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RESUMO

Uma boa nutricdo na infancia promove 6timo crescimento e desenvolvimento. A alimentacéo
infantil € mais do que fornecimento de nutricdo; é uma oportunidade para a interacdo social,
psicoldgica e até mesmo educacional entre 0s pais e 0 bebé. Este trabalho tem como objetivo a
construcdo de material educativo para instrumentalizar a equipe de enfermagem quanto as
orientacOes relacionadas & amamentacdo. O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva,
onde a estratégia utilizada para a busca dos artigos foi a insercdo dos descritores controlados de
forma associada, resultando em 581 artigos, e apds aplicar os critérios de inclusdo obtemos 6
artigos. Os artigos foram lidos na integra, expostos em um quadro e posteriormente apresentados
de forma discursiva para que pudesse ser construido o material educativo. O processo de construgao
do material educativo foi composta por 5 etapas: Na primeira etapa a selecdo de contetido partiu das
observagdes e vivencias profissionais junto ao setor de AC em que foi possivel perceber que grande
parte dos profissionais ndo realizam as orientacdes e quando chegam a fazé-las ndo seguem uma
padronizacdo em relacdo a essas orientagdes, dificultando que as puérperas recebam as principais
informacdes relacionadas ao aleitamento materno. Na segunda etapa foi realizada a reviséo
narrativa de literatura, na Biblioteca Virtual de Saude utilizando os seguintes descritores em saude
associados: aleitamento materno; enfermagem; educacdo em saude, para levantar assuntos
especificos sobre aleitamento materno. Na terceira etapa quanto a decisdo sobre a estratégia
educativa, dicidiu-se por folder. Na quarta etapa buscou-se as imagens para construcao visual do
folder, onde as imagens foram retiradas da internet, por ser de dominio publico e ndo necessitar de
autorizacdo para sua utilizacdo. Na quinta etapa tem-se a estratégia educativa, a producdo do folder.
De acordo com a leitura dos artigos chegou-se as seguintes categorias para construgdo do material:
vantagens do aleitamento materno, problemas mais comuns na amamentacdo, pega adequada e
posicionamento e ordenha maméria.

Descritores: Aleitamento materno. Enfermagem. Educacéo em Salde



ABSTRACT

Good nutrition in childhood promotes optimal growth and development. Baby food is more than
providing nutrition; It is an opportunity for the social, psychological and even educational
interaction between the parents and the baby. This work aims to build educational material to equip
the nursing staff on the guidelines related to breastfeeding. This study deals with a descriptive
research, where the strategy used to search for articles was the inclusion of descriptors associated
controlled manner, resulting in 581 articles, and after applying the inclusion criteria get 6 articles.
The articles were read in full, exposed in a frame and then presented in discursive form so it could
be built educational material. The educational material construction process consisted of five steps:
The first step to selection of content left of observations and professional livings with the AC sector
in which it was revealed that most professionals do not realize the guidelines and when they arrive
to do -las do not follow a standard in relation to these guidelines, making it difficult for the mothers
receive key information related to breastfeeding. In the second stage was carried out literature
narrative review, the Virtual Health Library using the following descriptors in associated health:
breast-feeding; nursing; health education, to raise specific issues about breastfeeding. In the third
stage as the decision on the educational strategy, if dicidiu by folder. In the fourth stage sought to
visual images to the folder construction, where the images were taken from the Internet, to be in the
public domain and does not need one to use. In the fifth step has to educational strategy, production
of the folder. According to the text of the articles come up the following categories for construction
material: advantages of breastfeeding, the most common breastfeeding problems, proper latch and
positioning and breastmilk.

