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RESUMO

E de reconhecimento mundial a importancia e os beneficios do leite materno para o bindmio
mae-filho. Entretanto, ha dificuldades no processo do aleitamento que pode culminar na
interrupcdo. Nesse cenario, a educacdo em saiude e o estabelecimento de redes de apoio
podem atenuar tais dificuldades e promover a amamentagdo. O objetivo do presente estudo foi
propor um programa de educacdo em saude sobre aleitamento para um grupo virtual de
lactantes. Trata-se de estudo descritivo, transversal, junto a lactantes portadoras do aplicativo
WhatsApp em um hospital universitario de Minas Gerais. Por meio de um grupo no WhatsApp
com duragdo de seis meses, as lactantes serdo orientadas quanto a tematica do aleitamento
materno e terdo consultorias on-line. Foi criado um grupo virtual no WhatsApp, denominado
Grupo Virtual de Apoio ao Aleitamento Materno (GAAMO), e elaborado um manual para
educacdo em saude junto as lactantes intitulado Manual Pratico do Aleitamento Materno. O
Manual ¢ composto dos temas, a saber: Vantagens do Aleitamento Materno; Nao uso de
mamadeira, chupeta ou bico; Posicionamento e pega; Término da mamada; Ordenha manual;
Amamentacdo exclusiva; Problemas na amamentacao; Mitos relacionados a amamentagao.
Foi criado também um roteiro para caracterizagdo sociodemografica e obstétrica e um
formulario no Google Forms para avaliagdo da experiéncia das mulheres com o grupo
GAAMO. A criagdao do grupo virtual ¢ uma forma de estabelecer redes de apoio para as
mulheres e o manual se constitui como ferramenta educativa para promover o aleitamento
materno. A implementacdo do grupo ainda nao havia sido concretizada até a finalizagdo da

escrita do presente trabalho.

Palavras Chave: Aleitamento Materno; Educacdo em Saude; Rede Social.



ABSTRACT

The importance and benefits of breast milk for the mother-child binomial are recognized
worldwide. However, there are difficulties in the breastfeeding process that can culminate in
the interruption. In this scenario, health education and the establishment of support networks
can mitigate such problems and promote breastfeeding. The present study aimed to propose a
health education program on breastfeeding for a virtual group of lactating women. It is a
descriptive, cross-sectional study with lactating women with the WhatsApp application at a
university hospital in Minas Gerais. Through a group on WhatsApp lasting six months,
breastfeeding mothers will be guided on breastfeeding and will have online consultations. A
virtual group was created on WhatsApp, called the Virtual Breastfeeding Support Group
(GAAMO), and a health education manual for breastfeeding women was created, called the
Practical Manual for Breastfeeding. The manual comprises the themes, namely: Advantages
of Breastfeeding; Do not use a bottle, pacifier or nipple; Positioning and handle; End of
feeding; Manual milking; Exclusive breastfeeding; Breastfeeding problems; Myths related to
breastfeeding. A script was also created for sociodemographic and obstetric characterization
and a form on Google Forms to evaluate women's experience with the GAAMO group. The
creation of the virtual group is a way of establishing support networks for women, and the
manual is an educational tool to promote breastfeeding. The group's implementation had not

yet been completed until the writing of the present work was completed.

Key Words: Breast Feeding; Health Education; Social Network.
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1.0 INTRODUCAO

O aleitamento materno ¢ amplamente reconhecido em todo o mundo como o método
recomendavel de alimentagcdo do bebé. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) identificou o
aleitamento materno exclusivo como o regime 6timo para a alimentacdo de criangas.
Aleitamento materno exclusivo refere-se a alimentagdo do bebé apenas com leite materno, e
nada mais, deve ser iniciado imediatamente apds o parto, mantido durante os primeiros seis
meses de vida, seguidos por amamentagdo continuada ¢ complementada adequadamente até
no minimo os dois anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O aleitamento materno ¢ a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e
nutricdo para a crian¢a e constitui a mais sensivel, economica e eficaz intervengdo para
reducdo da morbimortalidade infantil. Ele permite ainda um grandioso impacto na promog¢ao
da saude integral do bindmio mae/bebé. Os beneficios da amamentacdo para o lactente sdo:
protecdo contra mortes infantis; prevencao contra doengas diarreicas e infecciosas; redugdo do
risco de alergias e algumas doengas cronicas, através de fatores de imunizagdo que recebe por
meio do colostro em seus primeiros dias de vida. Os beneficios ndo sdo apenas para o
neonato, mas também para quando se tornam criangas; as crian¢as amamentadas tem
rendimento, crescimento e desenvolvimento maior do que criangas que ndo viveram este
processo, pois o leite materno diminui o risco de hipertensdo, diabetes e colesterol alto, e
também reduz a chance de obesidade (TREMBLAY et al., 2017).

O aleitamento materno também beneficia a nutriz, reduz o sangramento pos-parto,
devido a liberagdao de ocitocina na corrente sanguinea ao amamentar; previne cancer de
mama, pois a mama atinge sua maturidade e funcionalidade; aumenta o intervalo entre
gestagdes ¢ diminui gastos econdmicos com a compra de formulas infantis (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

No entanto, nem sempre o aleitamento materno ¢ um processo facil, algumas maes e
também bebés podem apresentar grandes dificuldades, por exemplo: fissura e ingurgitamento
mamario, dificuldade na pega ao seio materno, crenca na producgdo insuficiente de leite; e
esses fatores podem levar ao desmame precoce. Redes de apoio precisam estar a disposi¢ao
dessas maes para incentivar o aleitamento materno, dando subsidios para sua manuten¢ao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O profissional de satide que atua junto a mulher que amamenta deve ter habilidade

cientifica, técnica e de relacionamento para assistir além da mulher, o seu companheiro,



filhos, familia e comunidade que compde a rede de apoio dessa mulher (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Pode-se afirmar que uma forma de atenuar tais dificuldades na amamentagdo ¢ a
educagdo em saude, a qual tem papel fundamental na orientagdo e na promog¢ao da autonomia
do sujeito, considerando os aspectos emocionais, sociais, econdmicos, culturais, bem como a
rede social de apoio a esta mulher. A atuagdo do profissional de saude nesse contexto deve
reconhecer a mulher como protagonista do seu processo de amamentar, valorizando-a,
escutando-a e empoderando-a (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O objetivo da educacdo em saude ¢ desenvolver nas pessoas o senso de
responsabilidade por sua propria saide e pela saide da comunidade a qual pertencem
(SOUZA; JACOBINA, 2009). No caso do aleitamento materno, a educacao em satude deve
criar oportunidades de aprendizagem e comunicagdo para aumento do conhecimento com

relacdo aos beneficios da amamentacdo e maior adesao.



2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Propor um programa de educacdo em saude sobre aleitamento para um grupo virtual

de lactantes.

2.2 Objetivos especificos

e (Criar o Grupo Virtual de Apoio ao Aleitamento Materno.

e FElaborar material educativo sobre o manejo do aleitamento materno para orientacao
das maes lactantes.

e Detectar principais fatores facilitadores e dificultadores no manejo da amamentacao

durante a experiéncia no grupo virtual.



