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Resumo

Introducao: De acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude é
recomendado o aleitamento materno exclusivo, nos primeiros seis meses de vida e até
0s dois anos ou mais sendo complementado. Essa evidencia comprova que o leite
materno € o alimento mais completo para a crianca, possuindo todos os nutrientes para
0 seu desenvolvimento e crescimento. Todavia, evidéncia-se a necessidade de elaborar
ferramentas direcionadas a educacgao de puérperas sobre aleitamento materno para que
seja eficiente, pedagogica e de facil utilidade para os enfermeiros e para as puérperas.
Objetivo: Construir e validar uma ferramenta educativa destinada aos profissionais da
saude para orientagdo de puérperas sobre o aleitamento materno, no formato de livro
eletrénico (e-book). Métodos: Utilizou-se 0 modelo de design instrucional. Na primeira
etapa, realizou-se revisdo de literatura sobre o tema de estudo. Na etapa de
desenvolvimento, a constru¢do do e-book teve o auxilio de um profissional em design e
a avaliacao preliminar de 11 profissionais de saude de diferentes categorias. Na etapa
de validagdo do conteludo do e-book, um comité de 10 juizes avaliou os seguintes
critérios: aparéncia geral, clareza, facilidade de entendimento, objetividade e itens
contemplados no e-book. Para aprovagdo do material, adotaram-se os valores de
concordancia de, pelo menos, 80% entre os juizes. Resultados: O e-book “Orientando
a familia sobre aleitamento materno: e-book para profissionais de saude”, apresenta 45
paginas, sendo constituido por componentes pré-textuais (capa, indice e apresentacao),
textuais (capitulos sobre a promocao ao aleitamento materno) e pos-textuais
(consideracdes finais e referéncias). Foram convidados 22 profissionais para participar
do estudo; 18 aceitaram o convite, mas apenas 11 participaram até o final. O comité
constituiu-se por profissionais com diferentes formagbes académicas, sendo, em sua
maioria, enfermeiras obstetras (83,3%), além de um médico neonatologista (8,3%) e uma
fonoaudidloga (8,3%). Dentre esses profissionais, todos tinham experiéncia na
assisténcia em aleitamento materno, sendo que a maioria (54,5%) participa ou participou
de projetos ou grupos de pesquisa na area de saude relacionados a obstetricia. Para
compor o comité, estava previsto selecionar 15 especialistas, convidados de acordo com
sua experiéncia com a tematica, formacao académica e por meio da plataforma Lattes.
Foram convidados 26 juizes, entretanto, apenas 14 aceitaram o convite e 10 concluiram
a avaliacao do material. Os resultados referentes ao indice de validade de concordancia

global mostraram um nivel de concordancia de 0,86 entre os juizes, reforcando que o e-



book apresenta evidéncias de validade para conteldo e aparéncia. Conclusao: O e-
book foi elaborado e validado quanto a conteudo, aparéncia, objetividade, clareza e
relevancia. A proposta de desenvolver essa ferramenta apresentou relevancia préatica e
cientifica, auxiliando na promoc¢ao da autoeficacia do aleitamento materno e servindo de

material de apoio ao profissional da saude.

Descritores: Aleitamento Materno. Educacdo em Saude. Tecnologia da Informacao.

Enfermagem Obstétrica.



Disposicao legal

Trabalho apresentado sob a forma de artigo cientifico com a
obrigatoriedade de publicacdo em revista indexada e classificada pela CAPES no extrato
minimo B1 ou superior.

Sua disponibilidade integral em repositério institucional ocorrera
mediante publicagao.

Xi



1 INTRODUCAO

Sou enfermeira obstetra, graduada e p6s-graduada em Enfermagem
Obstétrica e Ginecolégica pela Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein.
Cresci em um ambiente familiar rodeado por bebés, com maes e tias amamentando e
minha bisavo realizando partos. Quando crianga, minha avo paterna contava aos netos
histérias sobre os partos realizados pela minha bisavd e como ela conseguia cuidar e
amamentar todos os filhos.

Também vivenciei as dificuldades enfrentadas pela minha mae para
amamentar meus trés irmaos, sendo dois gémeos, diante das adversidades que
surgiram ao longo do processo de aleitamento materno exclusivo (AME).

Este tema sempre me encantou, despertando minha curiosidade
desde menina. Hoje, como profissional de saude, enfrento muitos desafios na promocao
do AME junto as puérperas ainda na maternidade.

Destaco a relevancia de se programarem ac¢des de melhorias no
ambito da educacao de pacientes e acredito que os profissionais da saude podem
contribuir de forma significativa para a melhoria no enfrentamento desse grande desafio.

Aprendi na pratica que a amamentagao nao é algo instintivo, mas algo
que necessita ser aprendido e estimulado gradativamente. No meu cotidiano notei que
as primigestas se mostram mais inseguras, por nao terem experiéncias anteriores,
enquanto as multiparas apresentam maior habilidades no manejo da amamentagéao.

Diante de um publico desassistido e de baixa escolaridade, as
puérperas, de modo geral, apresentam dificuldades de entendimento quanto as acdes
educativas sobre o aleitamento materno — influenciando na decisdo de manté-lo ou
descontinua-lo. Presenciando esse cenario, foi notado a necessidade de melhora dessa
pratica e alinhamento com os protocolos de recentes apresentados

Mediante e concernente as diretrizes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), e o Ministério da Saude (MS) brasileiro, € recomendado o AME nos
primeiros seis meses de vida e até os dois anos ou mais, sendo complementado. Essa
evidéncia comprova que o leite materno (LM) é o um alimento insubstituivel para a
crianga, por contribuir para o desenvolvimento e o crescimento na infancia. Além disso,
possui propriedades significativas que oferecem protecdo e imunidade, reduzindo a

chance de a mulher desenvolver cAncer de mama e de ovario.(':2



Estudos recentes demonstraram que a dura¢ao do AME é de apenas
54 dias e o tempo médio de aleitamento materno é de 342 dias.® Sdo muitos os motivos
de negligéncia do AME, destacando-se as dificuldades no manejo da amamentagéao
diante da necessidade de adaptacao e aprendizado da mulher e dos recém-nascidos
(RN) nesse processo.?

Em meu cotidiano de trabalho, percebo as inimeras dificuldades para
as puérperas durante o processo de amamentacao e a necessidade de se adotarem
melhores estratégias para auxilia-las a enfrentar esse momento. Diante disso, este
estudo propde-se a desenvolver um material educativo sobre aleitamento materno,
apresentando, entre outros aspectos, como ocorre a sua producdo, quais Sdo seus
beneficios e vantagens, as questdes anatdbmicas dos mamilos, a importancia da pega
adequada e o surgimento das fissuras mamilares — e como evita-las.

E necessario multiplicar as possibilidades de educar pacientes nos
servicos de saude e orientar de forma ludica e perspicaz, tornando o processo de
amamentacdo mais prazeroso e menos sofrido para as mulheres. Assim, o
desenvolvimento deste material educativo pode contribuir de maneira significativa para
a melhora da qualidade da assisténcia da enfermagem prestada as puérperas,
principalmente durante sua permanéncia no alojamento conjunto.