Key words: Breastfeeding. Nursing. Health Education
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1. INTRODUCAO

O contato precoce dos profissionais de salde com a puérpera estd associado a maior duragédo
da amamentacdo e uma melhor interacdo mae-filho. Entretanto, sabendo da importancia do
aleitamento materno (AM), o profissional de satde tem papel fundamental para auxiliar as maes no
inicio e esclarecer as principais dificuldades sobre amamentacdo. Todavia, a equipe que assiste 0
binbmio mae-bebé precisa estar devidamente qualificados e sensibilizados para oferecer as
gestantes e nutrizes orientacdes adequadas e acessiveis, pois a insuficiéncia de conhecimentos e
habilidades de profissionais de saude para apoiar o AM tem sido apontada com uma das principais
causas de falha no inicio e na manutencéo dessa pratica (MACHADO et al.; 2012; CUMMINGS,
2008)

Um dos grandes desafios para os profissionais de salde é também desconstruir o mito de
que o leite materno é fraco, pois, nos dias atuais ainda sdo muitas mulheres que fazem uso de
formas lacteas. E valido ressaltar, que o processo de amamentacao sofreu profundas mudancas entre
1950 e 1970, devido a progressiva substituicdo do aleitamento materno por férmulas lacteas. Esse
fendmeno deveu-se, sobretudo a pressdo publicitaria e aos interesses econdmicos da industria de
alimentos no periodo. A importancia do aleitamento materno s6 foi retomada na década de 1970,
apos estudos cientificos comprovarem que os beneficios que oferece as criancas e lactentes séo
maiores em qualidade e quantidade se comparados ao aleitamento artificial (ZUGAIB, 2012).

O aleitamento materno tem forte impacto sobre a mortalidade infantil. Um estudo realizado
em 42 paises mostrou que o aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em menores de
cinco anos de idade se 90% das criancas fossem amamentadas exclusivamente até 0s seis meses e se
a amamentacgdo fosse continuada apos a introducdo da alimentacdo complementar saudavel. Além
de proporcionar diversos beneficios a saude da crianga, o aleitamento materno traz beneficios para a
mulher e para a sociedade (BRASIL, 2011a).

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve interacio
profunda entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianga, em sua habilidade de
se defender de infeccBes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além
de ter implicacGes na saude fisica e psiquica da mde (BRASIL, 2011b). O aleitamento materno,
enguanto uma pratica social tem passado por transformacdes através dos tempos. Devido a sua
complexidade e importancia para a salde materno-infantil, torna-se relevante a constante
abordagem e estudo do tema (MACHADO et al., 2012).

Uma boa nutricdo na infancia promove oOtimo crescimento e desenvolvimento. A

alimentacdo infantil é mais do que fornecimento de nutri¢do; € uma oportunidade para a interacéo
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social, psicologica e até mesmo educacional entre os pais e 0 bebé. Pode, também, estabelecer uma
base para o desenvolvimento de bons habitos alimentares que perduram por toda a vida
(LOWDERMILK, 2012).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da amamentacdo sobre
outras formas de alimentar a criangca pequena, e apesar dos esforcos de diversos organismos
nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de
amamentacdo exclusiva, estdo bastante aqguém do recomendado, e o profissional de salde tem um
papel fundamental na reversdo desse quadro. Mas para isso, ele precisa estar preparado, pois, por
mais competente que ele seja nos aspectos técnicos relacionados a lactacdo, o seu trabalho de
promocao e apoio ao aleitamento materno ndo sera bem sucedido se ele ndo tiver um olhar atento,
abrangente, sempre levando em considera¢do 0s aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede
social de apoio a mulher, entre outros. Esse olhar necessariamente deve reconhecer a mulher como
protagonista do seu processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a e empoderando-a
(BRASIL, 2011b).

Promover sentimentos de competéncia e confianga materna nas que amamentam e reforcar a
contribuicdo impar que ela esta dando para a satde e o bem-estar do seu bebé € responsabilidade da
enfermeira e de outros profissionais de saude. A assisténcia continua precoce e o apoio dos
profissionais de salde para prevenir e resolver os problemas com o aleitamento materno pode
ajudar a promover uma experiéncia de aleitamento materno bem-sucedido e satisfatoria para as
mées e bebés (LOWDERMILK, 2012).