3.0 JUSTIFICATIVA

O ato de amamentar ndo ¢ instintivo, deve ser orientado e incentivado pelos
profissionais de saude, conferindo beneficios para a mae e o lactente. Alguns problemas
enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno, se ndo forem precocemente
identificados e tratados, podem ser importantes causas de interrup¢do da amamentacdo. Os
profissionais de saude tém um papel importante na prevencdo € no manejo dessas
dificuldades. Aconselhar ndo significa dizer a mulher o que ela deve fazer; significa ajuda-la a
tomar decisdes, apds ouvi-la, entendé-la e dialogar com ela sobre os prds e contras das
opgdes. No aconselhamento em amamentacdo, ¢ importante que as mulheres sintam que o
profissional se interessa pelo bem-estar delas e de seus filhos para que elas adquiram
confianga e se sintam apoiadas e acolhidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A cria¢dao de um grupo de educagdo em saude em aleitamento materno se justifica pelo
abandono precoce do aleitamento materno na comunidade de mulheres assistidas pelo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), observado pela
pesquisadora do presente estudo.

Em uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (2009) em todas as capitais dos
estados brasileiros e no Distrito Federal, com aproximadamente 34.366 criangas, evidenciou-se
que a duracdo média do aleitamento materno cresceu, passando de 23,4 dias em 1999, para 54,1
dias em 2008. Embora esse ultimo estudo de prevaléncia mencionado anteriormente apresente um
aumento na média do aleitamento materno exclusivo, o resultado ainda se encontra abaixo da
meta da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) que determina uma média de 180 dias (ROCCI;
FERNANDES, 2014).

Diante desse contexto, espera-se com a criagdo do GAAMO, que sejam oferecidas
informagdes adequadas para a manuten¢do do aleitamento materno exclusivo e sob livre
demanda até o sexto més de vida do bebé. Ainda, que o uso das tecnologias de informagdo e
comunicagdo, por meio do WhatsApp, auxilie as lactantes na demonstragdo de técnicas
adequadas para amamentacdo; na identificacdo de dificuldades no aleitamento; na orientacao

e esclarecimento de davidas; e no acolhimento dessas mulheres.



4.0 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal.

4.2 Participantes

O estudo sera realizado com todas as maes lactantes que tiverem parto no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) no periodo de margo de 2021 até
perdurar a situacao de pandemia. Os critérios de inclusdo serdo: mulheres com idade menor
ou superior a 18 anos; que possuam smartphone com recurso do WhatsApp e que tenham
condi¢des para o aleitamento materno. Os critérios de exclusdo serdo mulheres com sorologia
positiva para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e (HTLV), devido a restri¢ao ao
estimulo ao aleitamento materno devido ao alto risco de transmissdo, usudrias de drogas

ilicitas e alcool e em uso de quimioterapicos ou radiofarmacos.

4.3 Local de realizacido do estudo

O estudo ocorrera na maternidade do HC-UFU. A maternidade presta atendimento de
assisténcia a saide em regime de internagdo a pacientes que necessitam de assisténcia direta
programada por periodo superior a 24 horas, nas especialidades de alojamento conjunto,
gestantes de alto risco e pré-parto. Possui 34 leitos de internacao (301 ao 339) distribuidos em
13 quartos. Do leito 301 ao 319 e do 324 ao 329 ¢ a unidade de alojamento conjunto, na qual
estdo internadas puérperas de parto cesareo e normal, juntamente com o recém-nascido (RN).
Os leitos 320 e 321 e 334 ao 339 constituem a unidade de alto risco, na qual estdo internadas
gestantes com qualquer idade gestacional e com algum agravo/comorbidade ou puérpera que
estd com o recém-nascido internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal ou no

bergario.

4.4 Coleta de dados

Na maternidade do HC-UFU aconteciam diariamente reunides de orientacdo ao

aleitamento materno para maes, além das orientagdes a beira leito, no entanto, essas reunides



foram canceladas em margo de 2020 com o inicio da pandemia pelo coronavirus SARS-
CoV2.

A proposta do estudo ¢ a criagdo de um grupo de educacao em saude voltado para a
tematica do aleitamento materno intitulado Grupo Virtual de Apoio ao Aleitamento Materno
(GAAMO), o qual sera formado por grupos no WhatsApp business. Tais grupos serao
administrados pela coordenadora e pesquisadora principal do presente projeto, que também ¢
profissional de enfermagem atuante na maternidade do HC-UFU. Importante destacar que
cada grupo do WhatsApp pode ter até 256 membros e a média de partos do HC-UFU ¢ de 250
partos mensais, logo, estima-se a criagdo de um grupo todo més, incluindo as mulheres que
deram a luz no respectivo més.

A pesquisadora, juntamente com outras profissionais de enfermagem vinculadas a
maternidade, realizard consultorias on-line por meio da ferramenta do WhatsApp sobre
amamentacdo, de segunda a sexta-feira, das 9:00 as 16:00hs. A permanéncia das puérperas no
grupo sera de no maximo 06 meses, periodo preconizado pela Organizagdo Mundial da Satde
para a amamentacao exclusiva até o sexto més de vida do lactente.

Os recursos utilizados serdo textos, imagens e hiperlinks. Sera criado um material para
orientacdo quanto ao manejo do aleitamento materno. Todo contetido desse material sera
embasado no Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Satde e no Album Seriado do
Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A proposta do grupo € que ocorra um primeiro encontro on-/ine entre os profissionais
de saude e as lactantes para apresentacdo do material elaborado quanto ao manejo do
aleitamento materno. Nesse momento, serdo explicados, a saber: vantagens do aleitamento
materno para o bebé, a mae, o pai e a familia; ndo uso de mamadeira, chupeta ou bico; nao
existéncia de leite fraco; posicionamento e pega; término da mamada; ordenha manual;
amamentacdo exclusiva; problemas frequentes da amamentagdo e mitos relacionados a
amamentagao. Posteriormente, os outros encontros on-/ine serao conforme demanda, de forma
que as profissionais estardo online para responder duvidas e perguntas por audios e videos.

Ao final do sexto més serd enviado um formulario do Google forms (Apéndice A),
para conhecer como foi a experiéncia delas no grupo, considerando fatores facilitadores e
dificuldades, e como o grupo colaborou no processo de amamentagao.

Para selecao das mulheres, a pesquisadora se dirigira a maternidade para identificacao
de possiveis participantes, a cada dois dias no periodo da manha. Em um contato inicial com
as participantes, a pesquisadora ira esclarecer sobre os objetivos da pesquisa e obter o

consentimento das participantes. Apos a anuéncia das participantes e assinatura do Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), a pesquisadora solicitard o nimero de
celular da puérpera, o qual serda adicionado ao grupo pelas administradoras. Ainda, nesse
momento, variaveis sociodemograficas (idade, cor autorreferida, estado civil, nivel de
escolaridade, renda e atividade remunerada) e obstétricas (idade gestacional, gestagdes e vias
de nascimento anteriores, realizagdo de pré-natal, participagdo em grupos de educagdo em
saude durante a gestacdo, aleitamento materno anterior, gravidez desejada) serdo questionadas

a participante por meio de questionario de caracterizagao (Apéndice C).