Os desafios presenciados no setor de alojamento conjunto sinalizam
para a necessidade dos profissionais de saude serem criativos e inovadores, buscando

novas possibilidades de promover o cuidar durante a amamentagao.

1.1 Objetivos

1. Construir e validar uma ferramenta educativa destinada aos
profissionais da saude para orientacdo de puérperas sobre o aleitamento materno, no
formato de livro eletrénico (e-book).

2. Gerar mudancas durante a assisténcia e na pratica do profissional
de saude.



2 REFERENCIAL TEORICA

2.1 O aleitamento materno e suas vantagens

Estudos recentes confirmam que os recém-nascidos (RN) que séo
amamentados por pelo menos quatro meses, podem apresentar um maior nivel de
desenvolvimento cognitivo, emocional e psicossocial.(!2)

A taxa mundial de AME nessa faixa etaria é de apenas 35%, as
criangas brasileiras recebem em média leite materno, por apenas 23 dias, apesar de
existir um aumento dessa pratica no territorio brasileiro. Algumas estratégias sao
utilizadas para elevar essas taxas, como por exemplo, na primeira hora apés o
nascimento que € considerada a hora dourada, que serve para estimular a amamentacao
precoce e o contato pele a pele imediato.(-?)

Os RN’s que recebem formula lactea, durante sua permanéncia no
alojamento conjunto, podem apresentar mais predisposi¢ao a interromper o aleitamento
materno antes do término do primeiro més de vida quando comparados aqueles que nao
receberam. Essa interrupcao precoce da amamentacao, pode elevar a probabilidade de
morbimortalidade infantil, pois a composicao de leites industrializados nédo se iguala as
propriedades do leite humano.(*2)

O desenvolvimento do vinculo entre a mae e o bebé aumenta a
probabilidade de o RN receber o colostro e manter o aleitamento materno desde a
maternidade, sem a complementacao de formula, o que pode contribuir para a reducao
da morbimortalidade neonatal e infantil e do desmame precoce.®

Um estudo recente relatou que bebés amamentados exclusivamente
tém chance menor de desenvolver sobrepeso e obesidade. Essa protecdo esta
relacionada as diferencas de crescimento entre lactentes amamentados e aqueles
alimentados com formula. Bebés alimentados com férmula lactea ganham peso e
aumentam seu indice de massa corpérea (IMC) nos primeiros meses de vida — mais do
que bebés em AME.®)



Algumas das dificuldades apresentadas durante a amamentacgao sao:
cansaco, limitagdo do tempo e dificuldade em desempenhar a amamentacdo. A
percepcao da nutriz sobre o que considera relevante, dentre 0os aspectos positivos e
negativos, podera favorecer no seu desempenho em realizar essa pratica.®

A relevancia da tomada de decisdo, de mudancas e adaptacoes
comportamentais, o processo continuo de cuidado e os conhecimentos e habitos
préprios justificam o papel centrado no processo de lactacéo.

Ressalta-se a atuagdo do profissional, em promover condi¢coes
adequadas e pertinentes para o empoderamento da populagdo feminina, no sentido de
que se envolva mais intensamente com a tomada de decisdo sobre a manutencéao ou

nao da amamentagao ao seio.®

2.2 O papel educativo do profissional de saude na promocao do aleitamento

materno

Os profissionais de saude, que realizam o acompanhamento dessas
puérperas, devem incluir, em sua assisténcia, orientacées especificas sobre as
dificuldades de amamentar nos primeiros dias e eventuais intercorréncias mamarias.®

Estudos recentes evidenciam o objetivo de desenvolver vinculo entre
mae-bebé, proporcionando e incentivando o aleitamento materno. Durante a
permanéncia hospitalar, algumas puérperas podem apresentar dificuldades no manejo
relacionado a amamentagéo.

Uma das dificuldades é a posi¢ao inadequada na pega, ocasionando
fissuras mamilares, gerando dor e resultando negativamente na amamentagdo. E
necessario investigar as dificuldades e o entendimento das puérperas para qualificar as
orientagdes sobre o aleitamento materno e auxiliar na qualidade da mamada.®

O desenvolvimento de estratégias que objetivam criar condigdes para
0 preparo das lactantes possibilita a elas autogerenciar sua decisdo em amamentar
durante o tempo recomendado de seis meses apos o nascimento do filho. Portanto, o
protagonismo da puérpera esta na gestao do autocuidado.®

Abranger as complicacbes no processo de amamentacdo pode
nortear a adesao ou a interrupcao dessa pratica, por sua vez, implicando riscos para a
saude do recém-nascido. A predominio negativo das lactentes, em afirmar que o colostro



€ insuficiente, a falta de entendimento delas e a auséncia de incentivo dos profissionais
de saude nos periodos pré-natal, pds-parto e puerpério podem influenciar na interrupcao
da amamentacao. Alguns agravantes influenciam as puérperas na forma como alimenta
o seu RN, como o nivel de escolaridade, a utilizagdo de creches, desejo de ofertar
férmulas infantis, a condicdo emocional e financeira, o excesso de moradores no
domicilio, as maes de idade avancada e que possuem a maior renda.®

Além disso, um estudo demonstrou que as diferencas regionais
podem influenciar a adesao dessa pratica, sendo a regido norte a de maior prevaléncia
e as regides sudeste e sul as com menores prevaléncias para o AME. Algumas
observacdes foram evidenciadas, como mulheres que possuem mais filhos e ser mae de
raga preta ou parda.®

N&ao obstante, é importante o desenvolvimento de mais estudos para
reforcar a educacdo em saude materna, a fim de prevenir agravos e complicacoes
puerperais, realizando acdes dedicadas para a promocao e a prevengcao a saude por
meio de estratégias educacionais continuadas.*>

Estudos recentes confirmam que as questdes culturais e o estilo de
vida familiar sdo de suma importancia no desempenho, na seguranca € no momento da
amamentacao. Logo, o numero de filhos e o meio onde a puérpera esta inserida podem
influenciar o aleitamento materno. Sendo assim, sao de grande relevancia o suporte e o
estimulo de profissionais da satide.*5

Sendo assim, € necessaria a avaliagcdo da amamentagdo pelo
profissional de salde a medida que registra, avalia e sistematiza sua atuacao, facilitando
as condutas individualizadas de cada bindmio, aprimorando suas condutas, por meio das
intervengbes imediatas, e oferecendo uma continua assisténcia com exceléncia e
qualidade.*>

As orientagbes de incentivo e suporte ao aleitamento materno,
oferecidas pelo profissional de saude que assiste o binbmio mae-bebé na primeira
mamada logo apds o parto e no alojamento conjunto, devem estar constantemente
atualizadas, pois o tema é fundamental.*-

O desenvolvimento continuo representa um dos maiores desafios a
implantacédo de novas estratégias educativas e precisa atingir um padrao que valorize a
utilizacdo de tecnologias e a implantacdo de programas de educag¢do permanente ao
paciente. Deve-se promover a valorizacao na relevancia do fazer educativo como

processo de trabalho, no desenvolvimento pessoal, na coeréncia das acdes educativas



sob diferentes perspectivas e o uso de metodologias educativas em prol de
transformacdes e melhorias das préaticas de salide e de enfermagem.®)