Para que o bebé mame corretamente ha que ensinar tanto a mae como o bebé, o que constitui
colocar-se a mama de uma forma eficaz e uma das medidas recomendadas pelo Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), que visa identificar situacbes de dificuldade no inicio da
amamentacdo, que podem favorecer o desmame precoce, € a observacao e avaliacdo de cada dupla
mée/bebé durante uma mamada por meio de protocolo especifico. Este protocolo permite avaliar a
postura corporal da mae e bebé, as respostas do bebé, o vinculo emocional, a anatomia das mamas e
a succdo. A observacdo da mamada possibilita uma atuacdo mais efetiva e direta da equipe de salde,
permitindo identificar se a mae precisa de ajuda e que tipo de ajuda, favorecendo assim o
estabelecimento da amamentacéo (BRASIL, 2011b)

Mesmo diante de tal recomendacdo, é possivel observar que as taxas de aleitamento
materno, em especial as de aleitamento materno exclusivo (AME), ou seja, até o sexto més de vida,
ainda ndo atingiram indices satisfatérios no Brasil e no mundo. Segundo dados da Il Pesquisa de
Prevaléncia em Aleitamento Materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008,

identificou-se que a prevaléncia da amamentacao exclusiva com leite materno em menores de seis
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meses foi de 41% e a duracdo mediana de AME foi de 54,1 dias (1,8 meses). Apesar das evidéncias
cientificas sustentarem a superioridade do leite materno sobre outros tipos de leite, ainda € baixo o
numero de mulheres que amamentam seus filhos de acordo com as recomendacgdes da OMS e do
Ministério da Saude. (BRASIL, 2010; ZUGAIB, 2012).

A interrupgéo precoce da amamentacdo tem sido relacionada ao desconhecimento da mée
sobre as vantagens da amamentacdo, ao despreparo dos profissionais de saude em orientar as
mulheres, bem como ao suporte inadequado diante das complicacdes, além da maior atuacdo da
mulher no mercado de trabalho e as fragilidades das politicas publicas na promocao do aleitamento
materno (BUENO; TERUYA, 2004).
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2. PROBLEMATIZACAO

A problematica deste trabalho se da a partir do contexto do trabalho na maternidade em
especifico no Alojamento Conjunto. E possivel visualizar o profissional de satde envolvido em
muitos procedimentos clinicos como afericdo de sinais vitais, curativos, banho, diluicdo de
medicamentos, administracdo medicamentosa, entre outros. Porém, tem-se percebido a dificuldade
dos profissionais de saide em orientar as maes em relacdo ao aleitamento materno. A falta de
conhecimento relacionada ao manejo clinico da lactacdo bem como a ndo adesdo as préaticas de
orientacfes, embora, estas sejam uma das primicias do Ministério da Saude, por vezes tem sido
negligenciadas ou deixadas de lado. Este cenério resulta na saida de maes da maternidade sem

orientacdes quanto ao aleitamento materno.
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO ONDE SERA UTILIZADO O MATERIAL
EDUCATIVO

Em 1952 chega & Araguaina o Padre Quinto Tonini, enfermeiro, formado pela Cruz
Vermelha Internacional, ¢ Orionita da Pequena Obra da Divina Providéncia. Sua proposta era: “Para
evangelizar ¢ preciso curar o corpo!”. Esta necessidade percebida pelos orionitas foi o inicio dos
primeiros atendimentos da sadde. O Hospital Dom Orione nasceu do amor ao proximo em uma
época que ndo havia assisténcia a satide em Araguaina — TO.

No ano do Centenéario do nascimento de S&o Luiz Orione em sua homenagem inicia-se a
Campanha Internacional para a construcdo do Hospital Dom Orione. Em 8 de Dezembro de 1972 ¢
lancada a pedra fundamental, obra oferecida ao povo tocantinense como Monumento da Caridade
por devotos de Sdo Luiz Orione de todas as partes do mundo, especialmente da Europa. Em Julho
de 1976 foi inaugurado oficialmente o Hospital Dom Orione, hoje com 39 anos de existéncia.

