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Resumo

Objetivo: Validar o contetido e a aparéncia do album seriado “Eu posso amamentar meu filho”, junto as
puérperas internadas no alojamento conjunto.

Métodos: Estudo de validagdo das figuras do album seriado quanto a aparéncia (clareza/compreensao) e
conteudo (relevancia), realizado com 21 puérperas. Foi utilizado um instrumento que incluiu um questionario
dissertativo, avaliagdo de conteldo, aparéncia e motivacdo e das caracteristicas sociodemograficas das
mulheres.

Resultados: Todas as ilustragGes foram consideradas claras e compreensiveis, no entanto, a Figura 6
apresentou 85,7% de relevancia e as demais se mantiveram entre 90% e 100%. O indice de validade de
contetdo global para o album seriado foi de 0,92 para todas as figuras.

Conclusdo: O album encontra-se apto para ser utilizado em outras pesquisas e na pratica diaria com mulheres,
seja na comunidade ou no ambito hospitalar, como € o caso do alojamento conjunto.

Abstract

Objective: To validate the content and appearance of a flipchart titled “I can breastfeed my child” among
puerperal women admitted to a rooming-in obstetrics ward.

Methods: Validation study of the appearance (clarity/comprehension) and content (relevance) of the flipchart
pictures among 21 puerperal women. The pictures were used as part of an instrument that includes a discursive
questionnaire that was used to evaluate the content and appearance of the flipchart and the motivation and
sociodemographic characteristics of the women.

Results: All illustrations were considered clear and comprehensive. However, picture 6 had an 85.7%
relevance compared with 90% to 100% for the other pictures. The index of global content validity for the
pictures in the flipchart was 0.92.

Conclusion: The flipchart appears to usable in other studies and in daily practice in the community or a
hospital environment, such as a rooming-in ward.
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Introducao

A Promogao a Satde ¢ considerada um dos prin-
cipais modelos tedrico-conceituais que subsidiam
politicas de saide em todo o mundo, reforcando
a importancia da atuagao nos determinantes e cau-
sas da satde, da participacio social e da necessidade
de elaboragao de alternativas as préticas educativas.
M Em vista disso, estratégias educativas a partir de
folhetos, cartoes-postais, livretos, recursos audiovi-
suais, orientagdes, softwares, escalas, entre outros,
tém sido utilizados por enfermeiros para a promo-
cdo do aleitamento materno.?

Entretanto, a constru¢ao de tais intervenc¢oes
nao ¢é suficiente, sendo necessdria a avaliacio dessas
estratégias, sobretudo das que abordam a autoefici-
cia no contexto da amamentagio.®

A autoeficicia ¢ destacada como um dos con-
ceitos e principios fundamentais para a promogao
da satde, sendo relevante para o enfrentamento dos
desafios contemporineos na promogio da satde.
No documento da Organiza¢io Mundial da Sad-
de,® as crengas de autoeficdcia podem ser utilizadas
para determinar como as pessoas sentem, pensam,
sa0 motivadas e comportam-se diante de determi-
nada situagdo, demonstrando quanto esforco e tem-
po os individuos vao utilizar no sentido de persistir
para transpor um obstdculo ou uma experiéncia ne-
gativa.

Reconhecendo, entio, a importincia do ma-
terial educativo com enfoque na autoeficicia da
mulher em amamentar seu filho, foi construido o
dlbum seriado “Eu posso amamentar meu filho”.
Esse material foi validado quanto a aparéncia e
contetdo, por meio da apreciagio de um Comité
composto por juizes da drea da enfermagem que
evidenciaram a pertinéncia e a validade do material,
caracterizando-o como um instrumento apto para
uso na prética clinica.®

Sabe-se que para conferir maior credibilida-
de aos materiais educativos que se pretende im-
plementar nos diversos campos de atuagio da
enfermagem, é oportuno utilizar um processo
de avaliagao desses para melhorar sua qualidade.
© Para tanto, alguns autores reforcam que todo
material educativo nao deve somente ser valida-
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do por juizes, mas também por meio de painéis
compostos por pessoas leigas,” sendo que esse
modelo foi utilizado por diversos estudos em va-
lidacdo de materiais educativos e instrumentos.®

A validagdo é um processo que visa coletar e ava-
liar as evidéncias da validade de um instrumento,
estando sob responsabilidade do sujeito confirmar
ou nio a validade do instrumento.”” Considera-se
que o 4lbum seriado apresenta ilustragoes que refle-
tem o realismo e a compreensio, além de reforcar
ou explicar a informagao passada.’” Deste modo, o
dlbum “Eu posso amamentar meu filho” ¢ um tipo
de material educativo que possibilita a visualizagao
de figuras. Ademais, este material ofereceu as mu-
lheres a oportunidade de verbalizarem suas dividas
e incertezas, também como discuti-las durante a in-
terven¢io.!V Neste estudo optou-se proceder a vali-
dagdo com pessoas leigas.