A educacédo deve ser voltada para a puérpera, visto que apresenta
auséncia de propostas educativas continuas e permanentes, que comprometem a
geragdo de mudancas e o redimensionamento do processo de trabalho em satde.®

No contexto da saude, ao identificar os problemas cotidianos das
equipes nas atividades educativas, o objetivo € gerar mudancas nas praticas, na
organizagdo e no processo de trabalho. Pensar em maneiras diferentes de métodos
educativos inclui programas de educagcao permanente, razao da continua necessidade
de aprimoramento e, consequentemente, da qualificacdo para a educagéo do paciente.®

2.3 O uso da escala LATCH na elaboracao do e-book

Os autores confirmam a necessidade de elaboragcéao de ferramentas
direcionadas a educacao que sejam eficientes e de facil utilizacao pelos profissionais de
saude na abordagem educativa de puérperas. Propor o desenvolvimento de propostas
educativas constitui-se em um facilitador para o educador na forma de se comunicar e
ensinar.:6)

O e-book é um dispositivo eletrbnico, de acesso rapido e que dispde
de recursos facilitadores — como disponibilizar textos e orientagdes de forma ludica e
pratica. E uma ferramenta educativa que pode ser usada na pratica da enfermagem
obstétrica e neonatal como forma de abordar as necessidades de informacdo das
puérperas sobre o aleitamento materno.®-6)

O desenvolvimento dessa ferramenta exige um bom planejamento,
apresentando um vocabulario assertivo, de facil compreensao e que seja motivador e
interessante para o leitor. Faz-se necesséaria uma validagdo desse material educativo por
juizes, considerando o conteudo, a apresentacdo do material, a linguagem e a
adequacédo para esse publico-alvo.®9

O avanco da Tecnologia da Informacdo e da Comunicagéao (TIC),
entendida como uma ferramenta capaz de realizar fungdes como agregar, interligar,
operar e disseminar as informacgdes, tem promovido o processo de aprendizado. Essa
evolucao tecnolégica alcancou a area da enfermagem, que tem introduzido a TIC nos
processos de aprendizagem, como uma estratégia capaz de aperfeicoar a educacgao do



paciente, mostrando-se como um forte apoiador e contribuindo para a seguranca do
paciente.(6)

A fim de potencializar 0 acesso a informacéao para as puérperas, este
estudo identifica e mapeia as ferramentas tecnoldgicas da informagdo e comunicacao
para apoio ao processo de aprendizagem para lactentes. No presente estudo, a proposta
de elaboracao do livro eletrénico contemplara as orientacdes sobre aleitamento materno
fundamentadas nos critérios de avaliagdo da mamada apresentada na escala LATCH.56)

A adocao de uma estratégia de observacdo da mamada é de suma
importancia no sentido de identificar problemas e dificuldades, especialmente nesta fase
inicial e nas primeiras 24 horas de vida.®

Uma das formas de se avaliar a mamada, especialmente no
alojamento conjunto, consiste no uso da Escala LATCH. Trata-se de um instrumento que
possibilita uma analise sistematizada da mamada e facilita o registro de sua observacao
pelo profissional. A Escala LATCH foi desenvolvida nos EUA, pela enfermeira Deborah
Jensen e seu grupo, com o intuito de registrar a avaliacdo do aleitamento materno
durante a permanéncia hospitalar.®

Cada letra do LATCH tem um significado: L (Latch) simboliza
qualidade da pega da crianca durante a mamada; A (Audible swallowing) capacidade de
se ouvir a degluticdo do bebé durante a mamada; T (Type of nipple) avalia o tipo de
mamilo; C (Comfort) avalia o conforto da mae em relagdo a mama e ao mamilo; e H
(Hold) avalia ao fato de a mée precisar ou ndo de ajuda para posicionar a crianca durante
a pratica.®

Cada componentes de avaliagdo do aleitamento materno recebe um
escore numérico de 0 a 2 e para uma pontuacdo maxima de 10 pontos. A ferramenta
LATCH especifica quais os bindmios que precisam de maior assisténcia da equipe
durante a amamentacdao, como também auxilia na identificacdo daqueles com maior

risco de desmame.®)



3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

A presente pesquisa caracterizou-se por um estudo metodolégico
embasado no design instrucional (DI) sistematico e reflexivo para o desenvolvimento de
um e-book.13)

O DI constitui-se em uma metodologia que pode ser aplicada na
pratica educacional, possibilitando grande profusdo de formas de comunicacdo e
aprendizado que podem ser implementadas via internet. O uso desse método vem
transformando as mais diferentes formas de ensino, apresentando estratégias diferentes
de educagao por meio da cibercultura e da virtualizag&o.® 13

Com a modernizagdo e o desenvolvimento de ferramentas
tecnoldgicas, elas estdo sendo utilizadas como via de aprendizagem e comunicacao,
refletindo na sociedade e gerando impacto em seu desenvolvimento e na evolucao da
sua educacéo. A finalidade de tornar esse universo mais atraente tem sido um desafio
constante e presente, mediante as possibilidades de fortalecer e inovar o processo de
ensino-aprendizagem.(©-9)

A perspectiva de ousar e desafiar o novo desperta a necessidade de
acompanhar o avanco das comunicacbes e outras tecnologias, explorando suas
possibilidades e recursos.(”-10

Com o intuito de traduzir principios de cognicao e aprendizagem, esta
metodologia contempla as seguintes etapas: analise, design/desenvolvimento,

implementagéo e avaliagéo.(’-10

3.1.1 Analise

Na primeira etapa, foi realizada uma revisdo de literatura sobre a
tematica abordada no estudo. Os termos “puérperas”, “aleitamento materno”, “LATCH” e
“e-book” serviram de base para a busca de artigos nos principais bancos de dados

nacionais e internacionais.(”)



Foram priorizadas as publicagdes encontradas nos ultimos cinco
anos, por meio de plataformas de busca bibliografica atualmente disponiveis (Scielo,
Pubmed, BVS, Lilacs), com foco na educacgao de puérperas e enfermeiros, direcionados
ao aleitamento materno e fundamentando-se nas diretrizes da escala LATCH.

3.1.2 Design/desenvolvimento

a) Construcao do e-book

Essa etapa contempla o desenvolvimento do e-book e teve o auxilio
de um profissional em design especializado na area, sendo que foram estabelecidos os
seguintes requisitos para a construcao do e-book: campos com ilustracdes e orientagdes
basicas sobre o aleitamento materno, bem como a forma de avaliar a efetividade desta
pratica, fundamentando-se na escala LATCH, que considera: a qualidade da pega do RN
na mama, possibilidade de se ouvir a degluticdo do RN durante a mamada, tipos de
mamilo, posicionamento correto da mae em relacdo a mama/mamilo e ajuda para
posicionar o RN.