O Hospital Dom Orione (HDO) é referéncia na area de Neonatologia e Obstetricia no estado
do Tocantins. Possui 09 leitos de obstetricia, 52 leitos de Alojamento Conjunto, 20 leitos de
Gestacdo e Puerpério de Alto Risco, 20 leitos de UTI-Neonatal (UTIN), 21 leitos de Unidade de
Cuidados Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e 05 leitos de Unidade de Cuidados
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa). No HDO séo realizados em média 500 partos/més,
onde 55% dos partos realizados sdo naturais e 45% dos partos sdo cesarianas. Vinculado a Rede
Cegonha desde 2012, o HDO desenvolve continuamente acdes direcionadas a humanizacdo no
atendimento ao paciente, como o livre acesso dos pais do recém-nascido na UTIN, UCINCo e
UCINCa, a garantia da presenca do acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto e a aplicacao de
métodos ndo-farmacologicos para alivio da dor no pré-parto. A instituicdo é credenciada como
Hospital Amigo da Crianga desde 2003, possui Banco de Leite Humano ha 5 anos e este ano foi
implantada a segunda etapa do Método Canguru.

O Hospital Dom QOrione possui como:

Missao: “Aliviar a dor dos mais necessitados oferecendo servigos de saude humanizados
com qualidade, vivenciando o carisma de Sao Luis Orione”.

Visdo: “Ser um centro de exceléncia em saude com o carisma de Sao Luis Orione”.

Valores: “Oracdo; Fé; Amor; Ousadia; Coragem; Lideranga; Saber pedir; Trabalho;

Perseveranca; Caridade; Confianga; Servir.”
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4. JUSTIFICATIVA

Justifica-se, instrumentalizar a equipe de enfermagem sobre as orientacGes necessarias para
informar e apoiar as mdes internadas sobre o aleitamento materno. Com a utilizacdo do material
educativo pelos profissionais, associado ao aprendizado da equipe e aplicagdo dos conhecimentos
na préatica, as mées sairdo da maternidade mais esclarecidas sobre questdes basicas que envolvem a
arte de amamentar, e orientadas, quanto a onde recorrer, caso tenham problemas com a lactacao.

Acredita-se que a maternidade melhorara a qualidade na assisténcia concernente a amamentacao.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de levantar assuntos especificos sobre aleitamento materno exclusivo fez-se
uma busca na Biblioteca Virtual de Saude utilizando os seguintes descritores em salde associados
aleitamento materno; enfermagem; educacdo em salde.

Os critérios de inclusdo foram estar disponiveis eletronicamente, estarem gratuitos, na
integra e no idioma portugués, entre os anos de 2011 a 2015 por ser o periodo em que inicia-se a
Rede Cegonha, em que visa estruturar e organizar a atencdo a saude materno-infantil, garantindo
acesso, acolhimento e resolutividade, assegurando a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem como a crianca, nos dois primeiros anos
de vida, o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis; reduzindo
a mortalidade materna e neonatal. E os critérios de exclusdo dos artigos que apresentaram
duplicidade na base de dados, sendo apenas selecionada uma Unica vez. Ao colocar os descritores
controlados de forma associada surgiram 581 artigos, e ap6s aplicar os critérios de inclusdes
obtemos 6 artigos. Os artigos foram lidos na integra, expostos em um quadro e posteriormente

apresentados de forma discursiva para que pudesse ser construido o material educativo.

1. Quadro demonstrativo dos artigos selecionados, titulo, ano e objetivo.

Titulo Ano Objetivos
Formacdo em  aleitamento Identificar as orientacbes que o enfermeiro
materno e suas repercussdes na disponibiliza as maes quanto a amamentacdo e
pratica clinica. 2011 verificar que habilidades de comunicacdo sdo

utilizadas no aconselhamento em aleitamento

materno.
Aleitamento materno: 2011 Caracterizar as praticas de promogéo ao aleitamento
conhecimento e prética materno desenvolvidas pelos profissionais de

enfermagem da Estratégia de Saude da Familia e
analisar a correlacdo entre seu conhecimento sobre
aleitamento materno e a freqiéncia com que
realizavam orientacbes sobre o0 tema nesses

momentos.

Mulher trabalhadora e fatores Analisar as evidéncias cientificas acerca das
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que interferem na amamentacao: 2012 barreiras e facilitadores no aleitamento materno apos

Revisdo Integrativa retorno da mulher ao trabalho.