Este processo possibilita o julgamento do 4lbum
quanto a sua relevincia em relago ao seu contetido
e aparéncia.’? Dessa forma, o objetivo deste estu-
do foi validar o conteddo e a aparéncia do dlbum
seriado “Eu posso amamentar meu filho”, junto as
puérperas internadas no alojamento conjunto.

Métodos

Estudo de valida¢io do dlbum seriado “Eu posso
amamentar meu filho”, baseado na autoeficdcia em
amamentagao, adotado como recurso tecnoldgico
educativo e aplicado a puérperas internadas no alo-
jamento conjunto.

A validagio foi composta pela validade de contet-
do e aparéncia. A validade de contetido refere-se ao
grau de relevincia que as figuras apresentam e as di-
retrizes fornecidas por meio das fichas-roteiro, levando
em considera¢io a adequagio da cobertura da drea de
conteido medida. Para a valida¢io da aparéncia, o re-
curso educativo foi julgado quanto a clareza das figuras,
compreensao ¢ forma de apresentagio do instrumento,
o que evidenciou a percepgao que os individuos pos-
suem em relagio ao que estd sendo medido.®'?

O estudo incluiu 21 puérperas internadas no
alojamento conjunto de uma Maternidade Escola,
sendo que este nimero atende ao recomendado por
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outros autores que sugerem de seis a 20 participan-
tes.’”¥ O ndamero {impar de mulheres foi induzido
pois estudo demonstra a importancia desta condi-
Gao para evitar questionamentos ddbios.?

A amostra foi por conveniéncia, atendendo os
seguintes critérios de inclusdo: mulheres no pe-
riodo puerperal imediato (1° ao 10° dia apéds o
parto) a partir de 12 anos de idade, considerando
o Estatuto da Crianca e do Adolescente devido

a0 aumento da gravidez na adolescéncia; "

puér-
peras internadas por no minimo 6 horas apds o
parto no alojamento conjunto e acompanhadas
de recém-nascido - RN com boa vitalidade, ca-
pacidade de sucgao efetiva e controle térmico.
Foram removidas do estudo mulheres com in-
tercorréncias clinicas ou obstétricas no periodo
puerperal, com patologias que impossibilitavam
ou contraindicavam a amamenta¢io, além das
puérperas internadas no alojamento conjunto
com filhos admitidos na Unidade de Terapia In-
tensiva de alto e médio risco.

A coleta de dados ocorreu em junho de 2013
por meio de fonte primdria (entrevista com as puér-
peras). A beira do leito foi realizado convite 4s mu-
lheres para participarem do estudo. As que concor-
daram em participar, receberam orientagdes sobre
a finalidade do estudo. Todas puérperas assinaram
em duas vias o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O primeiro momento da coleta de dados con-
sistiu-se na aplicagao do dlbum seriado por uma
Unica pesquisadora de modo individual com tem-
po médio de 20 a 30 minutos. No segundo mo-
mento da pesquisa foram aplicados instrumentos
(entrevistas com dura¢ao de 15 a 20 minutos) por
outras duas enfermeiras pesquisadoras devidamen-
te treinadas e membras do grupo de pesquisa En-
fermagem para Promocio e Educagio em Satide da
Familia e da Crianca.

O instrumento a ser validado foi submetido a
avaliagdo de um painel de pessoas leigas para avaliar
clareza, compreensio e a redundéncia das figuras e
das informacoes prestadas.'” A validagio utilizou
um instrumento elaborado e validado por dois es-
pecialistas na drea de autoeficdcia em amamentagio,
que abrange um questiondrio dissertativo”’ acerca
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dos seguintes dominios: compreensao, atratividade,
autoeficdcia, aceitabilidade cultural e persuasio do
material educativo; neste estudo o dominio autoe-
ficdcia serd discutido com maior profundidade. O
instrumento também continha a avaliacio de con-
teddo, aparéncia e motivagao e caracteriza¢io socio-
demogrifica das mulheres.®