4.5 Analise de dados

Os dados serdo armazenados no programa microsoft office excel® 2016 utilizando a
técnica de dupla digitacdo e posterior validacdo, seguido por analise estatistica realizada com
auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences® (spss), versdo 23. As
variaveis categoricas serdo apresentadas em tabelas de frequéncias absolutas e relativas,
enquanto as variaveis quantitativas por medidas de tendéncia central (média e mediana) e de

variabilidade (amplitudes).

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora, mediante prévia aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e da Maternidade do Hospital de Clinicas, ambos da
Universidade Federal de Uberlandia. Serdo seguidas as diretrizes estabelecidas na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude: “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos™.

Os participantes da pesquisa assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apds o pesquisador fornecer informagdes quanto ao objetivo da pesquisa, e

receberao uma copia do mesmo, conforme a Resolucao CNS n°® 466/12.



5.0 RESULTADOS

Foi formado um grupo virtual no WhatsApp, denominado GAAMO (Figura 1), e por

meio dele serdo realizadas consultorias on-line sobre aleitamento materno.

X Dados do grupo

GAAMO Admin /
Descrigdo
Adicionar descrigdo ao grupo yd

Figura 1. Imagem representativa do grupo no aplicativo do WhatsApp.

Apds a criagdo do grupo, foi elaborado um manual intitulado: “Manual Pratico do
Aleitamento Materno”, que trata dos temas: Vantagens do Aleitamento Materno; Nao uso de
mamadeira, chupeta ou bico; Posicionamento e pega; Término da mamada; Ordenha manual;
Amamentacdo exclusiva; Problemas na amamentacdo; Mitos relacionados a amamentacao.
Todos esses temas serdo apresentados as participantes do grupo com fins de educacdo em
saude para promover autonomia € conscientizacdo sobre a importancia e beneficios da

amamentacao.



A seguir, um manual a ser apresentado e disponibilizado para as lactantes participantes

do grupo virtual no primeiro encontro (Figura 2).

Universidade
Federal de
Uberldndia

Figura 2. Imagem representativa do Manual.



VANTAGENS PARA 0 BEBE

A AMAMENTACAO SUPRE TODAS AS NECESSIDADES
DOS PRIMEIROS MESES DE VIDA, PARA 0 BEBE
CRESCER E SE DESENVOLVER SADIO.

0 LEITE MATERNO E ALIMENTO COMPLETO PORQUE:

+ CONTEM VITAMINAS, MINERAIS, GORDURAS, ACUCARES, PROTEINAS,
TODOS APROPRIADOS PARA 0 CRGANISMO DO BEBE;

+ POSSUI MUITAS SUBSTANCIAS NUTRITIVAS E DE DEFESA, QUE NAC SE
ENCONTRAM NO LEITE DE VACA E EM NENHUM OUTRO LEITE;

»0 LETE DA MAE E ADEQUADC, COMPLETC, EQUILIBRADD E
SUFICIENTE PARA 0 SEU FI LHO. ELE E UM ALIMENTO IDEAL.

+ NAQ EXISTE LEITE FRACO;

+ E FEIT0 ESPECIALMENTE PARA 0 ESTOMAGD DA CRIANCA,
PORTANTO DE MAIS FACIL DIGESTAQ.

0 LEITE MATERNO DA PROTECAC CONTRA DOENCAS PORQUE:

+ $0 ELE TEM SUBSTANCIAS QUE PROTEGEM C BEBE CONTRA DOENCAS
COMO: DIARREIA (QUE PODE CAUSAR DESIDRATACAO, DESNUTRICAD
E MORTE), PNEUMONIAS, INFECCAC DE OUVIDO, ALERGIAS E MUITAS
OUTRAS DOENCAS:

+ 0 BEBE QUE MAMA N0 PEIT0 PODERA EVACUAR TODA VEZ QUE
MAMAR, OU PASSAR ATE UMA SEMANA SEM EVACUAR. 0 COCO
GERALMENTE E MOLE.



0 LEITE MATERNO E LIMPO E PRONTO:

o NAD APANHA SUJEIRA COMO A MAMADEIRA;

» ESTA PRONTO A QUALQUER HORA, NA TEMPERATURA CERTA PARA 0
BEBE:

« NAO PRECISA SER COMPRADO.

DAR DE MAMAR E UM ATO DE AMOR E CARINHO:;

» FAZ 0 BEBE SENTIR-SE QUERIDO, SEGURO.

* DAR DE MAMAR AJUDA NA PREVENCAO DE DEFEITOS NA 0CLUSAD
(FECHAMENTO) DOS DENTES, DIMINUI A INCIDENCIA DE CARIES E
PROBLEMAS NA FALA.

*» BEBES QUE MAMAM NO PEITO APRESENTAM MELHOR CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO. TRABALHOS CIENTIFICOS IDENTIFICAM QUE ESSAS

CRIANCAS SAD MAIS INTELIGENTES.

» ELE E 0 ALIMENTO IDEAL, NAC SENDO NECESSARID OFERECER AGUA,
CHA E NENHUM OUTRO ALIMENTO ATE 0S SEIS MESES DE IDADE.
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VANTAGENS PARA A MAE, 0 PAIE
A FAMILIA

» AUMENTA 08 LACOS AFETIVOS.
« DAR 0 PEITO LOGO QUE 0 BEBE NASCE,

* DIMINUI 0 SANGRAMENTO DA MAE AP(S 0 PARTO.

« FAZ 0 UTERO VOLTAR MAIS RAPIDO A0 NORMAL.

« E UM METODO NATURAL DE PLANEJAMENTO FAMILIAR.

+ DIMINUI 0 RISCO DE CANCER DE MAMA E OVARIOS.

+ E ECONOMICO E PRATICO. NAO PRECISA SER COMPRADO.

i



POR QUE NAO USAR MAMADEIRA,
CHUPETA, CHUCA OU PROTETOR DE
MAMILO (BICO INTERMEDIARIO)

» MAIOR RISC0O DE CONTAMINAR 0 LEITE E PROVOCAR
DOENCAS.

* ATRAPALHA 0 ALEITAMENTC MATERNO, CAUSANDO
CONFUSAQ DE BICOS.

« PODE MODIFICAR A_Pusr;:iu DOS DENTES, PREJUDICAR A
FALA E RESPIRACAC FAZENDO 0 BEBE RESPIRAR PELA
BOCA.

« E MAIS CARO E SUA PREPARACAD DA MAIS TRABALHO.

* DIMINUI 0 CONTATO ENTRE MAE E FILHO.

Pega Correta

' _
&

Pega incorreta




NAO EXISTE LEITE FRACO

* 0 LEITE DOS PRIMEIROS DIAS AP(GS 0 PARTD SE CHAMA
COLOSTRO. E © QUE A CRIANCA PRECISA MO INICIe DA
VIDA.

» 0 COLOSTRO PROTEGE 0 BEBE CONTRA MUITAS

DOENCAS, POIS FORNECE MUITOS ANTICORPOS
MATERNOS.