Cuidado de enfermagem na Relatar a experiéncia do cuidado de enfermagem na
promocdo  do  aleitamento | 2013 promocdo do aleitamento materno em Alojamento
materno em alojamento Conjunto.

conjunto:  um relato  de

experiéncia.

Construcéo de material | 2013 Descrever o processo de construgdo do folder para a
educativo para a promoc¢do do promocdo do aleitamento materno exclusivo
aleitamento materno exclusivo:

relata de experiéncia

Conhecimento de puerperas | 2014 Identificar o conhecimento das puérperas sobre

sobre amamentacéo exclusiva aleitamento materno exclusivo.

Apos a leitura dos artigos selecionados chegou-se as seguintes categorias que fundamentam
a construcdo do folder: vantagens do aleitamento materno, problemas mais comuns na
amamentacdo, pega adequada e posicionamento e ordenha mamaria.

O sucesso do aleitamento materno associa-se a programas educativos de diversas naturezas e
a valorizagdo da cultura estritamente relacionada a esta préatica social. Ademais, sua promocao e
incentivo devem ocorrer em todas as circunstancias, para que as maes ampliem seu conhecimento
sobre 0 assunto e, consequentemente, elevem sua prevaléncia e duracdo (MACHADO et al., 2011).

A vontade de amamentar partindo do desejo da lactante ndo é o suficiente para que essa
pratica seja efetiva, multiplos fatores influenciam no ato de amamentar, mas € sabido que as
vantagens acerca dessa préatica sdo diversas, garantindo o bom desenvolvimento fisico e emocional
da mée e do bebé. No entanto, a falta de conhecimento e as distor¢bes de informacgdes sobre o
aleitamento materno, as crengas e os significados que a mulher atribui ao aleitamento materno
representam maior influéncia na duracdo da amamentacgéo, sendo considerados determinantes para o
sucesso desta préatica (SILVA, 2014).

Dentre as vantagens do aleitamento materno, a literatura estudada apresenta menor risco de
cancer de mama, retorno ao peso pré-gestacional mais precocemente e 0 menor sangramento uterino
poés-parto (consequentemente, menos anemia), devido a involucdo uterina mais rapida provocada
pela maior liberacdo de ocitocina, e caso a amamentacdo esteja exclusiva, ela pode ser utilizada
como um método contraceptivo natural (SOUSA et al., 2013). Silva (2012) ressalta que criangas

menores de seis meses que ndo sdo amamentadas possuem risco elevado de ndo terem suas
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necessidades nutricionais atendidas, ocasionando aumento da mortalidade neonatal em 20%. Além
disso, possuem quatro vezes mais chances de morrer por doencas respiratorias, apresentando, por
conseguinte, maiores indices de internacGes hospitalares.

Mesmo havendo tantas vantagens para mée e bebé através do aleitamento materno, € notoria
a incidéncia de muitas dificuldades para o estabelecimento da amamentagédo eficaz, assim como,
fissuras mamilares, ingurgitamento mamario, entre outros. Todavia, compreende-se a ocorréncia dos
respectivos problemas como a falta de preparo e empoderamento das nutrizes sobre como manejar a
amamentacdo adequadamente. Contudo, as referidas dificuldades tém sido identificadas como
fatores de risco para a interrupcdo do aleitamento materno (SANTOS et al., 2013). A importancia
das orientacbes no pré-natal e na maternidade quanto as técnicas da amamentacdo reside na
diminuicdo da incidéncia de fissuras; da ordenha correta para prevenir o ingurgitamento e da
amamentacdo sob livre demanda e sem restricdo de horario e duragdo. A ordenha manual, que é
simples e facil de ser aprendida, logo, deve ser demonstrada as mées no periodo pds-parto como
importante aspecto do autocuidado com a mama puerperal (SOUSA et al., 2013).

Os problemas descritos acima podem ser evitados se o posicionamento do bebé e lactantes
estiver favoravel e a pega (apreensdo da boca do bebé na mama) estiver adequada. Contudo, o
primeiro modo que o bebé tem para entrar em contato com o mundo externo é a succao,
caracterizada por uma resposta congeénita, inata, internamente organizada, altamente complexa e
variavel entrando em linha de conta com a natureza do estimulo que contata. Na avaliagdo da
succdo do bebé é importante perceber se 0s movimentos efetivos de retirada do leite, exercidos
pelas mandibulas, sdo suaves, coordenados com o ritmo de degluticdo e respiracdo, se a crianca nao
apresenta bochechas concavas e se as sucgdes estdo lentas e profundas, com pausas (GALVAO,
2011).