Cada um desses cinco componentes é avaliado, recebendo um
escore de zero a dois, obtendo-se uma pontuagéo final de zero a dez. A pontuacao igual
ou menor do que sete indica que a puérpera necessita de uma intervencao pelos
profissionais de saude, enquanto a pontuacdo acima de oito ndo exige nenhuma
intervencgao. ©

Com o intuito de motivar o uso do e-book, seu conteudo foi
desenvolvido em linguagem simples e objetiva, com ilustracbes que possibilitem a
compreensao imediata dos icones, visando oferecer informacao clara e compreensivel
quanto aos cuidados basicos e orientacoes referentes ao aleitamento materno.

A versdo preliminar do e-book foi avaliada por um grupo de
profissionais especialistas em aleitamento materno para avaliar o conteddo e propor as
reformulagdes necessarias e que atuam na maternidade de um hospital municipal da
cidade de Sao Paulo. A reuniao foi conduzida pela pesquisadora, que fez a consolidacao
das mudancas propostas, apresentando a versao revisada ao grupo. Esse grupo
trabalha no setor materno infantil e as profissionais tinham experiéncia na assisténcia

com puérperas e aleitamento materno.
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A reunido sera realizada de forma on-line, com as participantes que
concordarem em participar da entrevista e que assinarem o termo de consentimento livre
e esclarecido. Durante a reunido cada profissional podera compartilhar suas
consideracdes e pontuacdes. Posteriormente, suas propostas de melhoria serdo
introduzidas do e-book de acordo com a literatura.

b) Validacao de conteudo

A proxima fase consistiu na validagdo do conteudo da verséo revisada
do e-book pelos profissionais de saude. Para tanto, foi constituido um comité de juizes
especialistas em aleitamento materno e estratégias tecnolégicas educativas, sendo
apresentados posteriormente os critérios de selecao dos juizes e o instrumento para
avaliacdo do conteudo do e-book.

3.1.3 Implementacao

Na etapa de implementagdo, a versao final do e-book sera
disponibilizada por meio de um link que sera disponibilizado aos profissionais que atuam

na assisténcia perinatal, na orientacdo de puérperas em relacéo ao aleitamento materno.

3.1.4 Avaliacao

Apés a implementacao em estudos futuros e a divulgacao do e-book,
destinado ao um determinado numero de usuarios, sera possivel realizar a etapa de

avaliacao de desempenho pratico desta ferramenta.

3.2 Cenario da pesquisa

A fase de avaliacao preliminar do e-book pelos profissionais de saude
foi realizada no setor de alojamento conjunto do Hospital Municipal Vila Santa Catarina
(HMVSC) Dr. Gilson de Cassia Marques de Carvalho.

Esta instituicdo é administrada pela Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein, por meio de um convénio que utiliza recursos do préprio
Einstein, via Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional (PROADI) do SUS,
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MS e da Prefeitura  Municipal de Sao Paulo. Atualmente, o
hospital possui acreditacao ONA3, concedida pela Organizacao Nacional
de Acreditagcdo, que avalia e promove a qualidade e a seguranga da assisténcia no setor
da saude.

O setor do alojamento conjunto possui 29 leitos para os binémios,
sendo que o hospital também conta com um centro obstétrico, duas salas cirurgicas,
cinco salas pré-partos, trés salas para parto normal (PPP) e pronto-socorro obstétrico
aberto 24 horas. A instituicdo possui meta de 350 partos normais por més, sendo que, a
depender do més, esse numero pode ultrapassar o esperado. O perfil de pacientes é
variado quanto a faixa etaria e ao poder aquisitivo, usualmente considerado um publico
de baixa renda. O hospital é referéncia para atendimento de gravidez de alto risco.

3.3 Populacao e amostra

Na fase de construgdo, na sua versao preliminar, o e-book foi avaliado
por um grupo de especialistas compostos por enfermeiros, médicos e outros
profissionais envolvidos que atuam na referida instituicdo. Para atingir a quantidade de
convidados na primeira rodada, foram convidados 22 profissionais para participar do
estudo 18 aceitaram o convite, mas apenas 11 participaram desta fase até o final.

Para a selecdo dos experts, estes foram selecionados entre
enfermeiros, médicos e outros profissionais envolvidos com as atividades de promogao
do aleitamento materno no atendimento de puérperas e neonatos que aceitaram o
convite para participar da pesquisa, mediante assinatura do TCLE (Apéndice 1). Assim,
os profissionais foram convidados pessoalmente pela pesquisadora do estudo, que
explicou sobre a pesquisa e apresentou o TCLE.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdao para os
profissionais de saude:

- Experiéncia na assisténcia em aleitamento materno;

- Participacao ou se ja participou de projetos ou grupos de pesquisa
na area de saude relacionado a obstetricia;

- Possuir artigos ou trabalhos publicados, relacionados a obstetricia

ou ao aleitamento materno, em periédicos indexados;
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- Realizacdo em orientacdo de monografias na area de saude
relacionada a obstetricia, nos ultimos cinco anos;

- Realizagédo de orientagbes sobre aleitamento materno diariamente
em sua assisténcia.

Foram excluidos da amostra os profissionais que estavam afastados
das atividades laborais no periodo de coleta dos dados.

Para o comité de juizes, estava previsto selecionar 15 especialistas,
convidados de acordo com sua experiéncia com a tematica e a formagédo académica, por
meio da Plataforma Lattes, sendo utilizados os critérios propostos no modelo de
Fehring.® Entretanto, foram convidados 26 especialistas. Destes, apenas 14 aceitaram
o convite e 10 concluiram a avaliagdo do material.

Para os profissionais que aceitaram o convite para participar da
pesquisa, mediante aceite do TCLE (Apéndice 2), o instrumento de avaliacao do e-book
foi enviado individualmente por e-mail, atentando-se para que nao constasse no e-mail
listas que permitissem a identificagdo dos convidados, nem a visualizagdo dos seus
dados de contato — como e-mail ou telefone por terceiros.

Os especialistas convidados para o comité de juizes foram
selecionados de acordo com sua experiéncia com a tematica e formagéao académica, por
meio da Plataforma Lattes, sendo utilizados os critérios propostos no modelo de
Fehring.®

O modelo de Fehring adaptado confere pontuagdes de acordo com
cada um dos critérios a seguir: titulacao de doutor no assunto de interesse = 2 pontos;
titulacdo de mestre no assunto de interesse = 1 ponto; orientacdo de dissertacao ou
monografias = 1 ponto; autoria de trabalho publicado em periddicos indexados = 1 ponto;
participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolvam os assuntos de interesse =
1 ponto; experiéncia de docente = 1 ponto; atuacao pratica de pelo menos um ano nos
assuntos de interesse = 1 ponto. Foram incluidos na amostra os especialistas que
alcangaram escore igual ou maior a cinco pontos. €9

Para este estudo, foram considerados, como critério de incluséo, os
juizes que possuiam:

- Experiéncia e conhecimento em aleitamento materno;

- Participagdao em projetos de pesquisa relacionados a obstetricia e a
neonatologia;
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- Publicacao de artigos ou trabalhos relacionados a obstetricia, a
neonatologia ou ao aleitamento materno;

- Orientacdo em dissertacdo, tese ou monografias na area de
obstetricia e/ou nos ultimos cinco anos;

- Titulo de mestrado ou doutorado na area de saude.