» 0 LEITE MATERNOC E DE DIGESTAQ FACIL, POR 1SS0,
ALGUMAS CRIANCAS QUEREM MAMAR MAIS VEZES.

« 0 LEITE DO IHfﬂl‘ﬂ DA HAH#DA{LEI_TE ANTERIOR)
PROTEJE 0 BEBE CONTRA INFECCOES E MATA A SEDE.
(RICO EM AGUA).

* 0 LEITE DO FINAL DA MAMADA(LEITE POSTERIOR), RICO
EM GORDURA, ENGORDA E SACIA 0 BEBE.




POSICIONAMENTO E PEGA
POSICAC DA MAE

A MAE ESCOLHE A POSICAD PARA DAR DE MAMAR:
» A MAE PODE FICAR DEITADA, SENTADA OU EM PE.
« 0 IMPORTANTE E A MAE E 0 BEBE SENTIREM-SE BEM CONFORTAVEIS.

SE A MAE DER DE MAMAR SENTADA (FIGURAS 1, 2E 3):

« A MAE PODE CRUZAR AS PERNAS 0U USAR TRAVESSEIR0S SOBRE
SUAS COXAS, OU AINDA USAR EMBAIX0 DOS PES UM APOI0 PARA
FACILITAR A POSICAO DO BEBE, PERMITINDO ASSIM, QUE A BOCA DO
BEBE FIQUE NO MESMO PLANC DA AREOLA.

SE A MAE DER DE MAMAR DEITADA (FIGURA 4):

« A MAE DEVE DEITAR-SE DE LADO, APOIANDO SUA CABECA E COSTAS
EM TRAVESSEIROS PARA FICAR MAIS A VONTADE.

« A MAE TAMBEM PODE DAR DE MAMAR RECOSTADA NA CAMA.

* COM UM BRACO, A MAE APOIA 0 PESCOCO E 0 TRONCO DO BEBE,
AJUDANDO A APROXIMAR 0 CORPO DO BEBE A0 SEU CORPO, E COM A
OUTRA MAC APROXIMA A BOCA DO BEBE DO BICO DO PEITO. ELE
PROPRID VAI PROCURAR 0 BICO.



POSICIOCNAMENTC E PEGA

Figura: 1 Figura: 2 Figura: 3
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POSICAO DO BEBE

s 0 CORPO DO BEBE DEVE ESTAR INTEIRAMENTE DE FRENTE PARA A
MAE E BEM PROXIMO (BARRIGA DO BEBE VOLTADA PARA 0 CORPO DA
MAE).

« 0 BEBE DEVE ESTAR ALINHADO, A CABECA E A COLUNA EM LINHA
RETA, NO MESMO EIX0.

» A BOCA DO BEBE DEVE ESTAR DE FRENTE PARA 0 BICO DO PEITO.

A MAE DEVE APOIAR COM 0 BRACO E MAD 0 CORPO E 0 “BUMBUM"
DO BEBE.

» APROXIMAR A BOCA DO BEBE BEM DE FRENTE A0 PEITO, PARA QUE

ELE POSSA ABOCANHAR, 0U SEJA, COLOCAR A MAIOR PARTE DA

AREOLA (AREA MAIS ESCURA E ARREDONDADA DO PEITC) DENTRO DA
BOCA.

» QUEIX0 DO BEBE TOCANDD 0 PEITO DA MAE,




COMO COLOCAR 0 BEBE NO PEITO:

» A0 DAR DE MAMAR, A MAE DEVE ESTAR CALMA E NAO APRESSAR 0
BEBE.

» QUANDO 0 PEITO ESTIVER MUITO CHEID, ANTES DE AMAMENTAR, A
MAE DEVE FAZER UMA ORDENHA MANUAL PARA AMACIAR A
AREOLA. COM 0S DEDOS INDICADOR E POLEGAR, ELA DEVE
ESPREMER AS REGIOES ACIMA E ABAIX0 DO LIMITE DA AREOLA
PARA RETIRAR ALGUMAS GOTAS DE LEITE E AMACIAR 0 BICO
(FIGURA 5).

« ENCOSTAR 0 BICO DO PEITO NA BOCA DO BEBE, PARA ELE VIRAR A
CABECA E PEGAR 0 PEITO (REFLEX0 DA BUSCA). ELE SOZINHO SABE
COMO FAZER ISTO (FIGURA 6). LEVAR 0 BEBE A0 PEITO E NAD 0
PEITO A0 BEBE.

« SEGURAR 0 PEITO COM 0 POLEGAR DA MAE ACIMA DA ARECLAE 0
INDICADOR E A PALMA DA MAD ABAIX0. ISTO FACILITA A “PEGA”
ADEQUADA (FIGURA 7).

« 0 BEBE ABOCANHANDO A MAIOR PARTE DA AREOLA SUGA MAIS
LEITE E EVITA RACHADURAS (FIGURA 8).

« A MAE DEVE QUVIR 0 RITMO CADENCIADO DE SUCCAO, DEGLUTICAD E
PAUSA.






COMO SABER QUE A “PEGA” ESTA
ADEQUADA:

* BOCA BEM ABERTA (FIGURA 8);

« LABIOS VIRADOS PARA FORA;

* QUEIX0 TOCANDO 0 PEITO DA MAE;

o AREOLA MAIS VISIVEL NA PARTE SUPERIOR QUE NA

INFERIOR;
o BOCHECHA REDONDA (“CHEIA™);
« A LINGUA DO BEBE DEVE ENVOLVER 0 BICO DO PEITO.




COMO TERMINAR A MAMADA

+ GERALMENTE, 0 BEBE SOLTA SOZINHO 0 PEITO,

» SE FOR PRECISO INTERROMPER A MAMADA, A MAE DEVE
COLOCAR A PONTA DO DEDINHO NO CANTO DA BOCA DO
BEBE PARA QUE ELE SOLTE 0 PEITO SEM MACHUCAR
(FIGURA 9).

» PARA 0 BEBE ARROTAR, A MAE, 0 PAI OU OUTRO FAMILIAR
DEVE LEVANTA-LO E APCIAR A CABECA NO SEU OMBRO E
FAZER UMA LEVE MASSAGEM NAS COSTAS. E IMPORTANTE
A PARTICIPACAC DA FAMILIA NESTE MOMENTO (FIGURA 10).

* QUTRA POSICAD PARA ARROTAR E COLOCAR 0 BEBE
SENTADO NO COLO DA MAE, INCLINANDO-0 PARA FRENTE,
APOQIADO COM 0 BRACO DA MAE, VOLTADO PARA FRENTE
COM AS PERNAS FLEXIONADAS (FIGURA N).

» 0 PEITO NAQ PRECISA DE LIMPEZA ANTES 0U APOS AS
MAMADAS, 0BANHO DIARIO E SUFICIENTE.






RETIRADA DO LEITE DAS MAMAS
(OCRDENHA MANUAL)

POR QUE RETIRAR 0 LEITE DAS MAMAS?