Esses sinais apresentam a constatacdo de uma boa pega, onde através destes, os profissionais
de enfermagem poderdo avaliar e identificar se 0 binémio, ao qual esta sob sua responsabilidade na
assisténcia, estdo desenvolvendo a amamentacdo harmoniosamente, contribuindo para que a
lactante mantenha a pratica da amamentacdo com seguranca e prazer.

Uma posicdo inadequada da mée dificulta o posicionamento correto do bebé a mama, para
que seja possivel mamar em boa posicao, é também importante que a mée esteja sentada ou deitada
num lugar confortavel, de forma que a mée fique relaxada. S&o sinais indicativos de uma pega
correta quando, o0 queixo toca a mama, o labio inferior esta voltado para fora, boca bem aberta, mais
aréola visivel acima do que por baixo da boca do bebé, bochechas arredondadas, lingua acoplada a
mama, succdo lenta e profunda e pode ouvir-se o bebé deglutir (GALVAO, 2012).

Para agir preventivamente quanto aos problemas ocasionados por ingurgitamento mamario,
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torna-se imprescindivel a extracdo do leite da mama de forma oportuna e eficaz. A ordenha consiste
na extracdo do leite do peito, através de técnica especifica, seja para alivio, alimentar o bebé ou doar
ao Banco de Leite Humano (SOUSA, 2013). Para isso € necessario que a nutriz lave as maos,
secando-as com toalha limpa; proteja a boca e nariz com touca e méascara para garantir a qualidade
na retirada do leite; proceda com as massagens em movimentos circulares, para promover a retirada
do leite facilmente; posicione a mao num formato de “C”, posicionando o polegar acima da aréola e
os demais dedos abaixo da mama; seguindo com movimentos de “abre e fecha” com as maos,
esperando que as primeiras gotas de leite sejam eliminadas. Essa conduta contribuira para o alivio e
reducdo da turgidez da mama, favorecendo a pega eficaz do bebé ao seio, uma vez que a mama
estara propicia para a apreensdo da boca do bebé ao peito, alem disso, 0 esvaziamento da mama
adequado prevenira outros problemas relacionados a amamentacdo, bem como, ducto obstruido,
mastite e abscesso mamario.

E valido ressaltar que todo o contetido acima foi apresentado no folder de forma resumida,
procurando expor as orientacdes de maneira objetiva e de facil compreensdo, discorrendo sobre as
categorias definidas apds a revisdo de literatura, objetivando, através do estudo do material
educativo, o empoderamento dos profissionais quanto ao fornecimento de orientacfes bésicas as

lactantes no periodo de internacdo hospitalar.



21

6. PUBLICOALVO

Profissionais da Enfermagem que atuam frente a assisténcia voltada ao binbmio méae-bebé no

setor Alojamento Conjunto.
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7. OBJETIVO

Construir uma tecnologia educativa como instrumento para auxiliar a equipe de enfermagem nas

orientacdes relacionadas a amamentagao.
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8. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, que consiste em observar, descrever e
documentar aspectos de uma situacdo, e uma de suas caracteristicas mais significativas estd na
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacéao
sistematica (POLIT, 2011; GIL, 2007). A pesquisa objetiva a construcdo de um material educativo
para ser utilizado pelos profissionais de enfermagem para auxiliar a equipe nas orientacdes
relacionadas & amamentagdo junto &s puérperas do Alojamento Conjunto (AC). Estas etapas foram
adaptadas do modelo aplicado por Reberte, Hoga e Gomes que trabalharam com o processo de
construcdo de material educativo para a promocao da saude da gestante (2012) e Sousa et al (2013)
abordaram a construcdo de material educativo para a promoc¢éao do aleitamento materno exclusivo:
relato de experiéncia, que consta de cinco etapas:
1° Selec¢do do conteudo a ser abordado.
2° Revisdo de literatura sobre o conteudo
3° Decisdo sobre estratégias educativas
4° Escolha das imagens
5° Construcao do folder e resultado final