Foram excluidos os juizes que nao responderem ao questionario de
avaliacado do e-book até 15 dias apds o seu envio. Em caso de exclusao de juizes, outros

profissionais com as mesmas caracteristicas foram convidados para substitui-los.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Para a avaliacdo do e-book pelos juizes, durante a fase de validacao
do seu conteudo, foi elaborado um instrumento cujo objetivo foi captar o parecer dos
especialistas acerca do conteudo do material (Apéndice 3).

Os itens analisados para foram: aparéncia geral, clareza, facilidade
de entendimento, objetividade, pertinéncia e itens contemplados (Quadro 1). Para a
analise de cada aspecto, foi utilizada a escala Likert, que apresenta 4 pontos, sendo que
0 juiz participante da pesquisa manifestou, por meio deles, sua avaliacdo em relacao ao
e-book.

Quadro 1. Descricao dos requisitos a serem analisados para cada um dos itens do
instrumento sobre a construgdo de e-book para orientacdo sobre aleitamento materno
fundamentado nos critérios de avaliacao da escala “LATCH”.

ITEM DESCRICAO

Aparéncia Geral Os itens estao bem estruturados, seguem uma
sequéncia légica.

Clareza Os itens s&o de facil entendimento.

Facilidade de entendimento Os itens sdo explicitados de forma clara,
simples e inequivoca.

Objetividade Os itens avaliados tém imparcialidade, séo
diretos, praticos e assertivos.

Itens contemplados Cada item de identificagdo e avaliacdo é util,
ndo se confunde com os demais, ndo se
repete, permite resposta objetiva e atende o
objetivo proposto.

Fonte: Adaptacéao de Medeiros RK, Ferreira Junior MA, Pinto DP, Vitor AF, Santos VE, Barrichello
E. Modelo de validagao de conteldo de Pasquali nas pesquisas de enfermagem. Rev Enferm
Ref. 2015;4(4):127-35.?7
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Neste estudo, adotou-se o seguinte critério para avaliar cada item na
apreciacao do e-book:

1- Insatisfatério: Insatisfatério / Impertinente / Discordo fortemente

2- Satisfatério: Satisfatério / Pouco pertinente / Discordo

3- Adequado: Adequado / Pertinente / Concordo

4- Excelente: Excelente / Muito pertinente / Concordo fortemente

Os juizes avaliaram os diferentes aspectos do e-book de acordo com
os itens propostos anteriormente e puderam fazer suas sugestdes de reformulagdes em
um campo aberto de preenchimento.

Neste estudo, também foram utilizados os seguintes instrumentos
durante a coleta de dados: Ficha de avaliagdo dos juizes, com instru¢cées para o
preenchimento do instrumento para validacdo de um e-book para orientacdo sobre
aleitamento materno fundamentado nos critérios de avaliagdo da escala “LATCH”
(Apéndice 3); caracterizacdo da amostra do contetdo do e-book pelos juizes (Apéndice
4); e instrumento de coleta de dados: dados de caracterizacao dos profissionais de saude
(Apéndice 5).

3.5 Operacionalizacao da coleta dos dados

Os dados foram coletados no decorrer do segundo semestre de 2023,
apos apreciacdo do projeto pelo Sistema de Gerenciamento de Projetos de Pesquisa
(SGPP) do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HIAE, bem como autorizacao do gestor responsavel pelos setores
onde foi realizada a coleta de dados.

Na fase de construcdo do e-book, em que sua versao preliminar foi
avaliada pelo grupo de profissionais de saude que atuam na instituicdo, o convite para
participar do estudo foi feito pessoalmente pela pesquisadora, que explicou sobre o
estudo e apresentou o TCLE (Apéndice 1), que foi assinado pelo participante.

Foi entregue o material do e-book e foi agendada uma data para a
realizacdo da reunido para discussdao do material, considerando a disponibilidade de
cada um. Durante a reunido, conduzida pela pesquisadora, cada item foi discutido pelo
grupo e foram apontadas as possiveis reformulacdes que foram sintetizadas ao final, de
forma a produzir a versao revisada do e-book.
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Na fase de validacdo do conteldo do e-book, o instrumento foi
disponibilizado para juizes por meio do Google Forms. Primeiramente, eles receberam o
convite para participar da pesquisa. Ao aceitarem o convite, foi enviado um link de acesso
ao instrumento de coleta de dados, que estava disponivel para o preenchimento logo
apés o participante ler e dar o aceite ao TCLE apresentado no formato online (Apéndice
2).

3.6 Analise dos dados

Para aprovacao do conteudo do e-book, foram adotados os valores
de concordancia entre os juizes sugeridos por Medeiros de pelo menos 80% para cada
rodada, o que serviu para embasar a decisado de trocar ou aceitar o conteudo analisado
e a estrutura do e-book completo.

Significou concordancia, o material avaliado como “pertinente” ou
“muito claro” e “pertinente” ou “muito pertinente” por 80% ou mais dos juizes. Foi
alcancada a concordancia desejada, o item avaliado ndo precisou ser revisto, nem

submetido a nova rodada de avaliagéo.

3.7 Procedimentos éticos

Considerando o envolvimento de seres humanos na pesquisa, 0
projeto foi aprovado pelo (CEP) do Centro de Ensino e Pesquisa do Hospital Israelita
Albert Einstein, em cumprimento a Resolucao 466/12 (numero do parecer: 5.702.060 e
CAAE: 60855122.1.0000.0071) anexo 1.

Foi elaborado um TCLE, no qual, por meio de linguagem simples e
objetiva, foram informados, aos participantes, os objetivos do estudo, os procedimentos
a serem realizados para coleta dos dados e 0s possiveis constrangimentos, assim como

a garantia de sigilo e o respeito ao desejo de participar ou ndo da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Artigo sera submetido para publicagdo no periédico cientifico Revista
Gaucha de Enfermagem, ISSN: 0102-6933. Fator de impacto: Nao possui. Classificagéo
Qualis-CAPES:AS.

