objetivo de analisar as abordagens sobre a promocao do aleitamento materno no
ensino fundamental. Revisdo integrativa realizada na BVS, PUBMED, SCOPUS, CINAHL,
COCHRANE e SciELO, sendo encontradas 1.598 publicacOes e sete selecionadas para a
amostra final. Categorias identificadas: 1) Abordagens sobre o conhecimento, percepcdes,
crencas e experiéncias de aleitamento materno na perspectiva das criancas: as entrevistas

revelaram conhecimentos e crencas desfavoraveis a amamentacdo; e 2) Abordagem do

* O artigo de revisao integrativa foi publicado em periddico indexado Qualis B1 para a Enfermagem.



137

contetido de promogdo do aleitamento materno no ensino fundamental: o conteido é abordado
superficialmente nos livros didaticos e os educadores afirmam ndo ministra-lo em aula. A
abordagem da amamentacdo no ensino fundamental demonstrou-se variada, porém, reduzida,
especialmente, em relacdo as intervencdes educacionais. Ao enfermeiro cabe ampliar essa
abordagem, com metodologias ativas e ludicas, com vistas & impactar no futuro das préximas
geracoes.

Descritores: Aleitamento Materno; Promocao da Saude; Ensino Fundamental e Médio.

INTRODUCAO

Evidéncias reforcam os beneficios do aleitamento materno para reducdo da morbidade e
mortalidade infantil, sendo comprovada a prevencdo de infeccdes e de ma oclusdo dentaria
em criancas que sdo amamentadas por periodos mais longos. Os efeitos desta pratica podem
se estender para a vida adulta promovendo aumento da inteligéncia e diminui¢éo do risco em
desenvolver obesidade e diabetes. Na saiude da mulher, a amamentacdo protege contra o
cancer de mama e de ovario, diabetes tipo 2 e prolonga o espagamento entre as gestacdes.
Essas vantagens se traduzem na reducdo dos gastos em servigcos de saude e tém reflexo na
familia, sociedade e meio ambiente, contribuindo para um mundo mais saudavel, igualitario e
sustentavel®?).,

Mundialmente, cerca de 80% das criangas recebem leite materno no primeiro ano de
vida, porém, aproximadamente metade delas é amamentada na primeira hora ap6s o
nascimento. Em relacdo ao aleitamento exclusivo, na maioria dos paises, as taxas estdo abaixo
de 50%, indicando que esforgcos devem ser empreendidos na promocdo da amamentagéo,
especialmente, no inicio precoce e na manutencao exclusiva®™?.

Além dos programas e politicas de incentivo, protecdo e suporte a amamentacdo, as
estratégias para fomentar essa pratica precisam ser ampliadas e contemplar a mobilizacéo
social, os meios de comunicacdo, o aconselhamento e apoio a lactacdo na conjuntura da
familia e da comunidade. O sucesso do aleitamento materno ndo deve ser visto como uma
responsabilidade tnica da mulher, mas sim coletiva da sociedade®®.

A importancia desta pratica deve ser enfatizada desde cedo, bem antes do pré-natal, de
forma a facilitar a construcdo de atitudes e comportamentos positivos sobre o aleitamento
materno® visto que a decisdo do tipo de alimentacdo infantil, em geral, é realizada antes da
gravidez. Nesse contexto, a escola € um cenério propicio para a¢cdes de promocao a saude e,
por isso, deveria expor a todos os estudantes as vantagens do aleitamento materno durante os

anos de formacdo. Atividades educacionais voltadas aos escolares promovem atitudes mais
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favoraveis & amamentacdo e podem contribuir para a motivacio em amamentar ao se
tornarem pais®. Ademais, a instituicdo educacional tem o potencial de integrar diversos
atores da sociedade: mulher, criangas, adolescentes, educadores, familia e profissionais da
satide no mesmo local®.

No Brasil, 0 Programa Saude na Escola langado em 2007 vem reforgar o papel essencial
das enfermeiras na educacdo escolar, em parceria entre escolas e unidades bésicas de satde. A
intencdo é criar espacos dialdgicos que favorecam o aprendizado sobre salde nao se
restringindo apenas ao ambiente fisico da instituicdo, mas contemplando a realidade da
comunidade de maneira a englobar a familia e trazé-la para perto da escola e dos profissionais
da sadde”.

Os professores do ensino fundamental, contudo, sentem-se inseguros para realizar
acOes de promocdo a saude na escola, relatam dificuldades em articular parceria com 0s
profissionais da saude nas atividades de planejamento, execuc¢do e avaliacdo, e destacam a
abordagem resumida sobre satide nos livros didaticos®.

No ensino médio, a inclusdo do conteddo de aleitamento materno no curriculo é vista
como importante na Gtica de professores e enfermeiros®. Nesse sentido, intervencdes
educativas realizadas com adolescentes do ensino médio demonstram efeitos positivos no
aumento do conhecimento dos jovens acerca desta temética. No entanto, os estudos ressaltam
a necessidade de pesquisas para avaliar as implica¢fes futuras dessas intervencfes na pratica
da amamentac&o™?.

Desde o periodo que antecede a gravidez até o pos-parto, varios sistemas interagem para
garantir o0 sucesso da amamentacdo, incluindo o suporte familiar, profissional, politico,
econdmico e legal a mulher. Nesse contexto, a escola tem sido citada como ambiente propicio
a discussdo do aleitamento materno®. Em geral, as atividades educativas so direcionadas ao
publico adolescente, tendo em vista a possibilidade da ocorréncia de gravidez nessa faixa
etaria. Nota-se que a abordagem desse conteddo durante na inféancia, especialmente no
ambiente escolar, ndo é citada nesses estudos.

Portanto, conhecer a producdo do conhecimento cientifico acerca da promocéo da
amamentacdo no ensino fundamental possibilitara identificar possiveis lacunas e direcionar
novas pesquisas que contribuam para o planejamento de atividades intersetoriais com
articulacdo entre educadores e profissionais da satde em prol do aleitamento materno. Assim,
esse estudo tem como objetivo analisar as abordagens sobre a promocéo do aleitamento

materno no ensino fundamental.
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METODO

Revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade é resumir o conhecimento de um
determinado assunto bem como produzir 0 maximo de conhecimentos novos, 0s quais nao
foram abordados ou aprofundados em pesquisas anteriores. Para tanto, seguiram-se as cinco
etapas propostas por Cooper?.

Para a primeira etapa, formulou-se a questdo de pesquisa: Como é abordada a promogao
do aleitamento materno no ensino fundamental? Na segunda etapa, coleta de dados, foram
escolhidas as bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Sadde (IBECS), U.S.
National Library of Medicine (PubMed), Medical Literature Analisys and Retrieval System
Online (MEDLINE), SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), COCHRANE e a biblioteca virtual da Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Os seguintes cruzamentos foram realizados com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e os respectivos termos do Medical Subject Headings (MESH) com o operador
boleano “and”: 1°) "Aleitamento materno"/*Breastfeeding”, “Educa¢io em saude”/“Health
education”, “Crianga”/“Child”; 2°) “Aleitamento materno” /“Breastfeeding”, “Ensino
fundamental e médio”/*Primary school”; 3°) “Aleitamento materno”/“Breastfeeding”,
“Estudantes”/“Students”, 4°) “Aleitamento materno”/’Breastfeeding”/”Promog¢dao da
saude”/”Health promotion”/”’Crianga”/”Child”.

No idioma portugués, optou-se por utilizar o descritor ‘Ensino fundamental ¢ médio’
porque ndo havia o descritor que abordasse somente o termo ‘ensino fundamental’. J& no
MESH foi encontrado o descritor exato ‘Primary school’. A busca e a coleta bibliografica
foram realizadas na segunda quinzena de outubro de 2015.

Na terceira etapa, avaliacdo dos dados, foram considerados os critérios de inclusdo:
abordar a tematica de promocéo do aleitamento materno no ensino fundamental; ter como
participantes escolares e/ou o cenario da escola; artigo original; idiomas portugués, inglés e
espanhol; artigo com resumo e texto completo, disponivel na integra ou obtido por meio da
comutacdo na instituicdo de ensino. Ressalta-se que os estudos desenvolvidos no ensino
médio foram incluidos na revisdo somente quando contemplavam também o ensino
fundamental. Na tentativa de ampliar a busca ndo foi estabelecido limite temporal para
selecdo dos artigos. Os critérios de exclusdo foram: dissertagdes, teses, manuais, editoriais,
artigos reflexivos ou de revisdo de literatura/integrativa/sistematica e o0s estudos que
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abordavam somente a etapa do ensino médio. Inicialmente, foram localizados 1598 estudos
(Tabela 1).

Tabela 1 — Publicagdes encontradas sobre promocdo do aleitamento materno no ensino

fundamental.
Cruzamento Aleitamento Aleitamento  Aleitamento Aleitamento  Total
/Bases de materno/ materno/ materno/ materno/

dados/Biblio  Educacédo em Ensino estudantes Promocéo da

teca Saude/Crianca  Fundamental saude/Crianca

e médio

LILACS 08 01 02 16 27
IBECS 0 0 0 0 0
BDENF 0 0 0 1 1
MEDLINE 52 0 37 100 189
SCIELO 05 01 08 27 41
PUBMED 152 62 73 186 473
SCOPUS 321 52 51 266 690
CINAHL 07 0 07 34 48
COCHRAN 51 07 13 58 129
E
Total 596 123 191 688 1598

Fonte: Elaboracgéo dos autores, 2016.

Ap0s a leitura de titulo e resumo, foram excluidos 1590 artigos, destes 1558 por estarem
inadequados a tematica e 32 por se encontrarem repetidos nas bases de dados, sendo
contabilizados somente uma vez (Figura 1). Salienta-se que essa etapa foi realizada
independente por um avaliador e as ddvidas, quando houveram, foram discutidas com os
demais autores. Oito artigos foram pré-selecionadas e submetidos ao processo de avalia¢do do
rigor metodolégico por meio do formulario padronizado do Critical Appraisal Skills
Programme (CASP)*? adaptado para contemplar todos os desenhos de estudo presente na
amostra. Este check-list contempla dez questfes, para cada uma delas pode ser atribuida a
resposta/pontuacao: sim (1 ponto); em parte (0 ponto); ndo (O ponto), com score entre zero a
dez. A pontuacdo igual ou superior a seis (classificacdo A) indica que o estudo deve ser

incluido na revisdo, enquanto que a pontuacdo igual ou inferior a cinco (classificacdo B)
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caracteriza baixo rigor metodoldgico. Nessa etapa, um estudo foi excluido, pois obteve
pontuacéo inferior a cinco, sendo a amostra final composta por sete estudos.

/FLILACS =27
IBECS =10
- BDENF = 01
~ Artigos MEDLINE = 189
identificados na = SCIELO = 41
busca inicial PUBMED = 473
1558 SCOPUS = 690
CINAHL = 48
\HCOCHRANE = 12‘5}
LILACS = 19
BODENF = 01

— ] MEDLINE = 183
Artigos inadequados 3 ‘< SCIELD = 39

tematica PUBMED = 464
1558 SCOPUS = 678
CINAHL = 47

\ COCHRANE = 127

LILACS = 07
: - MEDLINE = 06
- [ Artigos repetidos ‘ SCIELD = 02
32 PUBMED = 07
SCOPUS =09
I LILACS = 01 COCHRANE = 01
R
pre-selggmnadus CINAHL = 01

COCHRANE = 01

- Awvaliacdo do rigor njetu:u:h:ulufugiu:u:u CASP:
Excluido 01 artigo (LILACS).

Artigos PUBMED = 02

selecionados SCOPUS =03

o7 CINAHL = 01
COCHRAME = 01

Figura 1 - Fluxograma de selecédo dos artigos.

Fonte: Elaboragéo das autoras, 2016.

Para a quarta etapa, analise e interpretagdo, utilizou-se o instrumento construido e
validado por Ursi®, adaptado, para reunir e sintetizar as informacdes referentes a promocao
do aleitamento materno no ensino fundamental: nome da pesquisa; autoria; periddico de
publicacdo; instituicdo; ano de publicacéo; objetivos do estudo; detalhamento metodoldgico;
caracteristicas da amostra; nivel de evidéncia; resultados; recomendagdes e conclusdes. A
sintese e interpretacdo dos estudos foi discutida entre trés avaliadores durante varias reunides
com vistas a esclarecer as informacdes de cada pesquisa e responder ao objetivo da reviséo. O
nivel de evidéncia foi identificado segundo Stillwell et al®: 1 — revisdes sistematicas ou

metanalise, 2 - Ensaio clinico randomizado, 3 — Ensaio clinico sem randomizacéo, 4 — Caso
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controle ou estudo de coorte, 5 — Revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos, 6
— Estudos qualitativos ou descritivos e 7 — Opinides ou consensos de especialistas.

Os resultados foram discutidos entre trés avaliadores e submetidos a anédlise de
contetido™, na modalidade tematica, que contempla as etapas de pré-analise, exploracéo do
material ou codificagdo e tratamento ou interpretacdo dos resultados. A primeira etapa
compreende a leitura flutuante, a constituicdo do corpus e a formulagéo e reformulacdo de
hipdteses. Na codificacdo do material, busca-se encontrar expressdes ou palavras
significativas para nortear a construcao das categorias. Por fim, procede-se a interpretacdo dos
resultados. A quinta etapa, apresentacdo dos resultados, foi realizada a partir da descri¢do das
categorias identificadas e discussdo fundamentada em estudos da &rea.

RESULTADOS

O periodo de publicacdo variou de 2008 & 2013%%?? cinco estudos foram identificados
com nivel de evidéncia 6®%°??, e dois com nivel 2*®. Quanto ao idioma, quatro sio
publicaces em inglés“’2? e trés em portugués®®?:?2 0O local de pesquisa predominante foi
0 Brasil 161822,

Em relacdo ao delineamento metodoldgico, quatro optaram pela abordagem
quantitativa®®*®?” e trés utilizaram a qualitativa®®???. O método de coleta variou de
questionario contendo questGes sobre vantagens/desvantagens e participacdo paterna na
amamentacdo™®, ensino da amamentacdo®?; intervencdo educativa por meio de palestra,
utilizando recursos visuais e slides com imagens®”, com o uso de video, seguido da discussao
de conceitos, encenacdo da historia de alimentacdo das criancas, folheto para colorir e
escrever a historia de amamentacéo, e aplicacdo de questionério pré/pés-teste®. A técnica
participativa de historia contada foi mencionada em um estudo™, consistindo na
interpretacdo das criancas sobre uma narrativa de alimentacdo do recém-nascido criada por
elas, com auxilio de desenhos e texto. Outra forma de coleta de dados foi a consulta nos

manuais®? 22)

, programas curriculares e livros escolares do ensino fundamental*“~ para verificar
0 contetdo de amamentacao.
A partir da leitura e releitura dos artigos foram identificadas duas categorias tematicas

em relacdo a promog¢édo do AM no ensino fundamental (Figura 2).
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[ Unidades de andlise J

% <

Conhecimento, percepgao, crencgas,
vivéncias
Percepcdo acerca do aleitamento
materno
Conhecimento, percepcdo, experiéncia
sobre aleitamento materno
Consciéncia da alimentagao infantil

s Il

Categoria 1 - Abordagens scbre o
conhecimente, percepges, crengas e
experiéncias de aleitamento materno na
perspectiva das criangas

Presenca ou nao de termos
relacionados & promogdo do
aleitamento materno
Atitudes e comportamentos frente a
incluséo do contetido de aleitamento
materno no ensino fundamental

Categoria 2 - Abordagem do contelddo de
promogdo ao aleitamento materno no
ensino fundamental

Figura 2 - Fluxograma do processo de categorizacao dos artigos.

Fonte: Elaboracdo das autoras, 2016.

Na primeira categoria, Abordagens sobre o conhecimento, percepcdes, crencas e
experiéncias de aleitamento materno na perspectiva das criancas, foram identificados quatro
artigos™®® tendo como amostra os escolares do ensino fundamental.

A segunda, Abordagem do conteido de promocdo do aleitamento materno no ensino
fundamental, composta por trés estudos®??)| caracteriza-se por entrevistas com professores e
enfermeiros e consultas aos manuais, programas e livros curriculares. Ressalta-se que um dos
estudos®® desta categoria contemplava ambas as etapas de ensino, fundamental e médio,
sendo por esse motivo incluido na amostra.

A sintese das informacOes (autoria, bases de dados, objetivos, método) e principais
resultados extraidos dos artigos de acordo com as categorias identificadas encontra-se descrita

no Quadro 1.
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Quadro 1 — Descrigao dos artigos sobre ‘Promocao do aleitamento materno no ensino fundamental’ quanto a autoria, base de dados, objetivos,

método e principais resultados segundo as categorias identificadas.

Autoria / o Delineamento/
Objetivos Resultados
Base de dados amostra/local

Categoria 1 — Abordagens sobre o conhecimento, percepc¢des, crencas e experiéncias de aleitamento materno na perspectiva das

criancas.

Bottaro S, | Avaliar conhecimentos, | Transversal. Pouco conhecimento quanto a duracdo do aleitamento
Giugliani percepces,  crencas e | 564 escolares (5° série). materno e alimentacdo complementar; crengas (uso de chas,
ERJ1® vivéncias sobre 0 | Rio Grande do Sul, Brasil. agua, chupeta; leite fraco; tamanho da mama X produc¢do do
SCOPUS aleitamento materno em leite); meninos ndo associaram a amamentacdo como primeira
escolares de ambos os sexos funcdo da mama e foram contréarios a pratica em publico;
do Ensino Fundamental. maioria foi amamentada e presenciou situacdo de aleitamento
materno; as meninas referiram amamentar bonecas durante
brincadeiras (41,7%) e 0s meninos pouco participaram disso

(16,6%).
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Fujimori M, | Avaliar a percepcdo de | Transversal. Maioria tinha intencéo de ter filhos e amamenté-los ou apoiar
Morais  TC, | estudantes do ensino | 503 estudantes (4* a 8% |esposas na decisdo; mais de 30% das criancas de ambos os
Franca EL, | fundamental em relacdo ao | série). sexos relataram constrangimento acerca da amamentacdo em
Toledo OR, aleitamento materno e a | Mato Grosso, Brasil. publico; maioria recebeu informacao prévia sobre aleitamento
Hondrio- influéncia  de  palestra materno (28% nas escolas) e gostaria de aprender mais;
Franca ACY" | educativa sobre seus intervencdo exerceu efeito positivo quanto a praticidade do
SCOPUS conhecimentos. aleitamento materno, uso de chupeta e periodo para
complementacdo alimentar, sendo que 0S meninos
assimilaram mais as vantagens da amamentagdo em
comparagao com as meninas.
Bottaro SM, | Avaliar a efetividade e o | Ensaio clinico randomizado. | Antes da intervencdo, os grupos obtiveram médias de escore
Giugliani efeito residual de wuma |564 estudantes de escolas | semelhantes em relagdo ao conhecimento, percepcao e crengas
ERJ®) intervencao educacional | publicas, privadas e rurais | sobre aleitamento materno (grupo controle = 12,1 + 3,3; grupo
COCHRANE | para melhorar 0| (298 grupo intervencdo e | intervencdo = 12,7 £ 3,5). O grupo intervencao teve aumento

conhecimento e as atitudes
da

entre criancas da quinta

acerca amamentagéo

série de ambos 0s sexos no

Brasil.

253 grupo controle), 52
série.
Rio Grande do Sul, Brasil.

nas médias de escore estatisticamente significativo verificado
imediatamente apds a intervencdo (18,3 + 4,5) e trés meses
depois (18,4 * 4,6), enquanto que 0 grupo controle manteve
a pontuagéo inicial (12,1 + 3,5). A intervencdo foi positiva
tendo maior impacto nas meninas na faixa etaria de 9 a 11

anos e foi mais evidente nos estudantes das escolas publicas.
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Angell C, | Explorar a consciéncia da | Qualitativo. Menos da metade das criancas referenciou a amamentacgao na
Alexander J, | alimentacdo infantil em | 56 criangas (de 5 a 11 anos). | dindmica de “Draw, write and tell” quanto a maneira de
Hunt JA®9 criangas do ensino | Inglaterra, Reino Unido. alimentacdo do bebé, e aquelas que referenciaram, colocaram
PUBMED fundamental. como segunda opcdo ou uma alternativa extra de alimentacao;
a maioria ilustrou a formula do leite e detalhou as préticas
com mamadeiras, além de incluir uma variedade de alimentos
solidos.
Categoria 2 — Abordagem do contetdo de promocéo do aleitamento materno no ensino fundamental.
Spear HJ®? Explorar atitudes e | Descritivo, transversal. Professores das escolas reconheceram a importancia da
SCOPUS comportamentos de | 107 professores (48 inclusdo do contetdo dos beneficios da amamentacdo no
enfermeiros educadores e | enfermeiros e 59 curriculo escolar, no nivel superior e médio; a maioria
professores  do  ensino | professores do ensino afirmou ndo abordar esse contetido em aula; as justificativas
fundamental e  médio | fundamental e médio). para ndo ministrar esse conteddo sdo: ndo faz parte do
relacionados a inclusdo de | Virginia, Estados Unidos. curriculo escolar, falta de tempo e de instrumentalizacéo;
conteudos sobre aleitamento cerca de 15% afirmou ensinar os beneficios da amamentacao.
materno.
Galvéo Conhecer como a | Descritivo, qualitativo. Conteldo sobre promocdo do aleitamento materno
DMPG, Silva | amamentacdo é abordada as | 19 manuais escolares do 1° | identificado em apenas dois manuais do 3° ano; presenca de
|IACY criangas do 1° Ciclo,eoque |a0 4° ano do ensino | textos e imagens que fazem alusdo a cultura da alimentacéo
CINAHL aprendem na escola sobre | fundamental. artificial (chupeta, mamadeira, crianca tomando leite com

este tema.

Coimbra, Portugal.

mamadeira entre a familia).
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Galvéo Analisar os  programas | Descritivo, qualitativo. Conteudos ndo identificados nos livros e manuais escolares:
DMPG, Silva | curriculares definidos para | Programas curriculares e | fisiologia da lactacdo, uso da chupeta e mamadeira como
IA®? 0s primeiros anos na | livros escolares das | pratica inadequada; imagens identificadas: chupeta e
PUBMED disciplina de Ciéncias do | disciplinas do 2°ao 5°ano. | mamadeira; conteldos favoraveis ao aleitamento materno
Ensino Fundamental e os | Sdo Paulo, Brasil. identificados: alimentacdo dos mamiferos, inicio da
contetdos dos livros amamentacdo logo apdés o0 nascimento, periodo da
escolares adotados nessa amamentacao, importancia do pai, apoio da familia, vantagens
disciplina em do aleitamento materno para mae, bebé, familia e sociedade, e
estabelecimentos brasileiros contraindicacfes ao uso de &gua e alimentagdo artificial.

de ensino publico quanto a
presenca ou ndo de termos
relacionados a pratica da

amamentacao.

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2016.
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DISCUSSAO

Os estudos apresentaram abordagens diversificadas sobre promocéo do aleitamento
materno no ensino fundamental, desde entrevistas“®*"?? com criancas, professores e
enfermeiros, intervencdes educativas voltadas para os escolares“’® até a consulta em
programas e manuais curriculares®?.

As entrevistas com as criangas revelaram um conhecimento inadequado sobre
aleitamento materno visto que fazem alusdo frequente ao uso da alimentacdo infantil com
mamadeira e possuem crencas ndo favoraveis a pratica da amamentacdo. Escolares de
Londres, entre 13 e 15 anos, também demonstraram conhecimento similar ao afirmar que a
mamadeira tem beneficios para a salde do bebé apesar de terem previamente concordado
sobre as vantagens do leite materno. Essa visdo confusa pode advir das campanhas
publicitarias sobre o uso da mamadeira com leite ordenhado ou dos fabricantes de formulas
lacteas que defendem o leite industrializado para o crescimento e desenvolvimento infantil®.

A introducéo precoce de leite industrializado e/ou outros alimentos antes dos seis meses
de vida da crianca é uma pratica comum entre as maes por acreditarem que seu leite é fraco e
ndo supre as necessidade nutricionais do seu filho. A oferta de agua ao bebé ¢ justificada pelas
maes devido ao leite materno ser incapaz de saciar a sede da crianca®®. Esse
desconhecimento das mulheres pode estar influenciando no aprendizado das criangas a
medida que elas repetem as crencas e mitos acerca da amamentacdo que presenciam no seu
convivio social. O conhecimento insuficiente e as crencas sdo fatores que podem levar ao
desmame precoce.

Esclarecimentos de mitos e crencas como leite fraco e pouco leite sdo fundamentais
para tornar as mulheres mais seguras na pratica da amamentagdo®?. Essa atitude de seguranca
poderd refletir no processo de amamentagdo e consequentemente no ensino e aprendizagem
das criancas sobre o ato de aleitar.

Os escolares que recebem educacgéo informal sobre aleitamento materno ou tém contato
com esta pratica por meio do convivio social ou da televisdo apresentam atitudes mais
positivas ao aleitamento materno, sobretudo, as meninas quando comparadas com 0s meninos.
Em vista disso, as diferencas de género devem ser consideradas no planejamento das
atividades educativas incluindo os meninos para que eles conhegcam a maneira como podem
apoiar as mulheres no processo de aleitamento materno. O menino podera ser no futuro pai e
ter um papel significativo na escolha do tipo de alimentacéo infantil®.

Com relacdo aos meninos, os resultados revelaram percepgdes contraditérias, desde a

pretensdo de apoiar a mulher na deciséo de aleitar até constrangimento com a amamentacéao
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em publico. Escolares de 13 a 15 anos de ambos os sexos do ensino primario de Londres
também demonstram resisténcia ao ato de amamentar na presenca de outras pessoas,
caracterizando essa situacdo como inaceitavel ou embaragosa e desconfortavel para a mae®.
Nesse contexto, infere-se que a pratica da amamentacao, embora fisioldgica e inegavelmente
benéfica @ mulher, a crianca, a sociedade e ao meio ambiente, parece estar se distanciando de
ser um ato natural para ser percebida como algo constrangedor.

A percepcdo dos meninos em relacdo a amamentacdo merece destaque, pois eles
poderdo estar envolvidos com esta pratica na condicdo de pai ou como homem na sociedade.
Evidencias indicam que o suporte do companheiro @ mulher pode exercer influéncia
significativa para o inicio do processo de aleitar®, sendo um fator relevante para a confianca
da mulher na decisdo e na continuidade do aleitamento materno. Quando o companheiro
percebe a importancia dessa préatica estimula a mulher por meio de palavras de incentivo,
auxilio nos cuidados com o bebé e até com ajuda para melhor posiciona-lo durante a
amamentacao®®).

Estratégias para promocdo do aleitamento materno com o0s pais no ciclo gravidico-
puerperal tem efeito positivo no aumento das taxas de amamentacao e, por isso, tem sido
incentivado maior envolvimento do companheiro nas agdes de educacdo em salude desde o
pré-natal®”. Essa participacio do homem nos cuidados com a mulher, principalmente,
durante a amamentacdo pode comecar a ser trabalhada desde a infancia. Os momentos ludicos
podem ser uma oportunidade para discutir a maneira como 0s bebés devem ser alimentados
durante as brincadeiras. Talvez essas pequenas atitudes contribuam para que 0s meninos se
tornem adultos mais conscientes do seu papel no apoio a mulher durante o aleitamento
materno e percebam esse ato com maior naturalidade.

Nesse sentido, a abordagem sobre o aleitamento materno pode ser benéfica quando
iniciada desde cedo, para ambos o0s sexos, tanto no convivio da familia quanto na escola
porque sdo 0s espacgos privilegiados para o aprendizado e desenvolvimento do infante. E
apesar das criancas receberem informacdes acerca do aleitamento™®, o cenario escolar
contribui muito pouco. Isso pode demonstrar a necessidade de capacitacdo dos professores
para lidar com essa tematica ou mesmo de aproximar o enfermeiro das acdes de educagdo em
satde na escola.

As intervencdes educativas, embora tenham atingido efeito positivo no aprendizado das
criancas, foram realizadas de maneiras diferentes. Enquanto uma utilizou a palestra(”) na
perspectiva da metodologia tradicional, outra fez uma abordagem mais participativa, com o

uso de video e dramatizacao™®. A técnica do desenho da histéria contada®™ como método de
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coleta de dados também incentivou a participacdo das criancas, embora ndo houvesse a
finalidade de ser uma atividade educativa.

O incentivo a participacao dos escolares nas atividades de educacdo em saude envolve a
identificacdo de abordagens atrativas de acordo com o contexto local. A selecdo de
metodologias deve iniciar com 0 contato entre a equipe de saude e a pedagdgica para em
conjunto definirem as estratégias mais adequadas ao publico-alvo. Existe uma diversidade de
métodos que podem ser desenvolvidos os contetdos de salde, desde palestras, oficinas,
teatros, danca, musica e jogos®.

Os professores séo 0s agentes privilegiados no processo educativo, pois, teoricamente,
possuem a instrumentalizacdo necessaria para que o aprendizado aconteca de maneira
significativa para a crianca. E, apesar da escola ter pouca participacdo na promocdo do
aleitamento materno, 0s escolares expressaram vontade em aprender mais acerca do
assunto”, o que pode ser visto como positivo e reforca a necessidade de maior participacéo
da escola nesse processo.

Estudo® realizado com adolescentes entre 12 e 13 anos de idade na Irlanda
demonstrou que as intervencdes educativas tém efeito positivo nas atitude moral, nas normas
subjetivas, e na intencdo das meninas em amamentar. Porém, os efeitos positivos para 0s
meninos foram apenas com relacéo a construgdo do conhecimento sobre aleitamento materno.

Os autores'? descrevem explicacBes plausiveis para esse resultado referentes &
intervencdo e a imagem da amamentacdo como ato exclusivamente feminino. No caso dos
meninos, a intervencdo pode ndo ter atingido as necessidades deles quanto ao aprendizado
sobre o aleitamento materno. Além disso, a ideia do homem apoiar uma parceira na
amamentacao pode parecer uma realidade muito distante para as criangas do sexo masculino.

O fato de 0s meninos serem menos receptivos ao ensino do aleitamento materno pode
decorrer de uma cultura que néo valoriza a participagdo do homem nessa préatica. No entanto,
0 apoio positivo do companheiro € um preditor significativo na autoeficacia da mulher para
amamentar®®. Assim, estender o ensino da amamentacdo para além dos seus beneficios, e
incluir outros membros da rede social, especialmente, o companheiro é fundamental para
promocao do aleitar.

A questdo de género manifesta-se também nas diferencas de opinido das criangas quanto
a inclusdo da tematica do aleitamento materno no ensino fundamental, percebida de maneiras
ambivalentes. Algumas meninas referiram que o conteddo deveria ser ensinado a medida que
h& interesse em saber mais sobre 0 assunto. Outras acreditavam que a escola ndo é espago

para abordar a amamentacdo uma vez que a gravidez nessa idade ndo deve acontecer. Para 0s
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meninos, alguns consideraram que o ensino do aleitamento materno é mais relevante para as
meninas, enquanto outros pensam que cabe & escola decidir sobre o que deve ser ensinado®.

De fato, a escola como instituicdo educacional tem o poder de decidir sobre os
contetdos a serem incluidos no programa escolar e os resultados dos estudos desta revisao
evidenciaram inumeros aspectos em relacdo ao aleitamento materno que precisam ser
esclarecidos as criangas.

Nos artigos analisados, o contetdo de aleitamento materno foi abordado de maneira
superficial nos manuais do 1° ao 4° ano da rede de ensino publica de Coimbra, em
Portugal®. Nos livros didaticos do 2" ao 4" ano dos escolares de Sdo Paulo®?, apesar de
serem constatados conteddos favoraveis a amamentacdo, foram identificadas imagens de
chupeta e mamadeira. Essas ilustracdes podem reforcar uma pratica comumente presenciada
pelas criancas e consequentemente reproduzida nas brincadeiras de infancia. Esse resultado é
preocupante devido o uso de chupeta ser fator de risco para interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo® e o uso de bicos artificiais (chupeta e mamadeira) estar associado a
auséncia de aleitamento no segundo semestre de vida da crianca®?.

A reduzida abordagem da temaética de saude também foi constatada nos livros didaticos
de ciéncias destinados a alunos do 2° ao 5° ano do ensino fundamental em Uruguaiana, no Rio
Grande do Sul. Predomina o enfoque na discussdo de doengas, distanciando-se da ideia de
"salide" enquanto tema transversal proposto pelos Parametros Curriculares Nacionais®V.

No material didatico destinado aos escolares do ensino fundamental de S&o Paulo foram
identificados aspectos de promoc¢do a saude relacionados ao conteudo de alimentacdo e
nutricdo, especialmente nas disciplinas de Historia, Geografia, Ciéncias e Lingua Portuguesa.
Todavia, alguns conteddos foram inconsistentes devido a presenca de "situacOes de
aprendizagem”, as quais indicam temas e sugestdes de atividades de ensino. A sele¢do do
conteddo fica sob responsabilidade do professor e do aluno, o que inviabiliza avaliar a
qualidade dos conceitos. Além disso, pode dificultar a tarefa do professor a medida que essa
atividade, por vezes, exige conhecimentos distantes da sua area de formagéo®?.

Em relacdo a amamentacdo, a pouca ou inadequada referéncia a tematica nos livros
didaticos pode reforcar a dificuldade e inseguranga do professor em abordar o contetdo no
seu programa escolar, ainda que reconhecam a relevancia em ministra-lo na educacgéo
bésica®.

As acdes de promocgdo a salde nas escolas, na maioria das vezes, sdo iniciativas
pontuais, isoladas, desvinculadas do curriculo escolar e desarticuladas do projeto pedagdgico

da instituicdo. A auséncia de intencionalidade dos professores nas atividades educativas em
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salde desperdica oportunidades que poderiam ser ricas para construcdo do conhecimento do
estudante®.

Os professores destacam varias necessidades de promocao a salde que podem ser
trabalhadas com o apoio da equipe de saude da familia por meio de acdes diversas como
palestras, oficinas, dindmicas, feiras de saude e debates. No entanto, o sucesso da educagdo
em salde no ambito escolar depende, dentre outros fatores, da integracdo da equipe de salde
com os profissionais da educacdo e da efetivacdo da intersetorialidade®®. A promocdo do
aleitamento materno na escola precisa ser visualizada como objetivo comum da salde e da
educacdo para avancar no processo de ensino-aprendizado das criangas e contribuir para a
formacdo de adultos mais conscientes acerca da amamentacdo como pratica natural e mais

adequada de alimentacéo infantil.

CONCLUSAO

A abordagem metodologica do aleitamento materno no ensino fundamental nesta
revisao foi predominantemente descritiva, direcionada principalmente as criancas, porém com
reduzido namero de intervencgdes educativas. Os artigos indicaram pouco uso de metodologias
ativas e inadequado conhecimento dos escolares sobre a tematica. A inser¢do do aleitamento
materno no planejamento das atividades pedagodgicas ndo é frequente, além disso, 0s livros
didaticos tém pouca referéncia a esse conteddo e, algumas vezes, trazem informacGes
incorretas.

Os estudos indicaram que lacunas precisam ser preenchidas quanto a promocdo do
aleitamento materno no ensino fundamental, desde a preparacdo dos educadores para
ministrar esse assunto, adequacgédo dos instrumentos didaticos indicados pelos 6rgéos oficiais
educacionais e maior articulacdo entre os profissionais da satde e da educagéo bésica.

A eficécia das intervencdes educativas na promocéao do aleitamento materno demonstra
a relevancia em planejar acOes para os estudantes na escola, visto que este deve ser ambiente
privilegiado para o aprendizado de uma vida mais saudavel, a iniciar pela maneira como as
criancas devem ser alimentadas desde o nascimento. Nesse processo de ensino-aprendizado,
urge como essencial utilizar metodologias ativas e lidicas que motivem e despertem o
interesse das criancas.

Portanto, as contribuicfes dessa revisao remetem ao papel do enfermeiro em ampliar o
debate desse conteudo no cenério escolar visto o seu dominio técnico-cientifico do assunto. O
ensino fundamental é uma fase em que as criangas estdo sensiveis a aquisicdo de novos

aprendizados e devido o potencial transformador da educacdo poderdo tornarem-se agentes de
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mudanca na sua comunidade e, talvez, dessa forma, impactar no futuro das proximas geragdes
no tocante ao aleitamento materno.

Por fim, destaca-se que o reduzido nimero de publicacBes encontradas sugere maiores
investimentos em pesquisas nessa area, especialmente, nos estudos de intervencéo, e reforca a
inclusdo da temética no contetido programatico do ensino fundamental para construcdo de

uma cultura favoravel a amamentacao.
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7.2 Artigo Original |

Construcdo e validacao de instrumento para avaliar o conhecimento de escolares sobre

amamentacao

Resumo

Objetivo: Validar um instrumento para avaliar o conhecimento de escolares acerca do
aleitamento materno.

Método: Pesquisa metodoldgica, desenvolvida em trés etapas: construgdo do instrumento,
validacdo de contetdo com 22 juizes e de aparéncia com 10 escolares do ensino fundamental.
Os dados foram analisados por meio de frequéncias absolutas, médias, desvios-padrao, teste
binomial e Content Validity Index - CVI. As observacbes dos juizes foram analisadas e
quando necessario o instrumento foi modificado. Resultados: A primeira versdo do
instrumento continha 32 itens que na validagdo de contedo a maioria foi considerado
adequado e atingiu I-CVI igual ou acima de 0.80 entre os juizes. Apds as modificacdes, 0
instrumento passou a ter 21 itens. Na validacdo de aparéncia, a maioria dos itens alcancou I-
CVI igual ou acima de 0.80.

Concluséo: O instrumento foi validado em contetdo e aparéncia, podendo ser utilizado na
avaliacdo do conhecimento de escolares sobre aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento materno; Estudos de validacdo; Saude escolar; Servicos de

enfermagem escolar; Ensino fundamental e médio; Enfermagem.

Introducéo

O leite materno até o sexto més de vida da crianca fornece todos os nutrientes que ela
necessita, além de ser econémico e eficaz na redugdo da morbimortalidade infantil. Fortalece
0 vinculo e o afeto entre mée e o filho e auxilia na prevencao do cancer de utero e de mama.
Isso se reflete em uma sociedade mais saudavel, com capacidade de trabalho e menor
agressdo ao meio ambiente ao reduzir o consumo de bicos artificiais e leite ndo materno.)

Apesar desses beneficios, a pratica da amamentagdo exclusiva apresenta taxas abaixo
de 50% e menos da metade das crian¢as sdo amamentadas na primeira hora de vida. Estima-se
que cerca de 823 000 mortes infantis poderiam ser evitadas se 90% das criangas menores de
seis meses recebessem leite materno exclusivamente e apresentassem essa taxa de aleitamento

materno complementar entre seis e 23 meses de vida. Estes resultados evidenciam que sdo
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necessarias, em todos os paises, acdes de apoio ao aleitamento materno que atendam as
realidades e demandas especificas de cada regizo.®

As intervencdes de promocdo ao aleitamento materno sao diversificadas e envolvem o
apoio a mulher e familia desde a gestacdo, parto e pos-parto, no ambito da atengédo primaria e
secundaria. Para tanto, os profissionais da salde precisam estar capacitados para atuarem em
prol da amamentagdo, com competéncia e habilidade para identificar as dificuldades da
mulher e tratar precocemente os problemas que poderdo existir decorrentes da lactacdo. Entre
0s recursos de suporte & mulher no processo de amamentacdo pode ser utilizado o sistema
educacional.®

No Brasil, o Programa Salde na Escola — PSE langado em 2007, em parceria entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacao, reforca a necessidade em planejar acdes de
salide na escola com a finalidade de contribuir na formacao integral dos estudantes. Apesar de
ndo fazer referéncia explicita ao aleitamento materno, o PSE enfatiza recomendagdes as mées
fundamentadas nos “10 passos para a alimentacdo saudavel de criangas menores de dois
anos”, os quais englobam o aleitamento materno exclusivo e complementar.(4)

A escola tem sido referenciada como local propicio ao desenvolvimento de
intervencdes pedagogicas para educacdo dos estudantes sobre o aleitamento materno e
demonstram ser uma maneira efetiva de acrescentar conhecimentos corretos e desconstruir
mitos e crencas sobre amamentacdo. Essas acdes poderdo favorecer o desenvolvimento de
atitudes positivas dos escolares direcionadas a amamentacdo, as quais poderdo ser
concretizadas pelo apoio a mulher no ato de aleitar e, possivelmente, contribuirdo para
aumentar a intenco futura desses jovens em amamentar.® No desenvolvimento dessas acdes,
destaca-se o profissional enfermeiro devido as suas habilidades pedagogicas nas atividades de
educacéo em satde na escola.®

Nesse contexto, a educagdo escolar sobre aleitamento materno pode encorajar oS
estudantes a assumirem comportamentos de saide mais conscientes e saudaveis. 1sso podera,
talvez, refletir futuramente no aumento das taxas de amamentagdo. Para tanto, é necessario
ampliar o enfoque das estratégias educacionais de promogdo a amamentacdo para além da
mulher-nutriz e incluir os estudantes, criancas e adolescentes, como publico-alvo. ¢

Ao analisar as intervencdes educacionais sobre o aleitamento materno realizadas na
escola 39 observa-se que ndo ha descricio quanto ao processo de validacdo dos
instrumentos utilizados para verificar conhecimento dos escolares acerca desta tematica. Esta

auséncia de informacdes quanto a validagdo dos instrumentos empregados nestas pesquisas
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dificulta a sua aplicagéo por outros pesquisadores, pode comprometer a reorganizagdo das
acdes de satide e a comparacéo dos resultados das pesquisas.™

Nessa perspectiva, a construcdo e validacdo de um instrumento para mensurar o
conhecimento das crian¢as na tematica da amamentacdo que seja preciso e confiavel, podera
nortear as acbes de educacdo em salde na escola de acordo com as necessidades de
aprendizado desse publico, além de servir como pardmetro para mensurar o efeito das
intervencdes. Portanto, este estudo teve como objetivo validar um instrumento para avaliar o
conhecimento de escolares acerca do aleitamento materno.
Métodos

Estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas: construgdo do instrumento,
validacdo de contelido com juizes e validacdo de aparéncia com o publico-alvo.tY A
construcdo do instrumento foi fundamentada em revisdo integrativa sobre a promoc¢do do
aleitamento materno no ensino fundamental®®, nas recomendacdes do Ministério da Sadde™®,
em artigos que versam sobre a opinido de criancas e adolescentes acerca dessa pratica em

0319 nos constructos de Sanicola®® que descrevem a rede social primaria e

public
secundaria e nos atores relevantes (companheiro, avés e enfermeira)®™® no apoio a mulher
durante o processo de amamentacgéo, incluindo a crianga como membro dessa rede.