O dlbum seriado foi construido a partir de uma
reflexio dos itens da escala Breastfeeding Self-Efficacy
Scale - Short Form (BSES-SF), dos pressupostos da
Teoria de Autoeficicia Bandura de 1977 e de refe-
réncias sobre alojamento conjunto, contendo sete
figuras (Fi) e sete fichas roteiro (FR). No processo
de validagao de dez juizes, o dlbum seriado obteve
excelentes indices de validade de contetido (CVI)
de 0,92 para as figuras e 0,97 para as fichas-roteiro.
Apresentando ainda 77,1% de clareza e de com-
preensio quanto as figuras e as fichas roteiros.®

Os dados foram organizados e processados pelo
Predictive Analytics Software (PASW®) versio 18, e
sao apresentados em tabelas e gréficos. As respostas
do questiondrio dissertativo foram organizadas com
base na sintese das respostas e subsequentemente
analisadas de maneira descritiva.

A andlise do contetido das figuras mostrou que o
dlbum seriado foi feito utilizando o CVI e calculado
com base em trés equacoes matemdticas: o S-CV1/
AVE (média do I-CVIs para cada item da escala),
S-CVI/UA (Proporgao dos itens em uma escala que
atinge uma classificacio de relevancia de 3 ou 4 para
todos os especialistas) e o I-CVI (validade de con-
teddo dos itens individuais: propor¢ao de especia-
listas de contetido que ddo ao item a classificagao
de relevincia de 3 ou 4). O CVI varia de -1 a 1
sendo considerado vélido o item que apresenta con-
cordincia entre os juizes igual ou maior que 0,80.¢

No que diz respeito a validade de aparéncia, o
critério de pertinéncia foi de pelo menos 75% de
concordincia entre as mulheres. As figuras no atin-
giram tal porcentagem, portanto considerou-se os
comentdrios e sugestoes para a ndo conformidade,
possibilidade de ajuste ou supressao dos aspectos
sob avaliacio.”

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.



( Resultados

O dlbum seriado foi aplicado a 21 puérperas com
média de idade de 24 anos. Dessas, 66,7% pos-
sufam uniio consensual e 47,6% eram donas de
casa. Além disso, 38,1% tinham o segundo grau
completo e 61,9% residiam com mais trés pessoas.
O total de 38,1% das puérperas tinham renda de
R$ 678,00 mensais.

Com relacio a histéria obstétrica, a maioria
(42,9%) nio tinha outros filhos, e das que possufam
(n= 12) 71,4% ji haviam amamentado anterior-
mente ¢ 50,0% delas o fizeram exclusivamente por
seis meses. Todas as mulheres quando questionadas
se pensavam em amamentar o filho atual respon-
deram afirmativamente e 71,4% pretendiam fazé-lo
de forma exclusiva por seis meses.

No que se refere ao parto e puerpério atual,
57,1% das mies foram submetidas a cesariana,
sendo que parte delas (71,4%) amamentaram seus
filhos nos primeiros 30 minutos apds o parto e
42,9% amamentaram no momento em que ain-
da estavam na sala de parto. Além disso, 42,9%
dos RNs necessitaram de incubadora ou interna-
¢ao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
95,2% deles ndo utilizaram chupeta e mamadeira
e 61,9% nio receberam leite artificial. Em relacao
ao fornecimento de diretrizes a respeito da ama-
mentacdo na maternidade, 61,9% referiram nao
ter recebido nenhuma orientagao, e as que recebe-
ram (38,1%), obtiveram essas orientacoes de en-
fermagem (62,5%).

Diante da opiniao das puérperas quanto a com-
plexidade das figuras do dlbum seriado, 83,7% con-
sideraram as figuras simples e 94,6% consideraram
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Figura 1. Clareza e compressao das ilustragdes do alboum
seriado “Eu posso amamentar meu filho”
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que as figuras estavam associadas a confianga ma-
terna em amamentar o filho. Todas as ilustracoes
do dlbum seriado foram consideradas claras e com-
preensiveis, com percentual acima de 80% e com
média de 89,5% (Figura 1).

Referente a relevincia das figuras do dlbum se-
riado, a Fi6 apresentou 85,7% de relevincia e as de-
mais se mantiveram entre 90% e 100% (Figura 2).
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Figura 2. Relevancia das ilustracdes do album seriado “Eu
posso amamentar meu filho”

A tabela 1 revela o CVI de cada figura. Além dis-
so, o CVI global foi 0,92 para as figuras, indicando

excelente nivel de concordancia entre as puérperas.