Titulo do Artigo:

Construcao e validacao de e-book para orientacao sobre aleitamento materno
direcionado aos profissionais da saude

Resumo

Introducao: De acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude e do
Ministério da Saude brasileiro, o aleitamento materno exclusivo é recomendado durante
0s primeiros seis meses de vida e o complementado até os dois anos ou mais. Objetivo:
Construir e validar uma ferramenta educativa destinada aos enfermeiros para orientagéo
de puérperas sobre o aleitamento materno, no formato de livro eletrénico (e-book).
Métodos: Estudo metodolégico, com a finalidade de construcdo e validacdo de uma
ferramenta educativa na modalidade de e-book, utilizando as seguintes etapas do
modelo de Design Instrucional: revisao de literatura sobre o tema de estudo e construgéo
do e-book com avaliacao preliminar de 11 profissionais de saude de diferentes
categorias; validacao do conteudo do e-book por um comité de 10 juizes (considerando
aparéncia geral, clareza, facilidade de entendimento, objetividade e itens contemplados).
Para aprovagdo do material, adotaram-se os valores de concordancia de, pelo menos,
80% entre os juizes. Resultados: A partir da revisao de literatura, da construcao e da
avaliagdo pelos profissionais de saude, a versado preliminar do e-book abordou os

seguintes capitulos: “Promovendo o aleitamento materno”, “Entendendo a fisiologia das
mamas”, “Tipos de mamilos e producdo do leite humano”, “Como avaliar a mamada
adequada”, “Entendendo sobre fissuras e seu tratamento”, “Entendendo o0 que séao
frénulo, mastite e métodos de ordenha” e “Conhecendo a ferramenta LATCH e suas
atribuicdes”. A avaliacao do e-book pelos juizes quanto a aparéncia geral, a clareza e a
facilidade de entendimento obteve indice de validade de contetudo (IVC) de 0,90,
enquanto a sua objetividade e os itens contemplados obtiveram IVC de 0,8. Portanto,
todos os itens do instrumento mostraram-se adequados e pertinentes, atingindo indices

que indicam evidéncia de validade do conteudo. Os resultados referentes ao IVC global
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mostraram um nivel de concordancia de 0,86 entre os juizes, reforcando que o e-book
apresenta evidéncias de validade para conteldo e aparéncia. Foi alcancada a
concordancia desejada; assim, o item avaliado ndo precisou ser revisto, nem submetido
a nova rodada de avaliacdo. Conclusao: O desenvolvimento deste material mostrou
evidéncias de validade, acreditando-se que trara subsidios importantes referentes a
orientacdo das puérperas sobre o AME, contribuindo para o sucesso desta pratica,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Descritores: Aleitamento Materno. Educacdo em Saude. Tecnologia da Informacéo.

Enfermagem Obstétrica.

Introducao
A Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) brasileiro

recomendam o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) durante os primeiros seis meses de
vida e o complementado até os dois anos ou mais. Essa diretriz baseia-se em evidéncias
que comprovam que o leite materno (LM) é o alimento mais completo para a crianga, por
possuir todos os nutrientes para o desenvolvimento e o crescimento na infancia. (-2

Um estudo recente relatou que bebés amamentados exclusivamente tém chance
menor de desenvolver sobrepeso e obesidade. Bebés alimentados com férmula lactea
ganham mais peso e aumentam mais seu Indice de Massa Corpérea (IMC), nos primeiros
meses de vida, do que bebés em aleitamento materno exclusivo. ®

Estudos recentes demonstram que a duracao do AME é de apenas 54 dias e que
o tempo médio de aleitamento materno é de 342 dias. Sdo muitos os motivos de
negligéncia do AME, destacando-se as dificuldades no manejo da amamentacgédo diante
da necessidade de adaptacédo e aprendizado da mulher e recém-nascidos (RN) nesse
processo. Assim, € necessario multiplicar as possibilidades de educar pacientes nos
servigos de saude e orientar de forma ludica e perspicaz.

Ressalta-se a atuacdo do profissional em promover condicbes adequadas e
pertinentes para o empoderamento da populagao feminina, no sentido de que se envolva
mais intensamente com a tomada de decisdo sobre a manutencdo ou nado da
amamentacao ao seio. ©

Acredita-se, portanto, que o desenvolvimento deste material educativo pode
contribuir de maneira significativa para a melhora da qualidade da assisténcia da
enfermagem prestada as puérperas, principalmente durante sua permanéncia no

alojamento conjunto.
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No contexto da saude, a abordagem dos problemas cotidianos das
equipes nas atividades educativas objetiva gerar mudancas nas praticas, na
organizacgao, nas relacdes e no processo de trabalho. Pensar em formas diferenciadas
de métodos educativos inclui a estruturacdo de programas de educacado permanente,
razao da continua necessidade de aprimoramento e, consequentemente, da qualificacdo
para a educacgao do paciente. (-5

Uma das formas de se avaliar a mamada, especialmente no
alojamento conjunto, consiste no uso da Escala LATCH. Trata-se de um instrumento que
possibilita uma analise sistematizada da mamada e facilita o registro de sua observagao
pelo profissional. A Escala LATCH foi desenvolvida nos EUA, pela enfermeira Deborah
Jensen e seu grupo, com o intuito de registrar a avaliacdo do aleitamento materno
durante a permanéncia hospitalar. ©

Cada letra do LATCH tem um significado: L (Latch) simboliza
qualidade da pega da crian¢a durante a mamada; A (Audible swallowing) capacidade de
se ouvir a degluticdo do bebé durante a mamada; T (Type of nipple) avalia o tipo de
mamilo; C (Comfort) avalia o conforto da mae em relagdo a mama e ao mamilo; e H
(Hold) avalia ao fato de a mée precisar ou ndo de ajuda para posicionar a crianca durante
a pratica. ®

Cada componentes de avaliagdo do aleitamento materno recebe um
escore numérico de 0 a 2, representando a mesma forma do Boletim de Apgar para uma
pontuagdo maxima de 10 pontos. A ferramenta LATCH especifica quais os bindbmios que
precisam de maior assisténcia da equipe durante a amamentacao, como também auxilia
na identificacdo daqueles com maior risco de desmame. ©

Os desafios presenciados no setor de alojamento conjunto sinalizam

para a necessidade de o profissional da saude ser criativo e inovador, buscando novas
possibilidades de promover o cuidar durante a amamentacgao.

Acredita-se, portanto, que o desenvolvimento deste material educativo
fundamentando-se nos critérios de avaliagdo das mamadas propostos na escala LATCH,
pode contribuir de maneira significativa para a melhora da qualidade da assisténcia da
enfermagem prestada as puérperas, principalmente durante sua permanéncia no

alojamento conjunto.
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Objetivo Geral

Construir e validar uma ferramenta educativa destinada aos
profissionais da saude para orientagdo de puérperas sobre o aleitamento materno, no
formato de livro eletrénico (e-book).

Método
Trata-se de um estudo metodoldgico para o desenvolvimento de um e-
book fundamentado no Design Instrucional (DI) sisteméatico e reflexivo. 69 Constitui-se
em uma metodologia que pode ser aplicada na pratica educacional em ambiente virtual
e seu uso vem transformando as mais diferentes formas de ensino, por meio da
cibercultura e da virtualizagao. 69
Com o intuito de traduzir principios de cognicao e aprendizagem, este
método contempla as seguintes etapas: analise, design/desenvolvimento,
implementacéao e avaliacdo. O desenvolvimento de cada uma dessas etapas no presente
estudo serd apresentado a seguir. "9
Na etapa de analise, realizou-se uma revisdo de literatura sobre a
tematica abordada no estudo, sendo que os termos “puérperas”, “aleitamento materno”,
“‘LATCH” e “e-book” serviram de base para a busca de artigos nos principais bancos de
dados nacionais e internacionais. /)
Na etapa de design/desenvolvimento, deu-se a construcao do e-book e
a validacao do seu conteudo:

a) Construgdo do e-book: A elaboracdo do seu conteudo deu-se a partir da revisao de
literatura; para a sua apresentacao grafica, contou-se com o auxilio de um profissional
em design especializado na area. Foram estabelecidos os seguintes requisitos para a
construgcdo do e-book: campos com ilustracdes e orientagcdes basicas sobre o
aleitamento materno, bem como a forma de avaliar a efetividade desta pratica,
fundamentando-se na escala LATCH. ®