O instrumento, denominado Conhecimento dos escolares acerca do aleitamento
materno, cuja populacdo-alvo foram criangas do terceiro ano do ensino fundamental, na faixa
etaria entre sete e dez anos, esta estruturado em duas partes: | - aspectos socioeconémicos dos
participantes (responsavel e crianga), experiéncia prévia com aleitamento materno e exposicao
da crianca a amamentacéo; e Il - conhecimento das criangas acerca do aleitamento materno.

A primeira versdo continha 32 itens, construidos na forma de afirmativas sobre
aleitamento materno, com as opgdes de resposta: “certo”, “errado” e “ndo sei”, identificadas
por um emotion com vistas a facilitar o entendimento das criancas. Para cada item foi
elaborada uma ilustracdo gréfica, por uma aluna de design, baseadas em uma pre-selecéo de
imagens na internet, com o intuito de representar o contetdo da afirmativa (Apéndice, Quadro
1, pg. 175).

A segunda etapa foi a validacdo de conteudo, na qual o instrumento foi submetido a
avaliagdo de 22 juizes™”, selecionados por amostragem intencional™”, das areas de satde
materno-infantil e educacdo, conforme os critérios adaptados de Fehring™®: formacéo
académica, atuacao profissional (ensino, pesquisa, extensdo), curso de atualizacdo e producdo
cientifica, sendo convidados a participar da pesquisa aqueles que atingiram o minimo de sete

pontos. A busca foi realizada nos sites dos programas de pds-graduacdo em enfermagem, nos
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diretdrios dos grupos de pesquisa e mediante consulta no curriculo Lattes no site do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Um carta convite foi enviada via e-mail para os juizes e na qual era explicada a
proposta do estudo. Agueles que aceitavam participar da pesquisa tinham acesso online ao: 1 -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 2 - instrumento de Conhecimento dos escolares
acerca do aleitamento materno, e 3 - protocolo de validagdo do instrumento; por meio da
ferramenta Google Forms®. O prazo para devolucdo do material foi de 30 dias. Essa etapa
ocorreu no periodo de julho a agosto de 2016.

O protocolo de validacdo foi construido com base no estudo de Rubio, adaptado para
esta pesquisa, estruturado em: I- caracterizacdo socioecondmica; e Il - critérios para avaliacdo
dos itens: coeréncia do conteddo com a ilustracdo (sim/ndo); clareza da linguagem a
populacdo (sim/nédo); grau de clareza (1 - ndo esta claro, 2 - pouco claro, necessita de grandes
revisoes, 3 - bastante claro, mas necessita de pequenas revisoes e 4 - muito claro); relevancia
da presenca do item no instrumento (sim/néo); e grau de relevancia (1 - irrelevante, néo
representativo, 2 - pouco relevante, necessita de grandes revisdes para ser representativo, 3 -
relevante, necessita de pequenas revisdes para ser representativo e 4 - muito relevante ou
extremamente representativo)."® Em cada item e ao final do protocolo de validacéo havia um
espaco destinado a comentarios para o avaliador justificar a pontuacdo atribuida e sugerir
mudancas quando necessario.

Apés 0 processo de validacdo de contetdo, os dados foram analisados e o instrumento
foi readequado, as ilustragcdes foram aperfeicoadas pela aluna de design, com vistas a atender
as observagbes dos participantes. A segunda versao do instrumento passou a ter 21 itens
(Apéndice, Quadro 2, pg. 180).

Na terceira etapa, a segunda versdao do instrumento foi submetida & validagcdo de
aparéncia com dez criancas do terceiro ano do ensino fundamental, selecionadas por
conveniéncia, de uma escola municipal do Distrito Sanitario IV do Recife-PE. Foram
incluidas as criangcas que cumpriram 0S seguintes critérios: criangas regularmente
matriculadas no terceiro ano do ensino fundamental, frequentando a escola durante o
calendario letivo no periodo da coleta, na faixa etaria entre sete e dez anos, aptas a leitura de
palavras e frases conforme indicacdo da professora da turma. Criangas afastadas por motivo
de doenca no periodo da coleta ou portadoras de necessidades especiais, identificadas pela
professora da turma, foram excluidas da pesquisa.

A diretora da escola foi contatada para apresentacdo dos objetivos da pesquisa, a

professora da turma foi solicitado o apoio na coleta de dados, que foi realizada na segunda
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quinzena de setembro de 2016 por uma equipe de pesquisa, formada por cinco alunas do
Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem e do curso de graduacdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco. Estas foram
capacitadas em encontros individuais ou em pequenos grupos para apresentacdo dos
instrumentos e discussdo dos procedimentos de coleta.

A autorizagdo dos pais/responsaveis ocorreu em reunides, no inicio da aula, agendadas
com auxilio da professora, em foram coletadas as informacdes socioecondmicas e obtido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As criancas foram questionadas quanto ao
desejo de participar (ou ndo) da pesquisa por meio de uma histéria em quadrinhos que
explicava a finalidade, os métodos e os procedimentos do estudo.

A validacdo de aparéncia ocorreu na escola, mediante entrevista individual com a
crianca, em sala reservada, aplicando o instrumento de coleta de dados e, em seguida, 0
protocolo de validagdo,, adaptado a partir do estudo de Rubio®®, estruturado em: I -
caracterizacdo socioecondmica dos participantes (responsavel e crianca) e Il - protocolo de
validacao de aparéncia que tinha por objetivo avaliar a compreensdo da crianca em relacdo: as
ilustracGes (sim/ndo); as afirmativas (sim/ndo); ao grau de entendimento das afirmativas (1.
Né&o entendi nada, 2. Entendi pouco, 3. Entendi bastante, 4. Entendi totalmente e néo tenho
duvidas), com as opc¢des de respostas representadas por emotions, impressas em uma régua e
entregue a crianca no inicio da entrevista; e quanto ao desejo da crianga em modificar alguma
afirmativa/ilustracdo (sim/ndo). Para cada item, havia um espaco destinado a descricdo das
sugestdes, observacbes ou comentarios da crianca. O formulario foi preenchido pela
entrevistadora.

Os dados foram digitados no software IBM® SPSS® Statistics, versdo 18.0, para
analise descritiva. A validade de conteldo foi analisada por meio do teste binomial, para
verificar a proporcao de adequacgdo de cada item segundo os juizes, sendo desejavel um valor
igual ou superior a 85%, considerando adequado se o teste ndo apresentasse significancia
estatistica (p > 0,05), e o Indice de Validade do Contetido (Content Validity Index - CVI) igual
ou superior a 0.80 para classificar o instrumento como validado.*?%

A versdo final do instrumento contemplou 21 itens (Apéndice). Para cada resposta
"certo” devera ser atribuida a valoracdo de um ponto e as respostas “errado” e “nao sei” zero,
com escore final variando entre 0 e 21 pontos.

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude que trata da pesquisa com seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em
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Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
sob parecer n°2.075.070.
Resultados

No processo de validacdo de contetdo, verificou-se que a maioria dos 22 juizes era
enfermeira (95,2%), e apenas uma da educacdo (4,5%), do sexo feminino (95,5%). A titulagéo
variou de mestrado (13,6%) a pos-doutorado (13,6%), com predominio do doutorado
(72,7%). Vinte profissionais (90,9%) exerciam cargos na docéncia e somente dois (9,1%)
atuavam na assisténcia. As areas da atuacdo foram Enfermagem (36,4%), Enfermagem
pediatrica/saide da crianga e do adolescente (18,1%), Enfermagem obstétrica/salude da
mulher (9%), satde publica (4,5%) e outras (31,8%). A idade minima foi de 29 e a maxima de
66 anos, media de 48,05 (£10,02) anos. O tempo de formacéo variou de 7 a 40 anos, média de
24,64 (£9,79) anos, e o periodo de atuacdo no cargo atual compreendeu de 2 a 39 anos, média
20,45 (+11,34).

Na analise da validade de contetdo, no que diz respeito a coeréncia do conteido com a
ilustracdo, a maioria dos itens foram considerados adequados na avaliacdo dos juizes. Porém,
treze (1,2,3,4,7,8,14,16,17,23,24,25,28) itens foram identificados como inadequados, sendo a
menor propor¢do identificada no item 1 (40,9%).

Os itens 9,16,17,19,23,24 e 25 foram considerados inadequados nos critérios clareza,
compreensdo e adequacdo da linguagem, sendo que o item 14 apresentou o menor valor
(63,6%). Quanto a clareza, o0s juizes avaliaram como inadequados oito itens
(2,8,9,16,17,19,23,24,25), atingindo a proporcdo mais baixa no item 17 (50%). Nove itens
(14,16,17,19,23,24,25,28,29) apresentaram inadequacdo no critério presenca no instrumento.
Destes, 0s itens 16 e 23 alcangaram os menores valores, com 36,4% cada um, nesse quesito.

Ao verificar o I-CVI, individualmente, onze itens (14,16,17,19,21,22,23,24,25,28,29)
ndo atingiram a pontuacdo minima de 0.80, com valores que variaram entre 0.36 (16,23,25) a
0.77 (19). No julgamento dos 32 itens do instrumento, a média do I-CVI foi 0.81. A
proporcao de relevancia (S-CVI/AVE) atingiu valor maior que 0.80 para dezesseis juizes e
abaixo para seis deles. O valor do S-CVI foi de 0.82 (Tabela 1).

Ap0s a andlise da validagdo de conteddo, optou-se por excluir 11 itens (14,15,16,17,
22,23,24,25,28,29,32) porque atingiram valores de I-CVI abaixo de 0.80 na avaliagdo dos
juizes. Na elaboracdo da segunda versao do instrumento, permaneceram 21 itens (Apéndice)
que alcancaram I-CVI igual ou acima de 0.80. Nestes, mesmo obtendo valores de I-CVI
adequados, optou-se por acatar as recomendacGes dos juizes. Em sintese, quanto as

modificacdes nas ilustracfes, a maioria dos juizes recomendou diversificar a cor da pele dos
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personagens — de maneira a melhor retratar a amplitude racial do Brasil, alternar ilustragdes
da mulher amamentando o bebé& em pé ou sentada, e desenhar os personagens de corpo
inteiro, para dar visdo completa de cada pessoa. As demais sugestfes quanto aos itens estéo

apresentadas no Quadro 1.
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Tabela 1. Concordancia dos juizes na validacdo dos itens do instrumento relativo a coeréncia do contedo com a ilustracdo, a clareza,

compreensdo e adequacdo da linguagem, ao grau de clareza, a presenca no instrumento e a relevancia do item. Recife, Pernambuco, Brasil, 2016.

Clareza,
Conteldo e compreensdo e * Presenca no
Item ilustracéo Pt P adequacao da Pt P Clareza instrumento pt P I-CVI
linguagem
1. 9 (40,9%) <0,001 0,409 22 (100,0%) 1,000 1,000 19 (86,4%) 21 (95,4%) 0,972 0,954 1.00
2. 12 (54,5%) <0,001 0545 20 (90,9%) 0,863 0,909 17 (77,3%) 22 (100,0%) 1,000 1,000 0.95
3. 11 (50,0%) <0,001 0,500 21 (95,4%) 0,972 0,954 19 (86,4%) 22 (100,0%) 1,000 1,000 1,00
4, 15 (68,2%) 0,036 0,681 19 (86,4%) 0,661 0,863 19 (86,4%) 20 (90,9%) 0,863 0,909 0.91
5. 19 (86,4%) 0,661 0,863 20 (90,9%) 0,863 0,909 20 (90,9%) 22 (100,0%) 1,000 1,000 1.00
6. 19 (86,4%) 0,661 0,863 20 (90,9%) 0,863 0,909 19 (86,4%) 21 (95,4%) 0,972 0954 0091
7. 16 (72,7%) 0,099 0,727 19 (86,4%) 0,661 0,863 18 (81,8%) 20 (90,9%) 0,863 0,909 0.91
8. 16 (72,7%) 0,099 0,727 18 (81,8%) 0,424 0,818 17 (77,3%) 22 (100,0%) 1,000 1,000 1.00
9. 19 (86,4%) 0,661 0,863 17 (77,3%) 0,226 0,772 17 (77,3%) 21 (95,4%) 0,972 0,954 0.95
10. 18 (81,8%) 0,424 0,818 19 (86,4%) 0,661 0,863 19 (86,4%) 22 (100,0%) 1,000 1,000 1.00
11. 20 (90,9%) 0,863 0,909 22 (100,0%) 1,000 1,000 22 (100,0%) 21 (95,4%) 0,972 0,954 0.95
12. 20 (90,9%) 0,863 0,909 19 (86,4%) 0,661 0,863 19 (86,4%) 21 (95,4%) 0,972 0,954 0.95
13. 20 (90,9%) 0,863 0,909 21 (95,4%) 0,972 0,954 20 (90,9%) 21 (95,4%) 0,972 0,954 0.95
14. 17 (77,3%) 0,226 0,772 19 (86,4%) 0,661 0,863 19 (86,4%) 16 (72,7%) 0,099 0,727 0.64
15. 18 (81,8%) 0,424 0,818 21 (95,4%) 0,972 0,954 19 (86,4%) 20 (90,9%) 0,863 0,909 0.86
16. 16 (72,7%) 0,099 0,727 15 (68,2%) 0,036 0,681 14 (63,6%) 8 (36,4%) <0,001 0,363 0.36
17. 16 (72,7%) 0,099 0,727 14 (63,6%) 0,011 0,636 11 (50,0%) 12 (54,5%) <0,001 0,545 0.50
18. 18 (81,8%) 0,424 0,818 21 (95,4%) 0,972 0,954 20 (90,9%) 22 (100,0%) 1,000 1,000 0.95
19. 19 (86,4%) 0,661 0,863 16 (72,7%) 0,099 0,727 14 (63,6%) 17 (77,3%) 0,226 0,772 0.77
20. 20 (90,9%) 0,863 0,909 20 (90,9%) 0,863 0,909 18 (81,8%) 18 (81,8%) 0,424 0,818 0.82
21. 20 (90,9%) 0,863 0,909 21 (95,4%) 0,972 0,954 21 (95,4%) 18 (81,8%) 0,424 0,818 0.73
22. 19 (86,4%) 0,661 0,863 20 (90,9%) 0,863 0,909 20 (90,9%) 18 (81,8%) 0,424 0,818 0.73
23. 16 (72,7%) 0,099 0,727 16 (72,7%) 0,099 0,727 14 (63,6%) 8 (36,4%) <0,001 0,363 0.36
24, 16 (72,7%) 0,099 0,727 16 (72,7%) 0,099 0,727 15 (68,2%) 10 (45,4%) <0,001 0,454 041
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25, 14 (63,6%) 0011 0636  16(727%) 0,099 0,727 15 (682%) 9(40,9%)  <0,001
26. 19(86,4%) 0661 0,863  22(100,0%) 1,000 1,000 21 (95,4%) 22 (100,0%) 1,000
27. 18(81,8%) 0424 0818  20(90,9%) 0,863 0,909 20 (90,9%) 20(90,9%) 0,863
28. 17 (77,3%) 0226 0,772  20(90,9%) 0,863 0,909 19 (86,4%) 17 (77,3%) 0,226
29. 18 (81,8%) 0424 0818  21(954%) 0,972 0954 20 (90,9%) 17 (77,3%) 0,226
30. 19(86,4%) 0661 0,863  20(90,9%) 0,863 0,909 20 (90,9%) 21(954%) 0,972
31. 20(90,9%) 0,863 0,909  22(100,0%) 1,000 1,000 22(100,0%)  22(100,0%) 1,000
32. 19(86,4%) 0,661 0,863  22(100,0%) 1,000 1,000 21 (95,4%) 22 (100,0%) 1,000

0,409
1,000
0,909
0,772
0,772
0,954
1,000
1,000

0.36
0.95
0.82
0.73
0.77
0.95
0.91
1.00

Fonte: As autoras, 2016.

fp-valor; Tteste binomial; clareza*: nimero de juizes que julgaram o item como muito claro/bastante claro; I-CVI: Item-Level Content Validity index;

S-CVI: 0.82.

Quadro 1. Descricdo das sugestdes dos juizes, aceitacdo ou recusa das pesquisadoras. Recife, Pernambuco, Brasil, 2016.

Média do I-CVI: 0.81;

Item

Comentarios/sugestdes dos juizes

Modificacédo

1.

Substituir "assim que nascer" por "na primeira hora ap6s o0 nascimento".
Ilustracdo: melhorar posicionamento correto do bebé para amamentar; representar melhor a mulher no p6s-parto.

Sim.

2.

Enfocar no beneficio para o bebé. Sugestdo: O leite de peito faz o bebé crescer forte e saudavel desde o primeiro
dia de nascido.
Ilustracdo: inserir mulher amamentando; deve representar um bebé saudavel; retirar estetoscopio.

Sugestdo: amamentar é bom para a mée porque protege contra doencas.
llustracdo: inserir mulher amamentando, melhorar expressédo de felicidade da mulher durante a amamentacéo,
retirar estetoscopio e touca da enfermeira.

Substituir " voltar mais rapido™ por " se recuperar mais rapido”.
llustracdo: ressaltar as mudancas no corpo da mulher antes e o depois do nascimento e sua relacdo com a
amamentacao;

Sim.

Retirar 0 " pode " do enunciado para deixar a questdo mais afirmativa.
llustracgdo: inserir mulher amamentando.

Sim.

Incluir que " o leite da mée esta pronto para ser usado”. Utilizar o termo "de graca™ ao invés de "mais barato™.
[lustragdo: retirar dinheiro, inserir lata de leite com ilustragdo da vaca, aumentar tamanho da caixa de leite para
deixar mais visivel a vaca.

Sim.
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7. Substituir "natureza” por "meio ambiente™.

llustracdo: retirar simbolo de reciclagem do lixo. Inserir texto "lixo" na lixeira. Inserir imagens de uma

mamadeira, uma chupeta, uma caixa de leite e uma lata de leite no lixo. Inserir ilustracdo ao fundo que remeta a

natureza (grama verde, arvores.. etc). Sim.
8. Incluir " o leite do peito é completo™.

Inserir ilustragcdo da mulher amamentando o bebé e ao lado a ilustracdo das trés mamadeiras com a identificacao:

agua, suco, cha. Sim.
9. Incluir: o bebé que mama no peito ndo tem horério para mamar; ele precisa mamar varias vezes ao dia, inclusive

de noite.

llustracdo: Excluir rel6gio. Aumentar a ilustracdo do dia e da noite, deixando mais claro o sol e as estrelas. Sim.
10. Rever a ordem do item. Substituir "pode™ por "deve".

llustragdo: Apresentar bebé mais velho, com mais cabelo e de camiseta. Sim*.
11. Substituir "melhor" por "Unico". Sim.
12. Relativizar a afirmagéo de néo usar a chupeta.

llustacdo: Colocar uma chupeta com o sinal de proibido ao lado do bebé e ndo na face do bebe. Sim.
13. Relativizar a afirmacdo de ndo usar a mamadeira.

llustracdo: Inserir mamadeira ao lado do bebé e ndo na médo do bebé. Sim.
14. Parecido com o item 5. Pouco relevante, o bebé& chora por varios motivos e o colo pode acalmar mas nao

necessariamente s6 o da mée. Excluir.

Excluido.

15. Item desnecessario, pois ja esta contemplado no item 06. Excluir. Excluido.
16. Item desnecessario. A questdo da mamadeira ja esta contemplada no item 13. Redigida dessa forma, o item pode

induzir ao erro. Excluir. Excluido.
17. Item desnecessario. E possivel que as criancas ndo tenham ainda este tipo de preocupacio em relagdo ao corpo.

Redigida dessa forma, o item pode induzir ao erro. Excluir. Excluido.
18. O item é muito geral. Caracterizar o local publico, por exemplo, uma praca.

llustracdo: inserir duas imagens (todas com a mulher amamentando sentada), uma em casa, outra em um banco

na rua/praca. Sim.
19. Rever o item. Ele pode néo ficar feliz e no entanto auxiliar a companheira na amamentaco. E importante destacar

0 suporte do pai a mae.

llustragdo: Melhorar expressao de felicidade do pai. Sim.
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20. Substituir “arrumar a casa” por servicos de casa’.
llustracdo: Deixar expressdo de felicidade pai mais evidente. Melhorar a ilustracdo dando ideia que o pai esta
varrendo a casa. Sim.

21. O item ndo evidencia conhecimento e sim opinido, sem muita relevancia para o estudo. A participacdo de avds | Em parte.
penso ser outra. Integrada com a
Ilustracdo: colocar todos sentados em um sofa; avos com sorriso (felizes). 22,

22. O item é irrelevante. Rever junto com o item 21. Observe que na pratica essa ajuda, na grande maioria das vezes,
advém da mé&e ou da sogra da lactante. O instrumento esté extenso e cansativo. Nao deve exceder 20 questdes.

Excluido.

23. O item ¢é irrelevante. Itens redigidos de maneira negativa ndo séo didaticos. Excluir. O contetdo da chupeta ja
esta abordado no item 12. Excluido.

24. O item ¢é irrelevante. Itens redigidos de maneira negativa ndo sdo didaticos. Excluir. O contetdo do leite artificial
e da mamadeira ja foram abordados anteriormente. Excluido.

25. O item ¢é irrelevante. Itens redigidos de maneira negativa ndo sao didaticos. Excluir. O contetido sobre a oferta de
agua, suco ou cha para o bebé ja estd abordado no item 8. Excluido.

26. Comentario: Desde que essa ajuda dos avos a mulher na amamentagdo ndo seja vista como uma cobranca.
llustracdo: Avo auxiliando a mulher na amamentacdo. Avo do outro lado, olhando a cena. Né&o.

217. Item irrelevante. Dependendo da idade e do grau de entendimentos dos filhos ndo considero relevante o item.

N&o.
28. E dificil saber o grau de entendimento/maturidade dos filhos para fazer isso. Pode parecer uma imposicao.
Excluir.
Excluido.

29. E dificil saber o grau de entendimento/maturidade dos filhos para fazer isso. Pode parecer uma imposicao.

Excluir. Excluido.

30. Sugiro substituir "ficando feliz com a amamentacao™ por apoiando a amamentacao.
llustragdo: Melhorar expressao felicidade de todos; inserir ilustragdo da menina ao lado do menino. Né&o.

31. O item 32 ja contempla o papel da enfermeira. Substituir o termo " enfermeira " por “profissional da saide". | Em parte.
Sugiro manter somente um dos dois itens (31 ou 32). Integrada com o
llustracdo: Retirar a touca da enfermeira. Melhorar desenho do jaleco, deixa-lo na cor branca, e fechado. item 32.

32. O item 31 ja contempla o papel da enfermeira. Substituir o termo " enfermeira " por "profissional da satde". Excluido.

Fonte: As autoras, 2016.
* Modificada a ordem do item para o final do questionario.
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Quanto aos escolares, predominou o sexo feminino (08). A idade média foi de 8,50
(x0,52) anos, sendo naturais de Recife (05) ou da regido metropolitana do Recife (05). Em
relacdo aos responsaveis, a maioria era a mée (06), com idade média de 40,50 (x 9,44) anos,
era casada ou vivam em unido consensual (08) e possuia ensino fundamental incompleto (06).
A situacdo profissional mais frequente foi o desemprego (04) ou o desemprego recebendo
beneficio do governo (03), metade era do lar (05) e a maioria tinha renda familiar mensal
entre um e dois salarios minimos (valor vigente na época R$ 880,00).

Na validacdo de aparéncia, houve predominio das criangas que afirmaram entender a
ilustracdo e a frase. A maioria dos itens avaliados pelas criangas obteve I-CVI entre 0.90 e
1.00, somente dois deles (3 e 4) apresentaram I-CVI inferior a esse valor, com 0.70 cada um
(Tabela 2). A média do I-CVI foi de 0,94 para os 21 itens do instrumento, a proporcédo de
relevancia (S-CVI/AVE) foi acima de 0.80 para cada crian¢a e 0 S-CVI1 atingiu valor de 0.94,
Cinco criangas afirmaram que mudariam algo nas ilustracGes referentes aos itens 5, 6, 10, 14 e
15. No entanto, somente uma soube descrever a alteracdo. No item 6 foi sugerida a retirada
da caixa de leite e do simbolo de proibido e no item 10 a exclusdo do calendario. Porém,
tendo em vista que somente uma crianca sugeriu essa modificacdo, as autoras avaliaram como

pertinente manter as ilustracdes referentes aos itens 6 e 10.

Tabela 2. Avaliacdo das criancas acerca dos 21 itens do instrumento de conhecimento sobre o

aleitamento materno e o apoio da rede social. Recife, Pernambuco, Brasil, 2016.

Necessidade de

Entendimento da Entendimento da mudanga na
Item ilustracdo frase ilustragdo e/ou na I-CVI
frase
Sim Né&o Sim Né&o Sim Né&o
1. 10 0 9 1 0 10 0.90
2. 10 0 10 0 0 10 1.00
3. 9 1 9 1 0 10 0.70
4. 9 1 9 1 0 10 0.70
5. 10 0 10 0 1 9 0.90
6. 10 0 10 0 1 9 1.00
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7. 10 0 10 0 0 10 1.00
8. 10 0 10 0 0 10 1.00
9. 9 1 10 0 0 10 0.90
10. 10 0 10 0 1 9 0.90
11. 10 0 10 0 0 10 1.00
12. 10 0 10 0 0 10 1.00
13. 10 0 10 0 0 10 1.00
14. 10 0 10 0 1 9 0.90
15. 10 0 10 0 1 9 1.00
16. 10 0 10 0 0 10 1.00
17. 10 0 10 0 0 10 1.00
18. 10 0 10 0 0 10 1.00
19. 10 0 10 0 0 10 0.90
20. 10 0 10 0 0 10 1.00
21. 10 0 10 0 0 10 1.00

Fonte: As autoras, 2016.
| - CVI: Item-Level Content Validity index; Média do | - CVI: 0,94. S- CVI: 0,94.

Discussao

A construcdo e validacdo de um instrumento para avaliar o conhecimento dos
escolares sobre aleitamento materno pode contribuir para o planejamento de acdes de
educacdo em salde no ambito escolar condizentes com as necessidades de aprendizado do
pUblico infantil acerca dessa tematica.”

As vantagens da amamentacdo sdo conhecidas pelos jovens escolares, porém, a
alimentacdo infantil com mamadeira é visualizada como mais socialmente aceitavel. O
aleitamento materno em puablico é considerado constrangedor pelas criangas e
adolescentes.®*** Por isso, abordar os beneficios da amamentacéo, entre outros aspectos, no
instrumento pode favorecer para que os enfermeiros conhecam a opinido da crianga em
relacdo a essa prética e, dessa forma, possam redirecionar as estratégias de educacdo em salde
relativas a esse contetdo.

Dentre os tépicos que devem ser discutidos com as criangas em idade escolar, refere-
se ao apoio da rede social (primaria e secundaria) a mulher durante o processo de aleitamento
materno, destacando os atores importantes que podem contribuir nesse processo e as agoes de

apoio que cada um pode contribuir.*>'® Os escolares também compde essa rede social e
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quando instruidos adequadamente sdo capazes de ofertar apoio a mulher-nutriz. Por isso, 0
instrumento elaborado nesta pesquisa contempla o conhecimento dos escolares sobre
aleitamento materno, incluindo as acdes de apoio da rede social.

Ap0s a construcdo do instrumento, este foi submetido a validacao de conteudo, na qual
identificou-se que o perfil dos juizes possuia titulacdo de doutorado e experiéncia profissional
na &rea de salide materno-infantil, o que conferiu maior credibilidade na avaliacdo."” Na
analise do instrumento, a maioria dos itens foram avaliados como adequados entre o0s juizes e
alcancou valores de I-CVI maiores que 0.80, 0s quais estdo em consonancia com 0 minimo
recomendado na literatura para considerar o instrumento valido.®” Entretanto, alguns itens
foram considerados inadequados pelos juizes e necessitaram de reformulacGes. Em vista
disso, apoOs verificar os comentarios, considerou-se pertinente a exclusdo de onze itens.
Agqueles que permaneceram no instrumento sofreram modificacdes na redacdo do item e/ou na
ilustracdo de maneira a tornd-los mais coerentes, claros e compreensiveis a populacao-alvo.

Em quatro itens (3,26,27,30) as autoras julgaram que o texto ndo deveria ser alterado,
visto que alcancou I-CVI1 satisfatorio. Contudo, foram consideradas algumas observacfes em
relacdo a melhoria da ilustracdo. No item 3 foi sugerido suprimir o termo "salde". Essa
recomendacdo ndo foi acatada, tendo em vista que somente 30,5% dos escolares da quinta a
oitava série do Ensino Fundamental de Mato Grosso souberem especificar as vantagens da
pratica do aleitamento materno para a satde da mulher e a finalidade do item era destacar esse
aspecto.?) Evidéncias indicam que a amamentagdo pode prevenir o cancer de mama, reduzir
as chances da mulher desenvolver cancer de ovario e diabetes tipo Il, além de aumentar o
espacamento entre as gestacdes.®

Apesar desses beneficios a saude da mulher, do infante, a sociedade e ao meio
ambiente, a decisdo de amamentar sofre influencia de fatores internos e externos, sendo o
apoio da familia essencial para o inicio e manutencdo do aleitamento materno.®*? Nesse
contexto, no item 26 os juizes ressaltaram que a ajuda dos avos ndo poderia ser impositiva. A
utilizacdo do termo "podem™ remete a ideia de auxilio e ndo de coacdo, por isso, 0 item nao
foi modificado, considerando que ele obteve um I-CVI adequado.

Em relagdo ao apoio da rede social & mulher, no item 27 os juizes consideraram-no
irrelevante devido a idade e o nivel de conhecimento dos filhos para fornecer esse tipo de
informacdo a mae. No entanto, as criangas possuem conhecimento sobre alimentacao infantil,
embora, por vezes, seja inadequado, ao mencionarem o uso de leite artificial, da mamadeira e
de outros alimentos.? Ao considerar que o publico-alvo do instrumento s&o as criangas em

idade escolar, a finalidade da permanéncia desse item foi reforcar o apoio positivo dos filhos a
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mulher-m&e-nutriz quando adequadamente instruidos sobre a temética do aleitamento
materno.

O apoio dos membros da rede social primaria a mulher é essencial para o inicio e
continuidade da amamentacdo. Dentre os tipos de apoio que a familia pode prestar, incluem o
fato de estar presente, auxiliar nos cuidados com o bebé e nas tarefas domésticas.*® Essas
acoes de apoio estdo representadas em diversos itens do instrumento
(19,20,21,22,26,27,28,29,30) em que o pai faz o servico da casa, 0s avos cuidam do neto mais
velho enquanto a mulher amamenta e ajudam-na a oferecer a mama ao bebg, os filhos falam
sobre a importancia do leite materno para a saude da crianca e a familia fica feliz com a
amamentacdo. No item 30 foi sugerido substituir o termo "feliz" por "apoiar”, porém, optou-
se por ndao modifica-lo, pois considerou-se que a crianca teria melhor compreensdo da
maneira como foi redigido utilizando aquele termo.

Ao final da validacdo de contetdo, elaborou-se a segunda versao do instrumento que
passou a ter 21 itens. Na validagdo de aparéncia com as criangas, a maioria dos itens obteve
valores de I-CV1 satisfatorios. Apesar de uma crianca ter sugerido modificacdo nos itens 6 e
10, as autoras optaram por manter essas ilustracdes. A finalidade da ilustracdo do item 6 era
demonstrar que o leite materno estd sempre pronto para o bebé, sendo mais pratico e
econdmico quando comparado ao leite artificial. O calendario foi colocado na intengdo de
remeter a ideia da recomendacdo quanto ao aleitamento materno exclusivo nos seis meses de
vida da crianca conforme o Ministério da Satde preconiza.?

O fato do instrumento conter ilustragdes que retratassem cada item foi intencional
buscando, além de representar o conteido em linguagem clara e acessivel, torna-lo mais
atrativo a crianga. O uso de ilustragdes é comumente referenciado na literatura em manuais

educacionais®+2>2)

, porém, ndo foram encontrados instrumentos para avaliar o conhecimento
sobre a tematica do aleitamento materno elaborados nesse formato e para essa populagéo,
sendo, portanto, um diferencial desse estudo.

Ao final do processo de validacdo de aparéncia o instrumento permaneceu com 21
itens, apresentando ilustracfes coerentes com o contetdo das afirmativas, linguagem mais
clara e acessivel as criangas, evidenciada pelos valores de 1-CVI adequados na avaliagdo da
maioria dos escolares. No entanto, o estudo apresenta limitacbes uma vez que ndo foi
realizado uma segunda validacdo de conteldo, o0 que permitiria maior refinamento do

instrumento a partir do consenso dos juizes, e em néo ter utilizado testes psicométricos.®”
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Concluséao

Este estudo permitiu construir e validar um instrumento para avaliar o conhecimento

dos escolares acerca do aleitamento materno. A maioria dos itens foram considerados

adequados na avaliacdo dos juizes e no processo de validacdo de contetido e de aparéncia

atingiu valores de I-CVI satisfatorios, 0 que garante a precisdo e a confiabilidade do

instrumento em medir o fendmeno investigado. Assim, o instrumento podera ser utilizado

com seguranca pelos enfermeiros e profissionais da salde para avaliar o conhecimento dos

escolares acerca do aleitamento materno e, dessa forma, nortear as acdes de educacdo em

salide na escola para promog¢do da amamentacao.
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Apéndice. Versodes do instrumento de avaliagdo do conhecimento dos escolares acerca do aleitamento materno.

Quadro 1 - Primeira versdo do instrumento de avaliagdo do Conhecimento dos escolares acerca do aleitamento materno. Recife, Pernambuco,

Brasil, 2016.
1 2 3 4 5
5 Vo< ! = !
et
O bebé deve ser colocado no ; Amamentar é bom para a satde ; {
: > . Amamentar é bom para a Amamentar é bom para a salide
peito da mae assim que saude do bebé porquepprotege da mée porque protege contra da mée porque ajuda o corpo da AmgrEentar pode 'qumenbtagﬂo
nascer. contra doencas. doencas. mulher a voltar mais rapido ao carinho entre a mae e 0 bebe.
normal depois do nascimento do
bebé.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nio sei o 3. Nao sei
6 7 8 9 10
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Ao

Dar o leite do peito para o
bebé é mais barato do que
comprar o leite de
caixinha/latinha no mercado.

Amamentar protege a
natureza porque diminui o
uso de chupetas, mamadeiras
e caixas/latas de leite que

O bebé que mama sé no peito
néo precisa tomar agua, cha ou
suco até os seis meses de vida.

O bebé que mama s6 no peito
precisa mamar muitas vezes
durante o dia e a noite.

O bebé pode comecar a tomar
sucos e comer outros
alimentos depois dos seis
meses de vida.

seriam jogados no lixo.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nio sei o 3. Nao sei
11 12 13 14 15
YA . i . .
& = >
% ® )

O leite do peito é o0 melhor

alimento que o bebé precisa

nos primeiros seis meses de
vida.

A chupeta pode atrapalhar a
amamentacéo e por isso ndo
deve ser dada ao bebé.

A mamadeira pode atrapalhar a
amamentacéo e por isso ndo deve
ser dada ao bebé.

O colo da mae pode fazer o bebé
parar de chorar.

O leite do peito é o melhor
alimento para a saude do bebé
guando comparado ao leite de
caixinha/latinha comprado no

mercado.
o 1. Certo

o 1. Certo

o 1. Certo

o 1. Certo

o 1. Certo

o 2. Errado

o 2. Errado

o 2. Errado

o 2. Errado

o 2. Errado
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o 3. Néo sei

o 3. Nio sei

o 3. Néo seil

o 3. Nao sei

o 3. Nao sei
16

17

18

19

Dar o leite na mamadeira faz

Amamentar deixa o peito da

A mae pode amamentar o bebé

O pai pode ajudar a mulher que

O pai pode ajudar a mulher

E bom quando os avos ficam
felizes com a amamentacéao.

Os av0s podem ajudar a
mulher que amamenta ao

cuidar dos outros netos.

Os avos podem ajudar a mulher
gue amamenta dando chupeta

para o bebé.

Os avés podem ajudar a mulher

bem para a satide do bebé. mée caido. em qualquer lugar, em casa ou na | amamenta ao ficar feliz pelo filho | que amamenta ao arrumar a
rua. receber o melhor alimento para a casa.
salde do bebé: o leite do peito.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Néo sei o 3. Ndo sei o 3. Ndo sei o 3. Néo sei o 3. Néo sei
21 22 23 24 25
" g 00 OO L OO-
‘ 3
— & - (=3 o=,

Os avés podem ajudar a

que amamenta dando o leite do

mulher que amamenta dando
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mercado na mamadeira para o

agua, suco ou cha para o bebé.

bebé.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nio sei
27 28 29 30

Os avoés podem ajudar a
mulher que amamenta
explicando como dar o peito

O filho/filha pode ajudar a
mae que amamenta ao dizer
gue o leite do peito é o melhor

O filho/filha pode ajudar a mae
que amamenta ao dizer que a
chupeta ndo deve ser dada para o

O filho/filha pode ajudar a mae
gue amamenta ao dizer que a
mamadeira nado deve ser dada

£

A familia pode ajudar a
mulher que amamenta ficando
feliz com a amamentacéo.

para o bebé. alimento para a saude do bebé porque pode atrapalhar a para o bebé porque pocje
bebé. amamentacao. atrapalhar a amamentagao.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Néo sei o 3. Néo seil o 3. Nao sei o 3. Néo sei
31 32
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A enfermeira pode ajudar a
mulher que amamenta
explicando como dar o peito

A enfermeira pode ajudar a
mulher explicando as davidas
sobre a amamentacao.

para o bebé.
o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado

o 3. Nao sei

o 3. Néo sei

Fonte: as autoras, 2016.
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Quadro 2 - Versdo final do instrumento de avaliacdo do Conhecimento dos escolares acerca do aleitamento materno. Recife, Pernambuco,

Brasil, 2016.

O bebé deve ser colocado
no peito da mée na

O leite do peito faz o
bebé crescer forte e

Amamentar é bom para
a saude da mae porque

o4 o o8

Amamentar ajuda o
corpo da mulher a se

=

Amamentar aumenta o
carinho entre amae e o

primeira hora apos o saudavel. protege contra doengas. | recuperar mais rapido bebé.
nascimento. depois do nascimento do
bebé.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei

o 3. Ndo sei

o 3. Nao sei

o 3. Nao sei

o 3. N3do seil
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10

O leite do peito esta
sempre pronto para o
bebé e é de graca ao
contréario do leite de

Amamentar protege o
meio ambiente porque
diminui o uso de
chupetas, mamadeiras e
caixas/latas de leite que

O leite do peito é um
alimento completo e até
0s seis meses de vida o
bebé deve mamar sé no
peito, ele ndo precisa

O bebé que é alimentado
apenas com leite do peito
nao tem horario para
mamar. Ele precisa
mamar varias vezes ao

O leite do peito é o Unico
alimento que o bebé
precisa nos primeiros seis

meses de vida.

caixinha/latinha vendido
no mercado. seriam jogados no lixo. | tomar agua, cha, suco ou dia e a noite.
mingau.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei
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11 12 13 14 15
tff
. L
O uso da chupeta deve O uso da mamadeira A mae pode amamentar | E importante que o pai O pai pode ajudar a
ser evitado, pois ela pode pode atrapalhar a 0 bebé em qualquer esteja feliz ao lado da mulher que amamenta ao
atrapalhar a amamentacao e por isso lugar: em casa e em mulher durante a fazer servicos de casa,
amamentacéo. ndo deve ser dada ao lugares publicos como a amamentacao. como, por exemplo,
bebé. praca. varrer a casa.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei
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16

17

18

19

20

&
-,

P

E bom quando os avos
ficam felizes com a
amamentacao e ajudam a
cuidar dos outros netos.