Tabela 1. Distribui¢cao dos indices de validade de contelido
(CVI) de cada figura, de acordo com a analise das puérperas

Figuras (Fi) Cvi
Fi1 1,00
Fi2 0,86
Fi3 1,00
Fid 1,00
Fi5 0,86
Fi 6 0,81
Fi7 0,90

Quando as mulheres foram indagadas se qual-
quer participante da atividade com o dlbum seria-
do poderia entender facilmente do que se tratava,
95,2% indicaram que sim e a mesma percentil de
mulheres se sentiram motivadas para participar da
atividade até o final, fazendo com que todas pensas-
sem a respeito da sua satde e do seu filho.

A partir da andlise descritiva dos dominios do
questiondrio dissertativo,” todas as maes apresenta-
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Tabela 2. Analise descritiva do dominio autoeficacia referente ao questionario dissertativo

Dominio autoeficacia n(%)
Podem seguir o que as figuras sugerem?
Acreditam que podem seguir o que as figuras sugerem. 19(90,5%)
Acreditam que podem seguir apenas algumas figuras. 02(9,5%)
Necessita saber mais alguma coisa para seqguir as informagoes? O que esta faltando?
N&o esta faltando nenhuma informagao no album para sentirem-se confiantes em amamentar. 17(80,9%)
Faltou abordar a alimentagdo materna. 02(9,5%)
Faltou abordar as orientagfes com relagdo as fissuras. 01(4,8%)
Faltou abordar que o leite evita doengas e que é bom para a satde da crianca. 01(4,8%)
Quais assuntos parecem mais importantes?
Pega e posicéo corretas foram o0s assuntos mais importantes. 10(47,6%)
Identificacéo das caracteristicas do leite e suas fases. 03(14,2%)
Identificagdo do choro da crianga. 02(9,5%)
Amamentar exclusivamente até o sexto més. 02(9,5%)
Amamentar proximo a familia. 01(4,8%)
A mulher organiza suas atividades com a pratica da amamentagéo. 01(4,8%)
Esvaziamento da mama e sua alternancia. 01(4,8%)
Levar 0 bebé ao posto de salde para acompanhamento. 01(4,8%)
Gostaria que existisse alguma outra informacao nesse album que néo foi exposta?
N&o existe nenhuma informagao que ndo tenha sido exposta no album seriado. 14(66,7%)
InformagGes a respeito da alimentagdo materna. 03(14,2%)
Intercorréncias com a mama. 02(9,5%)
Informagdes a respeito do colostro. 01(4,8%)
Alimentos que podem ser oferecidos as criangas apds 0s seis meses. 01(4,8%)

ram compreensio do material, como indicado pela
atratividade, aceitagao cultural. Considerou-se o 4l-
bum como estimulador a pritica da amamentagio.

No que diz respeito ao dominio autoeficdcia
identificou-se que as maes quando questionadas se
poderiam seguir o que as figuras do dlbum seriado
sugeriam, indicaram que sim (90,5%) e a maioria
(80,9%) ressaltou que o dlbum continha informa-
¢Oes necessdrias para se sentirem conflantes em ama-
mentar os seus filhos. O assunto mais importante
abordado no dlbum, considerado pelas puérperas,
foi a pega e posigao correta durante a amamenta-
¢ao (47,6%), sendo evidenciado por elas que nio
era necessdrio nenhuma outra informacio (66,7%)
além das que jd estavam no dlbum (Tabela 2).
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Discussao

As participantes do estudo apresentaram caracte-
risticas sociodemograficas e obstétricas que retrata
a realidade brasileira, como por exemplo, a baixa
média de idade e renda, que implicam em fatores
que podem levar a mulher ao desmame precoce de
seus filhos." Nesse sentido, ¢ oportuno a utilizagao
de materiais educativos acessiveis e que possibilitem
o aumento da autoeficicia materna em amamentar
seu filho, como ¢ o caso do dlbum seriado “Eu posso
amamentar meu filho”.

A maioria das participantes consideraram as fi-
guras do dlbum claras, compreensiveis e relevantes.
Além disso, das puérperas se sentiram motivadas



para participar da atividade até o final, apresentan-
do bons indices relacionados aos dominios do ques-
tiondrio dissertativo. Esses fatores indicam que o
dlbum seriado é um material educativo vélido e que
pode ser aplicado a qualquer realidade,”'?

que permite ao profissional promover a amamenta-

uma vez

¢ao e a autoeficicia materna.