A versao preliminar do e-book foi avaliada por um grupo de profissionais
especialistas em aleitamento materno que atuam na maternidade de um hospital
municipal da cidade de Sdo Paulo e que se reuniram para avaliar o conteudo e propor
as reformulacées necessarias. A reuniao foi conduzida pela pesquisadora, que fez a

consolidagdo das mudancas propostas, apresentando a verséo revisada ao grupo.
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Participaram, do grupo de especialistas, colaboradores de diferentes
formacdes académicas, sendo que a maioria atua no atendimento de gestantes,

puérperas e neonatos na referida maternidade.

b) Validacdo de contetdo do e-book: Nesta fase, foi constituido um comité de juizes
especialistas em aleitamento materno e estratégias tecnoldgicas educativas para validar
o conteudo da versao revisada do e-book.

Na etapa de implementacao, a versao final do e-book sera disponibilizada
por meio de um link que sera destinado aos profissionais que atuam na assisténcia
perinatal, na orientacao de puérperas em relacao ao aleitamento materno.

Apbs a implementacdo e a divulgacdo do e-book, espera-se atingir um
determinado numero de usuarios que permita realizar, em estudos futuros, a etapa de
avaliacao de desempenho pratico desta ferramenta.

Os dados do presente estudo foram tabulados no programa Microsoft Excel
2016. Para a analise, utilizou-se o software Statistical Package for Social Science versao
23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL.). ©19

A andlise descritiva de todas as variaveis foi realizada mediante a
distribuicao de frequéncias e porcentagens. O indice de Validade de Contetido (IVC) foi
utilizado para medir a concordancia dos juizes quanto aos itens avaliados: aparéncia
geral, clareza, facilidade de entendimento, objetivo e itens contemplados. ©:10

O calculo do IVC considerou a soma do numero de juizes que avaliaram o
item como “Concordo fortemente” e “Concordo” dividido pelo nimero de juizes. Para
avaliar o e-book de forma ampla e como um todo, calculou-se o indice de Validade de
Conteudo Global, somando-se todos os IVC calculados separadamente e dividindo o
resultado pelo nimero de itens do instrumento. (1011

A adequacgdo de cada item abordado no instrumento de avaliagdo foi
considerada alcangada quando o IVC foi de, no minimo, 0,80.

Procedimentos éticos

Considerando o envolvimento de seres humanos na pesquisa, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ensino e Pesquisa do
Hospital Israelita Albert Einstein, em cumprimento a Resolucdo 466/12 (numero do
parecer: 5.702.060 e CAAE: 60855122.1.0000.0071).
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Resultados

Elaboracao do material educativo no formato de e-book

A partir da revisdo de literatura sobre aleitamento materno e estratégias
educativas em saude, a versao preliminar do e-book abordou os seguintes capitulos:
“Promovendo o aleitamento materno”, “Entendendo a fisiologia das mamas”, “Tipos de
mamilos e produgdo do leite humano”, “Como avaliar a mamada adequada’,
“Entendendo sobre fissuras e seu tratamento”, “Entendendo o que sao frénulo, mastite e
métodos de ordenha” e “Conhecendo a ferramenta LATCH e suas atribuigbes”.

O e-book, foi intitulado Orientando a familia sobre aleitamento materno: e-
book para profissionais de saude, apresenta 45 péaginas, sendo constituido por
componentes pré-textuais (capa, indice e apresentacao), textuais (capitulos sobre a
promogao ao aleitamento materno) e pés-textuais (consideracoes finais e referéncias).

Seu conteudo foi elaborado com o intuito de ser utilizado como material de
estudo e suporte para os profissionais da saude durante a assisténcia de puérperas
sobre o aleitamento materno.

Para facilitar a compreenséao do leitor e tornar a leitura atrativa, foram criadas
imagens ilustrativas exclusivas para este e-book, sendo que a pesquisadora possui 0s
direitos autorais e legais.

A versao preliminar do e-book foi submetida a avaliacao pelos grupos de
profissionais da instituicdo onde os dados foram coletados.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2023. O convite para
participar do estudo foi feito pessoalmente pela pesquisadora. O material foi enviado
individualmente aos profissionais por e-mail e foi agendada uma data para a realizacao
da reunido que seria realizada no hospital para discussao do material.

Foram convidados 22 profissionais para participar do estudo, 18 aceitaram o
convite, mas apenas 11 participaram desta fase até o final. O grupo constituiu-se por
profissionais com diferentes formagdes académicas, sendo a maioria enfermeiras
obstetras (83,3%), além de um médico neonatologista (8,3%) e uma fonoaudiéloga
(8,3%). Dentre estes profissionais, todos tinham experiéncia na assisténcia em
aleitamento materno e a maioria (54,5%) participa ou participou de projetos ou grupos
de pesquisa na area de saude relacionada a obstetricia (Figura 1).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Figura 1: Perfil do grupo de profissionais de saude que avaliaram a versao preliminar do

e-book (N=11).

Ap6s a avaliagdo do e-book pelo grupo de profissionais, foi realizada a

consolidagao e a incorporacao das sugestdes de melhorias propostas durante a reuniao,

apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1- Sugestoes de melhoria propostas pelo grupo de profissionais de saude

apoés a avaliacao do e-book. Sao Paulo, 2023.

Sugestoes Conduta
Introduzir subtitulos no indice Acatada
Modificar a cor da foto da autora Acatada
Escurecer o tom da letra Acatada
Introduzir os beneficios da amamentacao para a puérpera e o RN | Acatada
no capitulo 1

Modificar as imagens dos desenhos e tipos de mamilos da pagina | Acatada
11, substituindo as imagens dos mamilos: pseudoinvertido,

invertido, semiprotuso, protuso e hipertréfico.

Introduzir trecho sobre aconselhamento na pagina 6. Acatada
Introduzir a pagina 12 antes da pagina 11. Acatada
Retirar o0 2° e 0 4° paragrafos da pagina 11. Acatada
Introduzir os efeitos dos horménios na lactacao na pagina 12. Acatada
Introduzir a pagina 25 apés a pagina 13. Acatada
Introduzir texto referente a laserterapia na pagina 14. Acatada
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Introduzir texto sobre a avaliacdo mais especifica para frénulo na | Acatada
pagina 16.

Introduzir texto sobre o tratamento das fissuras na pagina 16. Acatada
Retirar a ultima frase da pagina 17. Acatada
Retirar a palavra “hidrato de carbono” da pagina 19. Acatada
Modificar a ultima frase da figura na pagina 19. Acatada
Modificar o texto do ultimo paragrafo da pagina 20. Acatada
Introduzir texto como fazer a higiene do mamilo antes de realizar a | Acatada
ordenha na pagina 22.