Os avos podem ajudar a
mulher que amamenta
explicando como dar o

O filho/filha pode ajudar
a mae que amamenta ao
dizer que o leite do peito

A familia pode ajudar a
mulher que amamenta
ficando feliz com a

A enfermeira pode
ajudar a mulher
explicando como dar o

peito para o bebé. ¢ o melhor alimento para amamentacao. peito para o bebé e
a salde do bebé. esclarecendo as duvidas
sobre a amamentacéo.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Néo sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Néo sei
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21

Depois dos seis meses de
vida o bebé pode
continuar mamando no
peito e deve comecar a
tomar sucos e comer
outros alimentos.

o 1. Certo

o 2. Errado

o 3. Nao sel

Fonte: as autoras, 2016.
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7.3 Artigo Original 11

Tecnologia educacional sobre aleitamento materno para criangas escolares: construcao e
validacéo
Educational technology on breastfeeding for school children: construction and
validation
La tecnologia educativa sobre la lactancia materna para los nifios en edad escolar:

desarrollo y validacion

Resumo: Objetivo: Validar uma tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro sobre
aleitamento materno para criancas. Método: Estudo metodolégico, realizado em cinco etapas:
concepcao; pré-producdo; prototipo; validacdo de conteudo com 22 juizes; e validacdo de
aparéncia com dez criangas. A anéalise ocorreu por meio do célculo de frequéncia, média,
desvio padréo, teste binomial e indice de Validade do Contetido. Resultados: Na avaliagio
dos juizes verificou-se adequacdo dos 23 itens. Na validacdo de conteddo, todos os itens
atingiram I-1\VVC maior do que 0.80, com média global do S-1VC/UA de 0.90. Na validacdo de
aparéncia, todos os itens atingiram Indice de Concordéncia acima de 80% entre as criancas.
Algumas modificacbes foram acatadas para o aperfeicoamento do jogo. Conclusdo: A
tecnologia educacional foi validada quanto ao contetido e aparéncia, constituindo um recurso
pedagdgico e ludico adequado ao ensino das criancas sobre aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento Materno; Estudos de Validacdo; Tecnologia Educacional; Jogos e
Brinquedos; Ensino Fundamental e Médio; Enfermagem.

INTRODUCAO

Desde o final do século XX, as evidéncias cientificas tem reforcado os efeitos
benéficos do aleitamento materno ao desenvolvimento infantil e para a satde da mulher, entre
outros aspectos. No entanto, mundialmente, apenas 37% das criangas s&o0 amamentadas até o
sexto més de vida. Isto indica que a prevaléncia da amamentacdo, em todos 0s paises, é
considerada insatisfatéria®.

O inicio e a manutencdo do aleitamento materno ultrapassa a dimensao biologica e
sofre influéncia de determinantes socioculturais, psicolégicos e econdmicos®. Por isso, a
decisdo da mulher em amamentar é mais do que um ato fisioldgico e instintivo. E direcionada
pelo entrelacamento da sua historia de vida, motivacdes, vivéncias, conhecimentos, influéncia

dos meios de comunicacdo, do contexto historico, cultural e politico da época e do apoio
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ofertado pela rede social®. Assim, é fundamental o apoio da rede social e a inclusdo dos
membros da familia da mulher-nutriz nas atividades de educacdo em salde. Ademais, todos
esses fatores que interferem na pratica do aleitar expressam que 0 sucesso da amamentacéo
inicia bem antes do nascimento do filho e a decisdo da mulher em amamentar (ou nédo) pode
estar associada as experiéncias durante a infancia®®.

No universo infantil, & possivel discutir essa tematica ao refletir sobre os tipos de
brincadeiras vivenciadas pelas criancas. As meninas exercem o papel de mée ao brincar de
oferecer mamadeira e outros alimentos ao bebé, sendo a pratica da amamentacdo pouco
referenciada por elas. Os meninos pouco participam desse tipo de brincadeira e tampouco
discutem a alimentacdo infantil. Na percepcéo das criancas, a alimentagdo infantil com
formula lactea, mamadeira e outros alimentos sélidos parece algo tdo ou mais natural que a
amamentac&o®.

Essas diferencas de género, possivelmente permanecem na adolescéncia, visto que as
meninas tendem a apresentar atitudes mais positivas quanto a lactacdo quando comparadas
com 0s meninos. Contudo, independente do género, a exposi¢do prévia do adolescente ao
aleitamento materno no meio social mediante contato com mulheres que amamentaram é um
fator que poderé favorecer atitudes positivas dos jovens e que esta associado com o desejo da
menina em amamentar ou do menino em encorajar essa pratica no futuro. Em vista disso, 0s
enfermeiros possuem um papel fundamental no planejamento de acGes de promocdo ao
aleitamento materno voltadas a esse ptblico: criancas e adolescentes®.

Nesse contexto, o Programa Salde na Escola - PSE prevé a articulacdo entre
profissionais da salde e da educacdo basica para o desenvolvimento de estratégias
educacionais que respondam as demandas locais. Para tanto, a equipe da Estratégia Salde da
Familia - ESF é essencial para formacdo de vinculo com a direcdo da escola, o
estabelecimento de parceria e 0 compromisso da comunidade escolar, da equipe
multidisciplinar e sociedade na formulacdo das a¢Ges de promocéo da saude e prevencdo de
doencas®”.

Em vista disso, o cenério escolar € um ambiente propicio para comecar a introduzir
aspectos relevantes da amamentacéo voltados & crianca®. Porém, devido as peculiaridades
que envolve esse publico, é fundamental eleger métodos e recursos pedagdgicos adequados as
necessidades de cada individuo e que motivem os alunos para o aprendizado. A incluséo de
jogos nas estratégias de educacdo em salde € uma maneira criativa e ludica de abordar as
tematicas de satde. O jogo de tabuleiro pode ser esse recurso capaz de despertar o interesse

do aluno e promover o aprendizado®. O jogo educacional se destaca pela dupla funcio:
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ludica e educacional. A ludicidade é capaz de proporcionar prazer e divertimento a0 mesmo
tempo que promove o aprendizado de um determinado conhecimento®.

Nessa perspectiva, ressalta-se a necessidade da construcdo e validacdo de novas
tecnologias educacionais que despertem a atencdo dos escolares e permitam abordar, de
maneira criativa, temas pouco atraentes para eles"?. Considerando esses aspectos, esse estudo
teve como objetivo validar uma tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro sobre
aleitamento materno para criangas.

METODOS

Estudo metodoldgico, que consistiu na elaboracdo, avaliacdo, aperfeicoamento e
validacdo de uma tecnologia educacional™® destinada as criancas do ensino fundamental,
intitulada "Trilha Familia Amamenta”, apresentada na forma de um jogo de tabuleiro. A
finalidade desse jogo € ensinar contetdos aos escolares sobre aleitamento materno e o apoio
da rede social & mulher durante o processo de amamentagéo.

A producdo da tecnologia educacional ocorreu em cinco fases: 1) concepc¢éo, 2) pré-
producdo, 3) prototipo, 4) validacdo de conteddo e 5) validagdo de aparéncia (Figura 1). Para
o desenvolvimento das trés primeiras fases seguiu-se o referencial de Bates"?, Brathwaite &
Schreiber™ e Falcdo™”, com adaptacdes para o tipo de jogo e objetivo dessa pesquisa. A
quarta e quinta fase foram acrescentadas para abranger o processo de avaliagéo,
aperfeicoamento e validacdo da tecnologia educacional com vistas a producdo de um recurso
pedagdgico e ludico que possuisse credibilidade e confiabilidade para ser utilizado nas
atividades de educacéo em satide™*®.

A primeira fase, concepg¢éo, surgiu com a ideia, a escolha do género do jogo e do
publico-alvo. Nesse caso, optou-se pelo jogo de tabuleiro educacional voltado as criangas
escolares. Antes de passar para as proximas fases de construcéo da tecnologia houve a selecdo
do conteudo a ser inserido no jogo mediante a realizacdo de uma revisao integrativa sobre a
promogcéo do aleitamento materno no ensino fundamental e consulta das evidéncias cientificas
da Organizacdo Mundial de Salde sobre a prética da amamentacdo™®!”. Os constructos de
Piaget, em relacdo ao periodo de operagGes concretas e maior afinidade da crianca pelo jogo
com regras, e Vygotsky®, no tocante ao desenvolvimento cognitivo do individuo, favorecido
pela interacdo social da brincadeira, fundamentaram a construcéo da tecnologia educacional.

Na segunda fase, pré-producéo, elaborou-se um documento com a descri¢do detalhada
dos elementos do jogo (tema, objetivo, publico-alvo, género, histéria, mecanica, entre outros)
e um esboco do tabuleiro, desenhado em papel cartolina, e das cartas-perguntas. Foi realizado

o0 playtest com duas estudantes de graduacdo em Enfermagem durante reunido do grupo de
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pesquisa "Enfermagem na salde da mulher no contexto da satde"”, na Universidade Federal
de Pernambuco-UFPE para identificar possiveis falhas no projeto e avaliar a
jogabilidade®®1®. Apés discussdo acerca dos ajustes necessarios com as coordenadoras da
pesquisa, o projeto foi revisto e apresentado para duas estudantes de design, com experiéncia
na elaboracdo desse tipo de jogo, responsaveis pelo trabalho de ilustragdo, diagramacdo e
vetorizacdo. Na terceira fase foi elaborado o protdtipo que refere-se a versao preliminar do

jogo.

Construcao da tecnologia educacional

1) Concepcao da 1deia

2) Pre-producio

3) Prototipo

4) Validagao de contendo ]

5) Validagao de aparencia ]

Prototipo (versao final)

Figura 1 — Representacdo grafica do processo de construcdo da tecnologia educacional.
Recife, PE, Brasil, 2016.

Na quarta fase houve o processo de validacdo conteddo, no qual o material é
submetido a avaliacdo de juizes para verificar a capacidade do recurso para atingir o objetivo
educacional proposto®?.

Na validacdo de contetido, participaram 22 juizes®?, profissionais das areas de satde
da mulher, saude da crianga, educacao e design, selecionados conforme o modelo adaptado de
Fehring®, segundo os critérios: formacdo académica, atuacéo profissional (ensino, pesquisa,
extensdo), curso de atualizagdo e producdo cientifica. Aqueles que apresentaram o minimo de
sete pontos foram inclusos na pesquisa. A busca foi intencional™® realizada nos sites dos
programas de poés-graduacdo em enfermagem, nos diretorios dos grupos de pesquisa e
mediante consulta no curriculo Lattes no site do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Para garantir que o quantitativo da amostra fosse alcangado, o convite foi enviado via

e-mail para 44 juizes, respeitando-se a propor¢do de um profissional das areas de educacao e
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design para cada 10 profissionais da satide™. Aqueles que aceitavam participar na pesquisa
tinham acesso, por meio da ferramenta Google Forms®, ao material da validagdo: 1) o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 2) a 12 versdo da tecnologia educacional e 3) 0
formuléario de avaliacdo com as instrucdes de preenchimento online. O prazo para devolucéo
do formulério foi de 30 dias. Essa etapa ocorreu no periodo de julho & agosto de 2016.

O formulério de validacdo da tecnologia educacional foi estruturado em 23 questdes
divididas em trés blocos (objetivos, estrutura e apresentacdo, e relevancia)™®, avaliadas em
uma escala de quatro pontos (1- Irrelevante, 2 - Pouco relevante, 3 - Realmente relevante e 4 -
Muito relevante) 2%,

Apos a validacdo de contedo e ajustes necessarios, a segunda versdo da tecnologia
educacional foi submetida a validacdo de aparéncia, que busca medir a clareza e a
compreensdo da tecnologia a partir da aplicagdo com os representantes do ptblico-alvo®?. Na
literatura, o nimero de integrantes pode variar de nove a doze®.

Nesse estudo, foram selecionados, por conveniéncia, dez escolares do 3° ano do ensino
fundamental de uma escola municipal do Distrito Sanitario IV do Recife-PE. Participaram da
pesquisa as criangas que atenderam aos critérios: criancas regularmente matriculadas no 3°
ano do ensino fundamental, frequentando a escola durante o calendario letivo no periodo da
coleta, na faixa etéria entre sete e dez anos. Criangas afastadas por motivo de doenca ou
portadoras de necessidades especiais, identificadas pela professora da turma foram excluidas
da pesquisa. A coleta de dados ocorreu na segunda quinzena de outubro de 2016.

Antes de iniciar a coleta, primeiramente, apresentou-se a pesquisa a direcdo da escola
e a professora da turma, solicitando o seu apoio para o desenvolvimento do estudo. Em
sequida, solicitou-se, individualmente ou em pequenos grupos, a autorizacdo do
responsavel/representante legal para participacdo das criangas na pesquisa e realizou-se a
coleta das informacdes socioeconémicas dos participantes.

A validacdo de aparéncia foi realizada por duas auxiliares de pesquisa, capacitadas
previamente em encontro presencial por meio da apresentacdo do material do jogo, dos
instrumentos de coleta e orientacdo para aplicagéo destes.

A coleta com as criangas ocorreu sala de aula, em data pré-agendada com a professora
da turma, mediante apresentacdo do jogo de tabuleiro, objetivos, e regras. Logo depois, 0s
escolares foram divididos em grupos de cinco alunos e jogaram uma partida com duracao
aproximada de 50 minutos. Durante esse periodo a equipe de pesquisa e a professora da turma
ficaram & disposicdo das criangas para auxilio na leitura das informacGes das regras, do
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tabuleiro e das cartas-perguntas, no esclarecimento de davidas relativas ao funcionamento do
jogo ou a temaética.

Apos o término do jogo, as criancas foram entrevistadas individualmente utilizando
um formulario construido para essa pesquisa com base em manual da Organizacdo Pan-
americana de Satide e Ministério da Satide® sobre validacdo de materiais educacionais com
publico-alvo. Os critérios de avaliacdo foram estruturados em sete blocos: 1 - atratividade, 2 -
compreensdo, 3 - identificacdo, 4 - aceitacdo pelo publico-alvo, 5 - convite a acdo, 6 -
conteddo técnico e 7 - facilidade de uso. As opcBes de resposta foram representadas por
emotions que indicavam as alternativas “sim”, “ndo” ou “ndo sei”, demonstradas a crianga.
Ao final da entrevista, a crianca era questionada se mudaria algo no jogo ou se gostaria de
acrescentar algum comentario ou sugestées.

Os dados foram digitados e analisados no software IBM® SPSS® Statistics, versao
18.0 e apresentados em frequéncias absolutas, médias e desvios-padrdo (DP). Para analise da
validade de conteldo, empregou-se o teste binomial em cada item para verificar se a
proporcdo de juizes que avaliaram o item como adequado foi igual ou superior a 85%,
considerando adequado se o teste ndo apresentasse significancia estatistica (p > 0,05). O
indice de Validade do Contetdo (Content Validity Index - CVI) foi calculado para analisar a
concordancia dos juizes em relacdo ao grau de relevancia dos itens mediante trés equacoes: |-
CVI (Item-Level Content Validity Index): numero de juizes que avaliam cada item como
muito relevante ou realmente relevante, b) S- CVI/AVE (Scale-Level Content Validity Index,
Average Calculation Method): proporcdo dos itens avaliados como muito relevante ou
realmente relevante por cada juiz, e ¢) S- CVI/UA (Scale-Level Content Validity Index):
média da propor¢do dos itens avaliados como muito relevante ou realmente relevante por
todos os juizes, sendo desejavel o indice igual ou superior a 0.80 para classificar a tecnologia
como validada®™??. Para validac&o de aparéncia, considerou-se indice de Concordancia igual
(1C) ou acima de 80% na avaliacdo das criancas™V.

Todas as recomendagfes para pesquisa com seres humanos foram respeitadas
conforme preconiza a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE e aprovado sob parecer n°2.075.070.

RESULTADOS

No processo de validacdo de conteudo (quarta fase) participaram 22 juizes, a maioria

era do sexo feminino (95,5%), tinha formacdo em enfermagem (91%) e dois eram das areas

de educacéo e design. A idade minima foi de 34 e a maxima de 66 anos, média de 48,14 anos
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(DP+£ 8,59). A titulacdo mais prevalente foi doutorado (81,8%) e os demais possuiam pos-
doutorado (18,2%), sendo mais frequente as areas de titulacdo em enfermagem (31,8%),
enfermagem obstétrica ou enfermagem em salde da crianca (22,7%) e satude materno-infantil
ou saude da mulher (18,2%). Outras areas citadas por uma minoria dos juizes (27,3%) foram:
salde da crianca e do adolescente; filosofia, salde e sociedade; ética e bioética; design e
ergonomia. O tempo de formagéo variou de 2 a 41 anos, media de 22,27 anos (DPx 9,94),
com experiéncia profissional de 3 a 40 anos, média de 18,42 anos (DP+ 10,84). A docéncia
foi a atividade predominante (86,4%) e trés desempenhavam outra funcdo: enfermeira
assistencial (4,5%), coordenadora da residéncia em enfermagem (4,5%) e diretor criativo
roteirista (4,5%).

Na avaliacdo dos juizes, identificou-se adequacdo de todos os itens, visto que nédo
houve diferenca estatisticamente significante, apresentando p-valor > 0,05 nos 23 itens
avaliados, indicando a validade da tecnologia educacional. Na anélise da validade de
contetido, quando analisados os itens individualmente, todos atingiram I-1VC maior do que
0.80, com média de 0.94 (Tabela 1). Na proporcdo de relevancia (S-IVC/AVE) observou-se
valor maior do que 0.80 para 20 juizes e abaixo para dois deles, 0.78 para um juiz e 0.60 para
outro. A média global do S-1VVC/UA foi de 0.90.

Tabela 1 - Avaliacdo dos juizes segundo objetivos, estrutura e apresentacdo e relevancia da

tecnologia educacional. Recife, PE, Brasil, 2016 (n=22).

Itens avaliados *Aval. pt Pi I-1vC

Objetivos

1. As informagdes/contelidos sdo ou estdo coerentes 22 1,000 1,000 1
com o0s objetivos de aprendizado proposto ao
publico-alvo.

2. As informagdes/conteludos sdo importantes para a 21 0.972 0.954 0.95
qualidade de vida do publico-alvo da tecnologia
educacional.

3. Convida ou instiga a mudangas de 19 0.661 0.863 0.86
comportamento e atitude.

4. Pode circular no meio cientifico da area. 21 0.972 0.954 0.95

5. Atende aos objetivos educacionais de instituicoes 20 0.863  0.909 0.91
que trabalham com o publico-alvo.
Estrutura e apresentago

6. A tecnologia educacional € apropriada para o 20 0.863  0.909 0.91
publico-alvo.

7. As mensagens estdo apresentadas de maneira 20 0.863  0.909 0.91
clara e objetiva.

8. As informac0es apresentadas estéo 21 0972 0.954 0.95
cientificamente corretas.

9. O material estd apropriado ao nivel sociocultural 21 0972 0.954 0.95

do publico-alvo da tecnologia educacional.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

H& uma sequéncia logica do conteddo proposto.
As informag0es estdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia.

O estilo de redagdo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo.

As informac0es de apresentacao e
regras/instrucdes estdo coerentes.

O tamanho dos titulos e dos topicos esta
adequado.

As ilustragOes estdo expressivas e suficientes.
As ilustracOes estdo coerentes com o texto
explicativo (quando houver).

O tamanho do material (papel/impressdo) esta
apropriado.

O namero de casas do tabuleiro esta adequado.

Relevancia

19.

20.

21. A tecnologia educacional propGe a construcdo de
22.

23. A tecnologia educacional esta adequada para ser

Os temas retratam aspectos-chave sobre 0

aleitamento materno e o apoio da rede social que

devem ser reforcados.

A tecnologia educacional permite a
generalizacdo e transferéncia do aprendizado a
diferentes contextos.

conhecimentos.
A tecnologia educacional aborda os assuntos
necessarios para o saber do publico-alvo.

usada por qualquer pessoa com o publico-alvo.

20
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22
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20

21
20

20

21

22

20

0.863
1,000

1,000
0.661
0.863

0.972
0.863

0.863
0.972

1,000

0.863

1,000
0.972

0.863

0.909
1,000

1,000
0.863
0.909

0.954
0.909

0.909
0.954

1,000

0.909

1,000
0.954

0.909

0.91

0.86

0.91

0.95
0.91

0.91

0.95

0.91

1

0.95

0.91

*NUmero de avaliagbes muito relevante ou realmente relevante considerada pelos juizes; fp-valor; fteste

binomial.

No bloco Objetivos, o I-1IVC mais baixo foi de 0,86 verificado no item 3 que referia-se

as mudancas de comportamento e atitude proporcionada pelo jogo, em que os juizes fizeram

as seguintes observacoes:

"Acredito ser mais importante ao bindbmio do que ao publico alvo do
jogo (criangas no ensino fundamental). Se o jogo tivesse como publico
a familia ou a mde em aleitamento materno a interferéncia na
qualidade de vida certamente seria mais significativa".
"Sugiro que a tecnologia seja voltada para a familia ou para
gestantes ou puérperas que desejam amamentar. Um crianga que
cursa o ensino fundamental tem um papel passivo no processo do

aleitamento”.

No bloco Estrutura e apresentagdo, o menor I-1VC foi de 0.86 verificado no item 13

que avaliava se as informacdes relativas as regras estavam coerentes. Nesse bloco, os juizes

sugeriram algumas modificacdes. Nas regras, recomendou-se maior objetividade, clareza na
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linguagem, a inclusdo de um objetivo sobre a finalidade educacional da tecnologia e a
identificacdo do nome do irmdo do Jodo (bebé), o qual foi denominado de Bruno. Na
informacdo apresentada no tabuleiro e nas cartas-perguntas, sobre o uso de chupetas e
mamadeiras, aconselhou-se a substituicdo do termo "proibido™ por "evitar" para dar mais
destaque ao motivo da contraindicacdo dos bicos artificiais do que a sua proibigdo. No
tabuleiro, solicitou-se rever os aspectos: sequéncia do conteudo, de modo a abordar a
informacao referente aleitamento materno complementar na ultima casa do jogo; reducdo da
quantidade de texto, suprimindo informacdes repetidas, como, por exemplo, a contraindicacao
do uso do ché; reducdo do numero de casas do tabuleiro, tornando o jogo mais apropriado as
criangas; acrescentar niveis de desafios para motivar os jogadores.

Quanto as cartas-perguntas indicou-se aumentar a fonte da letra e a quantidade de
cartas para ampliar as possibilidades de aprendizado da crianga. Com relacao as ilustracdes,
para dar maior representatividade racial foi aconselhado diversificar a cor da pele dos
personagens que passaram de clara para negra, morena e clara.

Na tentativa de aproximar o jogo com as experiéncias do mundo real da crianca
buscou-se inserir personagens que representassem a familia brasileira, com diversidade
étnica-racial e cenarios em que a maioria das criancas tém contato durante a infancia. Na
Figura 2 apresentam-se os cenarios (hospital, casa da mulher/familia, praca publica, escola,
casa dos avos e Unidade Basica de Saude) e os personagens que compdem a narrativa da

historia do jogo "Trilha Familia Amamenta".

Figura 2 - Cenarios e personagens da tecnologia educacional "Trilha Familia Amamenta”.
Recife, PE, Brasil, 2016.
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Fonte: as autoras, 2016.

No terceiro bloco (relevancia), todos os itens alcancaram valor acima de 0.90,
indicando a relevancia do material educacional para a aquisicdo de conhecimento sobre
amamentacdo pelo publico infantil. Os avaliadores propuseram que esse recurso fosse
amplamente divulgado e utilizado nos diversos contextos de promogdo do aleitamento
materno, conforme exposto nas falas dos juizes:

"Tecnologia educacional apropriada para motivar criangas sobre o
aleitamento materno”.

"A proposta [..] tem sua relevancia destacada por seu carater
criativo e por ser mais uma ferramenta para a promog¢ao da cultura
do aleitamento materno entre um publico pouco abordado com a
temética e que ainda estd muito exposto a cultura da nao
amamentacao por parte da industria de brinquedos e da midia".

"O jogo em questdo € muito relevante para aquisicdo de
conhecimento e empoderamento do publico infantil sobre
amamentacdo. Ir4 repercutir, sobretudo, no ambiente familiar,
trazendo novas préticas/condutas favorecedoras da amamentacao".

As observacdes dos juizes foram acatadas, mantendo-se as criangas como publico-alvo
principal, resultando na 2% versdo da tecnologia educacional. Para criar niveis de desafio, as
casas do tabuleiro e as cartas-perguntas foram estruturas em Nivel | (cor laranja) e Nivel 1l
(cor azul), passando de 17 para 24 o numero total de cartas. Além disso, foram adicionadas
casas com a mensagem "jogue outra vez" para dar maior dinamicidade no jogo.

Na validacdo de aparéncia (quinta fase) participaram dez criangas do 3° ano do ensino
fundamental. A maioria delas era do sexo feminino (7), proveniente do Recife ou regido
metropolitana (8), na faixa etaria entre 7 e 10 anos, média de 8,6 anos (DP+ 0,96). Todas
afirmaram ter visto uma mulher amamentando. Destas, nove citaram a casa como local de
exposicdo ao aleitamento materno. Metade (5) viu a mde amamentando o irm&o menor, trés
presenciaram esta pratica com a tia e duas com a amiga da familia ou a vizinha. Quando
questionadas se foram amamentadas, nove criangas responderam que sim.

Dentre os 22 itens analisados nos sete blocos, 18 atingiram IC compreendido entre
90% e 100% na avaliagdo das criancas. A pontuacdo mais baixa (80%) foi observada em
quatro itens referente: a vontade da crianca em brincar com os colegas (Atratividade); ao
entendimento dos textos (Compreensdo), ao apreco pelas paisagens (ldentificacdo) e a

compreensdo quanto as instrugdes/regras do jogo (Convite & agdo) (Quadro 1).
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Quadro 1 - Concordancia das criancas referente ao itens de validacdo de aparéncia do jogo
Trilha Familia Amamenta. Recife, PE, Brasil, 2016 (n=10).

Critérios de avaliacéo IC*

1 — Atratividade (média 91,66%)

1.1) Gosta das cores utilizadas no jogo. 100%
1.2) O tamanho do jogo esta bom. 90%
1.3) O tamanho dos desenhos esta bom. 100%
1.4) Tem vontade de brincar com o jogo. 90%
1.5) Ap6s comecar a jogar a crianca tem vontade de continuar jogando. 90%
1.6) Tem vontade de brincar com esse jogo com 0s colegas. 80%

2 - Compreensdo (média 94%)

2.1) Entende como o jogo deve ser realizado. 100%
2.2) Entende as regras do jogo. 100%
2.3) Facilidade de jogar. 90%
2.4) Imagens faceis de entender. 100%
2.5) Textos faceis de entender. 80%
3 - Identificacdo (média 93,33%)

3.1) Os personagens do jogo séo conhecidos pela crianca. 100%
3.2) A crianga gostou das imagens. 100%
3.3) A crianga gostou das paisagens. 80%

4 - Aceitacgdo pelo publico-alvo (média 95%)

4.1) Gostaria de jogar 0 jogo outras vezes. 90%
4.2) A crianca convidaria os amigos para jogar com ela. 100%

5 - Convite a acdo (média 90%)

5.1) A crianga entende as instrucdes/regras do jogo. 80%

5.2) A crianga consegue seguir todas as instrucoes/regras. 100%
6 - Conteudo técnico (média 95%)

6.1) Quantidade de informac&o no jogo esta boa. 100%

6.2) Quantidade de texto no jogo esta boa. 90%
7 - Facilidade de uso (média 95%)

7.1) A crianga consegue mexer em todas as pecas do jogo. 90%

7.2) O jogo e facilmente transportado pela crianca. 100%

* [ndice de concordancia.

Trés criangas sugeriram modificagcdes no jogo relativas a cor (diminuir a quantidade de
azul bebé), ao tamanho (algumas indicaram reduzir a quantidade de informacgédo e outras

gostariam de um tabuleiro maior para tornar a partida mais longa) e as cartas-perguntas
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(aumentar o tamanho da fonte da letra, a impresséo das cartas e diversificar as opcOes de
resposta). Considerando que houve concordancia acima de 80% para todos os itens, ndo
houve modificacdo na cor e tamanho do tabuleiro. As recomendacfes nas cartas-perguntas
foram acatadas, resultando na versao final do jogo.

DISCUSSAO

Os jogos educacionais tem o potencial de tornar o processo de ensino-aprendizagem
mais atraente aos estudantes e, dessa forma, motivam e facilitam a apreensdo do
conhecimento pelos alunos. Em especial, os jogos de tabuleiro tem vantagens adicionais
quando comparados aos computacionais, como 0 custo menor, tendo em vista que néo
necessitam de um programador para desenvolvé-los, e materiais acessiveis economicamente e
facilmente adaptaveis®?.

Nesse estudo, a parte grafica do jogo de tabuleiro foi elaborada com auxilio de
designs, porém, a etapa inicial de criacdo passou pelo desenho a mdo em cartolina. Assim,
com criatividade e um pouco de habilidade é viavel confeccionar esse tipo de tecnologia e
adapta-la ao contexto de educacdo em salde, nos diversos niveis de ensino e espacos de
atuacdo profissional (escolas, comunidades, unidades basicas de saude, hospitais, entre
outros).

A producdo do jogo educacional foi fundamentada em referenciais da &rea de

design® 14

, adaptados para a especificidade desta pesquisa. Na literatura, verificam-se
estudos que versam sobre a producdo de jogos educacionais em satde®?® e que apresentam
diferentes etapas para chegar ao produto final. Nota-se que 0s caminhos percorridos s&o
semelhantes e integram o conhecimento de contedos especificos que visam responder aos
objetivos educacionais e 0s aspectos técnicos da producdo do jogo.

Nesse processo de criagdo, a avaliacdo do recurso € uma etapa imprescindivel para dar
maior consisténcia ao prot6tipo final do jogo. Além disso, a medida que o jogo é socializado
permite-se testar o seu efeito quanto aos resultados na aprendizagem e, dessa maneira,
aperfeicoa-lo cada vez mais®.

A avaliacdo dos juizes sobre a tecnologia educacional "Trilha Familia Amamenta" foi
favoravel, apresentando adequacdo e IVC satisfatorios entre os juizes nos 23 itens avaliados.
Nesse sentido, destaca-se a possibilidade de utilizar esse recurso como estratégia ludica para
inserir a discussdo da tematica do aleitamento materno no ambiente escolar. A abordagem da
amamentacdo com criangas em idade escolar pode fomentar um cultura mais favoravel a essa

pratica, fisioldgica, natural, e que requer conhecimento e apoio da rede social®®.
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Na validacdo de contetdo, o primeiro bloco de avaliacdo da tecnologia apresentou
IVC acima de 0.80 para todos os itens. A coeréncia entre os objetivos educacionais e 0s
conteudos abordados na tecnologia obteve concordancia de todos os juizes. O jogo precisa ter
conteudos corretos e apresentar nivel de dificuldade condizente com o desenvolvimento do

pUblico-alvo para que ocorra 0 processo de ensino-aprendizagem®”

. Assim, para que a
tecnologia seja considerada educacional ela deve ser uma ferramenta capaz de auxiliar no
ensino de um determinado assunto. Portanto, nem toda tecnologia é educacional, isso
dependerd da maneira como ela sera utilizada e se conseguird atingir os objetivos de
aprendizado, cumprindo a sua funcéo pedagégica‘®®.

Ainda em relacdo ao bloco de objetivos, para ampliar o potencial da tecnologia quanto
a mudanca de comportamento, 0s juizes sugeriram que o publico-alvo principal do jogo
deveria ser a mulher e sua familia.

Entretanto, essa recomendagdo dos juizes ndo foi aceita, pois o diferencial dessa
pesquisa foi criar um recurso ludico e pedagogico para ser utilizado com criangas, visto que a
decisdo em amamentar perpassa também os significados construidos durante a vida da mulher
e gque podem remeter a acontecimentos durante a infancia. A promocdo do aleitamento
materno implica em valorizar o contexto social da mulher e integra a rede de apoio constituida
pelos membros da familia®, inclusive a crianca. Nesse sentido, o contato da crianca com jogo
educacional permite criar um ambiente para (re)significar positivamente o aleitamento
materno ao mesmo tempo gque também agrega outros membros da familia nesse aprendizado.

Ademais, a escolha do publico para o qual a tecnologia se destina — criangas a partir
de 7 anos e adultos — esta embasada na Teoria dos Estagios Cognitivos de Piaget e na visao
sociointeracionista de Vygotsky. O primeiro tedrico postula que o desenvolvimento cognitivo
da crianca é facilitado mediante a interacdo com objetos®®®. Viygotsky amplia essa definicéo e
defende o papel das interagGes sociais para o desenvolvimento de operagdes mentais. Nessa
perspectiva, 0 jogo de tabuleiro promove a socializagdo da crianca e a interagdo com outras
criancas e, sobretudo, com adultos mais capazes®.

A insercdo da tematica de aleitamento materno no ambiente escolar pode ser facilitada
pela articulacdo dos profissionais da educacdo bésica e a equipe da Estratégia Salde da
Familia, fomentando a utilizacdo de jogos educacionais como recurso para o aprendizado
desse contetido”. Acdes de satide que englobem atividades Iidicas, mas a0 mesmo tempo
pedagogicas, que oportunizem a interacdo entre escolares, professores, profissionais da saude,
familiares e comunidade podem contribuir para a discussao e a (re)significacdo de conceitos

acerca do aleitamento materno.
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De fato, ndo é possivel mensurar imediatamente o impacto do jogo educacional na
mudanca de comportamento em relagdo a pratica do aleitamento materno, tendo em vista que
essa experiéncia ocorrerd no tempo futuro e ndo coincide com o momento da aplicacdo da
tecnologia devido o publico principal em foco ser o infantil.

O jogo de tabuleiro € um recurso que pode ser utilizado pelos professores e
profissionais da saude para atingir o aprendizado de conteudos, favorecendo a compreensdo
dos estudantes de maneira ludica e prazerosa. Contudo, ndo € possivel afirmar que ele
promova mudancas de comportamento®”, principalmente, quando o assunto tratado —
aleitamento materno — € uma pratica relacionada a vida adulta.

Em vista disso, atitudes positivas das criangas quanto a amamentacdo podem nao
refletir em intencdo futura de amamentar®?. No entanto, intervencéo escolar®? realizada com
jovens de 12 e 13 anos de idade demonstrou aumento na motivacdo deles em amamentar na
vida adulta, o que pode ser um preditor para o inicio e continuidade da amamentacao.

A intencdo materna em amamentar € um comportamento construido ao longo da vida
da mulher e que pode ser influenciado por diversos fatores, tais como étnicos,
socioeconémicos, demograficos, bioldgicos, habitos de vida, apoio dos familiares,
caracteristicas relacionadas a gestacdo, a pratica da amamentacdo e de assisténcia a salde.
Dentre esses fatores, o conhecimento sobre o aleitamento materno, o apoio dos membros
familiares e o desconforto quanto ao uso de formulas infantis estdo associados a maior

intencdo da mulher em amamentar®®

. Isso reforca a ideia de que a discussdo dessa tematica
no cenario infantil podera contribuir para a constru¢do de comportamentos mais positivos em
relacdo a pratica do aleitar, porém, necessita ocorrer em paralelo com outras acfes de
promocao ao aleitamento materno.

No segundo bloco (estrutura e apresentacéo), a pontuagéo foi acima de 0.90 para todos
os itens. Entretanto, algumas modificacbes foram sugeridas pelos avaliadores para
aperfeicoamento da tecnologia educacional referentes ao texto das regras, ao conteddo das
cartas-perguntas e do tabuleiro, em especial a maneira de abordar a contraindicagéo dos bicos
artificiais, a extensdo do tabuleiro, e a criacdo de niveis de desafio.

Desde as etapas iniciais de producdo da tecnologia educacional até o processo de
validacdo é comum a realizacdo de adaptacGes para o aperfeicoamento do produto final. De
maneira semelhante, estudo® que criou um jogo de tabuleiro sobre o Sistema Unico de
Saude para ser utilizado na formacéo de profissionais da saude relatou diversas etapas de teste
com grupos variados para melhoria do recurso ludico educacional. As modificacGes

envolveram a denominacdo do jogo, a substituicdo de elementos textuais nas cartelas, a
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inclusdo do objetivo pedagdgico nas regras e a reducdo do numero de dicas em cada cartela
para diminuir o tempo de partida.

No terceiro bloco (relevancia), todos os itens alcancaram valor acima de 0.90 e dois
deles, relativos aos aspectos-chave sobre os conteudos que devem ser reforcados e a
capacidade da tecnologia em promover a construcdo de conhecimentos, foram considerados
adequados para todos os juizes e obtiveram valores maximos no Indice de Validade do
Contetdo. De fato, o jogo pode favorecer a mobilizacdo de saberes que ja haviam sido
adquiridos em outros momentos da vida e a partir dos contetdos apreendidos com essa
experiéncia pode-se reconstruir novos conhecimentos e, talvez, refletir em comportamentos
de vida mais saudaveis na vida adulta®.

A validade aparente foi considerada adequada entre as criangas, pois de 22 itens
analisados, 18 atingiram IC compreendido entre 90% e 100. Quatro itens alcancaram a
pontuacdo mais baixa (80%), porém, ainda ficaram dentro do minimo exigido referente aos
quesitos Atratividade, Compreensdo, ldentificacdo e Convite a agdo. Pequenas modificacdes
foram sugeridas pelos escolares e acatadas na elaboracéo da versao final da tecnologia.

Na aplicacdo da tecnologia educacional com as criancas um aspecto importante a ser
observado refere-se a jogabilidade, pois € isto que promove a imersao do participante no jogo,
proporcionando prazer e divertimento, a0 mesmo tempo que torna a mecanica quase
imperceptivel. Dentre as critérios que podem garantir a jogabilidade destacam-se uma
narrativa cativante ao pablico-alvo, com personagens e lugares que despertem o interesse do
jogador; niveis de desafios adequados a expectativa dos participantes; a previsibilidade das
acoes que se sucedem durante a partida; e a presenca de elementos surpresa que motivem o
jogador em continuar no jogo e buscar a superagéo de novos desafios*?.

A aceitabilidade da crianca em relacdo ao jogo € essencial para promogdo do
aprendizado, porém, isoladamente ndo garante aumento do aprendizado. Nesse sentido,
estudo que avaliou as opinies dos estudantes sobre o0 uso de um jogo de tabuleiro e de uma
aula expositivo-dialogada para o ensino de contetdos sobre primeiros socorros identificou
que eles tendem a apresentar maior prazer, interesse e motivacdo em aprender com o0 uso do
jogo. Embora os dois tipos de intervencdo tenham proporcionado acréscimo no conhecimento,
verificou-se que a aula foi mais eficaz quando comparada ao jogo®®.

Isso demonstra que o desempenho cognitivo ndo deve ser atribuido unicamente ao
jogo educacional e sim como um resultado que depende de multiplos fatores, como, por
exemplo, o contexto escolar, a mediacdo pedagdgica que ocorre nesse processo, as interacées

sociais estabelecidas e os procedimentos adotados na aplicacdo desse recurso®”. O jogo tem o
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potencial de motivar a crianca para o aprendizado de um contetdo, mas para que ele possa
atingir a finalidade pedagogica deve-se estar atento a diversos aspectos relativos a
jogabilidade (narrativa, personagens, cenarios, niveis de desafios, elementos surpresa e
previsibilidade), a interacdo professor-aluno, e a apresentacdo de informacdes
correspondentes ao nivel de compreenséo da populagdo™®.

Nesse contexto, estudo que validou jogo educacional de tabuleiro sobre drogas
psicoativas para pessoas cegas incluiu no grupo de juizes um profissional da area de educacgéo
especial e, posteriormente, testou 0 jogo com pessoas cegas, 0 que permitiu adaptar a
tecnologia conforme as necessidades dessa populacéo®®. A participagdo de representantes do
publico-alvo enriquece a avaliagdo da tecnologia educacional, contribuindo para torna-la mais
adequada a clientela e, dessa forma, atingir os objetivos educacionais.

As sugestdes dos juizes e do publico-alvo séo relevantes para o aperfeicoamento da
tecnologia educacional, de forma a atingir o objetivo e atender as necessidades dos escolares.
Destaca-se o diferencial desse estudo na validacdo do conteido em que houve a incluséo de
juizes das areas de Enfermagem, educacdo e design, o que confere maior credibilidade e
confiabilidade ao material produzido. A validade de aparéncia também oportunizou a
adequacdo da tecnologia educacional ao publico-alvo, o que se reflete na qualidade e na
exceléncia deste recurso para o aprendizado das criangas.

CONCLUSAO

A validade do contetdo e da aparéncia foram alcancadas tendo em vista que todos 0s
itens foram considerados adequados na avaliagio dos juizes, obtiveram Indice de Validade do
Contetido superior que 0.80 entre os juizes e verificou-se Indice de Concordancia acima de
80% para a maioria dos escolares. Portanto, a tecnologia educacional "Trilha Familia
Amamenta" é pertinente e adequada para ser utilizada como recurso lidico e pedagdgico na
pratica do enfermeiro para promocdo do aleitamento materno entre as criangas do ensino
fundamental.