De acordo com a validagao realizada pelas
puérperas internadas no alojamento conjunto, o
dlbum seriado foi considerado um material edu-
cativo que apresenta conteido e aparéncia perti-
nentes e vdlidos no que diz respeito a autoeficdcia
na amamentagao, fatores que foram evidenciados
pelos excelentes CVI individuais e global das fi-
guras. Sendo assim, obteve-se um CVI global de
0,92, indicando que a intervengdo educativa por
meio da utilizagao do dlbum promoveu confian-
ca para as mulheres seguirem o que as figuras su-
gerem, tendo a pega e a posigdo correta como o0s
assuntos mais importantes para as puérperas.

Nesse sentido, a autoeficicia é determinada
individualmente por quatro fatores. Esses fatores
influenciam os dominios da BSES-SF (intrapes-
soal e técnico) que sao denominadas como expe-
riéncias pessoais, experiéncias vicarias, persuasio
verbal, fatores psicoldgicos e afetivos.!® Portanto,
considerando que o dlbum seriado foi construido
a partir da BSES-SF, ressalta-se que o formuldrio
nao apenas conseguiu destacar a autoeficicia em
amamentar, mas também salientou os contetidos
considerados relevantes, principalmente, aqueles
relacionados ao dominio técnico e relatados pelas
puérperas, tal como a pega e posi¢do corretas, sen-
do esses aspectos os que mais causam inseguranca
entre as mulheres.®

Para que a suc¢io eficiente acontega por meio da
pega satisfatéria deve-se identificar os seguintes si-
nais: boca bem aberta, minima visualiza¢io da aréo-
la, ldbio inferior do bebé evertido (para fora), quei-
xo da crianga encostado ou bem préximo a mama
e bochechas arredondadas. E importante ressaltar
que a amamentagao com posicionamento e sucgao
adequadas nio causa dor 2 mae."” Associado a isso
estd o esvaziamento correto da mama, alternagio da
mama quando esvaziada completamente, evitando
alguns processos dolorosos como ingurgitamento e
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mastite e proporcionando ao RN o recebimento de
todos os constituintes do leite.?”

O dominio intrapessoal tende a elevar-se ao lon-
go do tempo® que pode ser evidenciado pelo CVI
da Fi6, que foi o menor CVI em comparagio com
as demais. No entanto, a Fi6 apresentou tendén-
cia de elevagao, pois o fato da mae receber apoio
de membros familiares, em especial do marido ou
companheiro e dos avés, exerce influéncia positiva
na autoeficicia de amamentar. Para que esse apoio
se concretize, os familiares devem ser envolvidos na
promocio da amamentagio ainda no ambiente hos-
pitalar, para que possam apoiar a mae e contribuir
para que ela se sinta capaz de amamentar.*”

Ao identificar as caracteristicas do leite materno
como uma fonte de energia nutricional e imunol4-
gica que devem ser consumidas em quantidades su-
ficientes pelo RN, a mulher torna-se mais confiante
para amamentar seu filho e manter essa prética por
maior periodo. Assim, a amamentagao fortalece a
imunidade, mantém o crescimento e desenvolvi-
mento normais da crian¢a, além de melhorar o
processo digestivo no sistema gastrointestinal, pro-
mover o vinculo mie-filho e facilitar o desenvolvi-
mento emocional, cognitivo e do sistema nervoso
do lactente.®?

Em relacio a identificacio do choro da crianca
pelas puérperas, considerada uma informagao im-
portante abordada no 4lbum seriado, pode-se afir-
mar que o choro é uma das formas de comunicagio
do RN de dificil interpretagio, o que pode causar
ansiedade e inseguran¢a materna, gerando duvidas
em rela¢io a sua capacidade para cuidar do filho.
As criangas choram por muitos motivos além da
fome, nesse sentido, é necessdrio saber como iden-
tificar o real motivo do choro, sendo as causas mais
comuns cdlicas, desconforto (frio, calor, sujidade
de fezes e /ou urina), substincias no leite materno
(cafeina, nicotina, leite de vaca e outras), caréncia
por afastamento prolongado, dor ou doenga e, por
fim, fome.®?

Mesmo tendo considerado as figuras do dlbum
claras, compreensivas e relevantes, as puérperas su-
geriram acréscimos de informag¢des no material, tais
como: alimentagao materna, intercorréncias com a
mama e importincia do colostro. Essas informagoes
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sao relevantes, mas sabe-se que de maneira geral os
materiais educativos apresentam um foco,*? e o 4l-
bum seriado em questao vislumbra a amamentacio,
mas, principalmente, a autoeficicia, portanto essas
temdticas nao estio relacionadas com a autoeficdcia,
especialmente no que se refere a nutrigio materna.
Além disso, evidenciou-se a adequagio do dlbum
com relagio ao contetido, pois todas elas se senti-
ram confiantes para amamentar o filho a partir da
interveng¢io com o dlbum.