» PORQUE QUANDO AS MAMAS FICAM MUITO CHEIAS DIFICULTAM A
PEGA, 0 BEBE PODE NAC RETIRAR A QUANTIDADE DE LEITE QUE
NECESSITA, 0 BICO DO PEITC PODE RACHAR E A MAMADA PODE
SER DOLOROSA.

QUANDC RETIRAR 0 LEITE DAS MAMAS?

« QUANDO A MAE TEM LEITE EM EXCESSO;

*» QUANDO A MAE E 0 BEBE NAC PODEM FICAR JUNTOS;

« QUANDO 0 BEBE TEM DIFICULDADE DE SUGAR;

 QUANDO A MAE DESEJA DOAR 0 EXCEDENTE DE SEU LEITE.

QUANDO A MAE E HIV POSITIVO NAO PODE AMAMENTAR SEU FILHO
E 0 SEU LEITE DEVE SER SECADO.

NENHUM BEBE DEVE MAMAR NO PEITC DE OUTRA
MAE QUE NAC SEJA A SUA. 0 MOTIVO DISSO E QUE
ALGUMAS MULHERES PODEM SER PORTADORAS DE
DOENCAS COMC A AIDS, QUE PODEM PASSAR
ATRAVES DO LEITE D0 PEITO.



RETIRADA DO LEITE DAS MAMAS
(ORDENHA MANUAL)

COMO GUARDAR 0 LEITE PARA 0 PROPRIO FILHO;

« SE NAO TEM REFRIGERADOR, 0 LEITE PODE SER COLETADO
EM VASILHA LIMPA, FERVIDA DURANTE 15 MINUTOS E
COLOCADO EM LOCAL FRESCO. PARA EVITAR A DIARREIA,
ESSE LEITE SO DEVE SER USADO ATE SEIS HORAS APOS A
COLETA.

« SE TEM GELADEIRA, LEITE ORDENHADC PODE SER
REFRIGERADD COM SEGURANCA POR ATE 24 HORAS 0U
CONGELADO POR ATE 30 DIAS. ANTES DE ALIMENTAR 0
BEBE COM 0 LEITE GUARDADD, AQUECA EM BANHO-MARIA,
OFERECA 0 LEITE AC BEBE COM COLHER, COPO OU XiCARA E
LEMBRE SEMPRE DE JOGAR FORA 0 QUE SOBROU.
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COMO RETIRAR O LEITE DO PEITO

A MAE DEVE :

» PRENDER 0S CABELOS E USAR UMA TOUCA DE BANHO OU PANO
AMARRADO;

« PROTEGER A BOCA E 0 NARIZ COM PANC 0U FRALDA;

« ESCOLHER UM LUGAR LIMPO E TRANQUILD;

» PREPARAR UMA VASILHA (DE PREFERENCIA UM FRASCO COM
TAMPA PLASTICA) FERVIDA POR 15 MINUTOS:

« MASSAGEAR 0 PEIT0 COM A PONTA DE DOIS DEDOS INICIANDO NA
REGIAC MAIS PROXIMA DA AREOLA INDO ATE A MAIS DISTANTE DO
PEITO0, APOIANDO 0 PEITO COM A OUTRA MAO;

* MASSAGEAR POR MAIS TEMPO AS AREAS MAIS DOLORIDAS;

* APOIAR A PONTA DOS DEDOS (POLEGAR E INDICADOR) ACIMA E
ABAIX0 DA AREOLA, COMPRIMINDO 0 PEITO CONTRA 0 TORAX.

» COMPRIMIR COM MOVIMENTOS RITMICOS, COMO SE TENTASSE
APROXIMAR AS PONTAS DOS DEDOS, SEM DESLIZAR NA PELE;

« DESPREZAR 0S PRIMEIROS JATO0S E GUARDAR 0 RESTANTE NO
RECIPIENTE.



AMAMENTACAO EXCLUSIVA

1.E OFERECER S0 PEITO NOS SEIS PRIMEIR0S MESES DE VIDA.

2.NA0 HA NECESSIDADE DE AGUA OU CHA, MESMO QUANDO 0
TEMPO ESTIVER MUITO QUENTE, SECO OU 0 BEBE ESTIVER
COM COLICA.

3.0 LEITE MATERNO E IMPORTANTE PARA 0 BEBE PORQUE
EVITA MUITAS DOENCAS, POR EXEMPLO, DIARREIA,
PNEUMONIA, INFECCAO NO OUVIDO E MUITAS OUTRAS. ALEM
DISS0, CONTEM TODAS AS SUBSTANCIAS NECESSARIAS PARA
QUE 0 BEBE CRESCA SADI0 MENTAL E FISICAMENTE.

4.QUANDO 0 BEBE MAMA S0 N0 PEIT0, GERALMENTE FAZ C0CO
MOLE, VARIAS VEZES A0 DIA, 0U PODE FICAR ATE UMA
SEMANA SEM EVACUAR.

5.QUAND0 A CRIANCA MAMA NO PEITO ACEITA MAIS
FACILMENTE 0S ALIMENTOS DA FAMILIA, PORQUE 0 LEITE DO
PEITO TEM SABOR E CHEIRO CONFORME A ALIMENTACAC DA
MAE,

6.NESSE PERIOD0O E COMUM 0 PEIT0 VAZAR E MOLHAR A
ROUPA. IST0C E NORMAL E ACONTECE PRINCIPALMENTE
QUANDO A MAE PENSA N0 BEBE 0U ACHA QUE ESTA NA
HORA DE AMAMENTAR. 1SS0 E RESULTADO DA ATUACAOQ DE
UMA SUBSTANCIA PRODUZIDA NO CORPO DA MULHER QUE
AMAMENTA.



PROBLEMAS MAIS FREQUENTES
DA AMAMENTACAO

FISSURA OU RACHADURA (FIGURA 12)

* OCORRE QUANDO 0 POSICIONAMENTO OU A PEGA ESTAD ERRADOS.
COMO EVITAR:

* MANTER 0S PEITOS ENXUTOS:
« EVITAR QUE 05 PEITOS FIQUEM MUITO CHEICS OU DOLORIDOS:
* POSICIONAR 0 BEBE CORRETAMENTE.

COMO TRATAR RACHADURAS:

« AMAMENTAR NAO DEVE DOER. POREM, E IMPORTANTE QUE A MAE
CONTINUE A AMAMENTAR, CORRICINDO POSSIVEIS PROBLEMAS DE
“PECA™ E POSICAD.

« FAZENDO ESSAS CORRECOES, A DOR DESAPARECE. SE APARECEREM
RACHADURAS ELAS DEVEM:

» POSICIONAR MELHOR 0 BEBE NO PEITO E CORRICIR A “PEGA™

* COMECAR A DAR 0 PEITO PELA MAMA SADIA E DEPOIS PASSAR
PARA A MAMA COM RACHADURAS;

« EXPOR AS MAMAS ADS RAIOS DO SOL OU A LUZ ARTIFICIAL;

* ORDENHAR MANUALMENTE 0 EXCESS0 DE LEITE PARA EVITAR QUE 0
LEITE FIQUE “EMPEDRADO".

» SE A MAE TIVER FEBRE ALTA OU MUITA DOR, CONSULTAR 0 MEDICO.