Essa tecnologia podera ser explorada nas atividades de educacdo em saude do
enfermeiro no ambito escolar para discutir a tematica do aleitamento materno de uma maneira
criativa, ludica e instigante com as criangas, que possivelmente seriam pouco receptivas a esse
conteddo se abordado por meio de aula expositiva. Ademais, esse jogo podera facilitar o
processo de ensino-aprendizagem acerca do conteudo de aleitamento materno e contribuir
para a disseminagdo de uma cultura mais favordvel ao ato de aleitar desde a infancia. No
entanto, novos estudos sdo necessarios para verificar a eficacia dessa tecnologia no

aprendizado das criancas acerca do aleitamento materno.
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7.4 Artigo Original 111

Efeito de tecnologia educacional jogo de tabuleiro no conhecimento de escolares sobre
aleitamento materno

Resumo: Objetivo: Avaliar o efeito de uma tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro
no conhecimento de escolares sobre aleitamento materno. Meétodo: Ensaio clinico
randomizado por conglomerado, dois bragos, unicego, realizado em nove escolas do Recife-
PE. A amostra foi de 99 criancas do 3° ano do ensino fundamental (grupo controle = 51 e
intervencdo = 48). O pre-teste foi realizado em ambos 0s grupos; a intervengdo consistiu na
aplicacdo de tecnologia educacional imediatamente apds o pré-teste no grupo intervencao; e 0
pos-teste foi aplicado no sétimo e no trigésimo dia em ambos 0s grupos. Para analise do
conhecimento das criangas sobre aleitamento materno considerou-se as médias dos escores do
pré e pos-teste, sendo o teste de Mann-Whitney U utilizado para comparacdo das médias entre
0s grupos e de Wilcoxon dentro do mesmo grupo. Resultados: No momento basal, ndo houve
diferenca significante entre os grupos. No seguimento, na comparagdo entre 0S Qrupos,
verificou-se médias mais elevadas no grupo intervencdo com diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,000); e, dentro do grupo experimental, constatou-se aumento significativo
(p = 0,000) das médias do pré-teste (15,89+3,082) para o trigésimo dia (20,16+1,260).
Concluséo: A intervencdo educacional contribuiu significativamente para o aumento dos
escores de conhecimento das criangas acerca do aleitamento materno no grupo intervengéo.
UTN: U1111-1184-7386.

Descritores: Aleitamento Materno; Educagcdo em Saude; Crianca; Ensino Fundamental e
Médio; Ensaio Clinico; Tecnologia Educacional; Enfermagem.

Descriptors: Breast Feeding; Health Education; Child; Primary and Secondary Education;

Clinical Trial; Educational Technology; Nursing.
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Descriptores: Lactancia Materna; Educacion en Salud; Nifio; Educacion Primaria y

Secundaria; Ensayo Clinico; Tecnologia Educativa; Enfermeria.

Introducéo

Mundialmente, a amamentagdo exclusiva atinge 37% das criangas menores de seis
meses™. No Brasil, em 2008, a prevaléncia dessa taxa foi de 41% no total das capitais, sendo
37% na regido Nordeste, considerado o pior indicador no pais, e 38,3% em Recife,
Pernambuco®?. 1sso demonstra que existe um longo caminho & percorrer para alcancar a
meta de aumentar a taxa de amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses até pelo menos
50% para 0 ano de 2025, estabelecida na 56 Assembleia Mundial da Satide®™.

A amamentacdo é um comportamento de salude capaz de trazer beneficios a curto e
longo prazo a salde da crianca e da mulher, além de vantagens econdmicas e ambientais que
se estendem a sociedade. Embora as mulheres, em sua maioria, possuam condicBes
fisiologicas para amamentar, diversos fatores individuais, socioeconémicos, culturais e
relativos ao contexto de vida podem afetar essa pratica®.

Assim, a decisdo da mulher em iniciar e continuar a amamentacgéo sofre influéncias da
familia, profissionais da satde, midia, empregadores e normas sociais. Por isso, as a¢fes de
promogéo ao aleitamento materno ndo devem se restringir somente as mulheres e incluir os
membros da familia visto que suas opinides e conhecimentos podem influenciar na deciséo e
manutencdo dessa pratica®. Ademais, devem ser investidas desde cedo, na idade infantil,
possibilitando, dessa forma, incentivar uma cultura positiva do aleitamento materno®.

O apoio a mulher durante o processo de amamentacdo pode ser classificado em cinco
tipos: emocional (demonstracdo de empatia, carinho e preocupacdo com mulher encorajando-
a amamentar); instrumental (ajuda direta nos cuidados com a mulher e o bebé); informativo

(oferta de conselhos, sugestdes e feed-back a mulher sobre o seu desempenho no ato de
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aleitar); presencial (estar com a mulher durante a amamentacdo) e autoapoio (a¢des de apoio
da mulher-nutriz para consigo mesma)®.

Estes tipos de apoio podem ser prestados pelos membros da rede social primaria,
formada por familiares, amigos, vizinhos e colegas de trabalho; ou secundaria, representada
pelas instituicGes que prestam servigos obrigatorios, como, por exemplo, hospitais e escolas;
de livre comércio visando obter lucro; e ndo-governamentais'”.

Na rede primaria, a exposicao da crianca a pratica do aleitamento materno, em casa ou
em ambientes publicos, pode ser uma oportunidade de aprendizado, enquanto que a escola,
rede secundaria, configura-se como espaco formal de ensino capaz de complementar o
conhecimento da crianca adquirido no ambito da familia e da sociedade®?.

Por isso, acBes de educacdo em salde para escolares podem favorecer o
desenvolvimento de uma conscientizacdo acerca do aleitamento materno como pratica
adequada de alimentacdo infantil, encorajar os jovens a fazer escolhas de comportamento
mais saudaveis e contribuir para aumentar as taxas de amamentagao®*?,

A implementacdo de intervengdes educacionais na escola demonstram efeito positivo
no conhecimento dos estudantes sobre o aleitamento materno. As estratégias pedagdgicas
utilizadas para esta finalidade sdo variadas, desde aula expositivo-dialogada, atividades de
leitura, uso de videos, jogo de perguntas e respostas, e encenagdo de historias criadas pelas
criancas (role-playing stories)™®?. Nota-se, entretanto, que entre as tecnologias mencionadas
0 jogo de tabuleiro nédo foi utilizado para trabalhar conceitos de amamentacéo.

Esse tipo de jogo tem sido empregado nas tematicas de promoc¢édo da salde, saude
bucal, prevencdo de doencgas (dengue) e qualidade de vida, com resultados positivos no
aumento do conhecimento das criancas™™®. Isso indica que ele pode ser uma ferramenta

efetiva na promocao do aleitamento materno entre escolares.
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O efeito dos jogos no aprendizado dos infantes corroboram com as teorias
construtivistas de Piaget e Vygotsky, nas quais defende-se o potencial desse recurso
educacional no desenvolvimento cognitivo da crianca, estimulado pelo espirito competitivo e
a interacdo com adultos e pares mais capazes que ela’*®).

Nesse contexto, 0 jogo de tabuleiro educacional emerge como estratégia pedagdgica
ativa e ludica capaz de motivar os escolares no aprendizado do aleitamento materno de
maneira participativa e prazerosa, esclarecendo conceitos impréprios e possibilitando a
construcdo de novos saberes. A abordagem dessa tematica de maneira formal na escola
contribui para a exposicdo formal da crianca ao aleitamento materno favorecendo o
aprendizado dos escolares acerca desse conteddo. Isso pode ter reflexo na construcdo de
novas geracOes mais favoraveis a cultura da amamentacao.

Além disso, as atividades educacionais para promocdo do aleitamento materno na
escola poderdo contribuir para formacgdo de adultos mais conscientes acerca dessa pratica, 0
que talvez possa influenciar positivamente na decisdo futura da mulher em amamentar e no
apoio ofertado pelos homens e demais membros da rede social. Portanto, tem-se como
objetivo avaliar o efeito de uma tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro no
conhecimento de escolares sobre aleitamento materno.

Método

Estudo experimental com delineamento de ensaio clinico randomizado por
conglomerado, dois bragos, unicego, realizado no periodo de 20 de junho a 16 de dezembro
de 2016 em nove escolas do Distrito Sanitario IV do Recife-PE.

A amostra foi constituida por criancas regularmente matriculadas no 3° ano do ensino
fundamental, frequentando as aulas durante o calendario letivo no periodo de 20 de junho a 16
de dezembro de 2016, na faixa etaria a partir de sete anos, aptas a leitura de palavras e frases

indicadas pela professora da turma. As criancas afastadas por motivo de doenca ou portadoras
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de necessidades especiais, identificadas pela professora da turma, foram excluidas da
pesquisa. A evasdo do aluno, o afastamento escolar justificado por atestado médico
concomitante ao periodo de coleta de dados e as criancas que ndo participaram de todas etapas
da pesquisa foram consideradas como perdas.

O estudo piloto foi realizado com 20 criancas do 3° ano do ensino fundamental, sendo
dez em cada grupo (controle e intervencdo), em duas escolas municipais do Distrito Sanitario
IV, sorteadas aleatoriamente. A finalidade foi obter dados para o calculo amostral, verificar
possiveis davidas da equipe de pesquisa durante a coleta, o tempo necessario para aplicacdo
da entrevista e do jogo educacional. A coleta ocorreu em trés etapas: 1) pré-teste em ambos 0s
grupos; 2) aplicacdo da tecnologia educacional jogo de tabuleiro no GI; e 3) pds-teste no
sétimo e trigésimo dia em ambos 0s grupos. Tendo em vista que ndo houve necessidade de
modificacdo no instrumento e na forma de coleta de dados, as criancas do estudo piloto
compuseram a amostra do estudo experimental.

Participaram como auxiliares de pesquisa estudantes de graduacédo e pds-graduacdo em
Enfermagem do Campus de Vitoria de Santo Antdo e do Recife, da Universidade Federal de
Pernambuco, os quais foram previamente capacitados, de maneira individual ou em pequenos
grupos, mediante explanacédo da pesquisa e orientaces do Procedimento Operacional Padrao.
A equipe foi dividida em quatro: 1) aplicacdo do pré-teste no GC; 2) aplicacdo do pré-teste
no GlI; 3) aplicacdo do pds-teste no GC; e 4) aplicacdo do pds-teste no GI. Uma Unica pessoa
ficou responsavel pela administragdo da intervencdo, participando também da coleta do pre-
teste em ambos 0s grupos.

O tamanho da amostra foi calculado com base na equacdo para duas medias
experimentais, na qual foram utilizadas as medias e os valores de desvio padrdo dos escores
de conhecimento das criancas sobre aleitamento materno verificados no estudo piloto no

sétimo dia. Considerando um nivel de confianca de 95%, o poder do teste de 80%, o tamanho
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amostral foi 96 criangas, estimando as possiveis perdas, acrescentou-se 20%, totalizando 116
criancas (GC =58 e GI = 58).

A escolha do 3° ano do ensino fundamental foi alicercada nas caracteristicas do
terceiro periodo do desenvolvimento cognitivo (operacdes concretas), que segundo Piaget
corresponde as criancas da faixa etaria entre sete e dez anos. Nesse estagio, ha perda do
egocentrismo, maior tendéncia para socializacdo, desenvolvimento da capacidade em realizar
relacBes logicas de pensamento, maior entendimento e respeito as regras, e evolucdo dos
jogos como atividade coletiva”®. Por isso, optou-se pelas criancas do 3° ano do ensino
fundamental na intencdo de que elas apresentassem essas caracteristicas que vdo ao encontro
da tecnologia educacional jogo de tabuleiro.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento construido e validado para a
presente pesquisa, em formato de questionario com ilustragcdes, estruturado em duas partes: 1)
dados socioecondmicos do responsavel/representante legal, da crianca e relativos ao
aleitamento materno, que contemplou as varidveis independentes; e 2) relativo ao
conhecimento das criangas sobre aleitamento materno que continha 21 itens (afirmativas) e
ilustracGes sobre amamentacdo e apoio da rede social a mulher com as seguintes opcdes de
resposta "certo”, "errado™" e "ndo sei"”, identificadas por emotions, adaptados do estudo de
Medeiros et al*. Esta parte do instrumento englobou a variavel desfecho média dos escores
de conhecimento das criancgas sobre aleitamento materno, considerando o apoio da rede social
a mulher que amamenta, verificada no GC e GI no sétimo e trigésimo dia apés a aplicacdo da
intervencdo educacional.

Para a operacionalizacdo da coleta de dados foi solicitada a anuéncia da Secretaria
Municipal de Ensino do Recife-PE e a autorizagdo da direcéo e gestdo de cada instituicdo. Em
reunido individual ou em pequenos grupos solicitou-se aos responsavel/representante legal a

autorizacdo para participacdo das criancas. Nesse momento, foram coletadas as variaveis da
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primeira parte do instrumento (dados socioeconémicos e informacdes relativas a historia
prévia de aleitamento materno da crianca segundo o responsavel).

A coleta de dados transcorreu em trés etapas:

Primeira etapa: Recrutamento dos escolares com o apoio da professora da turma para
avaliacdo dos critérios de elegibilidade. O convite as criancas foi realizado pela equipe de
pesquisa, de maneira individual, com auxilio de uma histéria em quadrinhos. Em seguida,
aplicou-se o instrumento de coleta de dados para avaliar o escore de conhecimento da crianca
sobre aleitamento materno mediante entrevista em ambiente ou sala reservada para esse fim.

A crianca foi orientada quanto a finalidade da sua participacdo no estudo e que as
respostas ao instrumento nao resultariam em pontuacdo ou prejuizo escolar. As datas de
entrevistas foram previamente agendadas com a professora de modo que o periodo de
auséncia da crianca da sala ndo implicasse em perda de conteddo, visto que a coleta foi
realizada no horario de aula. O tempo de aplicacdo do questionario foi em média de quinze
minutos. Para minimizar as perdas, todas as professoras receberam um lembrete com as datas
das proximas entrevistas, o qual foi colocado na sala em local visivel para todos 0s alunos.

Segunda etapa: A intervencdo educacional constituiu de um jogo de tabuleiro
denominado "Trilha Familia Amamenta", construido e validado para a presente pesquisa, €
que foi realizada imediatamente ap0s a aplicagdo do pré-teste no Gl. Neste grupo, por
orientacdo da diretora e professora, todas as criangas presentes na sala de aula participaram do
jogo, porém, a coleta do pré e pOs-teste ocorreu somente com 0s escolares que obtiveram
ciéncia do responsavel mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os primeiros dez minutos foram destinados para apresentacdo do jogo, dos objetivos,
das regras e para a distribuicdo do material entre os escolares. As criancas foram orientadas a
formarem grupos de cinco alunos e escolher dois lideres que ficariam responsaveis pela

leitura das cartas-perguntas ao adversario. A professora da turma auxiliou nessa etapa
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distribuindo os alunos que tinham maior facilidade com leitura de textos entre 0s grupos. As
criancas iniciaram a partida do jogo e a equipe de pesquisa deu apoio aos escolares em relacdo
ao funcionamento do jogo, das regras, no esclarecimento de davidas e, quando necessario, na
leitura das cartas-perguntas e textos do tabuleiro. O desenvolvimento do jogo teve duragédo
aproximada de 50 minutos.

Finalizada a partida, o material era recolhido e cada crianca ganhava um kit do jogo
contendo um tabuleiro, um dado, cinco pinos, 17 cartas-perguntas e o folheto explicativo das
regras. As criancas foram orientadas a levar o material para casa e jogar pelo periodo de uma
semana com familiares e amigos. Salientou-se que no sétimo dia elas participariam de outra
entrevista e, por isso, era reforcada a data e a importancia de elas estarem presentes no dia
marcado para dar seguimento a pesquisa.

Em ambos os grupos, as professoras das turmas, foram orientadas a ndo abordar o
conteldo de amamentacdo na escola para evitar viés no estudo e considerou-se que todas as
criancas estavam expostas naturalmente a amamentacdo na sua rede social, por meio do
contato com a familia, comunidade, escola, servicos de salde e meios de comunicacéo.
Portanto, os escolares do GC ndo receberam intervencao.

Terceira etapa: O pds-teste foi aplicado pela equipe de pesquisa nos escolares do GC
e do Gl no sétimo e no 30° dia apos a realizacdo do pre-teste. O intervalo de tempo para
aplicar o pos-teste em estudos semelhantes é variavel na literatura, podendo encontrar
periodos de um dia, um més, trés meses e até seis meses*?”. Nesse estudo, a opcdo de
realizar o pds-teste no sétimo e no 30° dia apds a intervencdo corresponde aos achados na
literatura e respalda-se no estimulo ao desenvolvimento cognitivo mediado por esse recurso
ludico ao oportunizar a crianca levar o0 jogo para casa e ser incentivada a brincar com ele

nesse periodot"®).
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O mascaramento das criancas em relacdo a alocacdo dos grupos ndo foi possivel
devido ao tipo de intervengdo — jogo educacional. Houve cegamento da equipe de pesquisa
responsavel pela coleta no GC, porém, na equipe de pesquisa designada para coleta no Gl o
mascaramento foi inviavel, pois, os voluntarios presenciaram a aplicacdo da tecnologia
educacional no Gl ou tinham conhecimento da alocacdo dos grupos devido as questdes sobre
a experiéncia da crianca com o jogo. Para minimizar o risco de viés de deteccdo, a pessoa que
aplicou a intervencdo educacional ndo participou da coleta no pds-teste. Houve o
mascaramento do estatistico em relacdo a alocacdo dos grupos identificando estes por
nameros (1: controle; e 2: intervencdo) no banco de dados até o final da analise.

Os dados foram digitados em dupla entrada independente, validados no programa Epi
Info®, versdo 3.5.2, e exportados para o software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 20.0 para anélise.

O teste de Kolmogorov-smirnov constatou distribuicdo normal dos grupos quanto as
caracteristicas socioeconémicas e de aleitamento materno. Para testar a homogeneidade dos
grupos em relacdo a essas varidveis e da experiéncia da crian¢ca com o jogo utilizou-se 0s
testes qui-quadrado para homogeneidade e Exato de Fisher na comparacdo de proporcdes das
variaveis categoricas, para as variaveis continuas aplicou-se o teste t de Student naquelas que
obtiveram distribuicdo normal e o teste de Main-Whitney quando constatada a ndo
normalidade.

Para avaliagdo do conhecimento das criancas acerca do aleitamento materno
considerou-se as medias dos escores obtidas por meio de um instrumento de avaliacdo
composto por 21 itens. Na andlise das respostas, foi atribuido um ponto para as corretas e zero
para as opcdes errado ou em que o aluno ndo sabia responder. Logo, 0 escore total poderia

variar entre 0 e 21 pontos.
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No teste de Kolmogorov-smirnov verificou-se a normalidade das médias dos escores
no momento basal, sendo aplicado o teste t de Student para comparacéo entre 0s grupos. No
escore de conhecimento do sétimo e trigésimo dia a distribuicdo das médias dos escores foi
ndo normal, sendo aplicado o teste de Mann-Whitney para compara¢do do conhecimento entre
0s grupos e o teste de Wilcoxon para comparacdo das meédias no mesmo grupo entre o
momento basal e o trigésimo dia. Todas as conclusdes foram estabelecidas considerando o
nivel de significancia de 5%.

Para comparacdo do escore de conhecimento das criancas e os fatores do perfil dos
escolares (sexo, idade, exposicdo ao aleitamento materno e frequéncia que a crianga brincou
com 0 jogo) utilizou-se o testes t de Student, Mann-Whitney, ANOVA, Kruskal-Wallis e
Wilcoxon.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sadde da
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, parecer n° 2.075.070, registrada na base de
dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, sob o numero UTN: U1111-1184-7386, e
seguiu todas as orientacdes do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)®@V.
Resultados

No total, 171 criancas foram avaliadas para elegibilidade apds a randomizacdo das
escolas nos conglomerados, sendo 90 no GC e 81 no GI, conforme retratado na Figura 1.
Porém, devido aos critérios de excluséo e perda, ao final do estudo experimental participaram

99 criangas (GC =51; GI = 48).
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Escolas de Ensino Fundamental | do IV DS
|
v v

Conglomerado A (n=90) Conglomerado B (n=81)
Grupo Controle (GC) Grupo Intervencéo (Gl)

s Criancas avaliadas para selecdo (n=171)
& v v
E Excluidas (n=64):
g - GC (n=34): Nao cumpriram os critérios de elegibilidade (n=02); Nao
Z houve autorizacdo do responsavel ou representante legal (n=32).
- Gl (n=30): Nao cumpriram os critérios de elegibilidade (n=04); Nao
houve autorizacéo do responsavel ou representante legal (n=26).
(@)
c v v
% Pré-teste (n=56) Pré-teste (n=51)
g v v
Perdas no acompanhamento: Perdas no acompanhamento:
* Nao participaram do pds-teste * Nao participaram do p6s-teste
no sétimo dia (n=02) e no 30° no sétimo dia (n=02) e no 30°
2 dia (n=03); dia (n=01)
S * Motivo: 04 faltaram a aula; 01 * Motivo: 01 faltou a aula; 02
2 mudou de escola. estavam de atestado médico.
g ! !
51 criangas 48 criangas

Figura 1 - Fluxograma das etapas do estudo experimental sobre o conhecimento de escolares
acerca do aleitamento materno conforme o modelo CONSORT®Y. Recife, Pernambuco,
Brasil, 2016.

Os grupos demonstraram homogeneidade quanto as caracteristicas socioecondémicas,
conforme descrito na Tabela 1. A média de idade dos responsaveis das criancas foi de 38,35
anos (£10,34) no GC e de 39,42 anos (+11,82) no GIl. Em relagcdo aos anos de estudos, a
média no GC foi de 8,57 (£3,75) e no Gl de 9,69 (+4,18), prevalecendo o ensino fundamental

incompleto ou completo (GC =58,8% e GI = 39,6%).
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica do responsavel/representante legal e das criancas

e variaveis de aleitamento materno segundo os grupos de pesquisa. Recife, Pernambuco,

Brasil, 2016.
Grupo Grupo
Variaveis (;I]'gga;) Controle Intervencéo p-valor
(n=51) (n=49)
n(%o) n(%o) n(%o)
Responsavel/representante
legal
Parentesco
Mée 64(64,6) 33(64,7) 31(64,6)
Pai 16(16,2) 9(17,6) 7(14,6) 0.6812
Avo 13(13,1) 5(9,8) 8(16,7) ’
Outros 6(6,1) 4(7,8) 2(4,2)
Estado civil
Solteira(o) 40(40,4) 17(33,3) 23(47,9)
Unido
consensual/Casada(o) 51(51.5) 29(56.9) 22(45.8) 0,312
Viava(o) 2(2) 2(3,9) 0(0)
Divorciada(o) 6(5,1) 3(5,9) 3(6,3)
Escolaridade
Né&o frequentou a escola
(analfabeto)/ Sabe ler,
mas nunca frequentou a 8(8.1) 4(7.8) 4(8,3)
erCr?‘;:me”ta' 49(49,5 30(58,8 19(39,6 oer
(incomp/comp) (49.5) (58.8) (39.6)
Médio (incomp/comp) 37(37,4) 16(31,4) 21(43,8)
Superior (incomp/comp) 5(5,1) 1(2) 4(8,3)
Profissdo/ocupacéo
Do lar 40(40,4) 21(41,2) 19(39,6)
Diarista/doméstica 14(14,1) 5(9,8) 9(18,8) 0,425"
Outros 45(45,5) 25(49) 20(41,7)
Situacéo profissional
Emprego
formal/informal 30(30,3) 17(33,3) 13(27,1)
Desempregada(o)/
Desempregada(o) e
recebe beneficio do 65(65.7) 31(608) 34(70.8) 0,443
governo
Aposentada(o)/
Aposentada(o) com 4(4) 3(5,9) 1(2,1)
atividade remunerada
Renda familiar (em reais)*
<1SM 39(39,4) 17(33,3) 22(45,8) 0.203"
>1 SM 60(60,6) 34(66,7) 26(54,2) ’

Numero de pessoas que
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residem na mesma casa

<5 71(71,7) 35(68,6) 36(75) 0.482"
>5 28(28,3) 16(31,4) 12(25) ’
Numero de filhos
<3 75(75,8) 37(72,5) 38(79,5) 0.443"
>3 24(24,2) 14(27,5) 10(20,8) ’
Criancas
Sexo
Feminino 41(41,4) 21(41,2) 20(41,7) 0.961%
Masculino 58(58,6) 30(58,8) 28(58,3) '
Idade (anos)
8 36 (36,4) 14 (27,5) 22 (45,8) 0.107"
9 47 (47,5) 26 (51,0) 21 (43,8) :
10 16 (16,2) 11 (21,6) 5 (10,4)
Naturalidade
Recife 89(89,9) 44(86,3) 45(93,8)
Sgg:?eo metropolitana do 9(9,1) 6(11,8) 3(6,3) 0,489
Outra cidade/estado 1(2) 1(2) 0(0)
Aleitamento materno
O responsavel afirma que
a crianca foi amamentada
Sim 90(90,9) 48(94,1) 42(87,5) 0,309°
N&o/ N&o sabe 9(9,1) 3(5,9) 6(12,5)
A crianca afirma ter visto
alguma mulher 92(92,9)
amamentando
Sim 7(7,1) 45 (88,2) 47 (97,9) 0,113°
Né&o 6 (11,8) 1(2,1)
A crianga afirma ter sido
amamentada quando bebé 85(85.9)
Sim 2(2) 44 (86,3) 41 (85,4) 1,000°
Né&o 12(12,1) 1(2) 1(2,1)
N&o sabe 6 (11,8) 6(12,5)

!p-valor do teste Qui-quadrado de homogeneidade; “p-valor do teste Exato de Fisher; *salario-minimo no ano de
2016 = R$ 880,00.

As medias dos escores de conhecimento das criangas sobre o aleitamento materno
entre os grupos estdo descritas na Tabela 2. No momento basal ndo houve diferenca estatistica
significante (p = 0,747). No entanto, as meédias verificadas no seguimento no grupo
intervencdo apresentarem valores mais elevados que as médias no grupo controle, com
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (7° dia: p = 0,000; 30° dia: p = 0,000).

Ainda, observa-se que houve aumento significativo das médias dos escores das criangas
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acerca do conhecimento sobre aleitamento materno entre 0 momento basal e aos trinta dias
tanto no grupo intervengdo como no controle (p = 0,000 para ambos 0s grupos).

Tabela 2 - Comparacdo entre 0s grupos quanto a média e desvio padrdo dos escores de
conhecimento acerca do aleitamento materno no momento basal, no 7° dia e no 30° dia apés a

intervencdo. Recife, Pernambuco, Brasil, 2016.

Grupos

Periodo Controle Intervencao p-valor

Média ICx Média ICt

+ DP¥ + DP¥
Basal 16,08 (+2,529) 15,37-16,79 15,89 (+3,082)  15,00-16,79 0,747
7°dia 17,59 (+2,570) 16,87-18,31 19,68 (x1,788)  19,17-20,21  0,000%
30°dia 17,71 (x2,773) 16,93-18,49 20,16 (+1,260)  19,80-20,53 0,000t
p-valor 0,000° 0,000

T: desvio-padrdo; i: intervalo de confianga; p-valor': teste de Mann-Whitney U; p-valor®: Teste de Wilcoxon,
considerando a média dos escores de conhecimento verificadas no momento basal € no 30° dia apds a
intervencdo dentro do grupo; p-valor®: teste t de Student.

Em relacdo aos resultados do pré e poOs-teste, dos grupos controle e intervencdo,
referentes aos 21 itens do questionario, verifica-se na Tabela 3 que dois itens demonstraram
diferenca estatisticamente significativa (3 e 7) no momento basal e oito itens no seguimento
do 7° e do 30° dia (3,4,6,7,10,11,12 e 13). No pré-teste, identificou-se percentual de acertos
acima de 80% no grupo controle em 12 itens e no experimental em 10 itens. No seguimento,
verificou-se no 7° e no 30°dia, 15 e 14 itens no grupo controle, e 20 e 21 itens no intervencao,
respectivamente.

Na entrevista do 7° dia, todas as criangas do grupo intervencdo afirmaram ter brincado
com o jogo de tabuleiro. Destas, 29 (60,4%) jogaram menos que seis vezes e 19 (39,6%) seis
vezes ou mais. As pessoas que participaram dessa brincadeira foram irméos (29), amigos (20),

mée (15), tia (7), pai (5), e outros (21).
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Tabela 3 - Percentual de acertos dos grupos nos itens para avaliacdo do conhecimento das criancas acerca do aleitamento materno segundo 0s

periodo pré e pos intervencdo. Recife, Pernambuco, Brasil, 2016.

Itens Pré P Pds (7° dia) p P6s (30° dia) P
Controle Intervencao Controle Intervencéo Controle Intervencao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. O bebé deve ser colocado no 38(74,5)  40(83,3) 0,283" 44(86,3)  44(91,7) 0,394 45(88,2)  45(93,8)  0,489°
peito da mée na primeira hora apés o
nascimento.
2. O leite do peito faz o bebé 49(96,1) 46(95,8) 1,000 49(96,1) 48(100) 0,495  50(98) 48(100) 1,000
crescer forte e saudavel.
3. Amamentar € bom para a saude 37(72,5) 21(43,8)  0,004* 41(80,4) 44(91,7)  0,108' 38(74,5) 4491,7)  0,024!
da mée porque protege contra doengas.
4. Amamentar ajuda o corpo da 36(70,6) 31(64,6)  0,523' 40(78,4) 38(79,2)  0,929" 38(74,5) 44(91,7) 0,024
mulher a se recuperar mais rapido
depois do nascimento do bebé.
5. Amamentar aumenta o carinho  46(90,2)  43(89,6)  1,000° 49(96,1)  46(95,8)  1,000° 49(96,1)  47(97,9) 1,000
entre a mae e o bebé.
6. O leite do peito estd sempre 24(47,1)  31(64,6) 0,079' 34(66,7)  42(87,5) 0,014 38(74,55)  46(958)  0,003"
pronto para o bebé e é de graca ao
contrario do leite de caixinha/latinha
vendido no mercado.
7. Amamentar protege 0 meio  25(49) 37(77,1) 0,004 27(52,9)  47(97,9) 0,000' 37(7255)  47(97,9)  0,000"
ambiente porque diminui o uso de
chupetas, mamadeiras e caixas/latas de
leite que seriam jogados no lixo.
8. O leite do peito é um alimento  26(51) 21(43,8) 0,472 36(70,6)  40(80,3) 0,133' 36(70,6)  40(83,3)  0,133'

completo e até os seis meses de vida o
bebé deve mamar so no peito, ele ndo
precisa tomar &agua, cha, suco ou



mingau.

9. O bebé que ¢é alimentado
apenas com leite do peito ndo tem
horario para mamar. Ele precisa
mamar varias vezes ao dia e a noite.
10. O leite do peito € o Unico
alimento que o bebé precisa nos
primeiros seis meses de vida.

11. O uso da chupeta deve ser
evitado, pois ela pode atrapalhar a
amamentacao.

12. O uso da mamadeira pode
atrapalhar a amamentacdo e por isso
néo deve ser dada ao bebé.

13. A mée pode amamentar o bebé
em qualquer lugar: em casa e em
lugares publicos como a praca.

14.  E importante que o pai esteja
feliz ao lado da mulher durante a
amamentacao.

15. O pai pode ajudar a mulher que
amamenta ao fazer servigos de casa,
como, por exemplo, varrer a casa.

16. E bom quando os avos ficam
felizes com a amamentacéo e ajudam a
cuidar dos outros netos.

17.  Os avOs podem ajudar a
mulher que amamenta explicando
como dar o peito para o bebé.

18.0 filho/filha pode ajudar a mae que
amamenta ao dizer que o leite do peito
¢ o melhor alimento para a saude do

43(84,3)

42(82,4)

26(51)

18(35,3)

40(78,4)

47(92,2)

49(96,1)

48(94,1)

45(88,2)

46(90,2)

39(81,3)

35(72,9)

26(54,2)

18(37,5)

36(75)

38(79,2)

44(91,7)

48(100)

39(81,3)

44(91,7)

0,686

0,259*

0,751*

0,820*

0,686*

0,064"

0,358!

0,2432

0,333!

1,000?

45(88,2)

44(86,3)

28(54,9)

30(58,8)

44(86,3)

49(96,1)

50(98)

49(96,1)

47(92,2)

45(88,2)

46(95,8)

48(100)

43(89,6)

42(87,5)

43(89,6)

45(93,8)

48(100)

46(96,8)

46(95,8)

47(97,9)

0,270?

0,013?

0,000*

0,001

0,614

0,6722

1,000°

1,000?

0,679°

0,113

45(88,2)

45(88,2)

27(52,9)

33(64,7)

41(80,4)

46(90,2)

50(98)

51(100)

48(94,1)

44(86,3)

45(93,8)

47(97,9)

42(87,5)

46(95,8)

46(95,8)

48(100)

48(100)

48(100)

48(100)

44(91,7)
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0,489°

0,113

0,000*

0,000*

0,019*

0,0572

1,000°

1,000°

0,243

0,394



bebé.

19.A familia pode ajudar a mulher que
amamenta ficando feliz com a
amamentacao.

20. A enfermeira pode ajudar a
mulher explicando como dar o peito
para o0 bebé e esclarecendo as duvidas
sobre a amamentagao.

22.  Depois dos seis meses de vida
0 bebé pode continuar mamando no
peito e deve comecar a tomar sucos e
comer outros alimentos.

221

46(90,2)  43(89,6)  1,000° 48(94,1)  47(97,9) 0,618° 48(94,1)  48(100) 0,243

45(88,2)  47(97,9)  0,113% 48(94,1)  48(100)  0,243% 46(90,2)  47(97,9) 0,206

45(88,2)  37(77,1)  0,141' 49(96,1)  47(97,9) 1,000 48(94,1)  48(100) 0,243’

! p-valor do teste Qui-quadrado de Pearson. ® p-valor do teste Exato de Fisher. §Nélo foi aplicado teste estatistico porque houve 100% de acertos em ambos 0s grupos.
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Na Tabela 4 sdo descritas as médias de escores de conhecimento dos grupos segundo
as variaveis sexo, idade, exposicdo ao aleitamento materno e nimero de vezes que a crianga
brincou com o jogo. Em relacdo ao sexo, verificou-se diferenca estatisticamente significativa
na comparacdo das médias entre 0S grupos no seguimento, sendo que os escolares do grupo
intervencdo apresentaram maior media de escore tanto no sexo feminino, quanto no sexo
masculino, no 7° e no 30° dia. No 30° dia, no grupo controle, as criangas do sexo feminino
apresentaram maior média quando comparadas ao sexo masculino, com diferenca
estatisticamente significativa. Quanto a idade da crianca, no seguimento, constatou-se
diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos escores na comparagao entre 0s
grupos, sendo as maiores médias encontradas nos escolares do grupo intervencao, na faixa
etaria de 8 anos, identificadas no 7° e no 30°dia, e aos 9 anos, no 7° e no 30° dia.

A exposicdo da crianca ao aleitamento materno, verificada no momento basal, indicou
diferenca estatisticamente significativa no seguimento, apresentando médias de escore do
conhecimento mais elevadas no grupo intervencdo, tanto no 7° quanto no 30° dia. Em relacgdo
a experiéncia da crianca com 0 jogo, no grupo intervencdo, constatou-se diferenca
estatisticamente significativa na comparacgdo das médias de escore do 7° e do 30° dia, sendo
as maiores médias nos escores de conhecimento das criangas verificadas no 30° dia e naquelas

criangas que brincaram com o0 jogo seis vezes ou mais.
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Tabela 4 - Média e desvio padrdo do escore de conhecimento sobre aleitamento materno segundo as variaveis sexo, idade, exposicdo ao

aleitamento materno e frequéncia que a crianca brincou com o jogo. Recife, Pernambuco, Brasil, 2016.

Variaveis Pré-teste Pds-teste (7° dia) Pos-teste (30° dia)
Controle Intervencéo p Controle Intervencgdo p Controle Intervencgdo p

Sociodemograficas

Sexo
Feminino 16,71+2,9 16,80+3,2  0,930" 17,86+2,7 20,20+1,2  0,001° 18,81+2.3 20,05+15 0,026
Masculino 15,63+2,1  1525+2,8 0,563" 17,40+25  19,32+2,0  0,003° 16,93+2,9  20,25+1,1 0,000
p-valor 0,134* 0,086" 0,440° 0,500° 0,016° 0,944?

Idade (anos)
8 16,36x2,1 15,82+35  0,612' 17,93+18 19,86+1,2 0,003 17,86+2,1 20,45+0,9 0,000
9 15,58+2,8  16,10+2,4  0,507" 17,23+30  19,71+2,0 0,001° 17,50+3,1 19,9515 0,002
10 16,91+2,3 15,40+3,8  0,340' 18,00+2,4 18,80+2,7 0,603 18,00+2,9 19,80+1,3 0,223
p-valor 0,310° 0,895° 0,777 0,804* 0,908* 0,364"

Exposicdo ao aleitamento

materno

A crianca afirma ter visto

alguma mulher

amamentando
Sim 15,87+2,5  16,00+3,0 0,818 17,4026  19,79+1,7 0,000° 17,56+2,8  20,19+13 0,000
Nao 17,67£2,6 11,00 0,062' 19,00+1,4 15,00 0,130 18,83+2,4 19,00 0,799°
p-valor 0,102* 0,109* 0,161° 0,087° 0,268° 0,195°

Experiéncia com 0 jogo

Frequéncia que a crianca

brincou com o jogo
<6 - - - - 19,55+2,0 - - 19,93+1,2  0,323°
>6 - - - - 19,89+1,3 - - 20,53+1,2  0,039°
p-valor - - - - 0,807° - - 0,0272

p’: teste t de student; p’: teste de Mann-Whitney; p®: teste ANOVA; p*: teste de Kruskal-Wallis; p°: teste de Wilcoxon.
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Discussao

Os resultados desse estudo confirmam a hipotese de que as criangas que participaram
da intervencdo educacional como o jogo de tabuleiro (GI) possuem médias de escores mais
elevadas acerca do conhecimento sobre o aleitamento materno quando comparadas aquelas
que nao participaram (GC). A media do escore no Gl aumentou de 15,89 no momento basal
para 19,68 no sétimo dia e 20,16 no trigésimo dia, demonstrando que esse acréscimo se
manteve ap0s o0 periodo de trinta dias da intervencdo. Esses achados corroboram com 0S
resultados de outros estudos que avaliaram intervencbes educacionais direcionadas as
criancas™™*? e aos adolescentes escolares @192223) na tematica do aleitamento materno, os
quais relatam aumento do conhecimento no grupo tratamento.

Nas crian¢as do GC, a média de escore verificada no momento basal foi de 16,08, no
sétimo dia 17,59 e no trigésimo dia 17,71. Nota-se que no GC houve pequeno aumento da
média do escore inicial para o sétimo dia de 1,51 pontos, porém, no seguimento do trigésimo
dia diferenca foi apenas de 0,12 na média dos escores. Assim, percebe-se que no grupo
controle existiu um aumento natural do conhecimento das criangas, porém, este foi
significativamente maior para o grupo de criangas que recebeu a intervencao.

Dos 21 itens do questionario avaliados na pesquisa, no momento basal, observou-se
diferenca estatisticamente significante em dois itens (3 e 7) que abordavam os beneficios do
aleitamento materno para a satde da mulher e ao meio ambiente. No seguimento, oito itens
(3,4,6,7,10-13) apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, sendo
0s percentuais mais altos verificados nas criangas do GI. Esses itens retratavam aspectos sobre
0s beneficios do aleitamento materno para a saide da mulher, da crianga e para 0 meio
ambiente; a amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida da crianca; o uso de bicos

artificiais (chupeta e mamadeira); e a amamentacdo em publico.
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Apesar das evidéncias acerca dos beneficios do aleitamento materno para a salde
materno-infantil, sociedade e meio ambiente® e da recomendacdo quanto ao periodo para
aleitamento materno exclusivo® é comum a introducdo precoce e inadequada de liquidos e
outros alimentos antes do sexto més de vida da crianca®”. Os tipos de alimentos variam de
acordo com a idade da crianca, sendo que no primeiro més prevalece a oferta de cha, agua,
sucos e leite ndo materno; enquanto que no sexto més verifica-se aumento da introducéo de
todos esses alimentos, incluindo outros como frutas, mingau e comida de sal‘®®.

Na visdo de escolares de 5 a 11 anos de idade na Inglaterra a alimentacéo infantil dos
bebés inclui uma variedade de alimentos que podem ser oferecidos isoladamente ou em
combinacdo. O leite artificial e a mamadeira foram mais frequentemente citados quando
comparado a amamentacdo. Também sdo descritos alimentos como papas ou purés
englobando frutas, legumes, carnes e chocolate®®. Apesar desses resultados estarem situados
no contexto do continente europeu e que possivelmente possui caracteristicas distintas do
Brasil, outras pesquisas realizadas no cenario brasileiro identificam a introducdo precoce de
alimentos e outros liquidos na alimentacdo da crianca antes dos seis meses de vida ®*%. Isso
indica que essa pratica € comum mesmo em paises de continentes diferentes e pode ser
presenciada pelas criancgas no convivio da sua familia.