Sabe-se que a alimenta¢io materna durante a
prética da amamentagao deve ser considerada pelos
profissionais de satide. Um estudo apontou que a
maioria das mulheres alteram sua dieta durante a
gravidez e amamentagao, sendo necessdrio nesse pe-
riodo que elas sejam aconselhadas a adotar uma die-
ta adequada, sem restri¢io de alimentos especificos.
As restrigdes alimentares das puérperas reduzem a
diversidade de sabores que o lactente serd exposto
e podem, posteriormente, diminuir a aceita¢io de
novos alimentos e limitar a variedade de sabores
para a crianga.®”

Além disso, a abordagem no dlbum seriado
sobre transtornos fisicos durante a amamentacao,
como as fissuras, foi solicitada pelas puérperas para
se sentissem mais confiantes ao realizar a prdtica. A
dor nas mamas é muito comum logo nos primei-
ros dias de amamentagio, sendo que constitui-se
como uma das principais queixas quando a mae
apresenta fissura, o que pode levar ao desmame
precoce do filho.?¢27

As puérperas também sentiram necessidade da
abordagem no dlbum seriado em relagao a impor-
tAncia da amamentagao para a satide do filho. No
entanto, ressalta-se que o aleitamento materno ¢é
importante também para a saide materna devendo
ser reforcada pelos profissionais da satide. Preocu-
par-se com a satide do filho contribui para o proces-
so de decisio da mulher de iniciar e manter a ama-
mentagio, assim, apropriar-se desses conhecimen-
tos facilita a conquista da autonomia para manter
a amamentacio.?® Nesse contexto, a promogio da
amamentacio exclusiva deve ser realizada com todas
as mulheres, fazendo com que essa prética ocorra
nos primeiros seis meses de vida da crianga, pois a
mie ao oferecer somente o leite materno percebe
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que esse ¢ suficiente para o crescimento e desenvol-
vimento da crianca, aumentando assim sua confian-
ca na amamentacio.”

De acordo com o processo de validagio do es-
tudo pelas puérperas, pode-se perceber que o dlbum
¢ valido e aplicdvel a realidade, entretanto, somente
a utilizagio do dlbum nao garante que a mulher re-
ceba o acompanhamento necessdrio durante o pe-
riodo gravidico-puerperal. Portanto, o 4dlbum deve
ser utilizado como um material de suporte pelos
profissionais para acompanhamento hospitalar e em
unidades de satde, visionando um maior periodo
de amamentacio.

Dessa forma, destaca-se a necessidade da puér-
pera retornar a unidade de sadde para realizar o
acompanhamento dos cuidados em relag¢io a sua
saude e de seu filho. O retorno de ambos, de 7 a
10 dias ap6s o parto, deve ser incentivado desde o
pré-natal, na maternidade e pelos agentes comuni-
tarios de satide na visita domiciliar onde é abordado
assuntos de aten¢io ao RN como amamentagio, ali-
mentagio complementar, orientagao a respeito do
crescimento, desenvolvimento e vacinacio.®”

O é4lbum encontra-se apto para ser utilizado em
outras pesquisas, principalmente na prética didria
com as mulheres, seja na comunidade ou no Ambito
hospitalar; sendo esse tltimo o caso do alojamento
conjunto. Este recurso possibilita o apoio a puérpe-
ra durante o processo de amamentagio, promove a
autoeficdcia e a amamentagio.

Destaca-se que os materiais educativos sao fer-
ramentas importantes no cotidiano de trabalho da
enfermagem, pois permite a reflexdo e a cooperagao
dos envolvidos no processo de construgio do co-
nhecimento. No entanto, o profissional diante do
seu papel de educador deve utilizar este tipo de fer-
ramenta de maneira adequada para incentivar a for-
magcio de um ser humano autdnomo e que busque
a transformacio de sua realidade.

Conclusao

O contetdo e aparéncia do dlbum seriado “Eu posso
amamentar meu filho” foi validado, o que conferiu
maior credibilidade a essa nova ferramenta educati-



va que pretende promover a autoeficicia materna na
amamentagao. Sendo assim, este processo de valida-
¢ao indicou a importincia de realizar a validagao do
material educativo também pela consulta de pessoas
leigas e ndao somente por juizes.
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