* RACHADURA PODE LEVAR AD INGURGITAMENTO (LEITE EMPEDRADO)
E MASTITE.



Fissuras
mamadrias

mra: 12 FONTE: DOGGLE MADENS




PROBLEMAS MAIS FREQUENTES
DA AMAMENTACAC

LEITE “EMPEDRADO" 0U PEITO INGURGITADO, MASTITE E
ABSCESS0

« UMA FORMA DE EVITAR QUE 0 LEITE FIQUE “EMPEDRADO" E
COLOCAR 0 BEBE PARA MAMAR S0B LIVRE DEMANDA,
SEMPRE QUE ELE QUISER.

SE AS MAMAS ESTIVEREM MUITO CHEIAS, RETIRAR 0
EXCESSO E OFERECER 0 PEIT0 COM MAIOR FREQUENCIA.

SE NAD MELHORAR EM 24 HORAS, A MAMA FICAR
AVERMELHADA E A MAE TIVER FEBRE, DEVE PROCURAR 0
MEDICO PARA EVITAR COMPLICACOES COMO MASTITE 0U
ABSCESSO0S.

0 MELHOR TRATAMENTC E A ORDENHA DO PEITO.
INGURGITAMENTO GERALMENTE OCORRE NOS DOIS PEITOS E
NAS DUAS PRIMEIRAS SEMANAS AP(S 0 PARTO.

MASTITE GERALMENTE ACOMETE SO UM PEITO E APGS DUAS
SEMANAS DO PARTO. QUANDO NAC TRATADO
ADEQUADAMENTE PODE EVOLUIR PARA ABSCESSO (FIGURA
13).

« A MASTITE NAO CONTRA-INDICA A AMAMENTACAD.



MITOS E TABUS QUE
PREJUDICAM A AMAMENTACAO

TUDO ISTO E FALSO:

* “DAR DE MAMAR FAZ 0S PEIT0S CAIREM.”

« “MEU LEITE E FRACO E 0 BEBE CHORA COM FOME."

« “S0 MEU LEITE NAO SUSTENTA, E 0 BEBE CHORA COM FOME."

* “CRIANCA QUE NASCEU ANTES D0 TEMPO OU MUITO
PEQUENA NAC PODE MAMAR."

* “SE 0 BEBE ARROTAR MAMANDO, 0 PEITO PODE INFLAMAR
0U 0 LEITE SECAR."

+ “MAE QUE TRABALHA FORA NAD PODE AMAMENTAR.”



REFERENCIA:

BRASILMINISTERIO DA SAUDE. SAUDE DA CRIANCA, ALEITAMENTO MATERNO E
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR. BRASILIA: MINISTERIO DA SAUDE; 2015. DISPONIVEL EM:
HTTPS://BVSMS.SAUDE.COV.BR/BVS/PUBLICACOES/SAUDE_CRIANCA_ALEITAMENTO_MAT
ERNO_CAB23.PDF
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Ap0s esse primeiro encontro virtual, as lactantes terdo a sua disposi¢do mensagens de
texto e de voz, bem como ligacdes em dudio e video durante seis meses, contados a partir da
data de alta da maternidade do HC-UFU. O grupo estara a disposi¢ao das lactantes nos
horarios pré-estabelecidos para que elas possam compartilhar experiéncias, esclarecer davidas
e atender necessidades.

Ao término dos seis meses, sera aplicado um formulario de avaliacdo da experiéncia
dessas mulheres com o grupo GAAMO, com fins de detectar principais fatores facilitadores e
dificultadores no manejo da amamentacdo durante a experiéncia no grupo virtual. O
formulario foi criado no Google Forms, por meio do link
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSfuSapzMOV XeprF8V14MOpSRr5ni9nfuj2dEv-
S4SWmjCVY1A/viewform?ve=0&c=0&w=1&flr=0 , e serd disponibilizado no grupo para

que as lactantes possam responder.
O formulario ¢ composto pelas seguintes perguntas, a saber:
Qual seu nome?
Qual sua idade?
Qual sua raga/cor?
Qual seu grau de escolaridade/instru¢ao?
Qual foi a data do seu parto?
Qual foi seu tipo de parto?
Esta amamentando?

O aleitamento materno estd sendo de forma exclusiva? Se nao, por que?

AN N NN Y U N NN

O que facilitou e o que dificultou no processo de amamentagdo com o apoio do

GAAMO?

v Em uma escala de 0 a 10, como vocé avalia sua satisfagdo geral com o
atendimento prestado pelo projeto GAAMO?

v" Vocé recomendaria 0 GAAMO para suas amigas ou familiares?

v' Vocé tem alguma sugestdo do que poderia melhorar no atendimento do

GAAMO?

O formulario encontra-se disposto na Figura 3.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuSapzM0VXeprF8V14MOpSRr5ni9nfuj2dEv-S4SWmjCVY1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuSapzM0VXeprF8V14MOpSRr5ni9nfuj2dEv-S4SWmjCVY1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0

Figura 3. Imagem representativa do Formulério.

GAAMO

Formulario de Satisfacao

Conte nos sua experiéncia com o GAAMO.

*0brigatario

Qual seu nome?

Sua resposta

Qual sua idade? *

Sua resposta

Qual sua ragalcor? *

O Branca

O Indigena



Qual seu grau de escolaridadefinstrugéo?

O Analfabeta

O Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Medio Incompleto
Ensino Medio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Pds Graduacgéo

Mestrado ou Doutorado

Qual foi a data do seu parto? *

DD MM AAAA

Qual foi seu tipo de parto? *

O Normal
o Cesarea

Esta amamentando? *

O Sim
O N&o




O aleitamento materno esta sendo de forma exclusiva? Se ndo, por que? *

Sua resposta

O que facilitou e o que dificultou no processo de amamentagio com o apoio do
GAAMO? *

Sua resposta

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avalia sua satisfagdo geral com o
atendimento prestado pelo projeto GAAMO? *

2 4 7

O OO OO0 O0OO0O0O0

Vocé recomendaria o GAAMO para suas amigas ou familiares? *

O OO OO0 OO0 0 O

Vocé tem alguma sugestao do que poderia melhorar no atendimento do
GAAMO? *

Sua resposta

SIET




6.0 DISCUSSAO

Ao considerar o momento da pandemia pelo coronavirus SARS-CoV-2 ¢ a
recomendacao de distanciamento social, os grupos virtuais se destacam frente ao cuidado as
puérperas.

Um estudo teve como proposito relatar as experiéncias no atendimento em consultoria
on-line a 37 puérperas durante a pandemia de Covid-19, sendo realizados 27 atendimentos on-
line, por meio dos aplicativos WhatsApp e Instagram por videochamada, e 10 atendimentos
domiciliares que se fizeram necessdrios. Foram realizadas a técnica de aconselhamento em
saude, a escuta, as orientacdes para preven¢ao do coronavirus e o manejo da amamentacao.
Houve maior empenho das participantes atendidas nessas consultorias em manter o
aleitamento materno diante das informagodes recebidas, mesmo no contexto de alteracdes
psicologicas trazidas com a pandemia. Apos os atendimentos, as lactantes demonstraram
satisfacdo com o cuidado prestado a elas e suas familias (LIMA ef al., 2020).