Nesse contexto, a percepcdo inadequada das criancas acerca da alimentacgdo infantil,
com informagdes que vdo de encontro com as recomendacdes do Ministério da Satde®, pode
advir da falta de conhecimento delas e/ou das praticas que elas observam no contato com
familiares no seu cotidiano. Nota-se que todas as criangas que em relacéo ao item "o leite do
peito € o Unico alimento que o bebé precisa nos primeiros seis meses de vida" houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos no sétimo dia, sendo que todas as criancas do Gl
assinalaram a alternativa correta, evidenciando que € possivel mudar conceitos inadequados

por meio de atividades educacionais.
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Outro fator que afeta a pratica da amamentacé@o exclusiva ou mista é o uso de bicos
artificiais (chupeta e mamadeira). A chupeta constitui forte fator de risco para a interrupgéo
precoce do aleitamento exclusivo e o uso dos bicos artificiais estdo associados a auséncia do
aleitamento no segundo semestre de vida da crianca®’?®. Devido a possibilidade de interferir
negativamente na amamentacdo, além da associacdo com candidiase oral, otite média,
alteracdes no palato e formacdo da cavidade oral da crianca, 0 Ministério da Saude
desaconselha o uso de chupeta®.

Em relacdo ao uso de bicos artificiais, mais da metade das criangas investigadas no
pré-teste em ambos os grupos afirmaram que a chupeta deveria ser evitada para nao atrapalhar
a amamentacdo. Entretanto, o percentual de acertos em relacdo ao uso da mamadeira foi
baixo, cerca de 35% no momento basal. ApOs a intervencdo, constatou-se aumento
significativo nas respostas certas desses dois itens, no grupo experimental, que atingiu
percentual de acertos de préximo ou acima de 90% no 7° dia e no 30° dia. Estes resultados,
referentes ao pré-teste, podem indicar que as criangas tém contato com informacgdes sobre o
aleitamento materno provenientes dos meios de comunicacdo, da familia e da escola. E
possivel que elas tenham aprendido que a chupeta ndo deve ser utilizada, por outro lado,
devem ter observado ou mesmo terem utilizado a mamadeira como meio de alimentagéo™?.

Outro aspecto que merece destaque refere-se ao item que tratava da amamentagdo em
publico, o qual obteve alto percentual de acertos no momento basal em ambos os grupos.
Porém, apds a intervencéo, no 30° dia, identificou-se diferenca estatisticamente significativa,
sendo que houve aumento no nimero de criangas do GI que acertaram as respostas.

A percepcdo do aleitamento materno em publico como constrangedora ou menos
aceitavel quando comparada a amamentagcdo no ambiente privado ou de pessoas proximas ao
seu convivio é referenciada por criancas™, adolescentes®*?® e homens adultos®® no Brasil,

em Londres e nos Estados Unidos. No Brasil, a amamentacdo em puablico é um direito
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assegurado pela lei n° 16.161 de 2015%, até o momento restrita ao estado de Sao Paulo, que
impbe multa aos estabelecimentos que coibirem ou constrangerem a mulher de realizar essa
pratica. Essas evidéncias cientificas e legais indicam que em culturas diversas a
amamentacdo, embora fisiologica, quando realizada em publico parece provocar desconforto
nas pessoas. Portanto, torna-se relevante discutir acerca dessa pratica com vistas a reconstruir
a percepcdo da amamentacdo com algo natural e fisiolégico desde a infancia de modo a
naturalizar essa pratica posteriormente na vida adulta.

O apoio da familia no processo de amamentacdo, entre outros aspectos, também foi
um topico discutido com adolescentes do sexo feminino no ensino médio em Taiwan durante
intervencdo educacional em sala de aula. Esta promoveu aumento significativo das médias
dos escores de conhecimento e atitudes sobre amamentacdo no grupo experimental até um
més ap6s a intervencdo®.

Os itens 14 a 21 retrataram o0 apoio dos membros da rede primaria (companheiro/pai,
avo, avo, filho/a) e secundaria (enfermeira) da mulher, os quais alcancaram altos percentuais
de acertos no momento basal, variando entre 77,1% até 100% de acertos, em ambos 0s
grupos. Isto indica que as criancas percebem as agdes de apoio (emocional, instrumental,
presencial, informativo e autoapoio)® necesséarias @ mulher durante o processo de aleitamento
materno e estao sensiveis a ajuda-la se forem adequadamente instruidas por outrem, desde 0s
cuidados com o bebé até o compartilhamento de conhecimentos adquiridos na escola.

Os membros da rede social priméaria costumam aconselhar as mulheres sobre a
alimentacdo infantil da crianca, geralmente, com base nas suas crencas, atitudes e
experiéncias prévias com essa préatica®”. Na rede primaria eles podem fornecer apoio
auxiliando a mulher nas tarefas domeésticas e no cuidado com a crianca. Ao observar

dificuldades ou necessidade de maior informacéao acerca do manejo do aleitamento materno, a
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mulher pode buscar ou ser aconselhada a procurar a ajuda de profissionais da satde na rede
secundaria®?.

A escola é o local ideal para promover a discussdo do aleitamento materno e
demonstrar aos jovens a importancia desse comportamento para a satde®. Ademais,
atividades educacionais na infancia podem contribuir para desmistificar a amamentacdo em
publico e resgata-la como algo natural e fisioldgico. Isso podera ter reflexo na formacéo de
adultos mais aptos & apoiar essa pratica futuramente®®, especialmente o apoio positivo e ativo
do homem que exerce influéncia na autoconfianca da mulher em amamentar®?.

Diversos estudos“®*? realizados com criancas e adolescentes do ensino fundamental
e médio tém demonstrado efeito positivo das intervengfes no conhecimento, atitudes,
comportamento, normas sociais, apoio a mulher durante a amamentacdo e intencdo em
amamentar futuramente.

Nesta pesquisa, verificou-se, no pos-teste, aumento significativo da média de
conhecimento nas criancas do Gl na faixa etaria entre 8 e 9 anos, tanto no sétimo quanto no
trigésimo dia, e no sexo feminino, quando analisado o GC no trigésimo dia. Assim, a
estratégia do jogo de tabuleiro parece ter sido mais adequada as criancas mais jovens. Além
disso, a tematica do aleitamento materno estd mais proxima da realidade das meninas, o que
pode ter influenciado, de alguma forma, o acréscimo no conhecimento das estudantes do
GC™,

Para Piaget, a idade compreendida entre sete e dez anos contempla o terceiro periodo
cognitivo (operacdes concretas) em que a crianga possui maior entendimento de relacGes
l6gicas e apresenta maior interesse pelo jogos coletivos®’*®. Em vista disso, nesta pesquisa,
possivelmente os escolares da faixa etaria mais nova foram mais receptivos ao jogo de

tabuleiro em funcgéo do seu interesse nesse tipo de tecnologia.
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O uso da tecnologia educacional na forma de um jogo de tabuleiro e o fato das
criancas terem levado o brinquedo para casa, oportunizou sessdes adicionais do jogo com
familiares e amigos, o que pode ter facilitado a apreensdo do conhecimento, visto que as
criancas que jogaram seis vezes ou mais atingiram maior média dos escores no 30° dia. Nesse
contexto, um jogo de tabuleiro sobre satde bucal quando comparado com atividade didatica
com uso de cartbes entre criancgas escolares, com idade entre 5 e 10 anos, demonstrou-se mais
efetiva no aumento do conhecimento dos estudantes na faixa etaria mais jovem (5 a 7
anos)®¥. E possivel que a busca pelo prazer e divertimento tenha estimulado as criancas a
brincarem mais vezes com o jogo de tabuleiro, proporcionando interacdo social com outras
pessoas e 0 desenvolvimento cognitivo.

Nesse estudo, a maioria das criancas, de ambos os grupos, afirmaram terem sido
amamentadas e terem presenciado alguma mulher amamentando. As criangas sdo capazes de
responderem se foram amamentadas ou se viram essa pratica no seu meio social®,
descrevem e desenham cenas nas quais a mulher protagoniza a amamentacéo em casa®®.
Portanto, elas estdo expostas ao aleitamento materno ao terem consciéncia de que foram
amamentadas quando bebé e identificarem essa prética em eventos cotidianos da familia ou
no meio social, 0 que podera colaborar na escolha pelo aleitamento materno na vida adulta.

Dessa forma, intervencbes educacionais na escola contribuem para o aumento do
conhecimento das criancas acerca do aleitamento materno o que, talvez, podera refletir para
que elas se tornem fontes de apoio @ mulher no processo de amamentacao.

Concluséo

A tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro promoveu efeito no aumento dos
escores de conhecimento das criangas acerca do aleitamento materno no grupo experimental,
verificado no sétimo dia apos a intervencdo e que permaneceu até o trigésimo dia. Atividades

voltadas as criancas de ambos 0s sexos abordando o conteudo de amamentacdo de maneira
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criativa e ludica como o uso de jogo de tabuleiro poderdo contribuir para o desenvolvimento
de uma cultura em prol do aleitamento materno, valorizando o apoio dos membros da familia,
e a formacdo de geracGes futuras mais propensas a amamentar e/ou apoiar essa pratica.

Os resultados desse estudo limitam-se ao periodo do seguimento, trinta dias, e ao
aprendizado das criancas acerca do conteudo de aleitamento materno e, portanto, nao se
estendem a mudanca de comportamento. Ademais, essa pesquisa nao permitiu comparar
métodos tradicionais de ensino com o jogo de tabuleiro, uma vez que ndo houve um segundo
grupo controle exposto a aula expositiva sobre aleitamento materno.

Em vista disso, sugerem-se novos estudos analiticos para avaliar o efeito de intervencdes
educacionais no conhecimento das criancas acerca do aleitamento materno a longo prazo, nos
apoios ofertados a mulher, na pratica da amamentacdo e para comparacdo com outros
métodos tradicionais de ensino. Estudos qualitativos podem contribuir para investigar em
profundidade o fenébmeno da amamentacao e do apoio a mulher na ética das criancas e nortear
futuras intervencdes educacionais.
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8 CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa confirmaram a hipotese de que as médias dos escores
acerca do conhecimento em relacdo ao aleitamento materno dos escolares que participaram da
intervencdo (Gl), com a tecnologia educacional desenvolvida "Trilha Familia Amamenta”,
foram mais elevados que as médias dos escores dos escolares do GC. Os resultados indicaram
que o conhecimento das criangas do Gl relacionado ao contetdo de aleitamento aumentou no
sétimo dia como também manteve-se no trigesimo dia apds a intervencéo.

Apesar disso, observou-se aumento nas meédias dos escores das criancas do GC
quando comparado 0 momento basal e o periodo do seguimento. No GC, identificou-se, no
pos-teste do trigésimo dia, que as meninas apresentaram conhecimento significativamente
mais elevado. O fator responsavel por elevar o conhecimento das criancas do GC nédo foi
investigado nesse estudo.

Esse resultado pode ser em decorréncia da formatagéo do instrumento de coleta que
continha ilustracbes sobre amamentacdo, as quais, de alguma maneira, despertaram o
interesse das criancas do GC pela tematica interferindo no aumento do conhecimento. Em
relacdo as meninas do GC, é possivel que elas tenham maior afinidade com a temaética do
aleitamento materno pelo fato dessa pratica estar mais préxima do mundo feminino e, por
1SS0, apresentaram melhores escores.

Outra explicacdo para o aumento dos escores no GC seria a entrevista suscitar a
curiosidade das criancas sobre o aleitamento materno, tornando-as mais atentas as
informacdes que circulam na sua rede social — no contato com os colegas da escola, no
convivio com a familia, em locais publicos e/ou pelos meios de comunica¢do em massa.

De fato, a maioria das criangas de ambos os grupos afirmou ter presenciado alguma
mulher amamentando, o que demonstra que elas estdo expostas a esta pratica no seu convivio
social, de forma direta (ao compartilharem do momento de aleitamento do irm&o menor ou de
parentes) ou indireta (ao visualizar a amamentacdo em locais publicos, nas propagandas ou
outros tipos de programacao veiculadas na televisdo, em cartazes dispostos na unidade bésica
de salde, hospital ou escola).

Nos escolares do Gl constatou-se que 0 uso da tecnologia educacional na forma de
jogo de tabuleiro teve efeito positivo no aumento do conhecimento acerca do contetdo de
aleitamento materno, sendo que as médias de escores mais elevadas foram verificadas nas
criancas que haviam brincado com o jogo com maior frequéncia. Ademais, a maneira como a

tecnologia foi aplicada, mediada pela intervencdo da equipe de pesquisa com auxilio da
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professora, associada as caracteristicas proprias dos jogos educacionais em relacdo a
ludicidade, & dinamicidade e ao divertimento, proporcionando uma experiéncia pedagogica
prazerosa pode ter influenciado positivamente no aprendizado dos escolares.

Nesse contexto, espera-se que essa tecnologia seja utilizada nas escolas como uma das
maneiras de resgatar a amamentacdo como pratica natural e fisioldgica, na qual a mulher
necessita do apoio dos membros da rede social (primaria e secundaria). Além disso, o efeito
positivo da intervencdo educacional no conhecimento dos escolares sobre aleitamento
materno indica que € possivel ensinar as criancas desde cedo sobre a maneira mais adequada
de alimentacdo infantil. Intervengdes dessa natureza podem se refletir na formacdo de
geragdes futuras mais propensas a amamentar e/ou a apoiar a mulher nesse processo.

Uma das limitacGes desse estudo € que ndo foi possivel mensurar o impacto da
intervencdo educacional nas taxas de aleitamento materno e no apoio ofertado pela rede
social, uma vez que o publico-alvo dessa pesquisa foram as criancas, e, portanto, essas
variaveis somente poderiam ser investigadas em pesquisas futuras. Além disso, o jogo de
tabuleiro permite trabalhar conteddo e ndo comportamentos. Outra limitacdo refere-se ao
tempo do seguimento, trinta dias, que apesar de respaldado na literatura, restringe o efeito da
intervencdo ao periodo estudado. Acrescenta-se que tendo em vista o foco da pesquisa —
avaliar o efeito de uma tecnologia educacional na forma de jogo de tabuleiro no conhecimento
dos escolares sobre aleitamento materno — ndo € possivel comparar o uso do jogo com outras
metodologias de ensino. Para tanto, seria necessario um terceiro grupo que sofreria um
segundo tipo de intervencdo, por exemplo, uma palestra ou aula tradicional.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de novos estudos analiticos para avaliar o
efeito de intervengdes educacionais no conhecimento das criangas acerca do contetdo de
aleitamento materno a longo prazo, nos apoios ofertados pela rede social da mulher, na pratica
da amamentacdo e para compara¢do com outros métodos de ensino (tradicionais ou nao).
Pesquisas qualitativas podem ser relevantes para investigar em profundidade o fendmeno da
amamentacdo e do apoio & mulher na dtica das criancas e fornecer subsidios para futuras

intervencdes educacionais.
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APENDICE A - Instrumento de avaliagio do rigor metodoldgico das pesquisas

selecionadas*

Identificacédo do estudo: E__

Titulo do estudo:

Questdes Consideracoes Avaliacdo | Pontuacdo
1. O objetivo esta Explicita objetivo e relevancia do () Sim 01
claroe estudo? () Em parte ()0
justificado? Comentarios: () Néo
2. Ha adequacdo do | Ha coeréncia entre os objetivos e 0 () Sim 01
desenho desenho? () Em parte ()0
metodoldgico? Comentarios: () Néo
Prosseguir avaliagdo dos estudos somente se as duas respostas as questdes anteriores forem
‘sim’.
3. 0s . Ha justificativa para escolha do .
procedimentos . - . () Sim
. referencial tedrico-metodoldgico? O1
teorico- . " - () Em parte
- Os procedimentos estdo explicitos? x 0o
metodoldgicos e () Néo
« Comentarios:
estdo claros?
Sao descritos os critérios de incluséo e
~ " .
4. A amostragem e>§clusao qla amostra? () Sim 01
) Sédo descritos os procedimentos de () Em parte
foi adequada? x OO0
amostragem? () Néo
Comentarios:
Explicita a forma de coleta de dados e
. - . .
5 A coleta de dados | 3 instrumentos _ut|||z_ados. o () Sim 01
; O pesquisador discutiu os critérios de () Em parte
esta detalhada? ~ < OO0
saturacdo dos dados? () Néo
Comentarios:
O pesquisador analisa a sua atuagéo
« quanto ao potencial de viés ou
6. A relacdo entre . . ~ .
. influencia na condugéo da pesquisa (na .
pesquisador e < N : () Sim
. formulacédo das questdes de pesquisa, O1
participantes do ~ - () Em parte
. na alocacéo dos participantes)? x OO0
estudo foi o () Néo
: Descreve 0s eventos que implicaram
considerada? .
em mudancas no desenho da pesquisa?
Comentarios:
H& mencdo do uso do termo de
consentimento livre e esclarecido?
7. Os aspectos O pesquisador de_screve como obteve o () Sim
o termo de consentimento livre e O1
éticos foram : . () Em parte
: esclarecido dos participantes do estudo? x OO0
considerados? . ~ « A () Néo
Ha mencéo de aprovacgédo no comité de
ética em pesquisa?
Comentarios:
8. A andlise de E descrito detalhadamente o processo () Sim 01
dados é de anélise? () Em parte ()0
suficientemente | Se estudo qualitativo, descreve o () Néao
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rigorosa?

referencial que fundamentou a analise e
a obtencéo das categorias/temas?

Os dados apresentados fundamentam os
resultados?

Comentarios:

9. Os resultados sdo

Ha discussao adequada dos resultados
com argumentos e contra-argumentos
dos pesquisadores?

Os pesquisadores discutiram como 0s
resultados podem contribuir com outras
populagdes e pesquisas?

Comentarios:

apresentados e O pesquisador discutiu a credibilidade 8 E'r?: arte O1
dicutidos com dos achados? 0) Néop o
propriedade? Se estudo de intervencdo, o pesquisador

explicita os efeitos da intervengao?

Comentarios:

O pesquisador discutiu as contribuicbes

do estudo para o avanco do

conhecimento na area?

Os resultados sdo relevantes para a

10. As atualidade? () Sim

contribuicdes do | Sdo identificadas as lacunas que () Em parte O1
estudo séo necessitam de maiores investimentos () Néo OO0
validas? em pesquisa?

Total

*Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP). © Milton Keynes Primary Care
Trust. 2013. All rights reserved.

Pontuacdo | Classificacdo | Concluséo
6-10 A Incluidos
0-5 B Excluidos




APENDICE B - Instrumento para coleta de dados (revisio integrativa)

I. Identificacdo

Titulo do
Artigo

Titulo do
periddico

Autoria

Pais

Idioma

Ano de
publicacdo

Descritores

Il. Instituicdo Sede do Estudo

Hospital

Universidade

Centro de
Pesquisa

Instituicdo Unica

Pesq.
Multicéntrica

Outras
instituicoes

Nao identificado

I1l. Tipo de Revista cientifica

Enfermagem Geral

Enfermagem especializada

Publicacdo Médica

Publicacdo de outras areas da

saude

IV. Caracteristicas metodoldgicas do Estudo

1. Tipo de
publicacao

1.1 Pesquisa

( ) Abordagem Quantitativa

( ) Delineamento experimental

( ) Delineamento quase-experimental

( ) Delineamento ndo experimental - Coorte

( ) Abordagem Qualitativa

1.2 Néo- Pesquisa

( ) Revisdo de literatura () Relato de experiéncia ( ) Estudo
de caso ( ) Outros:

2. Objetivo

Atuacéo

253



Publico-alvo

3. Amostra

3.1 Selecéo

() Randémica ( )Conveniéncia ( ) Outra:
3.2 Tamanho amostral

3.3 Caracteristicas exigidas

Idade: Sexo: ()M ( )F Local:

3.4 Critérios de incluséo e exclusdo

4. Tratamento dos
dados

5. Intervencodes
realizadas

5.1 Variével independente: Entrevista

5.2 Variavel dependente: Ausente

5.3 Grupo controle: Sim ( ) Nao ()

5.4 Instrumento de medida: Sim () Néo ( )
5.5 Duragdo do Estudo:

INTERVENCAO:

6. Resultados

7. Andlise

7.1 Entrevistas transcritas, digitadas e interpretadas em
concordancia com o método de analise categorial tematica.

8. Implicacdes

8.1 As conclusbes sdo justificadas com bases nos resultados

8.2 Quiais sdo as recomendacdes dos autores

9. Nivel de
evidéncia

( ) 1 —revisOes sistematicas ou metanalise

( ) 2 - Ensaio clinico randomizado

( ) 3—Ensaio clinico sem randomizacéo

( ) 4 — Caso controle ou estudo de coorte

( ) 5 — Revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos
( ) 6 — Estudos qualitativos ou descritivos

( ) 7 — Opinides ou consensos de especialistas.
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APENDICE C - Instrumento ""Conhecimento dos escolares acerca do aleitamento materno

T

255

2

3

O bebé deve ser colocado no
peito da mae assim que

Amamentar é bom para a
saude do bebé porque protege

Amamentar é bom para a saude
da mée porque protege contra

Amamentar é bom para a saude
da mée porque ajuda o corpo da

Amamentar pode aumentar o
carinho entre a mae e o bebé.

nascer. contra doengas. doencas. mulher a voltar mais rapido ao
normal depois do nascimento do
bebé.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nio sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei
6 7 8 9 10
p s [

Dar o leite do peito para o
bebé é mais barato do que

Amamentar protege a
natureza porque diminui o

O bebé que mama sé no peito
nao precisa tomar agua, cha ou
suco até os seis meses de vida.

O bebé que mama s6 no peito
precisa mamar muitas vezes
durante o dia e a noite.

O bebé pode comecar a tomar
Sucos e comer outros
alimentos depois dos seis

412 verséo do instrumento.
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comprar o leite de
caixinha/latinha no mercado.

uso de chupetas, mamadeiras
e caixas/latas de leite que

meses de vida.

O leite do peito é o melhor
alimento que o bebé precisa
nos primeiros seis meses de

A chupeta pode atrapalhar a
amamentacédo e por isso ndo
deve ser dada ao bebé.

A mamadeira pode atrapalhar a
amamentacao e por isso ndo deve
ser dada ao bebé.

O colo da mée pode fazer o bebé
parar de chorar.

seriam jogados no lixo.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Néo sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei
11 12 15
ey ®

O leite do peito € o melhor
alimento para a satde do bebé
guando comparado ao leite de
caixinha/latinha comprado no

vida.
mercado.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Néo sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei
20

17
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Dar o leite na mamadeira faz

=y

Amamentar deixa o peito da

A méae pode amamentar o bebé

X,
el

O pai pode ajudar a mulher que

O pai pode ajudar a mulher

bem para a satide do bebg. mée caido. em qualquer lugar, em casa ou na | amamenta ao ficar feliz pelo filho | que amamenta ao arrumar a
rua. receber o melhor alimento para a casa.
salde do bebé: o leite do peito.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Néo sei o 3. Néo sei o 3. Néo sei o 3. Ndo sei o 3. Néo sei
21 22 23 24 25
(o ©-0- OO OO
— 4 - =) =

E bom quando os avos ficam
felizes com a amamentacéo.

Os av0s podem ajudar a
mulher que amamenta ao
cuidar dos outros netos.

Os avos podem ajudar a mulher
que amamenta dando chupeta
para o bebé.

Os avés podem ajudar a mulher

gue amamenta dando o leite do

mercado na mamadeira para o
bebé.

Os avés podem ajudar a
mulher que amamenta dando
agua, suco ou cha para o bebé.
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o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Néo sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei

Os avos podem ajudar a
mulher que amamenta
explicando como dar o peito

O filho/filha pode ajudar a
mae que amamenta ao dizer
gue o leite do peito é o melhor

O filho/filha pode ajudar a mae
que amamenta ao dizer que a

O filho/filha pode ajudar a mae
que amamenta ao dizer que a
mamadeira ndo deve ser dada

A familia pode ajudar a
mulher que amamenta ficando

para o bebeé. alimento para a satide do nggg t[;iocgzedep\)/gdss ;S,Zgzlﬁ:‘:aao para o bebé porque pode feliz com a amamentagéo.
bebé. amamentacio. atrapalhar a amamentacao.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Nio sei o 3. Nao sei o 3. Nio sei o 3. Nio sei
31 32
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A enfermeira pode ajudar a
mulher explicando as davidas
sobre a amamentacao.

A enfermeira pode ajudar a
mulher que amamenta
explicando como dar o peito

para o bebé.
o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Nao sei
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APENDICE D - Carta de convite para juizes (validac¢o do instrumento)

CARTA CONVITE
Prezado(a) Juiz (a),

Venho por meio desta, convidar a vossa senhoria para participar da pesquisa intitulada “Efeito
de tecnologia educacional sobre amamentacdo para criangas do ensino fundamental”, meu projeto de
tese do curso de Doutorado do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal de Pernambuco, sob coordenacéo e orientacdo da Prof* Dr® Cleide
Maria Pontes.

A pesquisa tem como objetivo geral avaliar o efeito de uma tecnologia educacional na forma
de jogo de tabuleiro no conhecimento dos escolares do ensino fundamental sobre aleitamento materno.
Para tanto, foi construido um instrumento de coleta de dados para ser aplicado antes e ap6s a
intervengdo com a finalidade de avaliar o efeito da atividade educacional no conhecimento das
criangas acerca do aleitamento materno e rede social de apoio a mulher no processo de amamentacéo.
Por isso, essa etapa de avaliacdo tem como objetivo conhecer a pertinéncia/representatividade e
clareza do instrumento. Sendo assim, convidamos a vossa senhoria para participar da avaliagdo do
instrumento de coleta de dados na qualidade de juiz. O termo de consentimento livre e esclarecido, o
instrumento para avaliagcdo (questionario e ilustracbes) e o protocolo de validagdo do instrumento
podem ser acessados pelo link do Googleforms®, disponivel ao final deste e-mail. Basta clicar em
"preencher formulario" e sera redirecionado para um nova pagina.

O prazo para devolutiva do material respondido a pesquisadora sera de 30 dias a partir da
entrega do material ao juiz. Caso julgue necessario poderé ser realizado um encontro (presencial ou
virtual) com a doutoranda a fim de discutir a sintese segundo a vossa avaliacdo. Sinta-se livre para
leitura e qualquer pergunta sobre o termo de concordancia ou fase de elaboragdo da pesquisa, por meio
do contato com a doutoranda: telefone: (82) 99999-5779 (whats up) efou e-mail:

fhernandapimpao@yahoo.com.br.

A sua participacdo € extremamente relevante para noés.

Desde ja agradecemos pela colaboragéo!

Atenciosamente,
Y

Fernanda Demutti Pimp&o Martins
Doutoranda do PPGENF/UFPE


mailto:fhernandapimpao@yahoo.com.br
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para juizes

(validagéo do instrumento)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Juiz (a)

Eu, Fernanda Demutti Pimp&o Martins, sou aluna do curso de Doutorado do Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco. Estou realizando um estudo sob orientacdo da Prof® Dr® Cleide Maria Pontes,
docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, situado
na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901 Brasil.
Contatos: E-mail: cmpontes18@gamail.com / Fone: (81) 2126.8000, intitulado: “Efeito de

tecnologia educacional sobre amamentacao para criancas do ensino fundamental*".

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as davidas podem ser esclarecidas com a doutoranda e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde ndo havera
penalizacdo, bem como serd possivel retirar 0 consentimento a qualquer momento, também
sem qualquer penalidade.

A pesquisa tem por objetivo geral avaliar o efeito de uma tecnologia educacional na
forma de jogo de tabuleiro no conhecimento dos escolares do ensino fundamental sobre
aleitamento materno e objetivos especificos sdo: construir uma tecnologia educacional do tipo
jogo de tabuleiro para promocdo do aleitamento materno; validar a tecnologia educacional
tipo jogo de tabuleiro com juizes e criangas escolares; e comparar o conhecimento sobre o
aleitamento materno entre escolares que participarem do grupo intervencdo e do controle.
Para atender estes objetivos, sera realizado um ensaio clinico randomizado. A coleta de dados
sera em trés etapas: 1) Pre-teste: construido e validado especificamente para esta pesquisa,
gue consiste em um questionario sobre aleitamento materno a ser aplicado nos grupos
controle e intervengdo (amostra total de 116 criangas); 2) Intervengéo educacional: realizada
por meio de uma tecnologia educacional na forma de jogo de tabuleiro sobre aleitamento
materno, construida e validada para este estudo, que serd aplicada somente no grupo

intervencdo; e 3) Pos-teste: consiste no mesmo instrumento construido e validado para o pré-
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teste, que serd aplicado no 7° dia e no 30° dia ap6s o término da intervengdo em ambos os
grupos (controle e intervencao).

Para tanto, o instrumento de coleta de dados (pré/p0Os-teste) precisa passar por um
processo de avaliacdo, com o objetivo de conhecer a pertinéncia/representatividade e clareza
do instrumento. Sendo assim, convidamos a vossa senhoria para participar do instrumento de
coleta de dados na qualidade de juiz. Desta maneira, receberd: convite para juiz, copia do
instrumento para avaliacdo e o protocolo de validacdo do instrumento.

A participacdo no processo de avaliacdo é livre. Precisara além da disponibilidade de
tempo, se julgar necessario, um encontro (presencial ou virtual) com a doutoranda, a fim de
discutir a sintese segundo a vossa avaliacdo. Sinta-se livre para leitura e qualquer pergunta
sobre o termo de concordancia ou fase de elaboracéo da pesquisa, por meio do contato com a
doutoranda: telefone para contato: (82) 99999-5779 -whats up/disponivel inclusive para

ligagGes a cobrar) e/ou e-mail: fhernandapimpao@yahoo.com.br. Dou-lhe garantia de que as

informacdes/respostas que estou obtendo por meio do processo de avaliacdo, serdo usadas
apenas para a realizacdo da pesquisa.

A sua participacdo na pesquisa ndo acarreta gastos pessoais ou remuneracao. Os riscos
sdo minimos e referem-se ao seu desgaste em responder o instrumento de avaliacdo. Para
minimizar esse risco, serd determinado um prazo de 30 dias para devolutiva do material
respondido. Ressalta-se que o(a) avaliador(a), podera negar-se a responder alguma pergunta
ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a si.

Os beneficios desta pesquisa sdo: favorecer o desenvolvimento de atitudes de
cooperacéo e solidariedade, o respeito as regras, maior interacdo e motivacao das criangas no
processo de ensino-aprendizagem por meio da utilizacdo do jogo educativo; contribuir para
promoc¢do de uma cultura mais favoravel ao aleitamento materno como pratica fisioldgica e
natural no cenario do estudo, envolvendo os diversos atores que fazem parte da rede social da
mulher na amamentacdo. A escola € um ambiente privilegiado para o estimulo ao aprendizado
da crianca em relacdo a comportamentos e atitudes, sobretudo, em relacdo a saude. Alem
disso, os resultados do estudo poderdo ser divulgados e fornecer subsidios para outros
contextos de ensino e de educagdo em saude.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacBes cientificas, ndo havendo identificacdo do(a)s voluntario(a)s, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os
dados coletados nesta pesquisa por meio do instrumento de avaliagcdo da tecnologia educativa

serdo armazenados em pastas de arquivos e no computador da sala de Saude da Mulher, no
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Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob a
responsabilidade do coordenador, no endereco acima informado, pelo periodo minimo de
cinco anos. E apos esse periodo serdo destruidos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacéo
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, no enderego: Avenida da Engenharia s/n —
1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 —

e-mail: cepccs@ufpe.br).

Fernanda Demutti Pimpéao Martins
Doutoranda do PPGENF/UFPE

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu,

, CPF , abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura)

deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas
com a pesquisadora, concordo em participar do estudo “Efeito de tecnologia educacional
sobre amamentacéo para crian¢as do ensino fundamental™, como voluntario(a).

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data:

Assinatura da participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar (duas testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisa):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;



mailto:cepccs@ufpe.br

264

APENDICE F - Protocolo de validacgo do instrumento de coleta de dados para juizes®

PROTOCOLO DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: [/ [/

Parte | - IDENTIFICACAO DO JUIZ-ESPECIALISTA

Caodigo/pseudbnimo:

Idade:

Sexo: M()F()

Area de formacéo:

Tempo de formacao:

Funcéo/cargo na
instituicao:

Tempo de trabalho:

Titulagdo: Especializagdo () Mestrado ( ) Doutorado () P6s-doutorado ( )

Especificar a area:

Parte 11 - INSTRUCOES

Este protocolo destina-se a avaliar a validade de conteddo de um instrumento. Solicitamos,
por gentileza, que avalie cada item da seguinte forma:

* O nivel de pertinéncia ou representatividade devera ser avaliado para cada item em uma
escala de 1-4. Quando a pontuacdo atingir quatro indicara a concordancia positiva, conforme
0 quadro abaixo.

Pertinéncia ou representatividade Pontuacéao
Irrelevante, ndo representativo 1
Pouco relevante, necessita de grandes revisbes para ser 2
representativo
Relevante, necessita de pequenas revisGes para ser 3
representativo
Item muito relevante ou extremamente representativo 4

* O nivel de clareza deverd ser avaliado também para cada item em uma escala de 1-4.
Quando a pontuacdo atingir quatro indicara a concordancia positiva, conforme o quadro
abaixo.

Clareza Pontuacédo
N&o esta claro 1

SProtocolo de validacéo do instrumento de coleta de dados adaptado de Rubio DM, Ber-Weger M, Tebb SS, Lee
ES, Rauch S. Obijectifying content validity: conducting a content validity study in social work research. Soc
Work Res 2003;27(2): 94-111.
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Pouco claro, necessita de grandes revisoes 2
Bastante claro, mas necessita de pequenas revisdes 3
Muito claro 4

* Vocé deve marcar o item que corresponde a sua avaliacdo referente a representatividade e a

clareza.

* Em cada item hd um espaco destinado a comentérios para justificar a sua avaliacdo do
item e sugerir inclusdes ou exclusoes.

* Ao final ttm duas questdes fechadas que deverdo ser justificadas, quando a opgéo de
resposta solicitar. Ao respondé-las favor identificar o item/figura que devera ser
modificado/a ou excluido/a.

* Ao final, também tera um espaco destinado ao registro de comentarios ou sugestfes
adicionais.

Obrigado pela sua avaliacao!
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Critérios de
Avaliacao

O item apresenta

O item apresenta
linguagem clara,

Sua presenca no

Item contedido coerente compreensivel e Qual o grau de instrumento é A L.
. Qual o grau de relevancia? | Comentarios
com a imagem da adequada para a clareza? relevante?
questado? populacgédo?
o 1. Né&o esta claro () 1. Irrelevante ()
r%lo %e?fobedge\rﬁa:e;sz?rlr?cgﬂg 1.Si~m ) 1.Si~m @) 2. Pouco claro () 1.Si~m () 2. Pouco relevante ()
nascer 2.Néo () 2.Néo () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
' 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
2. Amamentar ¢ bom para a . _ 1. Néo esta claro () _ 1. Irrelevante ()
séude do bebé porque protege 1.S|~m O 1.S|ET1 @] 2. Pouco claro () 1.S|~m O 2. Pouco relevante ()
contra doencas 2.Néo () 2.Nao () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
' 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
3. Amamentar é bom para a _ _ 1. N&o esta claro () _ 1. lrrelevante ()
séL'Jde da mée porque protege 1.S|~m O l.SIIn @] 2. Pouco claro () 1.S|~m O 2. Pouco relevante ()
contra doencas 2.N&o () 2.Né&o () 3. Basfcante claro () 2.Néo () 3. Relgvante()
' 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
4. Amamentar é bom para a 1. Né&o esta claro () 1. lrrelevante ()
salde da méde porque ajuda o . . 2. Pouco claro () . 2. Pouco relevante ()
corpo da mulher a voltar mais ;ﬁ'g; (()) ;'ﬁl';) (()) 3. Bastante claro () ;'i:;; (()) 3. Relevante ()
rapido ao normal depois do | = ' 4. Muito claro () ' 4. Muito relevante ()
nascimento do bebé.
5. Amamentar pode aumentar _ _ 1. Néo esta claro () _ 1. lrrelevante ()
o. carinho entre a mde e o 1.S|~m O 1.S|~m @] 2. Pouco claro () 1.S|~m O 2. Pouco relevante ()
beba 2.Ndo () 2.Nao () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
' 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
6. Dar o leite do peito para o 1. N&o esta claro () 1. Irrelevante ()
bebé é mais barato do que | 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
comprar 0 leite de | 2.Néo () 2.Nao () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
caixinha/latinha no mercado. 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
7. Amamentar protege a 1. Nao esta claro () 1. Irrelevante ()
natureza porque diminui o uso | 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
de chupetas, mamadeiras e | 2.N&o () 2.Ndo () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
4 4,

caixas/latas de leite que

. Muito claro ()

Muito relevante ()
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seriam jogados no lixo.

8. O bebé que mama s6 no 1. Nao esta claro () 1. lrrelevante ()
peito ndo precisa tomar agua, | 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
cha ou suco até os seis meses | 2.N&o () 2.Néo () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
de vida. 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
9. O bebé que mama s6 no 1. Né&o esta claro () 1. lrrelevante ()
. . . 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
peito precisa mamar muitas x x x
vezes durante o dia e a noite. 2.N&o () 2.Né&o () 3. Bas_tante claro () 2.Néo () 3. Rel_evante )
4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
10. O bebé pode comecar a 1. Né&o esta claro () 1. lrrelevante ()
tomar sucos e comer outros | 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
alimentos depois dos seis | 2.Néo () 2.Néo () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
meses de vida. 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
11. O leite do peito é o melhor 1. N&o esta claro () 1. lrrelevante ()
alimento que o bebé precisa | 1.S5im () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
nos primeiros seis meses de | 2.N&o () 2.Néo () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
vida. 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
1. Néo esta claro () 1. Irrelevante ()
12. A chupeta pode atrapalhar . . 2. Pouco claro () . 2. Pouco relevante ()
a amamentacéo e por isso ndo ;E‘;g (()) ;.l%llgc]) (()) 3. Bastante claro () ;.ﬁllérg (()) 3. Relevante ()
deve ser dada ao bebé. ' ' 4. Muito claro () ' 4. Muito relevante ()
13. A mamadeira pode 1. Né&o esta claro () 1. Irrelevante ()
atrapalhar a amamentagdo e | 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
por isso ndo deve ser dada ao | 2.Ndo () 2.Né&o () 3. Bastante claro () 2.N&o () 3. Relevante ()
bebé. 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
1. Néo esta claro () 1. lrrelevante ()
14. O colo da mée pode fazer | 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
0 bebé parar de chorar. 2.Ndo () 2.Nao () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
15. O leite do peito é o melhor 1. N&o esta claro () 1. lrrelevante ()
alimento para a salde do bebé . . 2. Pouco claro () . 2. Pouco relevante ()
quando comparado ao leite de ;E‘; (()) ;'ﬁ:;g (()) 3. Bastante claro () ;ﬁg; (()) 3. Relevante ()
caixinha/latinha comprado no | ' 4. Muito claro () ' 4. Muito relevante ()
mercado.
16. Dar o leite na mamadeira | 1.Sim () 1.Sim () 1. Nao esta claro () 1.Sim () L. lrrelevante ()
faz bem para a salde do bebé. | 2.Néo () 2.Ndo () 2. Pouco claro () 2.Néo () 2. Pouco relevante ()
' ' ' 3. Bastante claro () ' 3. Relevante ()
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4. Muito claro () 4.  Muito relevante ()
1. N&o esté claro () 1. lrrelevante ()
17. Amamentar deixa o peito | 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
da mée caido. 2.Néo () 2.Néo () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
1. Né&o esta claro () 1. lrrelevante ()
18. A mde pode amamentar o . . 2. Pouco claro () . 2. Pouco relevante ()
bebé em qualquer lugar, em ;'Z";;(()) ;.ﬁlléncl (()) 3. Bastante claro () ;',S\l'; (()) 3. Relevante ()
casa ou narua. ' ' 4. Muito claro () ' 4. Muito relevante ()
19. O pai pode ajudar a 1. Né&o esta claro () 1. lrrelevante ()
mulher que amamenta ao ficar 1.5im () 1.5im () 2. Pouco claro () 1.5im () 2. Pouco relevante ()
feliz pelo filho receber o 2.Néo 0O 2.Néo 0O 3. Bastante claro () 2.Néo O 3. Relevante ()
melhor alimento para a saude | = ' 4. Muito claro () ' 4. Muito relevante ()
do bebé: o leite do peito.