Na primeira etapa a selecao de conteudo partiu das observacdes e vivencias profissionais junto
ao setor de AC em que foi possivel perceber que grande parte dos profissionais ndo realizam as
orientagdes e quando chegam a fazé-las ndo seguem uma padronizacdo em relacdo a essas
orientacOes, dificultando que as puérperas recebam as principais informacdes relacionadas ao
aleitamento materno. O aleitamento materno € benéfico para a méde e o bebé bem como contribui
para a reducao dos riscos de morte neonatal nos primeiros anos de vida e também economicamente
viavel, portanto, a elaboracdo desse material educativo poderd servir como norteador para as
orientagdes sobre o aleitamento materno.

Na segunda etapa foi realizada a revisdo narrativa de literatura, em gque consiste no aumento
do acervo de informacbes e conhecimentos do investigador com as contribuices teoricas, ja
produzidas pela ciéncia, para que sustentando-se em alicerces mais solidos, possa tratar o seu objeto
de investigacdo de forma mais segura. A revisdo de literatura qualifica e capacita o investigador,
fornecendo-lhe a base tedrica disponivel na ciéncia, para que possa perceber a luz das teorias, 0s
diferentes aspectos presentes no problema investigado (MOREIRA, 2012) para levantar assuntos
especificos sobre aleitamento materno exclusivo na Biblioteca Virtual de Saude utilizando os
seguintes descritores em saude associados: aleitamento materno; enfermagem; educagdo em saude.

Os critérios de inclusdo foram estar disponiveis eletronicamente, estarem gratuitos, na integra
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e no idioma portugués, entre os anos de 2011 a 2015 por ser o periodo em que inicia-se a Rede
Cegonha, em que visa estruturar e organizar a atencao a saude materno-infantil, garantindo acesso,
acolhimento e resolutividade, assegurando a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem como a crianga, nos dois primeiros anos de
vida, o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis; reduzindo a
mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2013). E os critérios de exclusdo dos artigos que
apresentaram duplicidade na base de dados, sendo apenas selecionada uma Unica vez. Ao colocar 0s
descritores controlados de forma associada surgiram 581 artigos e ap0s aplicar os critérios de
inclusdes obtemos 6 artigos. Os trabalhos foram lidos na integra e apresentados de forma discursiva
para que pudesse ser construido o material educativo. Foi levantado o conteddo do material com
base na literatura.

Na terceira fase quanto a decisdo sobre a estratégia educativa, dicidiu-se por folder, pois a
utilizacdo de materiais educativos impressos na area da satide é pratica comum no Sistema Unico da
Salde (SUS).

Na quarta fase buscou-se as imagens para constru¢do visual do folder, onde as imagens
foram retiradas da internet, por ser de dominio publico e ndo necessitar de autorizagcdo para sua
utilizagdo. Porém, todo o material fez-se a mengao das fontes.

Na quinta etapa tem-se a estratégia educativa, a producdo do folder propriamente dito.
“Manuais de cuidado em satde, folhetos e cartilhas sdo capazes de promover resultados expressivos

para os participantes das atividades educativas” (SOUSA et al.,2013).
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9. CONCLUSAO

Trabalhar na construcdo do presente material educativo promoveu um momento de reflexao
acerca da importancia dos profissionais de satde buscar conhecimento sobre o assunto. Amamentar
oferece beneficios tanto para a méde quanto para o bebé, mas para que a lactante desenvolva essa
pratica, ela precisara de informacdes e orientacGes advindas de profissionais de saude, apoio dos
familiares, amigos e sociedade. Contudo, é perceptivel que muitas pessoas estdo envolvidas no
processo, 0 que é notorio a necessidade de todos os envolvidos estarem sensibilizados quanto a
importancia da pratica.