Corroborando com a importancia da inclusdo das tecnologias de informadtica e
comunicagdo na assisténcia em saude, um estudo realizado com 143 mulheres que teve como
objetivo desvelar as contribui¢des da inser¢do de uma comunidade virtual na rede social de
apoio ao aleitamento materno de mulheres apos a alta hospitalar, evidenciou o grupo como
instrumento de didlogo e interagdao entre mulheres, de orientacdes adequadas e preparo para
possiveis desafios no processo de amamentagdo exclusiva (CABRAL et al., 2020).

O presente estudo evidenciou a educacdo e promog¢do em saude como uma das
atividades do GAAMO, realizada por meio de um manual educativo com diferentes
abordagens sobre o aleitamento materno, como vantagens; ndo uso de mamadeira;
posicionamento e pega; término da mamada; ordenha manual; amamentagdo exclusiva;
problemas na amamenta¢do e mitos. Uma pesquisa realizada com 30 profissionais de
enfermagem elaborou um guia para promog¢do € manejo clinico da amamentacdo com
pretensdo de orientar a equipe de enfermagem para a melhoria da qualidade da assisténcia no
alojamento conjunto para a pratica do aleitamento. O guia engloba tematicas que corroboram
com o presente estudo, a saber: suc¢do e pega do recém-nascido; incentivo ao aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida do RN; orientacdo a mae quanto aos maleficios
causados pelo uso de bicos e mamadeiras; orientagdo sobre amamentagdo em livre demanda;
orientacdo e auxilio a respeito de posicionamento da mae e do Bebé na mamada; orientacao
para a mae que acredita ter pouco leite; manejo de problemas comuns na amamentagao

(ALCANTARA, 2018).



Ha evidéncias dos inumeros beneficios da amamentac¢do tanto para crianga como o
aumento da inteligéncia, a redu¢do do numero de ma oclusdo dentaria e da morbimortalidade
infantil, quanto para mulher como fator de prote¢ao contra o cancer de mama e de ovario € o
aumento de tempo entre as gestagdes (VICTORA et al., 2016).

Estudo realizado em ambito mundial, em relagdo a amamentacao ¢ seu efeito na saude
da crianca e da made, a partir de 28 revisdes sistemdticas e metandlises, revela que a
amamentagao poderia prevenir até¢ 823.000 mortes em criangas menores de 5 anos ¢ 20.000
mortes de maes por cancer de mama anualmente em todo o mundo (VICTORA et al., 2016).

Preconiza-se o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do recém-
nascido sem a insercdo de mamadeira ou bico. Estudo realizado com 429 maes com filhos
menores de 6 meses de idade indicou prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em
50,1%. A maioria dos bebés usavam chupeta (55,1%). Houve maior prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo entre as maes que receberam orientagdes quando comparadas
as que ndo receberam, respectivamente sobre a importancia da amamentacao exclusiva por 6
meses (52,7% e 37,0%), sobre pega e posicao do bebé no peito (53,3% e 44,6%), sobre livre
demanda (52,1% e 43,6%) e sobre o ndo uso de mamadeira (52,6% e 42,4%) (ALVES et al,
2018).

Estudo realizado com 62 maes de recém-nascidos pré-termo descreveu os efeitos do
uso de bicos e mamadeiras na prevaléncia da amamentagdo. Nos primeiros 6 meses de vida a
mamadeira foi utilizada por 75% das mdes. Em 31 casos houve aleitamento misto, e para
61,3% das maes nao houve nenhuma mudanca na maneira como o bebé mama no peito apos
introducdo da mamadeira. Contudo, para 38,7% houve redu¢do do aleitamento materno com
diminui¢do da frequéncia e do tempo de duracao (DADALTO, 2017).

Um estudo objetivou avaliar o efeito de uma intervencdo direcionada a técnica de
amamentacdo na prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida.
Participaram do estudo 180 duplas (recém-nascido e puérpera), sendo 90 para o grupo
experimental, os quais receberam ensinamento e demonstracdes com auxilio de seio cobaia,
boneca e filme sobre a técnica correta de amamentacdo nas primeiras 48 horas apos o parto, e
90 para grupo controle, os quais receberam orientagdes sobre a importancia do aleitamento
materno e cuidado padrao do hospital onde ocorreu o estudo. A prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo foi de 76,6% no grupo experimental e 52,2% no grupo controle, ou seja, as
mulheres que receberam a intervenc¢do tiveram 1,46 mais chances de praticarem o aleitamento
exclusivo no primeiro més de vida do que as mulheres que ndo receberam orientagdes por

meio de recursos audiovisuais (SOUZA et al., 2020).



Outro estudo buscou avaliar o efeito de uma intervencdo sobre pega e posi¢dao de
amamentar na incidéncia de traumas mamilares e na qualidade da técnica de amamentagao no
primeiro més pos-parto. Foi realizado um estudo com 90 bindmios (puérpera e recém-
nascido) para o grupo controle e 90 para o grupo experimental. Ainda na maternidade foram
realizadas orientagdes sobre a técnica de amamentagdo com video, formulario de observagao
da mamada, orientacdo verbal, demonstracdes com auxilio de seio cobaia e boneca. A
ocorréncia de ingurgitamento mamario no primeiro meés apos o parto nao diferiu entre o grupo
experimental 3,3% e grupo controle 2,2 %. Houve maior incidéncia e melhor qualidade na
técnica de amamentagdo correta no grupo experimental em relagdo ao grupo controle nos
seguintes parametros: posi¢do do corpo do bebé distante do corpo mae; cabega e tronco do
bebé ndo alinhados; boca pouco aberta; queixo do bebé ndo toca o seio; bebé nao esta bem
apoiado; pega assimétrica; labio inferior virado para dentro, e presenga de apenas sucgdes
rapidas com estalidos. Em relacdo ao trauma mamilar, 30% e 38,9% das mulheres relataram
trauma no mamilo, respectivamente grupo experimental e grupo controle. Houve maior
pratica de técnica correta de amamentagdo no grupo experimental (64%), comparado ao grupo
controle (15%) (MORALIS et al., 2020).

Com objetivo de analisar o significado do auto-ordenha pelas maes de bebés
prematuro, uma pesquisa realizada com 19 maes demonstrou que a realizacdo dessa técnica
possibilita oferecer o leite humano ordenhado da propria mae para o bebé, beneficiando o
recém-nascido quanto ao aumento do peso e no desenvolvimento. As participantes desse
estudo relataram ter consciéncia dos beneficios de os filhos receberem o leite materno, e
também que as dificuldades em iniciar e manter a producdo do leite existem, mas que sdo
superaveis (PEREIRA et al., 2018).

A maternidade traz um desafio as maes, e a inseguran¢a de como cuidar do proprio
filho. Pelas crengas e mitos populares de que o leite seja insuficiente e/ou fraco e nao satisfaz
o bebé, as maes iniciam a introducao de formulas infantis com mamadeira e efetivam o
desmame precoce (OLIVEIRA et al., 2017).