. . 1. Néo esta claro () 1. lrrelevante ()
rzr?tilhg %ﬂe pg%eamaé#gar ag 1.Sim () 1.Si~m @] 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
ATUMar a casa 2.Néo () 2.Nao () 3. Bas_tante claro () 2.Néo () 3. Relgvante O

' 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
21. £ bom quando os avés _ _ 1. Né&o esta claro () _ 1. Irrelevante ()
fic;alm felizes  com a 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
amamentacio 2.N&o () 2.Né&o () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
' 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
22. Os avés podem ajudar a _ _ 1. Né&o esta claro () _ 1. Irrelevante ()
mljlher que amamenta ao 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
cuidar dos outros netos 2.Néo () 2.Néo () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
' 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
1. Néo esta claro () 1. Irrelevante ()
23. Os avls podem ajudar a . . 2. Pouco claro () . 2. Pouco relevante ()
mulher que amamenta dando ;E‘; (()) ;'ﬁ:;g (()) 3. Bastante claro () ;'ﬁllg; (()) 3. Relevante ()
chupeta para o bebé. ' ' 4. Muito claro () ' 4. Muito relevante ()
24. Os avls podem ajudar a 1. N&o esta claro () 1. lrrelevante ()
mulher que amamenta dando o | 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
leitet do  mercado na | 2.N&o () 2.Ndo () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
mamadeira para o bebé. 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
25. Os avds podem ajudar a | 1.Sim () 1.Sim () 1. Nao esta claro () 1.Sim () 1. lrrelevante ()
mulher que amamenta dando | 2.N&o () 2.Ndo () 2. Pouco claro () 2.Néo () 2. Pouco relevante ()




269

agua, suco ou cha para o bebé. 3. Bastante claro () 3. Relevante ()
4. Muito claro () 4.  Muito relevante ()
26. Os avls podem ajudar a 1. Nao esta claro () 1. Irrelevante ()
mulher que amamenta | 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
explicando como dar o peito | 2.Néo () 2.Nao () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
para o bebé. 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
27. O filho/filha pode ajudar a 1. Né&o esta claro () 1. Irrelevante ()
mée que amamenta ao dizer | 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 2. Pouco relevante ()
que o leite do peito € o melhor | 2.N&o () 2.Né&o () 3. Bastante claro () 2.Néo () 3. Relevante ()
alimento para a salde do bebé. 4. Muito claro () 4. Muito relevante ()
28. O filho/filha pode ajudar a 1. Né&o esta claro () 1. lrrelevante ()
mae que amamenta ao dizer . . 2. Pouco claro () . 2. Pouco relevante ()
que a chupeta ndo deve ser ;'Elg:g(()) ;ﬁ;g(()) 3. Bastante claro () ;'illé:?)(()) 3. Relevante ()
dada para o bebé porque pode | ' 4. Muito claro () ' 4. Muito relevante ()
atrapalhar a amamentagéo.
29. O filhoffilha pode ajudar a 1. N&o esta claro () 5. lrrelevante ()
mae que amamenta ao dizer 2. Pouco claro () 6. Pouco relevante ()
que a mamadeira ndo deve ser | 1.Sim () 1.Sim () 3. Bastante claro () 1.Sim () 7. Relevante ()
dada para o bebé porque | 2.Néo () 2.Né&o () 4. Muito claro () 2.Néo () 8. Muito relevante ()
pode atrapalhar a
amamentacao.
- . 1. Né&o esta claro () 9. Irrelevante ()
?noﬂlrér ?glgaa?ggtaa{‘?g;r:dg 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 10. Pouco relevante ()
feliz com a amamentacio 2.N&o () 2.Né&o () 3. Bastante claro () 2.N&o () 11. Relevante ()
' 4. Muito claro () 12. Muito relevante ()
31. A enfermeira pode ajudar 1. Néo esta claro () 13. lIrrelevante ()
a mulher que amamenta | 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 14. Pouco relevante ()
explicando como dar o peito | 2.N&o () 2.N&o () 3. Bastante claro () 2.N&o () 15. Relevante ()
para o bebé. 4. Muito claro () 16. Muito relevante ()
32. enfermeira pode ajudar a _ _ 1. Néo esta claro () _ 17. Irrelevante ()
mtilher explicando as davidas 1.Sim () 1.Sim () 2. Pouco claro () 1.Sim () 18. Pouco relevante ()
sobre a amamentacio 2.Ndo () 2.Nao () 3. Bas_tante claro () 2.Néo () 19. Relgvante @)
' 4. Muito claro () 20. Muito relevante ()

Comentarios ou sugestdes adicionais.




APENDICE G - Instrumento de ""Conhecimento dos escolares acerca do aleitamento materno

270

nb

2

3

4

O bebé deve ser colocado
no peito da mée na

O leite do peito faz o
bebé crescer forte e

e 9

Amamentar é bom para
a saude da mée porque

o ot ot

Amamentar ajuda o
corpo da mulher a se

e

Amamentar aumenta o
carinho entre amae e o

primeira hora apés o saudavel. protege contra doencas. | recuperar mais rapido bebé.
nascimento. depois do nascimento do
bebé.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado

o 3. N3ao sei

o 3. N3do seil

o 3. Nao sei

o 3. N3do seil

o 3. N3ao sei

® 2% versdo do instrumento, que constitui a versdo final da pesquisa, utilizada no estudo experimental.
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O leite do peito esta
sempre pronto para o
bebé e é de graca ao
contrario do leite de

Amamentar protege o
meio ambiente porque
diminui o uso de
chupetas, mamadeiras e
caixas/latas de leite que

O leite do peito é um
alimento completo e até
0s seis meses de vida o
bebé deve mamar sé no
peito, ele ndo precisa

O bebé que é alimentado
apenas com leite do peito
nao tem horario para
mamar. Ele precisa
mamar varias vezes ao

O leite do peito é o Unico
alimento que o bebé
precisa nos primeiros seis

meses de vida.

caixinha/latinha vendido
no mercado. seriam jogados no lixo. | tomar agua, cha, suco ou dia e a noite.
mingau.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei
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11

12

13

14

15

O uso da chupeta deve
ser evitado, pois ela pode
atrapalhar a

O uso da mamadeira
pode atrapalhar a
amamentacao e por isso

A mée pode amamentar
0 bebé em qualquer
lugar: em casa e em

E importante que o pai
esteja feliz ao lado da
mulher durante a

)k ./
O pai pode ajudar a

mulher que amamenta ao
fazer servicos de casa,

amamentagcao. ndo deve ser dada ao lugares publicos como a amamentacao. como, por exemplo,
bebé. praca. varrer a casa.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei
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17

18

19

20

E bom quando os avis
ficam felizes com a
amamentacao e ajudam a
cuidar dos outros netos.

Os avos podem ajudar a
mulher que amamenta
explicando como dar o

W

O filho/filha pode ajudar
a mae que amamenta ao
dizer que o leite do peito

A familia pode ajudar a
mulher que amamenta
ficando feliz com a

Oy Snsinar como wold pad
dar 0 paito pova o bedd & tine
way duvidas

A enfermeira pode
ajudar a mulher
explicando como dar o

peito para o bebé. € 0 melhor alimento para amamentagéao. peito para o bebé e
a saude do bebé. esclarecendo as duvidas
sobre a amamentacéo.
o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo o 1. Certo
o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado o 2. Errado
o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Nao sei o 3. Néo sei
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21

Depois dos seis meses de
vida o bebé pode
continuar mamando no
peito e deve comecar a
tomar sucos e comer
outros alimentos.

o 1. Certo

o 2. Errado

o 3. Nao sei
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
responsavel/representante legal (valida¢cdo do instrumento)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta
sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa “Efeito de
tecnologia educacional sobre amamentacdo para criancas do ensino fundamental®. Esta
pesquisa € da responsabilidade da enfermeira/doutoranda Fernanda Demutti Pimp&o Martins,
aluna do curso de Doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, situado na Av. Prof. Moraes
Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil, CEP: 50670-901. Contatos: E-mail:
fhernandapimpao@yahoo.com.br / Fone: (81) 98265-2220/ (82) 99999-5779 (inclusive para
ligacGes a cobrar). Esta pesquisa esta sob coordenacio e orientacdo da Prof® Dr® Cleide Maria
Pontes, docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.
Contatos: E-mail: cmpontes18@gmail.com / Fone: (81) 2126.8000.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagfes que ndo lhe sejam
compreensivel, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esté lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faga
parte do estudo pedimos que rubrigue as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com a coordenadora.

Caso nao concorde ndo haverad penalizacdo nem para o (a) Sr.(d) nem para o/a o/a
filho/a {ou menor} que estd sob sua responsabilidade, bem como serad possivel ao/a Sr. (a)
retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

A pesquisa tem por objetivo geral avaliar o efeito de uma tecnologia educacional na
forma de jogo de tabuleiro no conhecimento dos escolares do ensino fundamental sobre
aleitamento materno e objetivos especificos sdo: construir uma tecnologia educacional do tipo
jogo de tabuleiro para promocdo do aleitamento materno; validar a tecnologia educacional
tipo jogo de tabuleiro com juizes e criangas escolares; e comparar 0 conhecimento sobre o
aleitamento materno entre escolares que participarem do grupo intervencéo e do controle.

Para atender estes objetivos, serd realizado um ensaio clinico randomizado. A coleta
de dados serd em trés etapas: 1) Pré-teste: construido e validado especificamente para esta
pesquisa, que consiste em um questionario sobre aleitamento materno a ser aplicado nos

grupos controle e intervengdo (amostra total de 116 criancas); 2) Intervencdo educacional:
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realizada por meio de uma tecnologia educacional na forma de jogo de tabuleiro sobre
aleitamento materno, construida e validada para este estudo, que ser& aplicada somente no
grupo intervencdo; e 3) Pds-teste: consiste no mesmo instrumento construido e validado para
0 pre-teste, que sera aplicado no 7° dia e no 30° dia ap6s o termino da intervencdo em ambos
0s grupos (controle e intervencdo). Também serdo coletadas informacbes sobre dados
socioecondmicos e historia prévia de aleitamento materno sua e do (a) seu/sua filho (a) {ou
menor que esta sob sua responsabilidade}.

Para tanto, o instrumento de coleta de dados precisa passar por um processo de
avaliacdo para verificar se o questionario estd compreensivel a crianca. Sendo assim,
solicitamos a sua autorizacao para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua
responsabilidade} para participar, como voluntario (a), na avaliacdo do instrumento de coleta
de dados. Caso autorizado, o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que estd sob sua
responsabilidade} serd convidado (a) a responder as perguntas do instrumento de coleta de
dados e do protocolo de avaliagdo do instrumento, caso aceite, assinard o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido.

A participacdo do (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua responsabilidade}
no processo de avaliagdo é livre e precisara da disponibilidade de tempo da crianca na escola.
Sinta-se livre para leitura e qualquer pergunta sobre o termo de concordancia ou fase de
elaboracdo da pesquisa, por meio do contato com a doutoranda: telefone para contato: ({81}
98265-2220/ {82} 99999-5779 - disponivel inclusive para ligacbes a cobrar) e/ou e-mail:

fhernandapimpao@yahoo.com.br. Dou-lhe garantia de que as informacdes/respostas que

estou obtendo por meio do processo de avaliagdo, serdo usadas apenas para a realizacdo da
pesquisa.

A participacdo do (a) seu/sua filho (a) {ou menor que estd sob sua responsabilidade}
na pesquisa ndo acarreta gastos pessoais ou remuneracao. Os riscos s&o minimos e referem-se
ao possivel desgaste da crianca em responder as perguntas dos instrumentos e interferéncia
nas atividades escolares. Para minimizar o risco de desgaste da crianca, sera deixado claro que
ele/ela poderd negar-se a responder alguma pergunta ou mesmo desistir da pesquisa a
gualquer momento, sem nenhum prejuizo a si. O risco de interferéncia nas atividades
escolares sera minimizado ao planejar a melhor data/horario com a professora e direcdo da
escola para realizacdo da pesquisa sem prejudicar o planejamento escolar. Os beneficios desta
pesquisa sdo: contribuir para aumentar o conhecimento das criancas sobre aleitamento
materno discutindo as respostas do questionario apds o término da entrevista e favorecer a

promocdo de uma cultura mais favoravel ao aleitamento materno como pratica fisioldgica e
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natural no cenario do estudo, envolvendo os diversos atores que fazem parte da rede social da
mulher na amamentagdo. A escola é um ambiente privilegiado para o estimulo ao aprendizado
da crianca em relacdo a comportamentos e atitudes, sobretudo, em relacdo a satde. Além
disso, os resultados do estudo poderdo ser divulgados e fornecer subsidios para outros
contextos de ensino e de educagdo em saude.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo do(a)s voluntario(a)s, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do (a)
seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua responsabilidade}. Os dados coletados nesta
pesquisa por meio do instrumento de avaliacdo da tecnologia educacional serdo armazenados
em pastas de arquivos e no computador da sala de Salde da Mulher, no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob a responsabilidade do
coordenador, no endereco acima informado, pelo periodo minimo de cinco anos. E ap6s esse
periodo serdo destruidos.

O (a) senhor (a) ndao pagard nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na
pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para
a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e
alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, no enderego: Avenida da Engenharia s/n —
1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 —

e-mail: cepccs@ufpe.br).

Fernanda Demutti Pimpé&o Martins
Doutoranda do PPGENF/UFPE

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, ;
CPF : abaixo assinado, responsavel por
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, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento, autorizo a sua participagcdo no estudo “Efeito de tecnologia educacional sobre
amamentacao para crianc¢as do ensino fundamental®, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data:

Assinatura da participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar (duas testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisa):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE I - Convite para as criancas (validacao do instrumento)

CONVITE PARA AS CRIANCAS BASEADO NO TERMO DE ASSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS - Resolucéo 466/12)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 12 a 18 anos nao elimina a necessidade
da elaboracdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado

pelo responsavel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé, apds autorizacdo dos seus pais {ou dos responsaveis legais} para
participar como voluntario (a) da pesquisa: “Efeito de tecnologia educacional sobre
amamentacdo para criancas do ensino fundamental', sob a responsabilidade da
pesquisadora Fernanda Demutti Pimp&o Martins, aluna do curso de Doutorado do Programa
de Pos-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco, situado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE,
Brasil, CEP: 50670-901. Contatos: E-mail: fhernandapimpao@yahoo.com.br / Fone: (81)
98265-2220/(82) 99999-5779 (inclusive para ligagGes a cobrar) e sob orientacdo da Prof* Dr?
Cleide Maria Pontes, docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, situado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP:
50670-901 Brasil. Contatos: E-mail: cmpontesl8@gmail.com / Fone: (81) 2126.8000

(telefone disponivel inclusive para ligacdes a cobrar).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as davidas podem ser esclarecidas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a realizagdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias, uma via lhe sera entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra
ficard com a pesquisadora responsavel. VVocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida e
estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel por
vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse

consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
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CONVITE
DA PESQUISADORA

Autora: Fernanda Demutti Pimpao Martins
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Ola! Meu nome é
Fernanda Martins.
Gostaria de convidar
vocé para participar
da pesquisa

“Tecnologia educativa
sobre amamentacao
para criangas no
ensino fundamental”.

Om

Antes de convidar Gl | Trata-se de um jogo

voceé, eu solicitei a . educativo na forma de
autorizacao para seu - A tabuleiro para aprender a
pai/mae (ou maneira como as criangas

~ responsavel legal). . devem ser alimentadas.

A suaparticipacdo

€ voluntaria. Vocé 6

[ O objetivo do jogo \ A
educativo é que as criangas

~

participa se quiser
Z\ dizendo sim.

aprendam sobre o o
aleitamento materno. Assim, =""8e ndo quiser

as criangas poderdo ensinar | participar, basta

para outras pessoas da l dizer néo.

familia e vizinhanga. E

quando crescerem saberdo
que o aleitamento materno é Seremosamigos amigos &

o melhor alimento para o independente dasua &J \J

bebe. escoiha!
Para participar da Caso vocé aceite,

participara de uma
entrevista no dia/hora
marcado em sala de aula
com outros colegas da
sua turma.

pesquisa voce tera
que assinar seu
nome completo ao
final desse termo de
aceite.

,
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J

{ Vocé corre o risco de ficar
/ cansado durante em
responder as perguntas. Se
vocé se sentir cansado
podera desistir ou ndo
responder as perguntas.

" Nessa entrevista vocé [
respondera algumas
perguntas sobre
amamentacdo e depois
: as respostas serao
\_discutidas com a turma. /

f_J N
( Também tem o risco de a

entrevista atrapalhar a sua aula.
Para que isso ndo acontega a
professora vai marcar um dia e

hora somente para isso. J

BENEFICIOS f‘ A pesquisa poderd
contribuir para que vocé /~  Todas as informacdes
aprenda sobre A / coletadas durante a pesquisa
amamentagao por meio da ; ficarao guardadas no
discussao das respostas - Departamento de
corretas e assim ensine \ i Enfgrmagem, na
para outras pessoas. \ Universidade Federal de
X Pernambuco, pelo periodo de
Os resultados vaoser NN 5 anos. P

\

apresentados para a escola .
e em eventos, mas o nome _Depons de 5 anos, todas as
informagodes coletadas serdo

de vocés nao sera

identificado. destruidas
/ Vocé ou seus pais nao J Voot guer partse;par e
A pagardo nada para participar poe
dessa pesquisa, pois a sua
oy participacao é voluntaria. E] Sim
//\\\ '
/ 3 Seremos amigos
Fica garantida indeniza¢do em independente da [ nNao
casos de danos, sua escolha!
comprovadamente decorrentes da \ /
sua participa¢ao na pesquisa, s &% N N
conforme decisdo judicial ou @ @ = esponder e
\ extra-judicial. P <
J Obrigada pela
= sua atengaol
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Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), situado no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Fernanda Demutti Pimp&o Martins
Doutoranda do PPGENF/UFPE
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APENDICE J - Protocolo de validagéo para criancas™ (validacdo do instrumento)

PROTOCOLO DE VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: [/ [/

| - CARACTERIZACAO E DADOS SOCIOECONOMICOS DOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO

N° do formulario: Data da digitacdo: ( )1%entrada:__/ /
()2%entrada:__/ |/
Data da entrevista: [/ [/ Nome do entrevistador:

Dados do responsavel legal da crianca
Nome do responsavel

Telefone do responsavel (se possivel,
pegar mais de um contato telefonico)
Nome da crianca

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS E DE ALEITAMENTO MATERNO
(RESPONSAVEL/REPRESENTANTE LEGAL)
1. Parentesco 1.()Maée 2.()Pai
3. () Outro
)

2. Data de nascimento 1.
3. Idade (anos) 1.
4. N° de pessoas que 1.
moram na sua casa,
incluindo vocé

5. N° de pessoas adultas, 1.
criancas (até 12 anos) e
adolescentes que moram
na sua casa

6. Estado civil ) Solteira (0) 2. ( ) Casada (0) 3. ( )Unido consensual
)Viuva (0) 5. ( )Divorciada

)N&o frequentou escola (analfabeto)

)Sabe ler, mas nunca frequentou a escola

)Ensino fundamental incompleto

(
(
(
E
( )Ensino fundamental completo
(
(
(
(

7. Escolaridade

)Ensino médio incompleto
)Ensino medio completo
)Ensino superior incompleto
)Ensino superior completo

8. Anos de estudo
9. NUmero de filhos

1.
4.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
1.
1.

( )Nenhum 2. ( )Um 3. ( )Dois 4. ( )Trés

“protocolo de validagéo do instrumento de coleta de dados adaptado de Rubio DM, Ber-Weger M, Tebb SS, Lee
ES, Rauch S. Obijectifying content validity: conducting a content validity study in social work research. Soc
Work Res 2003;27(2): 94-111.
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( )Mais de trés

10. Profissdo/ocupacgéo

11. Situacéo profissional

5.
1.
1. ( )Emprego formal 2. ( )Emprego informal
3. ( ) Desempregada (0)

4. () Desempregada (0) e recebe beneficio do governo
5. ( ) Aposentada (0) 6. ( ) Aposentada (0) com atividade
remunerada

12. Renda Familiar em
salarios minimos
(considerando todos os
membros economicamente
ativos):

1. ()<ISM ()1 e2SM 3.()>3SM

Obs: considere o valor do salario minimo de R$ 880,00
(oitocentos e oitenta reais) vigente no ano de 2016.

13. Quem cuida da crianca
em casa a maior parte do
tempo?

1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Avo materna 4.( )Av0 paterna
5. ( )Irmé&o(s)
6.( )Outro (indicar):

14. A crianga foi
amamentada?

1. ( )Sim 2. ( )N&o 3. ( )N&o sabe

15. Se sim: Por quanto 1. (dias ou meses)
tempo a crianga foi 2. () N&o sabe

amamentada somente no | 3. ( ) NSA

peito?

16. Se sim: Por quanto 1. (dias ou meses)
tempo a crianga continuou | 2. ( ) N&o sabe

sendo amamentada depois | 3. ( ) NSA

gue comegou a comer
outros alimentos?

17. Vocé tem outro(s)
filho(s)?

1. () Sim 2. () Ndo

18. Se sim: Ele(s)
mamaram no peito?

1.()Sim 2.( ) N&o 3. ( ) Ndo sabe 4. ( )NSA

19. Se sim: Qual foi 0 1 (dias ou meses)
maior tempo que a crianca | 2. ( ) N&o sabe

mamou somente no peito? | 3. ( ) NSA

20. Se sim: Qual foi 0 1. (dias ou meses)
maior tempo que crianca | 2. ( ) N&o sabe

continuou sendo 3.( )NSA

amamentada depois que
COMegoU a comer outros
alimentos?

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS (CRIANCAS)

21. Sexo

1. ( )Feminino 2. ( )Masculino

22. Data de nascimento

1_ [/

23. ldade (anos)

1.()7anos2.( )8anos3.( )9anos 4. ()10 anos

24. Escola 1.
25. Turno 1. ( ) Manha
2.( ) Tarde
26. Naturalidade 1. ( ) Recife
2. () Interior do estado de Pernambuco
(indicar):
3. () Outra cidade/estado (indicar):
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EXPERIENCIA PREVIA DA CRIANCA COM A AMAMENTACAO

27.Vocé ja viu alguma 1.( ) Sim
mulher amamentando/ 2. ( ) Nao
dando o peito para o bebé?

28.Quem eraamulherque | 1. ( )Mae 2.( )Imad3.( )Tia

vocé viu amamentando/ ( )Amiga da familia 5. ( ) Vizinha
dando o peito para o bebé? ) Desconhecida
)Outra (indicar):
) NSA

29.0nde voceé viu uma ) Casa 2. ( )Escola
) Local publico

dando o peito para o bebé?

) NSA

30.Vocé foi
amamentada(o)/
mamou no peito?

)Sim
)Nao
)N&o sabe

4.
6. (
7.(
8. (
1. (
mulher amamentando/ 3. (
4. (' )Outro (indicar):
5. (
1. (
2.(
3.(




Il - VALIDACAO DE APARENCIA

Instrucdes: Este protocolo destina-se a avaliar a validade de aparéncia de um instrumento. O entrevistador devera realizar as perguntas a crianca
demonstrando as figuras correspondentes de cada item do instrumento de coleta de dados. Para cada pergunta a crianca poderd responder
“sim”ou “ndo”. No espago destinado a comentarios o entrevistador devera descrever as mudangas na imagem e /ou frase sugeridas pela crianca.
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Vocé entendeu | Vocé entendeu Vocé gostaria
Critérios de | 0 que a imagem a frase? de fazer
Avaliacdo | quer dizer? Grau de entendimento da alguma Descreva a mydanga quea
Item frase mudanga na Crlapga sugeriu em relagao
imagem e/ou na a imagem e/ou a frase.
frase?
1.Nao entendi nada( )
O bebé deve ser colocado no : : 2.Entendi pouco( ) ;
peito da mée na primeira hora %ﬁllgc]) 8 %ﬁllgc]) 8 3. Entendi bastante ( ) %z‘g; 8
apos o nascimento. ' ' 4.Entendi totalmente e ndo '
tenho davidas( )
1.Nao entendi nada( )
O Ieite do peito faz o bebé | 1.5im () 1.5im () g'EE”rffe”ndJipboa‘;‘t’;ftg( ) 1.5im ()
fort davel. a a ) . . 'Na
cresceriorte @ satcave 2.Nao () 2.Nao () 4.Entendi totalmente e ndo 2.Ndo ()
tenho duvidas( )
1.Nao entendi nada( )
Amamentar é bom para a saude : . 2.Entendi pouco( ) .
da mde porque protege contra ;illgrl?) 8 ;illgrl?) 8 3. Entendi bastante ( ) ;ﬁ:én; 8
doencas. ' ' 4.Entendi totalmente e ndo '
tenho duvidas( )
| | 1.N&o entendi nada( )
Amamentar ajuda o corpo da ] ] i ]
mulher a se recuperar mais | 1.S5im () 1.Sim () glEEnr;[teennd(;ipboal;(t;;)r(ltg( ) 1.Sim ()
rapido depois do nascimento do | 2.NAo () 2.Nao () ' 2.Néo ()

bebé.

4 .Entendi totalmente e ndo
tenho duvidas( )
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1.Nao entendi nada( )
2.Entendi pouco( )

5. Amamentar aumenta o carinho | 1.S5im () 1.Sim () . 1.Sim ()
Frrea mac e o beb 2Neo () 12N00) | JEendioaimentsendo | N0 0

tenho duvidas( )

6. O leite do peito estd sempre 1.Néo ent[endi nada( )
o o e eI sim() | Lsim) | SEEMERE)  asin()
caixinha/latinha  vendido  no 2.Nao () 2.N&o () 4:Entendi totalmente e nio 2.Néo ()
mercado. tenho davidas( )

7. Amamentar protege 0 meio 1.Néo ent[endi nada( )

o b G 050 asim () asin() | ZTENGR0)  asim)
caixas/latas d;e leite que seriam 2.Nao () 2.Néo () 4:Entendi totalmente e nio 2.Néo ()
Jogados no fixo. tenho dividas( )

8. O leite do peito é um alimento 1.Nao ent[endi nada( )

oo s m e 1sim | 1smO|SEEMER) s
peito, ele ndo precisa tomar | >-N&0 () 2.Nao () 4.Entendi totalmente e ndo | 280 ()
&gua, cha, suco ou mingau. tenho davidas( )

9. O bebé que ¢ alimentado apenas 1.Néo ent[endi nada( )

s s anen e | LSO smO SRR G| smO
mamar varias vezes ao dia e a 2.Néo () 2.Néo () 4:Entendi totalmente e nio 2.Nao ()
noite. tenho davidas( )

1.N&o entendi nada( )

o ;)Iin:g:wtfo (;jlj)e gelrj;%é épre?:isgnrilgz 1.5im () 1.5im () glinr;[teennd(;ipboalii;rgte) () 1.Sim ()
primeiros seis meses de vida. 2.Néo () 2.Néo () 4:Entendi totalmente e nio 2.Ndo ()

tenho duvidas( )

1 itado, pois el poce atrapathar | 1-SiM () L.Sim () 7. Mo entendi nada ) LSim ()
aamam’entagéo. 2.Nao () 2.Nao () 2.Entendi pouco( ) 2.Néo ()
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3. Entendi bastante ( )
4.Entendi totalmente e ndo
tenho duvidas( )

12

O uso da mamadeira pode

1.N&o entendi nada( )
2.Entendi pouco( )

atrapalhar a amamentag&o e por %iltm () %iltm () 3. Entendi bastante ( ) %ztm ()
isso ndo deve ser dada ao bebé. Néo () Néo () 4.Entendi totalmente e nio Néo ()
tenho davidas( )
1.Nao entendi nada( )

13. A mée pode amamentar 0 bebé | 4 gim () 1.5im () 2-Entendl_p0u00( ) 1.5im ()
em qualquer lugar: em casa e em 2.N30 () 2:Ndo () 3. Entendi bastante ( ) 2.Nio ()
lugares publicos como a praga. ' ' 4.Entendi totalmente e ndo ’

tenho duvidas( )
1.Nao entendi nada( )

14. E importante que o pai esteja - - 2.Entendi pouco( ) .
feliz ao lado da mulher durante a %ﬁllgg 8 %ﬁllgc]) 8 3. Entendi bastante ( ) %z‘g; 8
amamentagao. ' ' 4.Entendi totalmente e ndo '

tenho davidas( )
e aiud " 1.Nao entendi nada( )

15. O pai pode ajudar a mulher que ) ) i )
amamenta ao fazer servicos de | 1.Sim () 1.Sim () glinr;[teennddlipboalﬁ;rgte)( ) 1.Sim ()
casa, como, por exemplo, varrer | 2 N&o () 2.Néo () 4lEntendi totalmente e nio 2.Néo ()
a casa. -

tenho duvidas( )
- . . 1.Né&o entendi nada( )

16. E bom quando os avds ficam i
felizes com a amamentacdo e | 1.5im () 1.Sim () glEEnr;[teennddlipboali:;)rEtg( ) 1.Sim ()
ajudam 2 cuidar dos outros | 2.Ndo () 2:Néo () 4.Entendi totalmente e ndo 2.Néo ()
netos. :

tenho duvidas( )
) _ 1.Nao entendi nada( )

17. Ojea;;;rzggf:‘eil“I?Caafnj‘mm;:*rfé 1.Sim () 1.Sim () 2.Entendi pouco( ) 1.Sim ()
gar 0 peito para o Eebél 2.Néo () 2.Néo () 3. Entendi bastante ( ) 2.Néo ()

4.Entendi totalmente e ndo
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tenho duvidas( )

18. O filho/filha pode ajudar a mae

1.N&o entendi nada( )
2.Entendi pouco( )

que amamenta ao dizer que o | 1.S5im () 1.Sim () . 1.Sim ()
leite do peito ¢ o melhor | 2.N&o () 2.Néo () 3 Entenc!| bastante ( ) « 2.Nao ()
alimento para a satde do bebé. 4-Er?tegd' té)tazm)ente € nao
tenho davidas
1.Nao entendi nada( )
19. A familia pode ajudar a mulher : . 2.Entendi pouco( ) .
que amamenta ficando feliz com 1'S|~m () 1'S|~m () 3. Entendi bastante ( ) 1'Sl~m ()
a amamentagao. 2.Nao () 2.Nao () 4 Entendi totalmente e ndo | 2N ()
tenho duvidas( )
20. A I(ra]nfermeli_ra (pj)ode ajuddar a ;Er?;ﬁg;[e;:ljcr:)a(d?( )
mulher explicando como dar o - - : .
peito para o bebé e esclarecendo 1.S|~m () 1'S|~m () 3. Entendi bastante ( ) 1'S|~m ()
as  divids  sobre | 2NAO() 2:Néo () 4 Entendi totalmente e nao | 220 ()
amamentagao. tenho davidas( )
; e vid 1.Nao entendi nada( )
21. Depois dos seis meses de vida o ) ) ; )
bebé pode continuar mamando | 1.Sim () 1.Sim () glinr;[teennddlipboalﬁ;rgte)( ) 1.Sim ()
no peito e deve comecar a tomar | 2.Ndo () 2.Ndo () ' 2.Nédo ()

sucos e comer outros alimentos.

4 Entendi totalmente e ndo
tenho duvidas( )
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APENDICE K - Elementos para construcéo da tecnologia educacional " Trilha

Familia Amamenta"

Por Fernanda Demutti Pimpédo Martins, Cleide Maria Pontes e Luciana Pedrosa Leal

1 High concept

O jogo de tabuleiro "Trilha Familia Amamenta" remete a histdria de uma familia que
vivencia o nascimento do segundo filho e situacbes tipicas do processo de aleitamento
materno em cendrios cotidianos. No decorrer desta jornada, o jogador enfrentara desafios
(Cartas perguntas) em cada cenario que ele visitar e para avancar devera cumpri-los optando
pelos caminhos que levam ao aleitamento materno exclusivo. Para tanto, serdo exigidos
conhecimentos acerca da tematica que poderdo ser prévios e/ou adquiridos ao longo do jogo a
medida que as informagdes sdo gradualmente apresentadas nas Cartas perguntas e Casas

informacéo.

2 Tema

O jogo "Trilha Familia Amamenta" tem como tema promover o aleitamento materno

exclusivo com o apoio da familia e da enfermeira.

3 Objetivo

O objetivo final do jogo é a vitoria, que nessa pesquisa consiste em atingir o final da
trajetoria com a familia apoiando o aleitamento materno exclusivo. No entanto, para alcanca-
lo 0 jogador precisa superar obstaculos (conflitos), presentes nas Cartas Perguntas. Mas para
além da vitdria, o jogo possui um objetivo educacional de trabalhar conceitos, opinides,
habitos, atitudes e comportamentos mais positivos das criangas e dos adultos sobre a

amamentacao.
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4 Publico-alvo

O publico-alvo do jogo séo as criancas do ensino fundamental e a rede social, tendo
em vista a possibilidade delas brincarem amigos e familiares que sdo integrantes da rede de

apoio a mulher no processo de aleitamento materno.

5 Geénero do jogo

O género foi desenvolvido na modalidade de jogo educacional considerando o
objetivo da pesquisa em promover o conhecimento das criangas sobre o processo de

aleitamento materno.

6 Histéria

O jogo de tabuleiro "Trilha Familia Amamenta” comeca com a mulher no hospital
tendo dificuldade para amamentar o seu filho. Esse cenario apresenta um problema a ser
resolvido e permite contextualizar a historia & medida que ocorre a imersdo do jogador. O
personagem principal é a mulher-mae-nutriz e o seu filho.

Para que a historia torne-se interessante € necessario que exista algo ou alguém que
interfira com o sucesso do personagem principal. No caso do jogo de tabuleiro "Trilha
Familia Amamenta" o conflito esta em torno dos fatores que interferem no aleitamento
materno exclusivo e que podem levar ao desmame precoce. Esses fatores sdo os mitos, as
crencas e 0 conhecimento inadequado sobre o leite materno e o processo da amamentacéo,

que sdo apresentados por meio das Cartas perguntas e nas Casas informacao.

Quadro 1 - Conteudo das Casas informacgéo do jogo Trilha Familia Amamenta. Recife - PE,
2016.

N° CONTEUDO DAS CASAS INFORMACAO

Jodo foi colocado no peito da Ana na primeira hora apds o nascimento.

A enfermeira Laura ensinou Ana como dar o peito para Jodo.

O leite do peito faz Jodo crescer forte e saudavel.

O leite do peito protege Jodo contra doengas.

SR I ol B B A I

Vocé deu leite do mercado para Joéo.
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6. | Amamentar aumenta o carinho entre Ana e o filho Jo&o.
7. | Vocé deu leite na mamadeira para Jodo.
8. | Amamentar protege a saude da Ana contra doencas.
Amamentar ajuda o corpo da Ana a se recuperar mais rapido depois do nascimento de
> Jodo.
10.| O leite do peito é mais barato que comprar o leite no mercado.
Amamentar € bom para 0 meio ambiente porque diminui o lixo de chupetas, mamadeiras
H e latas de leite.
12.| O leite do peito € o Unico alimento que Jodo precisa nos primeiros seis meses de vida.
13.| Vocé deu chupeta para Jodo.
14.| O marido Pedro varreu a casa enquanto Ana amamentava Jo&o.
15.| O marido Pedro esta feliz por Ana amamentar Jodo.
16.| O marido Pedro levou o filho Bruno na escola enquanto Ana amamentava Jo&o.
17.| O marido Pedro acha legal Ana amamentar Jodo na praca.
18.| Os avos César e Maria acham que o leite do peito é o melhor alimento para Jodo.
Os avos César e Maria ajudaram Ana na amamentacdo e buscaram o neto Bruno na
o escola.
Bruno aprendeu que os mamiferos (gatos e cachorros) alimentam os filhotes com o leite
0 produzido pelas fémeas.
21.| A enfermeira Laura disse que ndo precisa dar agua, suco ou cha para Jodo.
22.| A enfermeira Laura tirou as ddvidas de Ana sobre a amamentagdo do Joao.
23.| Os avos César e Maria deram mingau para o neto Jodo.
5 Depois dos seis meses de idade, Jodo mama no peito e também é alimentado com sucos e
N papinhas.
- Parabéns! Vocé ajudou Ana e a familia a amamentar Jodo. Todos nds podemos ajudar na

amamentacao!

Fonte: a autora, 2016.

As Cartas perguntas apesar de terem sido elaboradas partindo da histéria e, portanto,

tendo uma linha cronoldgica, sdo selecionadas aleatoriamente durante o jogo quando o

jogador para em uma casa interrogacéo (?) (Quadro 2).




Quadro 2 - Contetdo das Cartas perguntas do jogo Trilha Familia Amamenta. Recife - PE,
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2016.
PERGUNTA RESPOSTA
NIVEL I

1. Quando Ana deve iniciar a amamentagédo de Jodo? a. Na primeira hora
a. Na primeira hora apds o nascimento de Jodo. ap0s 0 nascimento de
b. Na primeira semana de vida de Jodo. Jodo.

2. Qual alimento que protege a saude de Jodo? b. Leite do peito.

a. Leite do mercado na mamadeira.
b. Leite do peito.

3. Amamentar é bom para a satde de Ana? a. Sim, porque protege
a. Sim, porque protege Ana contra doengas. Ana contra doencas.

b. Nao, porque deixa Ana doente.

4. Jodo pode tomar leite na mamadeira? b. N&o, porque a
a. Sim, sempre que Joao quiser. mamadeira pode
b. N&o, porque a mamadeira pode atrapalhar a | atrapalhar a
amamentacao. amamentacao.

5. Amamentar protege o0 meio ambiente? a. Sim, porque diminui
a. Sim, porque diminui o uso de chupetas, mamadeiras e | 0 uso de chupetas,
caixas/latas de leite que seriam jogados no lixo. mamadeiras e
b. N&o, porque amamentar polui 0 meio ambiente. caixas/latas de leite que

seriam jogados no lixo.

6. Ana pode dar chupeta para Jodo? b. N&o, porque a
a. Sim, porgue Jodo gosta de chupeta. chupeta pode
b. Néo, porque a chupeta pode atrapalhar a amamentacdo | atrapalhar a

de Jodo. amamentacao de Jodo.

7. De quanto em quanto tempo o Jodo deve mamar no peito? | b. Sempre que ele
a. De trés em trés horas. quiser, durante o dia e
b. Sempre que ele quiser, durante o dia e a noite. a noite.

8. Ana esta com dificuldade para amamentar Jodo. O que ela | a. Pedir ajuda para a
deve fazer? enfermeira Laura.

a. Pedir ajuda para a enfermeira Laura.
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b. Dar o leite do mercado na mamadeira.

9. Ana acha que tem pouco leite e por isso Jodo fica com | a. Dar o leite do peito,
fome. O que ela deve fazer? porque  todo leite
a. Dar o leite do peito, porque todo leite materno é forte. | materno é forte.
b. Dar o leite do mercado na mamadeira.

10. Ana estd na consulta no posto de salde e tem duvida: | b. Néo.
"Posso dar chupeta para Jodo?"
a. Sim.
b. N&o.

NIVEL 1l

11. Ana estd cansada e precisa amamentar Jodo. Como o | a. Cuidado de Jodo
marido Pedro pode ajudar Ana? para que Ana possa
a. Cuidando de Jodo para que Ana possa descansar apés | descansar  ap0s  a

a amamentacao. amamentacao.

b. Dando o leite do mercado na mamadeira para Jo&o.

12. A casa estd baguncada e Ana precisa amamentar Jodo. | b. O marido Pedro
Como o marido Pedro pode ajudar Ana? arruma a casa enquanto
a. Ana amamenta Jodo e depois arruma a casa sozinha. Ana amamenta Jodo.
b. O marido Pedro arruma a casa engquanto Ana

amamenta Joéo.

13. Ana estd passeando na praca com a familia e precisa | a. Pode dar o peito para
amamentar Jodo. O que o marido Pedro deve falar para | Jodo na praca.
Ana?
a. Pode dar o peito para Jodo na praca.
b. Volte para casa para dar o peito para Jo&o.

14. Os avos César e Maria acham que estd muito calor e | b. Ndo dar agua para
precisa dar agua para Jodo. O que Ana deve fazer? Jodo.
a. Dar agua para Jodo.
b. Né&o dar 4gua para Jodo.

15. Os avos César e Maria acham que estd muito calor e | b. Ndo dar suco para

precisa dar suco para Jodo. O que deve fazer?
a. Dar suco para Joao.

b. Néo dar suco para Jodo.

Jodo.
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16.

Ana precisa ir no posto de salde para consulta com a
enfermeira Laura. Como os avos César e Maria podem
ajudar Ana?

a. Pegando o neto Bruno na escola.

b. N&o podem ajudar.

a. Pegando o0 neto

Bruno na escola.

17.

Ana estd no posto de saude e pergunta para enfermeira
Laura: "Posso dar cha para Jodo?"

a. Sim. O cha pode ser dado para Jodo.

b. N&o. O ché ndo deve ser dado para Jodo antes dos seis

meses de idade.

b. Ndo. O cha ndo deve
ser dado para Jodo
antes dos seis meses de

idade.

18.

Os avos César e Maria querem ajudar na alimentacao do
Jodo. O que eles podem fazer?

a. Dar o leite do mercado na mamadeira.

b. Explicar para Ana que o leite do peito é o melhor

alimento para Jodo.

b. Explicar para Ana
que o leite do peito € o
melhor alimento para

Jodo.

19.

Os avoés César e Maria querem que Ana dé mingau para

Jodo. O que ela deve dizer?

a. O mingau pode substituir o leite do peito.

b. O leite do peito é o melhor alimento para a satde do
Jodo.

b. O leite do peito é o
melhor alimento para a

salide do Jodo.

20.

Os avos César e Maria querem dar chupeta para Jodo. O
gue Ana deve dizer?

a. A chupeta pode atrapalhar a amamentacé&o.

b. A chupeta ajuda na amamentacao.

a. A chupeta pode
atrapalhar a

amamentacao.

21.