De acordo com a revisdo de literatura realizada, as pesquisas demonstram que o indice de
aleitamento materno no pais esta aquém do recomendado, o que nos faz repensar sobre quais acdes
precisam ser promovidas para que haja a participacdo ativa dos profissionais das maternidades. E
valido salientar que a educacdo permanente, educacdo continuada e educagdo no servigo precisam
ser atividades organizadas e executadas no cotidiano das unidades hospitalares. O tema aleitamento
materno envolve multiplos fatores para o alcance do sucesso, bem como, a sensibilizacdo dos
profissionais, conhecimento teorico, habilidades de comunicag&o e prética.

Retomando o processo de educacdo em enfermagem, os respectivos fatores precisam ser
abordados na vivéncia pratica e rotineira dos profissionais. Todavia, é sabido que o respeito e
aceitacdo quanto a decisdo da mae em ndo querer amamentar, também, é uma situacdo que precisa
ser trabalhada entre os profissionais com intuito de prevenir constrangimentos frente a uma postura
radical da mée.

Conclui-se que, a estratégia de construcdo de uma tecnologia educativa em formato de
folder torna-se relevante para aplicabilidade no setor Alojamento Conjunto, auxiliando no
empoderamento dos profissionais e contribuindo para que aumente o nimero de maes orientadas
sobre questbes basicas referente a amamentacdo, entretanto o material precisara passar por uma
nova etapa para avaliacdo da eficacia do instrumento, visando a validacao da tecnologia e aplicacdo

no servico.
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Sinais indicativos de uma boa pega

> Queixo toca a mama;

> Labio inferior voltado para fora;

> Boca bem aberta;

> Mais aréola visivel acima do que
por baixo da boca do bebé;

»  Bochechas arredondadas;

> | Lingua acoplada a mama;

> Identiﬁ::hr se as succdes estdo

lentas, profundas’e com pausas.

ANEXOS

INFORMACOES BASICAS PARA
AUXILIAR AS MAES DO ALOJAMENTO
CONJUNTO EM ALEITAMENTO MATERNO

Elaboracgéo:
Enf? Obstetra Diana Joy R. dos S. Sisnando
Profe. Ma. Nayane de S. Silva Santos

Dificuldades no Aleitamento Matermo

Fissura Mamilar:

Ocasionada pela ma pega do bebé na
mama, ou seja, o bebé suga somente no
mamilo. Nesses casos a méae precisa ser
orientada e auxiliada a corrigir a pega e
a hidratar o mamilo com o seu préprio

leite.

Ura o2gs matcents

E o resultado d; grande producgdo de
leite materno e retirada ineficaz do leite
produzido. Frente a essa situacgéo a lac-
tante precisara ser orientada quanto a
forma adequada de retirar o leite da
mama e de ajuda para ordenhar o leite

excedente.
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Vantagens do
Aleitamento Materno

Mie

» Menor risco de cancer de mama;
» Retomo ao peso pré-gestacional
mais precocemente;

» Menor sangramento uterino
pos-parto;

» Menor risco de apresentar anemia.

Bebé

» Antecipa a primeira imunizacéo;

» Diminui os riscos de desenvolver
doengas respiratorias, episoédios de
diarreias, alergias e ir\fec<,:6\e‘5'K

» Menor indice de intemacﬁés_hosﬁi-
talares; \_‘

» Reforga o vinculo afetivo entre ﬁ\\&e

e bebé. \

Posicionamento e Pega adequada

» Garantir que a mae esteja sentada
ou deitada confortavelmente;
» Posicionar o bebé de frente para a

Ordenha mamaria

> Lave as méos;

> Proteja a boca e o nariz com mas-
cara e os cabelos com touca.

> Massageie as mamas com movi-
mentos circulares para promover a reti-
rada do leite facilmente;

b

»  Posicione o polegar acima da~

linha onde acaba a aréola; -l

» Coloque os dedos indicador e
meédio abaixo da aréola;

> Aperte o polegar contra os outros
dedos até sair o leite.

hY

Caso vocé tenha dificuldades ou
duvidas sobe amamentagéo, pro-
cure o Banco de Leite Humano do”‘
Hospital Dom Orione, pelo telefo-

ne (63) 3411-8787/Ramal: 2358.

ANEXOS 1 e 2: Tecnologia Educativa - Folder
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