Uma investigagdo teve como objetivo compreender a interferéncia das praticas e
crengas populares no desmame precoce, junto a 12 puérperas entre um a seis meses pos parto
assistidas pela Estratégia Saude da Familia. O estudo identificou crendices e mitos ainda
presentes transmitidos de geragdo a geragdo, por exemplo, o leite ¢ fraco, pouco e
insuficiente; o leite secou; peito pequeno ndo produz leite suficiente; se amamentar, a mama
cai; o leite materno ndo mata a sede do bebé. Assimilou-se dos relatos das maes que a

influéncia dos conselhos de parentes, vizinhos e conhecidos sdo fatores importantes para o



desmame precoce. As maes introduzem na dieta das criangas outros alimentos, antes dos 6
meses de vida, sem necessidade e sem indicagao profissional (OLIVEIRA et al., 2017).
Entende-se que as ferramentas virtuais podem ser um apoio na abordagem a mulher,
principalmente nesse momento pandémico. Em um estudo de andlise de estratégia educativa
virtual voltada ao apoio a amamentacdo materna exclusiva, foi proporcionado informagao
para as maes, por meio de estratégias de apoio, suporte social e emocional. Participaram do
grupo 143 mulheres, que foram acompanhadas apo6s a alta hospitalar. Os produtos do trabalho
foram cartazes elaborados com temas acerca da fisiologia da lactacdo, alimentacdo da
puérpera, problemas com a pega e candidiase. Este estudo confirmou os beneficios trazidos as
pacientes através do retorno delas ao longo da participagdo no projeto e também o
reconhecimento dos limites das abordagens virtuais, nos casos em que as pacientes

necessitavam de um atendimento presencial, para uma abordagem mais segura (CABRAL et

al., 2020).



7.0 CONCLUSAO

Diante dos objetivos pretendidos e dos resultados demonstrados, as conclusodes sao, a
saber:

v" Foi criado o grupo Virtual de Apoio ao Aleitamento Materno no WhatsApp,
denominado GAAMO;

v A elaborag¢do do material educativo sobre o manejo do aleitamento materno
para orientagdo das maes lactantes foi concretizada por meio do Manual
Pratico do Aleitamento Materno;

v" O grupo ainda ndo foi iniciado, o que pode ser considerado uma limitagdo do
estudo e que justifica a ndo caracterizagdo sociodemografica e obstétrica e a
nao identificacdo dos principais fatores facilitadores e dificultadores no manejo
da amamentacdo durante a experiéncia no grupo virtual.

O Manual elaborado se constitui em uma ferramenta educativa, que podera ser
utilizado pelos profissionais de saude e lactantes para refor¢ar as orientagdes sobre
amamentagao, visando a promog¢do do aleitamento materno ¢ a diminuicdo dos indices de
desmame precoce.

Em suma, verificou-se a importancia da adog¢do de ferramentas virtuais de
comunicag¢do para promog¢ao da educagdo em saude junto as mulheres, com fins de fortalecer

o processo do aleitamento materno e proporcionar uma assisténcia segura e de qualidade.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Mirian Mendonga Gomes Siqueira, académica do curso de Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal de Uberlandia, gostaria de convidar a
senhora para participar, como voluntdria, em uma pesquisa com o titulo “Grupo virtual de
apoio ao aleitamento materno”, sob a responsabilidade e orientacdo da Prof'. Dr*. Maria
Beatriz Guimardes Raponi. A proposta do estudo ¢ a criagdo de um grupo de educagdo em
saude, o qual serd formado por grupos no WhatsApp business, sobre aleitamento materno,
para as maes egressas da Maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC-UFU). Caso aceite participar do nosso estudo, precisamos da sua assinatura,
nesse termo de consentimento Livre e Esclarecido, para formalizar o seu consentimento. Uma
copia deste Termo de Consentimento ficard com vocé e outra, com o responsavel pela
pesquisa. Em qualquer fase da pesquisa vocé poderd entrar em contato com 0s responsaveis
pelo estudo que esclarecerdo quaisquer duividas existentes. Somente apOs seu consentimento
que iremos incluir seu numero de celular no grupo de WatsApp. A permanéncia de cada
participante no grupo sera de no maximo 6 meses. Os riscos esperados pela sua participacao
nesta pesquisa sdo minimos e podem estar relacionados com a possibilidade de a senhora
sentir-se ansiosa ou desconfortavel em participar do grupo de WatsApp. Garantimos a sua
total privacidade e manteremos sigilo sobre as informagdes aqui fornecidas. Além disso, a
senhora tera total liberdade para aceitar ou nao participar desta pesquisa e de deixar de
participar a qualquer momento sem precisar se justificar, retirando seu consentimento em
qualquer fase do estudo, sem ser prejudicada no seu trabalho. Os resultados do estudo serdo
utilizados para fins cientificos e serdo divulgados em eventos, revistas e artigos, no entanto, a
senhora tera a seguranca de nao ser identificada em nenhum momento e de que serd mantido o
carater confidencial de todas as informagdes relacionadas a sua privacidade. Comprometemo-
nos a prestar-lhe informagdo atualizada durante o estudo, mesmo que isso possa afetar sua
vontade de continuar participando da pesquisa. Se a senhora se sentir prejudicada por ter
participado desta pesquisa, a senhora podera buscar indenizacdo de acordo com as leis
vigentes no Brasil. Em caso de davidas éticas, a senhora pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia pelo telefone (34) 3239-4131, de segunda a
quinta-feira das 14h30 as 17h30 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br, o qual se localiza na Av.
Jodo Naves de Avila 2121- Bloco “1A”’ sala 224 - Campus Sta. Ménica, em Uberlandia-MG.



Além disso, caso tenha qualquer davida sobre o estudo, a senhora podera também entrar em
contato com a pesquisadora do estudo: Mirian pelo telefone: (34) 3218-2124 e sua

orientadora, a Prof. Dr* Maria Beatriz pelo telefone (34) 3218-2124 Uberlandia-MG.

Uberlandia, / /2020.

Assinatura do Pesquisador Responsavel pela Coleta de Dados

Participante da pesquisa
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APENDICE B — Questionario de Caracterizacao
Nome:
Idade:
Raca/cor: ( )Branca ( )Parda ( )Negra ( )Amarela ( )Indigena
Grau de escolaridade/instrugao?

( )Analfabeta

( )Ensino Fundamental Incompleto
( )Ensino Fundamental Completo

( )Ensino Médico Incompleto

( )Ensino Médio Completo

( )Ensino Superior Incompleto

( )Ensino Superior Completo

( )Pos Graduagao

( )Mestrado ou Doutorado

Data do parto? / /

Qual foi seu tipo de parto? () Normal ( )Cesarea

Esta amamentando? ()Sim () Nao

Qual a renda familiar mensal?

Qual sua idade gestacional no parto?

Quantas gestacdes anteriores? E qual a via de nascimento?
Amamentou os outros filhos? ( )Sim ( )Nao
Realizou pré-natal? ( )Sim () Nao

Participou de grupos de educagdo em satide durante a gestagao? ( )Sim

14- A gravidez foi desejada? ( )Sim ( ) Nao

( ) Nao