Bruno quer saber porque deve-se evitar dar mamadeira
para o seu irmdo Joédo?

a. A mamadeira pode atrapalhar a amamentacao.

b. A mamadeira pode ser dada para Jo&o.

a. A mamadeira pode
atrapalhar a

amamentacao.

22.

Bruno quer saber por quanto tempo a mdae deve dar
somente o leite do peito para Jodo?
a. Ate Jodo fazer 15 dias de idade.

b. Até Jodo fazer seis meses de idade.

b. Até Jodo fazer seis

meses de idade.

23.

O que Ana pode fazer quando tiver diavidas sobre a

a. Procurar a
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amamentacao de Jodo? enfermeira Laura no
a. Procurar a enfermeira Laura no posto de saude. posto de salde.

b. Ficar com duvida.

24. A partir de que idade Jodo pode comegar a comer outros | a. Depois dos seis
alimentos? meses de idade.
a. Depois dos seis meses de idade.

b. Depois dos dois anos de idade.

Fonte: a autora, 2016.

A histdria finaliza quando o jogador alcanca o final da trilha primeiro que seus
adversarios. A Ultima casa do tabuleiro apresenta uma ilustracdo da familia em aleitamento
materno exclusivo e representa o sucesso do jogador.

7 Mecéanica do jogo

A mecanica do jogo esté retratada nas regras, apresentadas abaixo:

e

AS

Idade: A partir de 7 anos.

R/
L X4

Numero de jogadores: De 02 a 05.

X/
X4

L)

Material: 1 tabuleiro, 10 cartas-perguntas (nivel I), 14 cartas-perguntas (nivel
I1), 1 dado e 5 pedes.

K/

% Mensagem inicial: "Jodo acabou de nascer. Ele é o segundo filho de Ana e
Pedro e o irmdo mais novo de Bruno. Os avos César e Maria estdo ansiosos
para conhecer o neto Jodo. A enfermeira Laura esta ajudando Ana a dar o leite
do peito para Jodo. De agora em diante todos tém a misséo de ajudar Ana na
amamentacdo de Jodo. Ajude vocé também!"

% Personagens: Ana (mée de Jodo), Jodo (bebé), Bruno (irmédo de Jodo), Pedro
(pai de Jodo), Maria (avo de Jodo), Cesar (avo de Jodo), Laura (enfermeira).

% Regras do jogo:

» Embaralhe as cartas. Coloque as cartas-perguntas viradas para baixo no
seu local no tabuleiro de acordo com o nivel (I e I1).

» Escolher dois juizes para serem responsaveis por ler a carta-pergunta ao

jogador e verificar se a resposta esta correta ao longo do jogo.
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» Lancar o dado para sortear a ordem de jogada. Sai jogando quem tirar o
maior nimero, seguido de quem tirou o segundo maior nimero, e assim
sucessivamente.

» Lance o dado, avance o numero de casas no tabuleiro e siga as
instrugdes de acordo com a cor:

= Verde: leia a informacgédo em voz alta e permaneca na casa.
= Vermelho: leia a informacgdo em voz alta e volte uma casa.
= Laranja/azul: o juiz deve retirar uma carta-pergunta
correspondente a cor da casa no tabuleiro (nivel I - laranja; nivel
Il - azul), ler em voz alta a pergunta e opcdes de resposta e 0
jogador da vez terd que escolher uma resposta. Se o jogador
acertar, avanga duas casas, se errar volta uma casa. Apds
responder, coloque a carta-pergunta no final do monte de cartas
de acordo com o nivel.
= Roxo: jogue o dado outra vez.
=  Amarelo: siga as instrucdes da seta.
» Vence o jogador que chegar primeiro ao final do tabuleiro.
> Observe a legenda de simbolos:

Retire 1 Avance Volte
carta pergunta 1 casa 1 casa
/
!y
S

Figura 1 - Legenda das informagdes nas casas do tabuleiro.
Fonte: a autora, 2016.

8 Conflitos

Durante essa jornada, apresentam-se ao jogador varios conflitos acerca do processo de

amamentacdo vivenciado pela familia (Figura 4). Esses conflitos demonstram situacdes de
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duvidas em que o jogador poderd optar por diferentes caminhos que poderdo levar a familia
ao aleitamento materno exclusivo e resultar em avango de casas no tabuleiro ou fazé-lo
retroceder casas quando a trajetoria escolhida for desfavoravel a amamentacdo. As missoes
consistem em enfrentar os conflitos apresentados e escolher as opc¢des corretas para atingir o

final da trilha mais répido, tornando-se o vencedor do jogo.
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Figura 2 - Sintese dos conflitos acerca do aleitamento materno em relagdo aos cenarios no

jogo de tabuleiro. Recife, Pernambuco, 2016.

FPonto de partida
Nascimento do Joio Hogpital
Conflito 1
Dificuldadepara mniciar o aleitamento materno Hospital

\Z

Conflito 2

Leite materno x leite do mercado x mamadeira

Claga da mulher/familia

\Z

Conflito 3

Chupetax Importanciado

Amamentagio HIW%#WO

Regularadade da

UBs

Conflito 4

Ajudado marido/companheiro na amamentagio

Claga da mulher/familia

\NZ

Conflito 5
Amamentagio em publico Praga
Conflito 6
Ajudados avos na , , , ,
O o Caza dog avos Escola
Conflito 7
Chi para Joio UBS

\Z

Conflito 8

Ajudados avos na amamentagio/
mingau/chup eta/mamadeira/davidag do irméo

C'aza da mulher/familia

N\

FPonto final

Familia em aleitamento materno exclugivo

Caga da mulher/familia

Fonte: a autora, 2016.
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9 Gameplay

No jogo "Trilha Familia Amamenta™ o jogador se encontra diante do nascimento de
um bebé, seu irmdo, e enfrenta as dificuldades junto da familia no estabelecimento e
manutencdo do aleitamento materno. Durante o percurso o jogador tem a missdo de proteger a
amamentacdo exclusiva. Para tanto, precisa vencer varios conflitos que se apresentam em
diferentes cenarios. Quando ele escolhe o0 caminho certo avanca na direcdo da vitoria.

As cartas-perguntas trazem dinamismo ao jogo ao apresentar questdes sobre a
amamentacdo. A possibilidade de acertar ou errar as respostas desperta a atencdo dos
jogadores, tornando o jogo desafiador. Isso estimula a concentracdo, o raciocinio e o espirito
competitivo dos participantes, que visam responder corretamente as perguntas para avancar
mais rapidamente no tabuleiro. Vence o jogador que chegar ao final da trilha primeiro e
conseguir com a ajuda da familia e do profissional da salde proteger ao aleitamento materno

exclusivo.
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APENDICE L - Narrativa da tecnologia educacional ""Trilha Familia Amamenta'"

Por Fernanda Demutti Pimp&o Martins, Cleide Maria Pontes e Luciana Pedrosa Leal

A histdria do jogo de tabuleiro "Trilha Familia Amamenta™ retrata a historia de uma
familia a partir do nascimento do bebé em busca do estabelecimento e continuidade do
aleitamento materno exclusivo. Ao longo do jogo, destacam-se situa¢Ges cotidianas da familia
no processo de amamentacdo, tendo como personagens principais a mulher/mée, o recém-
nascido, o filho mais velho, o pai/companheiro, os avds e a enfermeira. Os cenarios a serem
visitados pelo jogador sdo a casa da familia, a unidade basica de salde, a escola, a praca e a
casa dos avos.

Para melhor compreensdo dos conflitos que serdo apresentados ao jogador, apresenta-

se a historia do jogo de tabuleiro redigida em cenas (Figura 2).

Figura 2 - Estrutura narrativa do jogo de tabuleiro Trilha FamiliaAmamenta, Recife - PE,
2016.

PONTODE _ | CENA1 | CENAZ 1 cpNas
. PARTIDA Hospital (_,HS:(‘]‘(la" UBS
} mulher/familia
|
v
CENA4 = | CENAS _ | CENA6 || CENA7
‘ 111111(11:?1‘;1?1ilia ’ Passeio na praga \ Casa dos avos ’ Escola
|
v
CENAS CENA? PONTO DE

| uss _" Casa da _.l CHEGADA

mulher/familia

Fonte: a autora, 2016.

» Ponto de partida - Mensagem inicial

"Jodo acabou de nascer. Ele é o segundo filho de Ana e Pedro e o irmdo mais novo de Bruno.

Os avos Cesar e Maria estdo ansiosos para conhecer o neto Jodo. A enfermeira Laura esta
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ajudando Ana a dar o leite do peito para Jodo. De agora em diante todos tém a missdo de
ajudar Ana na amamentacdo de Jodo. Ajude vocé também!".

Os personagens dessa jornada sdo: Ana (mulher/nutriz); Jodo (recém-nascido); Pedro
(marido de Ana e pai de Jodo); Bruno (irmdo mais velho de Jodo); César e Maria (avos de

Jodo); e Laura (enfermeira).

» Cenal - Hospital

Ana estd no hospital, logo ap6s o nascimento de seu filho, Jodo. A enfermeira orienta
que a amamentacdo deve ocorrer na primeira hora apds o nascimento de Jodo. Ana tenta
coloca-lo no peito pela primeira vez. Jodo chora bastante e Ana tem dificuldade para iniciar a
amamentacdo. Ana tem duas alternativas para resolver esta situacdo: 1) pedir para a
enfermeira Laura ajuda-la na amamentacdo de seu filho Jodo, ou 2) desistir de amamentar
Jo&o e dar o leite do mercado na mamadeira. A resolucéo deste conflito consiste na escolha da

resposta correta: pedir ajuda para a enfermeira Laura.

» Cena 2 - Casa da mulher/familia

Em casa, a familia questiona qual alimento que protege a salde de Jodo: 1) leite do
mercado na mamadeira, ou 2) leite do peito. Ana afirma que o leite do peito € o melhor
alimento para satde do filho. A familia questiona se amamentar é bom para a salde de Ana
também. Ana, confirma que sim, pois afirma que a amamentacdo protege a mulher contra
doencas. Ana questiona a familia se eles sabem se amamentar protege 0 meio ambiente. Ela
explica que a pratica da amamentacdo diminui o uso de chupetas, mamadeiras e caixas/latas
de leite que seriam jogados no lixo e, por isso, protege 0 meio ambiente.

Ana amamenta o seu filho Jodo, mas ele chora muito e ela pensa que tem pouco leite,
e por isso ele fica com fome. Para Ana, esse choro é de fome. Ela tem duas opcdes para
alimentar seu filho: 1) dar o leite do peito, porque todo leite materno é forte, ou 2) dar o leite
do mercado na mamadeira. A resolucdo do conflito consiste na escolha da resposta correta:
dar o leite do peito, porque todo leite materno é forte. Ana explica para a familia que aprendeu

que Jodo deve mamar sempre que ele quiser, durante o dia e a noite.
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> Cena3-UBS

Ana vai na Unidade Bésica de Saude e tem duvida se pode dar chupeta para Jodo. A
enfermeira Laura tem duas opcdes de resposta: 1) sim ou 2) ndo. Nesse momento, a escolha
correta seria a resposta: ndo. Ana permanece com ddvida, pois acredita que Jodo gostaria de
chupeta. A enfermeira justifica que a chupeta pode atrapalhar a amamentacéo de Jodo.

Ana também pergunta sobre qual o melhor alimento para a saude do bebé. E a
enfermeira tem duas opcOes de resposta: 1) o leite do peito ou 2) o leite do mercado na
mamadeira. A opgao correta seria: o leite do peito. Ana questiona de quanto em quanto tempo
0 Jodo deve mamar no peito. A enfermeira Laura pode responder: 1) de trés em trés horas ou
2) sempre que ele quiser, durante o dia e a noite. A resposta correta seria: sempre que ele

quiser, durante o dia e a noite.

» Cena4 - Casa da mulher/familia

Ana esta em casa, cansada, e precisa amamentar o filho Jodo. O marido/companheiro
Pedro pode ajudar na amamentacdo. Pedro tem duas opgdes: 1) cuidando de Jodo para que
Ana possa descansar ap6s a amamentacao ou 2) dando o leite do mercado na mamadeira para
Jodo. A resolucdo do conflito consiste na escolha da primeira resposta que faz referéncia ao
apoio do marido a mulher cuidando do bebé para que ela descanse.

Durante o processo de amamentacdo Ana tem pouco tempo para si e para a casa.
Assim, algumas vezes a casa fica bagungada e Ana precisa amamentar Jodo. O marido Pedro
pode ajudar: 1) ao arrumar a casa enquanto Ana amamenta Jodo ou 2) deixar Ana amamentar
Jodo e depois arrumar a casa sozinha. A ajuda de Pedro na organizacdo das atividades
domésticas pode contribuir para que Ana tenha mais tempo para a amamentagéo, por isso, a

resolucéo do conflito consiste em o marido arrumar a casa.

» Cenab - Passeio na praga

Ana passeia com o filho Jodo na praca e chega 0 momento de amamenta-lo. Porém,
ela tem ddvida se deve amamentéa-lo em publico e questiona ao marido Pedro sobre o que
fazer. Ele tem duas opcodes de escolha: 1) orientar Ana para dar o peito para Jodo na praga ou
2) orientar Ana que volte para casa para dar o peito para 0 Jodo. A resolucdo do conflito
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consiste em 0 marido apoiar a amamentacdo em publico e, portanto, refere-se a escolha da

primeira opgao.

» Cena 6 - Casa dos avés

Em um dia de sol e calor Ana leva o bebé para visitar os avés César e Maria. Eles
acham que estd muito calor e por isso precisam dar agua para Jodo. Ana deve tomar a decisao
entre: 1) ndo dar 4gua para o Jodo, ou 2) dar agua para Jodo. A escolha correta consiste em
Ana ndo oferecer dgua para Jodo. Os av0s insistem e questionam se podem dar suco para
Jo&o. Ana deve optar entre: 1) dar suco para Jodo, ou 2) ndo dar suco para Jodo. Nesse caso, a
segunda alternativa é a resposta correta, visto que o leite materno supre todas as necessidades

do Jodo.

> Cena7 - Escola

Ao sair da casa dos pais, Ana precisa ir na Unidade Basica de Salde para consulta
com a enfermeira Laura. Considerando que o filho mais velho esta na escola, os avos César e
Maria podem ajudar: 1) pegando o neto Bruno na escola ou 2) ndo podem ajudar. A ajuda dos
avos no cuidado com o neto mais velho pode ser uma boa maneira de ajudar a mulher no

processo de amamentagao.

» Cena 8-UBS

Na consulta de enfermagem, Ana pergunta para enfermeira Laura se pode oferecer cha
para o Jodo. A enfermeira pode responder de duas maneiras: 1) sim, o cha pode ser dado para
Jodo quando ou 2) ndo, o cha ndo deve ser dado para Jodo antes dos seis meses de idade.
Nesse momento, a resolucdo do conflito consiste na escolha da segunda opcao visto que até os

seis meses de vida o bebé deve receber somente o leite materno.

» Cena9 - Casa da mulher/familia

Os avos César e Laura chegam na casa de Ana para visitar Jodo, e se oferecem para
ajuda-la na alimentacdo do neto. Assim, eles podem informar : 1) para Ana dar o leite do
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mercado na mamadeira para Jodo, ou 2) explicar para Ana que o leite do peito é o melhor
alimento para Jodo. Neste caso, a orientacdo sobre oferecer o leite do peito € a op¢éo correta.

Apesar de saber que o leite do peite € o melhor alimento para Jodo, os avos César e
Maria afirmam que Ana deve oferecer mingau para o seu filho. Ana, no entanto, responde
que: 1) o mingau pode substituir o leite do peito, ou 2) que o leite do peito é o melhor
alimento para a salde do Jodo. A resolucdo do conflito consiste na escolha da segunda opcéao
COMO resposta correta.

Em seguida, os avos perguntam se podem dar uma chupeta para o neto Jodo. Ana pode
responder que: 1) a chupeta pode atrapalhar a amamentacdo ou 2) a chupeta ajuda na
amamentacdo. A opcao correta seria de que a chupeta pode atrapalhar na amamentacao.

Bruno, irmdo mais velho de Jodo, questiona a mée porque a mamadeira ndo deve ser
dada ao bebé. A mae pode responder que: 1) a mamadeira pode atrapalhar a amamentacéo ou
2) a mamadeira pode ser dada para Jodo. A resposta correta é a primeira alternativa, pois o
uso de mamadeira nao é recomendado porque pode dificultar a amamentacéo.

Bruno questiona por quanto tempo a mée deve dar somente o leite do peito para Jodo:
1) até Jodo fazer seis meses de idade ou 2) até o Jodo fazer 15 dias de idade. O aleitamento
materno exclusivo deve ser até 0s seis meses de vida do bebé e, portanto, a primeira opgédo
seria a resposta correta.

Ao final, questiona-se o que Ana deve fazer quando tiver davidas sobre amamentacéo:
1) procurar a enfermeira Laura no posto de saude ou 2) ficar com a davida. A melhor opc¢éo é
sempre buscar a orientacdo de um profissional da salde e portanto a resposta correta seria a
primeira alternativa. A familia questiona a partir de qual idade Jodo pode comecar a comer
outros alimentos. Ana pode responder: 1) depois dos seis meses de idade ou 2) depois dos
dois anos de idade. De acordo com a orientacdo da enfermeira, Ana aprendeu que Jodo podera
comer outros alimentos a partir dos seis meses de idade e continuar a amamentacao

complementar.

Ponto de chegada:

A histdria finaliza com a familia em aleitamento materno exclusivo. Estdo todos (Ana,
o filho Jodo, o marido/companheiro Pedro, o irmdo Bruno e os avos César e Maria) felizes
enquanto Ana amamenta seu filho Jodo. A misséo de proteger a amamentacdo exclusiva com
0 apoio da familia foi cumprida e o jogador que chegou primeiro ao final da trilha torna-se o

vencedor no jogo.
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APENDICE M - Carta convite para juizes (validaco tecnologia educacional)

CARTA CONVITE

Prezado(a) Juiz (a),

Venho por meio desta carta convite, convidar a vossa senhoria para participar da
pesquisa intitulada “Efeito de tecnologia educacional sobre amamentacao para criangas
do ensino fundamental™, meu projeto de tese do curso de Doutorado do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, sob coordenacéo e orientagdo da Prof® Dr® Cleide Maria Pontes e coorientacao
da Prof® Dr® Luciana Pedrosa Leal. A tecnologia educativa, na forma de jogo de tabuleiro,
intitulada “Trilha Familia Amamenta” precisa passar por um processo de avaliagdo, com o
objetivo de conhecer a relevancia do material educativo. Sendo assim, convidamos a vossa
senhoria para participar da avaliacdo da tecnologia na qualidade de juiz. Desta maneira, 0
termo de consentimento livre e esclarecido, o link para acesso ao material que representa a
composicdo da tecnologia educativa (jogo de tabuleiro, regras e cards) e o protocolo de
validacdo podem ser acessados por meio do formulario do Googleforms®, disponivel ao final
deste e-mail. Basta clicar em "preencher formulério” e serd redirecionado para um nova
pagina. O prazo para devolutiva do material respondido a pesquisadora sera de 30 dias a partir
da entrega do material ao juiz. Sabemos que o més de julho € o periodo de recesso académico
e podera contemplar as férias do professor ou coincidir com as férias do profissional da
assisténcia. No entanto, devido ao cronograma da pesquisa necessitamos atender este prazo e
a participacdo de vossa senhoria é extremamente relevante para nos.

Caso julgue necessario poderéa ser realizado um encontro (presencial ou virtual) com a
pesquisadora a fim de discutir a sintese segundo a vossa avaliacéo. Sinta-se livre para leitura e
qualquer pergunta sobre o termo de concordancia ou fase de elaboracéo da pesquisa, por meio
do contato com a doutoranda: telefone: (82) 99999-5779 (whats up) e/ou e-mail:

fhernandapimpao@yahoo.com.br.

Desde ja agradecemos pela colaboracao!

Atenciosamente,
/ /

Fernanda Demutti Pimpdo Martins
Doutoranda do PPGENF/UFPE
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APENDICE N- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para juizes (validacio

tecnologia educacional)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Juiz (a)

Eu, Fernanda Demutti Pimpéo Martins, sou aluna do curso de Doutorado do Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco. Estou realizando um estudo sob orientagdo da Prof* Dr® Cleide Maria Pontes,
docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, situado
na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901 Brasil.
Contatos: E-mail: cmpontes18@gamail.com / Fone: (81) 2126.8000, intitulado: “Efeito de

tecnologia educacional sobre amamentagéo para criangas do ensino fundamental''.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagfes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser esclarecidas com a doutoranda e apenas ao final,
guando todos os esclarecimentos forem dados, caso aceite em participar do estudo pedimos
que assinale o termo de concordancia apresentado adiante. Caso ndo concorde ndao havera
penalizacdo, bem como seré possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também
sem qualquer penalidade.

A pesquisa tem por objetivo geral avaliar o efeito de uma tecnologia educacional na
forma de jogo de tabuleiro no conhecimento dos escolares do ensino fundamental sobre
aleitamento materno e objetivos especificos sdo: construir uma tecnologia educacional do tipo
jogo de tabuleiro para promocdo do aleitamento materno; validar a tecnologia educacional
tipo jogo de tabuleiro com juizes e criangas escolares; e comparar o conhecimento sobre o
aleitamento materno entre escolares que participarem do grupo intervengéo e do controle.

Para atender estes objetivos, serd realizado um ensaio clinico randomizado. A coleta
de dados sera em trés etapas: 1) Pré-teste: construido e validado especificamente para esta
pesquisa, que consiste em um questionario sobre aleitamento materno a ser aplicado nos
grupos controle (58 criangas) e intervencdo (58 criancas); 2) Intervencédo educativa: realizada
por meio de uma tecnologia educativa (jogo de tabuleiro) sobre aleitamento materno,
construida e validada para este estudo, que sera aplicada somente no grupo intervencéo; e 3)
Pds-teste: consiste no mesmo instrumento construido e validado para o pré-teste, que sera
aplicado no 7° dia e no 30° dia apds o término da intervengdo em ambos os grupos (controle e

intervencao).
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Para tanto, a tecnologia educacional, na forma de jogo de tabuleiro, intitulada: “Trilha
Familia Amamenta” precisa passar por um processo de avaliagdo, com o objetivo de conhecer
a relevancia do material educativo. Sendo assim, convidamos a vossa senhoria para participar
da avaliacdo da tecnologia educacional na qualidade de juiz. Desta maneira, o termo de
consentimento livre e esclarecido, o link para acesso ao material que representa a composi¢ao
da tecnologia educacional (jogo de tabuleiro, regras e cards) e o protocolo de validacdo da
tecnologia educativa podem ser acessados por meio do formulario do Googleforms®.

A participacdo no processo de avaliacdo € livre. Precisara além da disponibilidade de
tempo, se julgar necessario, um encontro (presencial ou virtual) com a doutoranda, a fim de
discutir a sintese segundo a vossa avaliacdo. Sinta-se livre para leitura e qualquer pergunta
sobre o termo de concordancia ou fase de elaboracdo da pesquisa, por meio do contato com a
doutoranda: telefone para contato: (82) 99999-5779 {whats up/disponivel inclusive para

ligagdes a cobrar} e/ou e-mail: fthernandapimpao@yahoo.com.br. Dou-lhe garantia de que as

informacdes/respostas que estou obtendo por meio do processo de avaliacdo, serdo usadas
apenas para a realizacdo da pesquisa.

A sua participacdo na pesquisa ndo acarreta gastos pessoais ou remuneracao. Os riscos
sdo minimos e referem-se ao seu desgaste em responder o instrumento de avaliacdo. Para
minimizar esse risco, serd determinado um prazo de 30 dias para devolutiva do material
respondido. Ressalta-se que o(a) avaliador(a), podera negar-se a responder alguma pergunta
ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a si.

Os beneficios desta pesquisa sdo: favorecer o desenvolvimento de atitudes de
cooperacdo e solidariedade, o respeito as regras, maior interacdo e motivagdo das criangas no
processo de ensino-aprendizagem por meio da utilizagdo do jogo educacional; e aumentar o
conhecimento das criangas sobre aleitamento materno e apoio da rede social; contribuir para
promoc¢do de uma cultura mais favoravel ao aleitamento materno como pratica fisioldgica e
natural no cenario do estudo, envolvendo os diversos atores que fazem parte da rede social da
mulher na amamentacdo. A escola € um ambiente privilegiado para o estimulo ao aprendizado
da crianca em relacdo a comportamentos e atitudes, sobretudo, em relacdo a saude. Além
disso, os resultados do estudo poderdo ser divulgados e fornecer subsidios para outros
contextos de ensino e de educacdo em saude.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo do(a)s voluntario(a)s, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os

dados coletados nesta pesquisa por meio do instrumento de avaliacdo da tecnologia educativa
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serdo armazenados em pastas de arquivos e no computador da sala de Satude da Mulher, no
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob a
responsabilidade do coordenador, no endereco acima informado, pelo periodo minimo de
cinco anos. E apos esse periodo serdo destruidos.

Nada lhe sera pago e nem seré& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacéo
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, no endereco: (Avenida da Engenharia s/n
— 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 —

e-mail: cepccs@ufpe.br).

Fernanda Demutti Pimpdo Martins
Doutoranda do PPGENF/UFPE

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA
Eu, )
CPF , abaixo assinado, ap06s a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com
a pesquisadora, concordo em participar do estudo “Efeito de tecnologia educacional sobre
amamentacdo para criancgas do ensino fundamental®*, como voluntario(a).

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data;

Assinatura da participante:

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar (duas testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisa):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE O - Protocolo de validacdo da tecnologia educacional para juizes®

PROTOCOLO DE VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Data: [/ |/

Titulo da tecnologia educacional: Trilha Familia Amamenta

Parte | - IDENTIFICACAO DO JUIZ

Caodigo/pseudbnimo:

Idade:

Sexo: M()F()

Area de formacéo:

Tempo de formagéo:

Funcéo/cargo na
instituicao:

Tempo de trabalho:

Titulacdo: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Pds-doutorado ()

Especificar a area:

Parte 11 - INSTRUCOES

Leia e observe minuciosamente a tecnologia educacional. Em seguida, analise-a segundo os
itens do instrumento marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada
afirmacdo. Dé a sua opinido de acordo com a pontuacdo que melhor represente o grau de
relevancia do item de acordo com os critérios:

Critérios de avaliacdo Pontuacio
Irrelevante 1
Pouco relevante 2
Realmente relevante 3
Muito relevante 4

55 Instrumento de validagdo para juizes-especialistas adaptado de TEIXEIRA, E.; MOTA, V.M.S.S. Educacéo
Em salde: tecnologias educacionais em foco. Sdo Paulo (Caetano do Sul): Difusdo Editora, 2011.
“ Polit DF. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacio de evidéncia para a pratica da enfermagem. 7.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. Polit D, Beck CT. The Content validity index: are you sure know what’s being
reported? Critique and recommendations. Res. Nur. Health, New York, Oct, 2006; 29(5): 489-97.
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Para as opgdes 1 e 2, descreva 0 motivo pela qual considerou esse item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O gque importa € a sua
opinido. Por isso, é muito importante que vocé responda a todos os itens.

Para responder o item referente aos objetivos da tecnologia educacional, considere que ao término do jogo as criancas/adultos deverdo ser
capazes de:

» Identificar os beneficios da amamentacdo para a crian¢a, mae, familia, sociedade e ambiente;

 Identificar que o bebé deve ser alimentado somente com leite materno até os seis meses de vida;

 Identificar a importancia do aleitamento materno em qualquer horario (livre demanda);

» Identificar que o bebé ndo deve receber dgua, chas e outros alimentos antes do seis meses de vida;

* Identificar que o leite materno é o melhor alimento para o bebé;

 Identificar que a chupeta e a mamadeira devem ser evitadas;

» Identificar as pessoas que podem ajudar a mulher durante a amamentacéo (pai/companheiro, avoés, filho(a), profissional de saude).

N Comentarios
Pontuacao

lItens

1 - OBJETIVOS - Referem-se a propoésitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo da tecnologia educacional.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ()

1.7) As informag6es/contetidos sdo ou estdo coerentes com o0s objetivos de
aprendizado proposto ao publico-alvo.

1.8) As informagdes/contetidos sdo importantes para a qualidade de vida do
publico-alvo da tecnologia educacional.

1.9) Convida ou instiga a mudancas de comportamento e atitude.

AP OONRERPDRRWONEPERRWOWDNDE
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1.10)Pode circular no meio cientifico da area.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ()

1.11)Atende aos objetivos educacionais de instituigdes que trabalham com o
publico-alvo.

A OWDNRFRIRROODN P

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

2 — ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se & forma de apresentar as orientacdes. Isso inclui organizacdo geral, estrutura,

estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacéo.

2.1) A tecnologia educacional é apropriada para o publico-alvo.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

2.2) As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

2.3) As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

2.4) O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo da
tecnologia educacional.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

2.5) Ha uma sequéncia ldgica do contetdo proposto.

NRFRPAROWONRPRRONREPRWLONREPERRWOWDNDERE

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ( )
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. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

2.6) As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

2.7) O estilo de redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-
alvo.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ()

2.8) As informagdes de apresentacéo e regras/instrucfes estdo coerentes.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

2.9) O tamanho dos titulos e dos topicos esta adequado.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ()

2.10) As ilustragdes estdo expressivas e suficientes.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

2.11) As ilustragOes estdo coerentes com o texto explicativo (quando
houver).

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

2.12) O tamanho do material (papel/impresséo) esta apropriado.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

2.13) O niamero de casas do tabuleiro esta adequado.

NRFRPARWONRPRONREPRRODNREPRARWODNREPIRPONREPRLONREPRONREPA~AW

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ( )
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3.
4.

Realmente relevante ( )
Muito relevante ( )

3 - RELEVANCIA — Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo da tecnologia educacional.

3.1) Os temas retratam aspectos-chave sobre o aleitamento materno que
devem ser reforcados.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ()

3.2) A tecnologia educacional permite a generalizacéo e transferéncia do
aprendizado a diferentes contextos.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ()

3.3) A tecnologia educacional propGe a construgdo de conhecimentos.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

3.4) A tecnologia educacional aborda os assuntos necessarios para o saber do
publico-alvo.

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ( )

3.5) A tecnologia educacional esta adequada para ser usada por qualquer
pessoa com o publico-alvo.

AP ONRPRRONREPRONRERPRARONREROODNPE

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )

. Realmente relevante ( )
. Muito relevante ()
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APENDICE P - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o
responsavel/representante legal (validacdo tecnologia educacional)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Solicitamos a sua autorizacao para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta
sob sua responsabilidade} para participar, como voluntéario (a), da pesquisa “Efeito de
tecnologia educacional sobre amamentagdo para criancas do ensino fundamental™. Esta
pesquisa € da responsabilidade da enfermeira/doutoranda Fernanda Demutti Pimpao Martins,
aluna do curso de Doutorado do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, situado na Av. Prof. Moraes
Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil, CEP: 50670-901. Contatos: E-mail:
fhernandapimpao@yahoo.com.br / Fone: (81) 98265-2220/ (82) 99999-5779 (inclusive para
ligagGes a cobrar). Esta pesquisa esta sob coordenagéo e orientacdo da Prof® Dr® Cleide Maria
Pontes, docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.
Contatos: E-mail: cmpontes18@gmail.com / Fone: (81) 2126.8000.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faga
parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com a coordenadora.

Caso ndo concorde ndo havera penalizacdo nem para o (a) Sr.(@) nem para o/a o/a
filho/a {ou menor} que estd sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr. (a)
retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

A pesquisa tem por objetivo geral avaliar o efeito de uma tecnologia educacional na
forma de jogo de tabuleiro no conhecimento dos escolares do ensino fundamental sobre
aleitamento materno e objetivos especificos sdo: construir uma tecnologia educacional do tipo
jogo de tabuleiro para promocao do aleitamento materno; validar a tecnologia educacional
tipo jogo de tabuleiro com juizes e criangas escolares; e comparar o conhecimento sobre o
aleitamento materno entre escolares que participarem do grupo intervencgéo e do controle.

Para tanto, a tecnologia educacional, na forma de jogo de tabuleiro, intitulada: “Trilha
Familia Amamenta” precisa passar por um processo de avaliagdo para verificar se a aparéncia
do material esta adequada na visdo da crianca. Para isso, as criangas serdo convidadas a

participar de uma partida teste do jogo de tabuleiro e, apds, responder uma entrevista,
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individual para avaliar sua aceitacdo do jogo. Nesta etapa, também serdo coletadas
informagdes sobre dados socioecondmicos e historia prévia de aleitamento materno sua e do
(@) seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua responsabilidade}.

Sendo assim, solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou
menor que esta sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), na avaliacdo
da aparéncia do jogo educacional. Caso autorizado, o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta
sob sua responsabilidade} sera convidado (a) para participar da avaliacdo do jogo educativo,
caso aceite, assinard o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Desta maneira, ele (a)
sera apresentado (a) ao jogo educativo (material e regras), participara do jogo e ao final
respondera algumas questdes.

A participacdo do (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua responsabilidade}
no processo de avaliacdo é livre e precisara da disponibilidade de tempo da crianca na escola.
Sinta-se livre para leitura e qualquer pergunta sobre o termo de concordancia ou fase de
elaboracdo da pesquisa, por meio do contato com a doutoranda: telefone para contato: ({81}
98265-2220/ {82} 99999-5779 - disponivel inclusive para ligacdes a cobrar) e/ou e-mail:

fhernandapimpao@yahoo.com.br. Dou-lhe garantia de que as informacdes/respostas que

estou obtendo por meio do processo de avaliagdo, serdo usadas apenas para a realizacdo da
pesquisa.

A participacdo do (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua responsabilidade}
na pesquisa ndo acarreta gastos pessoais ou remuneracao. Os riscos s&o minimos e referem-se
ao possivel desgaste da crianca em participar da avaliacdo do jogo educacional e interferéncia
nas atividades escolares. Para minimizar o risco de desgaste da crianca, sera deixado claro que
ele/ela poderd negar-se a responder alguma pergunta ou mesmo desistir da pesquisa a
gualquer momento, sem nenhum prejuizo a si. O risco de interferéncia nas atividades
escolares sera minimizado ao planejar a melhor data/horario com a professora e dire¢do da
escola para realizacdo da pesquisa sem prejudicar o planejamento escolar.

Os beneficios desta pesquisa sdo: favorecer o desenvolvimento de atitudes de
cooperacao e solidariedade, o respeito as regras, maior interacdo e motivagdo das criangas no
processo de ensino-aprendizagem por meio da utilizagdo do jogo educacional; contribuir para
promocdo de uma cultura mais favoravel ao aleitamento materno como pratica fisiologica e
natural no cenario do estudo, envolvendo os diversos atores que fazem parte da rede social da
mulher na amamentagdo. A escola é um ambiente privilegiado para o estimulo ao aprendizado

da crianca em relacdo a comportamentos e atitudes, sobretudo, em relacdo a satde. Além
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disso, os resultados do estudo poderdo ser divulgados e fornecer subsidios para outros
contextos de ensino e de educagdo em saude.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo do(a)s voluntario(a)s, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do (a)
seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua responsabilidade}. Os dados coletados nesta
pesquisa por meio do instrumento de avaliacdo da tecnologia educacional serdo armazenados
em pastas de arquivos e no computador da sala de Sadde da Mulher, no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob a responsabilidade do
coordenador, no endereco acima informado, pelo periodo minimo de cinco anos. E ap6s esse
periodo serdo destruidos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na
pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para
a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e
alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, no endereco: (Avenida da Engenharia s/n
— 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 —

e-mail: cepccs@ufpe.br).

Fernanda Demutti Pimpé&o Martins
Doutoranda do PPGENF/UFPE

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu,

: CPF , abaixo assinado, responsavel por

, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento, autorizo a sua participagdo no estudo “Efeito de tecnologia educacional sobre

amamentacao para crianc¢as do ensino fundamental®, como voluntéario (a).
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Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questéo.

Local e data:

Assinatura da participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar (duas testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisa):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE Q - Carta convite para as criancas (validac&o tecnologia educacional)

CARTA CONVITE PARA AS CRIANGCAS BASEADA NO TERMO DE
ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS -
Resolucéo 466/12)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 12 a 18 anos néo elimina a necessidade
da elaboracdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado

pelo responsavel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé, ap0s autorizacdo dos seus pais {ou dos responsaveis legais} para
participar como voluntario (a) da pesquisa: “Efeito de tecnologia educacional sobre
amamentagdo para criangas do ensino fundamental™, sob a responsabilidade da
pesquisadora Fernanda Demutti Pimp&o Martins, aluna do curso de Doutorado do Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco, situado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE,
Brasil, CEP: 50670-901. Contatos: E-mail: fhernandapimpao@yahoo.com.br / Fone: (81)
98265-2220/ (82) 99999-5779 (inclusive para ligacGes a cobrar) e sob orientagdo da Prof® Dr?
Cleide Maria Pontes, docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, situado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50670-901 Brasil. Contatos: E-mail: cmpontesl8@gmail.com / Fone: (81) 2126.8000
(telefone disponivel inclusive para ligagdes a cobrar).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as davidas podem ser esclarecidas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a realizagdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias, uma via Ihe sera entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra
ficard com a pesquisadora responsavel. VVocé sera esclarecido (a) sobre qualquer davida e
estara livre para decidir participar ou recusar-se.

Caso ndo aceite participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:


mailto:cmpontes18@gmail.com

DA PESQUISADORA

Autora: Fernanda Demutti Pimpao Martins

Om

n
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g

CONVITE =

Ola! Meu nome é
Fernanda Martins.
Gostaria de convidar
vocé para participar
da pesquisa
“Tecnologia educativa
sobre amamentacao
para criangas no
ensino fundamental”.

I Antes de convidar
voce, eu solicitei a
autorizagao para seu
pai/mae (ou
responsavel legal).

2 /" Trata-se de um jogo
>, educativo na forma de
tabuleiro para aprender a
maneira como as criangas
devem ser alimentadas.

~ -

O objetivo do jogo \
educativo é que as criangas
aprendam sobre o
aleitamento materno. Assim,
vocés poderdao ensinar para
outras pessoas da familia e
vizinhanga. E quando
crescerem saberao que o
aleitamento materno é o
melhor alimento para o

bebé.

Para participar da
pesquisa voce tera
que assinar seu
nome completo ao
final desse termo de
aceite.

( A suaparticipacdo

A € voluntaria. Vocé

Z‘ participa se quiser
dizendo sim.

~

-

"o~ Se ndo quiser

l participar, basta
dizer ndo.

Seremos amigos (;ﬁ
independente dasua @ : )
escolha! )

Caso vocé aceite, A

participara do jogo
educativo no dia’hora
marcado em sala de aula

com outros colegas da
sua turma.

S
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Vocé podera levar o
jogo para casa e
jogar com seus pais,
familia e amigos.

Antes de brincar com o
jogo na sala de aula

vocé respondera
algumas perguntas,

[ RISCOS |

Vocé corre o risco de ficar
cansado durante o jogo ou

'—[ em responder as perguntas.

Se voceé se sentir cansado
podera desistir do jogo ou
\nao responder as perguntas.

ot "
R

.

como podemos deixar o
jogo mais divertido.

£ Depois de brincar como
b jogo na sala de aula vocé
respondera algumas
- perguntas para saber
N
\
&

Também tem o risco de o jogo
s _® atrapalhar a sua aula. Para que
T isso nao aconteca a professora
vai marcar um dia e hora somente
para o jogo.

| BENEFiCIOS |

A pesquisa podera 7~ Todas as informagdes
b / contribuir para que vocé N / coletadas durante a pesquisa
aprenda sobre amamentacao - ficardo guardadas no
- e ensine para outras > . Departamento de

pessoas. Enfermagem, na
Universidade Federal de

/ Pernambuco, pelo periodo de
\

"~ Osresultados vao ser 5 anos. .
apresentados para a escola
e em eventos, mas o nome Depois de 5 anos, todas as
de vocés ndo sera informagoes coletadas serao
identificado. y destruidas
Vocé ou seus pais nao A ) Voce:quer pqrtis;ipar 9%
A pagarao nada para participar =\ posqes
dessa pesquisa, pois a sua b A
. participagao é voluntaria. ; 6 [0 sim
- = 7
. / /__./ \
= = = Seremos amigos
Fica garantida indenizagao em independente da ] Nao
casos de danos, sua escolha!

comprovadamente decorrentes da

sua participagao na pesquisa, G

conforme decisdo judicial ou @_@ . E,pm:: e
extra-judicial. ) °
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1 Obrigada pela |
' sua atengao!

Este documento passou pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), situado no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Fernanda Demutti Pimp&o Martins
Doutoranda do PPGENF/UFPE
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APENDICE R - Protocolo de validagio da tecnologia educacional para as criancas

PROTOCOLO DE VALIDAGCAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL™"
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| - CARACTERIZACAO E DADOS SOCIOECONOMICOS DOS PARTICIPANTES

DO ESTUDO

N° do formulario:

Data da entrevista: /

Data da digitacdo: ( )1%entrada:_/ /
()2%entrada:__/ |/
/ Nome do entrevistador:

Dados do responsavel legal da crianca

Nome do responsavel

Telefone do responsavel (se possivel,
pegar mais de um contato telefonico)

Nome da crianca

VARIAVEIS SOCIOECQNOMICAS E DE ALEITAMENTO MATERNO
(RESPONSAVEL/REPRESENTANTE LEGAL)

1. Parentesco 1.()Maée 2.()Pai
3. () Outro
2. Data de nascimento 1. [
3. Idade (anos) 1.
4. N° de pessoas que 1
moram na sua casa,
incluindo vocé
5. N° de pessoas adultas, 1.
criangas (até 12 anos) e
adolescentes que moram
na sua casa
6. Estado civil 1. () Solteira (0) 2. ( ) Casada (0) 3. ( )Unido consensual
4. ( )Viava (o) 5. ( )Divorciada
7. Escolaridade 1. ( )Nao frequentou escola (analfabeto)
2. ( )Sabe ler, mas nunca frequentou a escola
3. ( )Ensino fundamental incompleto
4. ( )Ensino fundamental completo
5. ( )Ensino médio incompleto
6. ( )Ensino médio completo
7. ( )Ensino superior incompleto
8. ( )Ensino superior completo
8. Anos de estudo 1.
9. Numero de filhos 1. ( )Nenhum 2. ( )Um 3. ( )Dois 4. ( )Trés

19 Instrumento de validagéo para o publico-alvo adaptado de Ziemendorff e Krause (2003), OPS/OMS (2005) e

Liévano-Fiesco et al (2009).
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5. ( )Mais de trés

10. Profissdo/ocupacéo 1.

11. Situacéo profissional 1. ( )Emprego formal 2. ( )Emprego informal
3. ( ) Desempregada (0)
4. () Desempregada (0) e recebe beneficio do governo
5. ( ) Aposentada (0) 6. ( ) Aposentada (0) com atividade
remunerada

12. Renda Familiar em 2. ()<1ISM ()l e2SM 3.()=3SM

salarios minimos
(considerando todos os
membros economicamente
ativos):

Obs: considere o valor do salario minimo de R$ 880,00
(oitocentos e oitenta reais) vigente no ano de 2016.

13. Quem cuida da crianca
em casa a maior parte do
tempo?

1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Avo materna 4.( )Av0 paterna
5. ( )Irmé&o(s)
6.( )Outro (indicar):

14. A crianga foi
amamentada?

1. ( )Sim 2. ( )N&o 3. ( )N&o sabe

15. Se sim: Por quanto 1. (dias ou meses)
tempo a crianga foi 2. () N&o sabe

amamentada somente no | 3. ( ) NSA

peito?

16. Se sim: Por quanto 1. (dias ou meses)
tempo a crianga continuou | 2. ( ) N&o sabe

sendo amamentada depois | 3. ( ) NSA

gue comegou a comer
outros alimentos?

17. Vocé tem outro(s)
filho(s)?

1. () Sim 2. () Ndo

18. Se sim: Ele(s)
mamaram no peito?

1.()Sim 2.( ) N&o 3. ( ) Ndo sabe 4. ( )NSA

19. Se sim: Qual foi 0 1 (dias ou meses)
maior tempo que a crianca | 2. ( ) N&o sabe

mamou somente no peito? | 3. ( ) NSA

20. Se sim: Qual foi 0 1. (dias ou meses)
maior tempo que crianca | 2. ( ) N&o sabe

continuou sendo 3.( )NSA

amamentada depois que
COMegoU a comer outros
alimentos?

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS (CRIANCAS)

21. Sexo

1. ( )Feminino 2. ( )Masculino

27. Data de nascimento

1_ [/

28. ldade (anos)

1.()7anos2.( )8anos3.( )9anos 4. ()10 anos

29. Escola 1.
30. Turno 1.( ) Manha
2.( ) Tarde
31. Naturalidade 1. ( ) Recife
2. () Interior do estado de Pernambuco
(indicar):
3. () Outra cidade/estado (indicar):
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EXPERIENCIA PREVIA DA CRIANCA COM A AMAMENTACAO

27.Vocé ja viu alguma 1.( ) Sim
mulher amamentando/ 2. ( ) Nao
dando o peito para o bebé?

vocé viu amamentando/
dando o peito para o bebé? ) Desconhecida

)Outra (indicar):

28.Quem eraamulherque | 1. ( )Mae 2.( )Imad3.( )Tia
( )Amiga da familia 5. ( ) Vizinha

) NSA

29.0nde voceé viu uma
) Local publico
dando o peito para o bebé?

) Casa 2. ( )Escola

) NSA

30.Vocé foi
amamentada(o)/
mamou no peito?

)Sim
)Nao
)N&o sabe

4.
6. (
7.(
8. (
1. (
mulher amamentando/ 3. (
4. (' )Outro (indicar):
5. (
1. (
2.(
3.(

Il -PROTOCOLO DE VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Instrucdes: Apos apresentacdo do jogo educativo e de uma partida de teste o entrevistador
devera realizar as perguntas a crianca referente a avaliacdo da tecnologia. Os comentarios ou
sugestdes das criancas deverdo ser anotados no espaco reservado para esse fim. Para cada

2 ¢ bR AN1Y

pergunta a crianga podera responder “sim”, “ndo”, “ndo sei” ou “ndo quero responder’.

CRITERIOS DE AVALIACAO

CONCORDANCIA

1 - ATRATIVIDADE

1.12)Vocé gosta das cores utilizadas no jogo?

Sim()

Néo ( )

. Nao sei ()
. N&o quero responder ( )

1.13)O tamanho do jogo esta bom?

Sim ()
Né&o ()
Na&o sei ()

. N&o quero responder ( )

1.14)O tamanho dos desenhos estd bom?

Sim ()
Né&o ()
Na&o sei ()

. N&o quero responder ( )

1.15)Vocé tem vontade de brincar com o jogo?

Sim ()
Né&o ()
Né&o sei ()

. Ndo quero responder ( )

1.16)Ap0s comecar a jogar vocé tem vontade de continuar
jogando?

LCNhNREIARONMNEIRONDERODNDEIRONDE

Sim ()

N&o ( )

. Nao sei ()
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. N&o quero responder ( )

1.17)Vocé tem vontade de brincar com esse jogo com seus
colegas?

AWM PR A~

Sim()

Néo ()

. Nao sei ()
. Né&o quero responder ()

2 - COMPREENSAO

2.1) Vocé entende como o jogo deve ser realizado?

Sim ()

Né&o ()

. Nao sei ()
. N&o quero responder ( )

2.2) Vocé entende as regras do jogo?

Sim ()
Né&o ()
Né&o sei ()

. N&o quero responder ( )

2.3) O jogo esta facil de ser jogado?

Sim ()
Né&o ()
Né&o sei ( )

. N&o quero responder ( )

2.4) As imagens sdo faceis de entender?

Sim ()
Né&o ()
Né&o sei ()

. N&o quero responder ( )

2.5) Os textos sao faceis de entender?

rwNRPrONRRONRREONR[ELNE

Sim ()
Né&o ()

. Néo sei ()
. N&o quero responder ( )

3 - IDENTIFICACAO

3.1) Os personagens do jogo sdo conhecidos por vocé?

Sim()

Néo ( )

. Néo sei ()
. N&o quero responder ( )

3.2) Vocé gostou das imagens?

Sim ()
Né&o ()
Na&o sei ()

. N&o quero responder ( )

3.3) Vocé gostou das paisagens?

PONRPAONRRONRE

Sim ()
N&o ( )

. Nao sei ()
. N&o quero responder ( )

4 - ACEITACAO PELO PUBLICO-ALVO

4.1) Vocé gostaria de jogar esse jogo outras vezes?

.Sim ()

Néo ()

. Néo sei ()
. Ndo quero responder ( )

4.2) Vocé convidaria seus amigos para jogar com VOcé?

BWNRAWONE

Sim ()
Néo ( )

. Néo sei ()
. Ndo quero responder ( )
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5- CONVITE A ACAO

5.1) Vocé entende o que as instrugdes do jogo dizem?

Sim()

Néo ()

. Nao sei ()
. Né&o quero responder ()

5.2) Vocé consegue fazer todas as instrugtes?

BWNRAWNE

Sim ()
Néo ( )

. Nao sei ()
. Né&o quero responder ()

6 - CONTEUDO TECNICO

6.1) A quantidade de informacdo do jogo esta boa?

Sim ()
Né&o ()

. Néo sei ()
. N&o quero responder ( )

6.2) A guantidade de texto no jogo esta bom?

Sim ()
Né&o ()

. Néo sei ()
. N&o quero responder ( )

7 - FACILIDADE DE USO

7.1) Vocé consegue mexer em todas as pecas do jogo?

Sim ()
Néo ( )

. Néo sei ()
. N&o quero responder ( )

7.2) Vocé consegue levar esse jogo para sua casa?

Sim ()
Néo ( )

. Néo sei ()
. N&o quero responder ( )

8 - SUGESTOES/OBSERVACOES

8.1) Vocé gostaria de mudar algo no jogo?

BN

Sim ()

.Néo ()
. Nao sei ()
. N&o quero responder ( )

8.2) Se sim, 0 que vocé mudaria no jogo?

8.3) Comentarios adicionais:
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APENDICE S - Caracterizagao socioecondmica dos participantes, historia de

aleitamento materno e experiéncia da crianga com 0 jogo

| - CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DOS PARTICIPANTES, HISTORIA
DE ALEITAMENTO MATERNO E EXPERIENCIA DA CRIANCA COM O JOGO

N° do formulario: Data da digitacdo: ( )1%entrada:_/ /
( )2%entrada:_/ __/
Data da entrevista: [/ |/ Nome do entrevistador:

Dados do responsavel legal da crianca

Nome do responsavel

Telefone do responsavel (se
possivel, pegar mais de um
contato telefonico)

Nome da crianca

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS E DE ALEITAMENTO MATERNO
(RESPONSAVEL/REPRESENTANTE LEGAL)
1. Parentesco 1.( )Mée 2.()Pai
3. () Outro
|

2. Data de nascimento 1.
3. Idade (anos) 1.
4. N° de pessoas que moram | 1
na sua casa, incluindo vocé
5. N° de pessoas adultas, 1.
criangas (até 12 anos) e
adolescentes que moram na
sua casa

6. Estado civil ) Solteira (0) 2. ( ) Casada (0) 3. ( )Unido consensual
)Viuva (0) 5. ( )Divorciada

)Nao frequentou escola (analfabeto)

)Sabe ler, mas nunca frequentou a escola

)Ensino fundamental incompleto

(
(
(
E
( )Ensino fundamental completo
(
(
(
(

7. Escolaridade

)Ensino médio incompleto
)Ensino médio completo
)Ensino superior incompleto
)Ensino superior completo

8. Anos de estudo
9. NUmero de filhos

( )Nenhum 2. ( )Um 3. ( )Dois 4. ( )Trés
( )Mais de trés

10. Profissdo/ocupacao
11. Situagéo profissional

1.
4.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
1.
1.
S.
1.
1.

( )Emprego formal 2. ( )Emprego informal
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( ) Desempregada (0)

( ) Desempregada (0) e recebe beneficio do governo

( ) Aposentada (0) 6. ( ) Aposentada (0) com atividade
remunerada

3.
4.
S.

12. Renda Familiar em
salarios minimos
(considerando todos 0s
membros economicamente
ativos):

3. ()<ISM ()l e2SM 3.()=3SM

Obs: considere o valor do salario minimo de R$ 880,00
(oitocentos e oitenta reais) vigente no ano de 2016.

13. Quem cuida da crianca
em casa a maior parte do
tempo?

1. ( )Mé&e 2. ( )Pai 3.( )Avo materna 4.( )AvO paterna
5. ( )Irméo(s)
6.( )Outro (indicar):

14. A crianga foi
amamentada?

1. ( )Sim 2. ( )N&o 3. ( )Né&o sabe

15. Se sim: Por quanto 1. (dias ou meses)
tempo a crianga foi 2. () Né&o sabe

amamentada somente no 3.( )NSA

peito?

16. Se sim: Por quanto 1. (dias ou meses)
tempo a crianca continuou | 2. ( ) Ndo sabe

sendo amamentada depois | 3. ( ) NSA

que comecou a comer
outros alimentos?

17. Vocé tem outro(s)
filho(s)?

1.()Sim 2. () Néo

18. Se sim: Ele(s) mamaram
no peito?

1.()Sim 2. ( ) N&o 3. ( ) Ndo sabe 4. ( )NSA

19. Se sim: Qual foi o maior | 1. (dias ou meses)
tempo que a crianga mamou | 2. ( ) N&o sabe

somente no peito? 3.( )NSA

20. Se sim: Qual foi o maior | 1. (dias ou meses)
tempo que crianga 2. () Nao sabe

continuou sendo 3. ( )NSA

amamentada depois que
COMegoU a comer outros
alimentos?

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS (CRIANCAS)

21. Sexo

1. ( )Feminino 2. ( )Masculino

32. Data de nascimento

1. [ |/

33. Idade (anos)

1.()7anos2.( )8anos3.( )9anos 4. () 10 anos

34. Escola 1.

35. Turno 1. ( ) Manha
2.( ) Tarde

36. Naturalidade 1. ( ) Recife
2. () Interior do estado de Pernambuco
(indicar):

3. () Outra cidade/estado (indicar):

EXPERIENCIA PREVIA DA CRIANCA COM A AMAMENTACAO

27.Vocé ja viu alguma
mulher amamentando/

1.()Sim
2. ( ) Nao
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dando o peito para 0 bebé?

28.Quem era a mulher que

1.( )Mae 2.( )Irm&3.( )Tia

vocé viu amamentando/ 4. ( )Amiga da familia 5. ( ) Vizinha
dando o peito para o bebé? 6. ( ) Desconhecida
7. ( )Outra (indicar):
8.( ) NSA
29.0nde voceé viu uma 1.( )Casa2.( )Escola
mulher amamentando/ 3. ( ) Local pablico
dando o peito para o bebé? 4. ( )Outro (indicar):
5.( )NSA
30.Vocé foi amamentada(o)/ | 1. ( )Sim
mamou no peito? 2. ( )Nao

3. ( )Néo sabe

EXPERIENCIA DA CRIANCA COM O JOGO

31.Em casa, vocé brincou
com o jogo de tabuleiro que
vocé ganhou?

1.()Sim 2.( ) Nao

32. Se sim: quantas vezes
vocé jogou?

) Uma 2. () Duas 3. () Trés
) Quatro 5. () Cinco 6. ( ) Seis

33. Se sim: com quem vocé
jogou?

) Irm&/irmé&o 2. ( ) Amiga/amigo
)Pai 4. () Mée5. () Tia
() Outro(indicar):

(
(
( ) Mais de seis vezes 8. ( ) NSA
(
(

() NSA

34. Se ndo: porque vocé ndo
brincou com o jogo de
tabuleiro em casa?
(descrever)

1.
4.
7.
1.
3.
6.
7.
1.
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APENDICE T - Procedimento Operacional Padréo (POP)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA COLETA DE DADOS

Pesquisa: “Tecnologia educacional para promocdo do aleitamento materno em criancas
escolares do ensino fundamental”

Orientadora: Prof* Dr* Cleide Maria Pontes

Coorientadora: Prof* Dr* Luciana Pedrosa Leal

Doutoranda: Fernanda Demutti Pimpao Martins

Orientacdes gerais para aplicacdo do instrumento (grupo controle)

1)  Este instrumento visa identificar o conhecimento das criangas acerca do aleitamento
materno e rede social de apoio @ mulher no processo de amamentacéo;

2) O instrumento sera aplicado em trés momentos nos grupos intervencéo e controle; 1°
dia (antes da intervencéo), 7° dia e no 30° dia;

3)  Apresentar-se a crianga, informar seu nome e instituicdo de origem;

4)  Explicar a pesquisa com auxilio da "historia em quadrinhos";

5) Caso a crianca aceite responder as questdes, iniciar a entrevista;

6) Coletar as informacdes referentes a experiéncia da crianca com a amamentacao;

7)  Coletar as informacgdes do instrumento para avaliagdo do conhecimento das criancas
sobre amamentacéo;

8)  Explique que vocé demonstrara imagens e citara frases sobre amamentagéo. A crianca
devera escolher as opcOes de resposta: “certo"”, "errado™ ou "ndo sei" (demonstrar as carinhas
que representam cada resposta);

9) Salientar que essa atividade ndo valera ponto, portanto, a crianca ndo precisa se
preocupar em acertar ou errar, apenas em responder as questdes de acordo com 0 seu
conhecimento;

10) Iniciar a entrevista lendo a afirmativa e demonstrando a ilustracdo respectiva. Pedir

que a crianca escolha uma das opgdes de resposta (“certo”, "errado™ ou "nao sei");

11) Ao finalizar a entrevista, agradeca a crianca e diga que a participacao dela foi muito
importante para a pesquisa;

12) Informe que vocé retornara daqui a uma semana para continuar a pesquisa e que as

respostas certas das questdes serdo discutidas em sala no ultimo dia da pesquisa.
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Orientacdes gerais para coleta de dados (grupo intervencao)

1) Apresentar-se a crianca, informar seu nome e instituicao de origem;

2) Com auxilio da histéria em quadrinhos, explicar que vocé esta realizando uma
pesquisa que tem como objetivo avaliar o efeito de um jogo educativo no conhecimento das
criangas sobre amamentagéo;

3) Ressaltar que o objetivo do jogo de tabuleiro “Trilha Familia Amamenta” ¢ trabalhar
conceitos para promover opinides, habitos, atitudes e comportamentos mais positivos das
criancas e dos adultos sobre a amamentacao;

4) Explicar que a pesquisa sera desenvolvida em trés momentos: 1° dia - entrevista por
meio de questionario (pré-teste) antes do jogo e em seguida sera aplicado o jogo; 7° dia -
entrevista (pos-teste) e no 30° dia - entrevista (pds-teste);

5) O questionario visa identificar o conhecimento das criangas acerca da amamentacao e
rede social de apoio a mulher no processo de amamentac&o;

6) Caso a crianca aceite responder as questdes e participar do jogo, iniciar a entrevista;

7) Coletar as informacdes referentes a experiéncia da crianca com a amamentacao;

8) Coletar as informacgdes do instrumento para avaliacdo do conhecimento das criancas
sobre amamentacao;

9) Explique que vocé demonstrara imagens e citara frases sobre amamentacdo. A crianga
deveréa escolher as opcdes de resposta: “certo”, "errado™ ou "ndo sei" (demonstrar as carinhas
gue representam cada resposta);

10)  Salientar que essa atividade ndo valera ponto, portanto, a criangca nao precisa se
preocupar em acertar ou errar, apenas em responder as questdes de acordo com 0 Seu
conhecimento;

11) Iniciar a entrevista lendo a afirmativa e demonstrando a ilustracdo respectiva. Pedir
que a crianca escolha uma das opgdes de resposta (“certo”, "errado™ ou "nao sei");

12) Ao finalizar a entrevista, agradeca a crianca e diga que a participacao dela foi muito
importante para a pesquisa;

13) Apos a aplicacdo do jogo, lembre que a crianca levard o jogo de tabuleiro para casa e
oriente ela a joga-lo com amigos e familiares durante o periodo de uma semana;

14) Informe que vocé retornara daqui a uma semana para continuar a pesquisa e que as

respostas certas das questdes serdo discutidas em sala no Gltimo dia da pesquisa.



333

APENDICE U - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

responsavel/representante legal (ensaio clinico randomizado)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta
sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa “Efeito de
tecnologia educacional sobre amamentacdo para criancas do ensino fundamental™. Esta
pesquisa € da responsabilidade da enfermeira/doutoranda Fernanda Demutti Pimp&o Martins,
aluna do curso de Doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, situado na Av. Prof. Moraes
Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil, CEP: 50670-901. Contatos: E-mail:
fhernandapimpao@yahoo.com.br / Fone: (81) 98265-2220/ (82) 99999-5779 (inclusive para
ligacGes a cobrar). Esta pesquisa esta sob coordenacio e orientacdo da Prof® Dr® Cleide Maria
Pontes, docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.
Contatos: E-mail: cmpontes18@gmail.com / Fone: (81) 2126.8000.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagfes que ndo lhe sejam
compreensivel, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esté lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faca
parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com a coordenadora.

Caso ndo concorde ndo havera penalizacdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a filho/a
{ou menor} que esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

A pesquisa tem por objetivo geral avaliar o efeito de uma tecnologia educacional na
forma de jogo de tabuleiro no conhecimento dos escolares do ensino fundamental sobre
aleitamento materno e objetivos especificos: construir uma tecnologia educacional do tipo
jogo de tabuleiro para promocdo do aleitamento materno; validar a tecnologia educacional
tipo jogo de tabuleiro com juizes e criangas escolares; e comparar o conhecimento sobre o
aleitamento materno entre escolares que participarem do grupo intervencéo e do controle.

Para atender estes objetivos, sera realizado um ensaio clinico randomizado. A coleta
de dados serd em trés etapas: 1) Pré-teste: construido e validado especificamente para esta
pesquisa, que consiste em um questionario sobre aleitamento materno a ser aplicado nos

grupos controle e intervencdo (amostra total de 116 criancas); 2) Intervencéo educacional:
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realizada por meio de uma tecnologia educacional (jogo de tabuleiro) sobre aleitamento
materno, construida e validada para este estudo, que serd aplicada somente no grupo
intervencdo; e 3) Pos-teste: consiste no mesmo instrumento construido e validado para o pré-
teste, que serd aplicado no 7° dia e no 30° dia ap0Os o término da intervencdo em ambos 0s
grupos (controle e intervencdo). Também serdo coletadas informacdes sobre dados
socioecondmicos e historia prévia de aleitamento materno sua e do (a) seu/sua filho (a) {ou
menor que esta sob sua responsabilidade}.

Sendo assim, solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou
menor que esta sob sua responsabilidade} para participar, como voluntério (a), nesta pesquisa.
Caso autorizado, o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua responsabilidade} sera
convidado (a) para participar do jogo educativo, caso aceite, assinara o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido. Desta maneira, ele (a) serd apresentado (a) ao jogo
educativo (material e regras), participard do jogo e respondera algumas questdes antes e apos
0 jogo (7 dias e 30 dias).

A participacdo do (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua responsabilidade}
no processo de avaliacdo é livre e precisara da disponibilidade de tempo da crianca na escola.
Sinta-se livre para leitura e qualquer pergunta sobre o termo de concordancia ou fase de
elaboracdo da pesquisa, por meio do contato com a doutoranda: telefone para contato: ({81}
98265-2220/ {82} 99999-5779 - disponivel inclusive para ligacBes a cobrar) e/ou e-mail:

fhernandapimpao@yahoo.com.br. Dou-lhe garantia de que as informacdes/respostas que

estou obtendo por meio do processo de avaliacdo, serdo usadas apenas para a realizacdo da
pesquisa.

A participacdo do (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua responsabilidade}
na pesquisa ndo acarreta gastos pessoais ou remuneracao. Os riscos s&o minimos e referem-se
ao possivel desgaste da crianca em participar da avaliacdo do jogo educacional e interferéncia
nas atividades escolares. Para minimizar o risco de desgaste da crianca, sera deixado claro que
ele/ela poderd negar-se a responder alguma pergunta ou mesmo desistir da pesquisa a
gualquer momento, sem nenhum prejuizo a si. O risco de interferéncia nas atividades
escolares sera minimizado ao planejar a melhor data/horario com a professora e dire¢do da
escola para realizacdo da pesquisa sem prejudicar o planejamento escolar.

Os beneficios desta pesquisa sdo: aumentar o conhecimento das criancas sobre
aleitamento materno discutindo as respostas do questionario apds o término da ultima
entrevista e favorecer o desenvolvimento de atitudes de cooperacao e solidariedade, o respeito

as regras, maior interacdo e motivacao das criangas no processo de ensino-aprendizagem por


mailto:fhernandapimpao@yahoo.com.br
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meio da utilizacdo do jogo educacional; contribuir para promo¢do de uma cultura mais
favoravel ao aleitamento materno como pratica fisiologica e natural no cenério do estudo,
envolvendo os diversos atores que fazem parte da rede social da mulher na amamentacdo. A
escola € um ambiente privilegiado para o estimulo ao aprendizado da crianca em relacdo a
comportamentos e atitudes, sobretudo, em relagdo a saude. Além disso, os resultados do
estudo poderdo ser divulgados e fornecer subsidios para outros contextos de ensino e de
educacdo em saude.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo do(a)s voluntério(a)s, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do (a)
seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua responsabilidade}.

Os dados coletados nesta pesquisa por meio do questionario (pré/pds-teste) serao
armazenados em pastas de arquivos e no computador da sala de Saude da Mulher, no
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob a
responsabilidade do coordenador, no endereco acima informado, pelo periodo minimo de
cinco anos. E apos esse periodo serdo destruidos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na
pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para
a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e
alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, no enderego: Avenida da Engenharia s/n —
1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 —

e-mail: cepccs@ufpe.br).

Fernanda Demutti Pimpé&o Martins
Doutoranda do PPGENF/UFPE

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA
Eul 1
CPF : abaixo assinado, responsavel por
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, apo0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento, autorizo a sua participagcdo no estudo “Efeito de tecnologia educacional sobre
amamentacao para crianc¢as do ensino fundamental®, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o0 (a) menor em questao.

Local e data:

Assinatura da participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o0 aceite do

voluntario em participar (duas testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisa):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE V - Carta convite para criancas (Ensaio clinico randomizado)

CARTA CONVITE BASEADA NO TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS - Resolugéo 466/12)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 12 a 18 anos nao elimina a necessidade
da elaboracdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado

pelo responsavel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé, apés autorizacdo dos seus pais {ou dos responsaveis legais} para participar
como voluntario (a) da pesquisa: “Tecnologia educacional sobre amamentacdo para
criancas no ensino fundamental”, sob a responsabilidade da pesquisadora Fernanda Demutti
Pimpdo Martins, aluna do curso de Doutorado do Programa de Pds-Graduagcdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
situado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil, CEP: 50670-
901. Contatos: E-mail: fhernandapimpao@yahoo.com.br / Fone: ({81} 98265-2220/ {82}
99999-5779 - disponivel inclusive para ligacOes a cobrar) e sob orientacdo da Prof® Dr® Cleide
Maria Pontes, docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, situado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP:
50670-901 Brasil. Contatos: E-mail: cmpontesl8@gmail.com / Fone: (81) 2126.8000

(telefone disponivel inclusive para ligacdes a cobrar).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as davidas podem ser esclarecidas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a realizagdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias, uma via Ihe sera entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra
ficard com a pesquisadora responsavel. VVocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida e
estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel por
vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse

consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:


mailto:cmpontes18@gmail.com

DA PESQUISADORA

Autora: Fernanda Demutti Pimpao Martins
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Ola!l Meu nome é
Fernanda Martins.
Gostaria de convidar
vocé para participar
da pesquisa
“Tecnologia educativa
sobre amamentacao
para criangas no
ensino fundamental”.

Antes de convidar

vocé, eu solicitei a

autorizagao para seu
pai/mae (ou

~ responsavel legal).

4 Trata-se de um jogo
D, educativo na forma de
tabuleiro para aprender a
maneira como as criangas
devem ser alimentadas.

O objetivo do jogo
educativo é que as criangas
aprendam sobre o
aleitamento materno. Assim,
vocés poderao ensinar para
outras pessoas da familia e
vizinhanga. E quando
crescerem saberao que o
aleitamento materno é o
melhor alimento para o
bebé.

( A suaparticipacdo

€ voluntaria. Vocé

A participa se quiser
dizendosim.

" Sendo quiser

participar, basta
dizer nao.

Seremos amigos
independente dasua
escolha!

| @9

/ Para participar da
- pesquisa voce tera

- que assinar seu
nome completo ao
final desse termo de

aceite. >,

Caso vocé aceite,
participara do jogo
educativo no dia’hora

marcado em sala de aula
com outros colegas da
sua turma.
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Antes de brincar com o
jogo na sala de aula

< vocé respondera
- - i algumas perguntas.

Vocé podera levar o
jogo para casae
jogar com seus pais,
familia e amigos.

RISCOS |

Voltaremos uma semana e
= um més depois do jogo para
< < fazer algumas perguntas
- e

//' Vocé corre o risco de ficar
cansado durante o jogo ou

— em responder as perguntas.
para voce. - Se vocé se sentir cansado
& podera desistir do jogo ou
nao responder as perguntas.
Tambeém tem o risco de o jogo
atrapalhar a sua aula. Para que
isso ndo aconteca a professora
7 ou\s DEPOIS Do 30 DIAS DEPOIS DO vai marcar um dia e hora somente
JOGO para o jogo.
BENEFICIOS

A pesquisa podera

e ensine para outras
pessoas.

contribuir para que vocé
—Laprenda sobre amamentacao

Os resultados vao ser
apresentados para a escola
e em eventos, mas o nome

de vocés ndo sera
identificado.

Vocé ou seus pais nao

A pagarao nada para participar
dessa pesquisa, pois a sua

participagao é voluntaria.

- =
P
— —_

Fica garantida indenizagao em
casos de danos,
comprovadamente decorrentes da
sua participagdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou
extra-judicial.

Seremos amigos
independente da

7~ Todas as informagdes :
N coletadas durante a pesquisa
ficardo guardadas no
- ~ -

Departamento de
Enfermagem, na
Universidade Federal de
Pernambuco, pelo periodo de
\ 5 anos.

' Depois de 5 anos, todas as
informacgoes coletadas serao
destruidas

pesquisa?

@:--
‘ [ Nao
sua escolha!

/( Vocé quer participar da
=\

b

P O -

o
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Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), situado no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Fernanda Demutti Pimp&o Martins
Doutoranda do PPGENF/UFPE


mailto:cepccs@ufpe.br
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

& :

PRIFIITURA DO RECIFT
SECRETARIA DE
SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO PEDAGOGICA

Recife, 27 de outubro de 2015.
CARTA DE ANUENCIA

Informamos que Fernanda Demutti Pimp3o Martins, estudante do curso de Doutorado do
Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, estd
autorizada a realizar, nas escolas abaixo relacionadas, pesguisa relativa ao seu projeto intitulado
“Tecnologia educativa sobre amamentag3o para criancas escolares do ensino fundamental”,

Recomenda-se que a mesma verifique com a gestdo das unidades educacionais como se dard a
sua participaglo no cotidiano escolar, considerando-se os dias, hordrios e demais aspectos pertinentes
para a realizagdo do estudo em le}a.

Salientamos que, caso haja agdo de filmagens e/ou fotografias, a pesquisadora deverd solicitar
autorlzacdo individual por escrito dos Individuos/responsdvels envolvidos no referido estudo.

1 | CELIA ARRAES 20 | DA IPUTINGA
2 | DOUTOR RODOLFO AURELIANO 21 | DINA DE OUVEIRA
3 | HENFIL 22 | DOUTOR EBENEZER GUEIROS
4 | JOAO PESSOA GUERRA 23 | JOAQ XXl
5 | MAGALHAES BASTOS 24 | SAQ DOMINGOS
6 | NOVA MORADA 25 | SAO DOMINGOS - ANEXO | - SANTO ANTONIO
7 | NOVA MORADA - ANEXO | 26 | SITIO DO BERARDO - ANEXQ |
8 | PROFESSOR JOAD BATISTA LIPPO NETO 27 | SOLDADO JOSE ANTONIO DO NASCIMENTO
9 | PROFESSOR JOAO FRANCISCO DE SOUZA 28 | DOS REMEDIOS
10 | SENADOR JOSE ERMIRIO DE MORAES 29 | DOUTOR SAMUEL GONCALVES
11 | ZUMBI DOS PALMARES 30 | SITIO DO BERARDO
12 | DIVINO ESPIRITO SANTO 31 | DA IPUTINGA- ANEXO | - ACF
13 | DARCY RIBEIRO 32 | PAROQUIAL CRISTO REI
14 | VILA SANTA LUZIA 33 | VILA SANTA LUZIA
15 | ENGENHO DO MEIO 34 | ARRAIAL NOVO DO BOM JESUS
16 | JADER FIGUEIREDO DE ANDRADE SILVA 35 | CREUSA DE FREITAS CAVALCANTI
17 | PAPA JOAD XXHlI 36 | DEUS E AMOR
18 | MERCIA DE ALBUQUERQUE FERREIRA 37 | DOS TORROES
19 | CASARAO DO BARBALHO 38 | PROFESSORA ELIZABETH SALES COUTINHO BARROS
Atenclosamente,
\
Ma pitanga
Assessora um:P
Yo ‘EE Wit

Profiitura do Necile / Secretarls do

(aw do Agala, 925 - 4% anod

retacia Laecutive de Gestin Pedagogics
CEP: 50000220 Recifa/Pl - Fone 2395 8116
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
p T PERNAMBUCO CENTRO DE f%’mo,. -
¢ l— = CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE AMAMENTAQAO PARA
CRIANCAS DO ENSINO FUNDAMENTAL

Pesquisador: FERNANDA DEMUTTI PIMPAO MARTINS

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 51475515.0.0000.5208

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificag3o: Envio de Relatorio Final

Detalhe:

Justificativa: Prezados,

Data do Envio: 18/05/2017

Situagao da Nofificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.075.070

Apresentagao da Notificagao:
O pesquisador solicitou a aprovagio do relatorio final da pesquisa.

Objetivo da Notificagido:
O pesquisador indicou 3 aprovagio do objetivo da notificag3o.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O TCLE foi apresentado no projeto inicial com Riscos e Beneficios e devidamente utilizados pelo
pesquisador.

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Predio do Centro de Ciéncias da Salde

Balrro:  Cidade Universitaria CEP: 50740500
UF: PE Municiplo: RECFE
Telefone: (31)2126-8583 E-mall: cepocs@ufpe br

Pigme 0180 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
P L ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE  “§ Qgracarorma
U[Z== #7% CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
ConsinungSo do Parecer: 2075070

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagdo:
A notificagdo foi apresentada com o relatorio e a mesma esta adequada, foram indicados resultados e

conclusao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram considerados adequados.

Recomendagoes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Relatorio Final foi analisado e APROVADO pelo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Envio de Relatorio  |Relatorio_Final_Femanda_Martins2.pdf | 18/05/2017 |FERNANDA Aceito
Final 11:48:40 |DEMUTTI PIMPAO

MARTINS
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

RECIFE, 22 de Maio de 2017

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Enderego:  Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Cléncias da Sande

Balrro:  Cidade Universitaria CEP: 50740500
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (51)2126-8588 E-mall: cepecs@ufpe br

Pigne 02 5 62
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ANEXO C - PARECER DE EMENDA AO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
p 1L PERNAMBUCO CENTRO DE ‘€ QBlacgforma
e CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

‘ UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE AMAMENTAQ;\O PARA
CRIANCAS DO ENSINO FUNDAMENTAL

Pesquisador: FERNANDA DEMUTTI PIMPAO MARTINS

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 51475515.0.0000.5208

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 2.070.567

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de emenda para alteragdo de titulo do projeto original TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE
AMAMENTAQI'\O PARA CRIANCAS ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL para o titulo proposto pela
banca de defesa da tese: EFEITO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE AMAMENTAQ;\O PARA
CRIANCAS DO ENSINO FUNDAMENTAL, com vistas melhor caracterizar o estudo realizado defendido pela
pesquisadora FERNANDA DEMUTTI PIMPAO MARTINS, Orientado por: Profa. Dra. Cleide Maria Pontes e
Coorientado por: Profa. Dra. Luciana Pedrosa Leal. Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pemambuco. Linha de Pesquisa: Saude da
Familia nos Cenarios do Cuidado de Enfermagem

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Avaliar o efeito de uma intervencdo educativa no conhecimento dos escolares do ensino fundamental sobre
aleitamento matemo.

ESPECIFICOS

- Construir uma tecnologia educativa para promogao do aleitamento matemo;

- Validar a tecnologia educativa com juizes e criangas escolares;

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, 5ala 4, Predio do Centro de Ciéncias da Saode

Balito: Cidade Universitana CEP: 50.740-500
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (31)2126-8583 E-mall: cepoecs@ufpe.br

Pigine 01 do 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CEP ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE  “§ Qgravaforma
== @8 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
Continua;So do Parecer: 2.070.567

- Comparar o conhecimento sobre o aleitamento materno entre escolares que participarem do grupo
intervencido e do controle.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme os apresentados na avaliagdo anterior os quais ja estavam adequados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme os apresentados na avaliagdo original.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

foram realizadas modificagbes nos seguintes documentos anexados na Plataforma Brasil: projeto de
pesquisa, na carta convite, no TCLE, no TALE e na folha de rosto. Toda dowmemaqio anexada esta de
conformidade com as exigéncias do CEP.

Recomendagbes:

nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Nenhuma

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A emenda foi avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_921317| 16/05/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 14:31:31
Folha de Rosto Folha_de_rosto_v2 pdf 16/05/2017 |FERNANDA Aceito

09:36:20 |DEMUTTI PIMPAO
MARTINS
Outros JUSTIFICATIVA_DE_EMENDA pdf 16/05/2017 |FERNANDA Aceito
09:35:43 |DEMUTTI PIMPAO
MARTINS
TCLE/Termos de  |ApendiceR_TALE_criancas_v2.docx 15/05/2017 |FERNANDA Aceito
Assentimento / 16:55:30 |DEMUTTI PIMPAO
Justificativa de MARTINS
Auséncia
TCLE/Termos de  |ApendiceO_TALE_validacao_criancas_v| 15/05/2017 |FERNANDA Aceito
Assentimento / 2.docx 16:55:13 |DEMUTTI PIMPAO
Justificativa de MARTINS
Auséncia

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, 5ala 4, Predio do Centro de Ciéncias da Saode

Baliro: Cidade Universitana CEP: 50740500
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (31)2126-8583 E-mall: cepoecs@ufpe.br

Pigne 02 00 4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
p Platoforma
CEP PERNAMBUCO CENTRO DE %o,.
== &ms CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
Continua;So do Parecer: 2.070.567
TCLE/ Termos de | ApendiceG_TALE_validacao_criancas_v| 15/05/2017 |FERNANDA  _ Aceito
Assentimento / 2.docx 16:54:03 |DEMUTTI PIMPAO
Justificativa de MARTINS
Auséncia
TCLE/ Termos de | ApendiceQ_TCLE_estudopiloiopais_v2. | 15/05/2017 |FERNANDA  _ Acsito
Assentimento / docx 16:53:30 |DEMUTTI PIMPAO
Justificativa de MARTINS
Auséncia
TCLE/ Termos de  |ApendiceN_TCLE_validacao_pais_v2.do| 15/05/2017 |FERNANDA - Aceito
Assentimento / cx 16:53:28 |DEMUTTI PIMPAO
Justificativa de MARTINS
Auséncia
TCLE/ Termos de | Apendicel_TCLE_validacao_juizes_v2.d| 15/05/2017 |FERNANDA  _ Aceito
Assentimento / ocx 16:53:16 |DEMUTTI PIMPAO
Justificativa de MARTINS
Auséncia
TCLE/ Termos de | Apendice)_TALE_ECR_criancas_v2.doc| 15/05/2017 |FERNANDA  _ Aceito
Assentimento / X 16:52:58 |DEMUTTI PIMPAO
Justificativa de MARTINS
Auséncia
TCLE/Termos de  |Apendicel TCLE_ECR_pais_v2.docx 15/05/2017 |[FERNANDA Aceito
Assentimento / 16:52:38 |DEMUTTI PIMPAO
Justificativa de MARTINS
Auséncia
TCLE/ Termos de  |ApendiceF_TCLE_validacao_pais_v2.do| 15/05/2017 |FERNANDA - Aceito
Assentimento / ox 16:52:25 |DEMUTTI PIMPAO
Justificativa de MARTINS
Auséncia
TCLE/Termos de  |ApendiceD_TCLE_validacao_juizes_v2. | 15/05/2017 |FERNANDA Aceito
Assentimento / docx 16:52:08 |DEMUTTI PIMPAO
Justificativa de MARTINS
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_completo_v2.pdf 15/05/2017 |FERNANDA  _ Aceito
Brochura 16:51:43 |DEMUTTI PIMPAO
 Investigador MARTINS
Qutros Lattesl ucianal.eal.docx 26/11/2015 |FERNANDA Aceito
20:11:23 |DEMUTTI PIMPAO
MARTINS
Outros LattesCleidePontes. docx 26/11/2015 |FERNANDA - Aceito
20:07:02 |DEMUTTI PIMPAO
MARTINS
Outros Lattes_Femanda_Martins.pdf 26/11/2015 |FERNANDA  _ Acsito
20:00:56 |DEMUTTI PIMPAO
MARTINS
Qutros Anuencia.pdf 26/11/2015 |FERNANDA = Aceito
20:00:01 |DEMUTTI PIMPAO
MARTINS

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, 5ala 4, Predio do Centro de Ciéncias da Saode

Balrro:  Cidade Universitania
Municiplo: RECIFE
(81)2126-8583

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.740-600

E-mall: cepocs@ufpe.br

Pigine 08 e 04

347



348

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
p I PERNAMBUCO CENTRO DE “§ QBIocgforma
¢ I— = CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
Continua;So do Parecer: 2.070.567
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 18 de Maio de 2017

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1* andar, sala 4, Prédio do Centro de Cléncias da Sande
Balrro:  Cidade Universitania CEP: 50740600

UF: PE Municiplo: RECIFE
Telsfone: (31)2126-8583 E-mall: cepocs@ufpe.br
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