Introduzir texto sobre a forma de armazenamento do leite na pagina | Acatada
23.

Retirar a ultima frase do 2°. paragrafo da pagina 25. Acatada

A versao do e-book resultante da avaliagdo do grupo de profissionais de

saude foi submetida posteriormente a validagao pelo comité de juizes.

Para compor este comité, estava previsto selecionar 15 especialistase,

convidados de acordo com sua experiéncia com a tematica e a formagédo académica, por

meio da Plataforma Lattes, sendo utilizados os critérios propostos por Fehring. ©

Foram

convidados 26 especialistas, entretanto, apenas 14 aceitaram o convite e 10 participaram

até o final da avaliacdo do material.

Quanto ao perfil desses juizes, a maioria possui titulo de mestrado e/ou

doutorado (90%), participa ou ja participou de projetos de pesquisa na area da saude

relacionada a obstetricia e possui mais de quatro anos de experiéncia na assisténcia em

aleitamento materno (80%), como mostra a figura 2.

Perfil dos juizes que realizaram a validacdo do e-book

90% (N=10)

80% 80%

40% 40% 40%
10% 20% 20% |—| ,—I 20% 20% ,—I ,—I
[

40%

Sim Nenhum 134 >4 1a4 >4anosNenhum 1a4 >4
anos
Titulo de Participagdo de Artigos ou Trabalhos Experiénciana = Trabalhos de Orientagdo
Mestrado ou projetos de publicados assisténcia Académica
Doutorado pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa caracterizagao dos juizes, 2023.



24

Figura 2: Perfil de juizes que realizaram a validagao do e-book.

Quanto aos artigos publicados relacionados a obstetricia ou a aleitamento
materno em periédicos indexados, 40% dos juizes possuem cinco ou mais publicacdes
e 40%, até quatro publicacdes. Sobre as orientacdes de trabalhos académicos, 40%
orientaram um ou mais trabalhos e 40%, até quatro trabalhos (Figura 2).

A avaliacao do e-book pelos juizes, quanto a aparéncia geral, a clareza e a
facilidade de entendimento obteve indice de validade de conteudo (IVC) de 0,90,
enquanto o seu objetivo e os itens contemplados obtiveram IVC de 0,8. Portanto, todos
os itens do instrumento mostraram-se adequados e pertinentes, atingindo indices que
indicam evidéncia de validade do conteudo. Os resultados referentes ao IVC global
mostraram nivel de concordancia de 0,86 entre os juizes, reforcando que o e-book

apresenta evidéncias de validade para conteudo e aparéncia (Tabela 1).

Tabela 1: Concordancia dos juizes em relacao a avaliacdo do conteudo e aparéncia do

e-book.

Concordo Discordo IVC*
Item avaliado Concordo Discordo

fortemente fortemente
Aparéncia geral 5(50%) 4(40%) 1(10%) 0(0%) 0,90
Clareza 4(40%) 5(50%) 1(10%) 0(0%) 0,90
Facilidade de 2(20%) 7(70%) 0(0%) 1(10%) 0,90
entendimento
Objetividade 5(50%) 3(30%) 2(20%) 0(0%) 0,80
Itens contemplados  2(20%) 6(60%) 1(10%) 1(10%) 0,80

Frequéncia (%); *IVC=Indice de validade de conteudo; *IVC global=0,86.

Quanto a aparéncia geral do e-book, a maioria dos juizes (90%) considerou
a impressao do material adequada e que seu conteldo instiga a leitura, seguindo uma
sequéncia logica no texto. Com relacdo a clareza, a maioria deles (90%) também
concordou que o material é de facil entendimento, sendo que as imagens representam
aspectos importantes sobre a amamentacao e a composicao visual é atrativa.

No item “objetividade” do e-book, a maioria dos juizes (80%) concordou que
o material apresenta imparcialidade, praticidade e coeréncia, sendo que seus itens
atendem ao objetivo proposto e estdo acessiveis ao publico proposto.
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Foram feitas sugestdes de melhoria pelos juizes, que foram analisadas,

acatadas e incorporadas a versao final do e-book, conforme apresentadas no quadro 3.

Quadro 3- Sugestoes de melhoria propostas pelo comité dos juizes apos validacao

do e-book. Sao Paulo, 2023.

Sugestoes de melhoria do publico-alvo: Juizes Conduta
Em relacédo ao termo “lesédo”, alterar pelo termo “trauma’. Acatada
Normalizar a linguagem, definindo para quem o e-book é destinado,

no caso o profissional de saude. Acatada
Incluir o tema “laserterapia” Acatada
Retirar a palavra “entendendo” do segundo paragrafo da pagina 2 Acatada
Incluir imagens de traumas mamilares que ocorrem com mais

frequéncia Acatada
Alinhar as informacdes do quadro da pagina 20 ao texto. Acatada
Melhorar as imagens dos traumas mamilares que ocorrem com mais
frequéncia. Acatada
Verificar a classificacao dos tipos de mamilos, substituindo o plano

por semiprotuso. Acatada
Incluir texto sobre o tema Golden Hour. Acatada
Listar os beneficios do AME ao invés de apresenta-los em texto

corrido na pagina 10. Acatada
Trocar a palavra “promovendo” por “promocao” da pagina 2 Acatada
Corrigir a frase “administrar lanolina 100%...”, pois nao esta claro Acatada
Retirar (ou substituir?) as palavras “como avaliar’ por “avaliacdo” da

pagina 2 Acatada
Retirar as palavras “livre demanda” do 3°. paragrafo da pagina 2 Acatada
Retirar a palavra “entendendo” do primeiro paragrafo da pagina 3 e

substituir por “O que é frénulo curto?". Acatada
Retirar o ultimo paragrafo da pagina 10 e introduzir no final da

introducao. Acatada
Introduzir o trecho “Estimular a continuagdo da mamada, retirar e

reposicionar. Tentar oferecer a outra mama. Apds essas tentativas

interromper a mamada” no 2° paragrafo do capitulo 3. Acatada
Introduzir o trecho “O leite deve ser descongelado em banho-maria,

oferecido para o bebé e o demais desprezado. Nao pode recongelar”,

na pagina 32. Acatada

Na primeira rodada com os juizes, foi atingido o objetivo de alcancgar a quantidade

de 10 juizes e concordancia de 0,80. Mediante esse resultado, ndo houve necessidade

de realizar uma segunda rodada.
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Discussao

No presente estudo, apds a avaliagdo da primeira versao do e-book pelos
especialistas, uma segunda versao com as sugestdes desses profissionais foi submetida
a validagao pelos juizes quanto a facilidade de entendimento, clareza do conteudo,
adequacao ao objetivo do material, aparéncia geral e itens contemplados.

Este estudo possibilitou a elaboracéo e a validagdo do material educativo no
formato de e-book, voltado para o profissional de saude que atua como educador junto
as puérperas, em relacéo ao aleitamento materno.

A producao de materiais educativos digitais traz importante contribuicdo ao
processo educativo em saude, com destaque para sua praticidade, podendo auxiliar
durante a assisténcia ao servir como material de apoio para o profissional,
proporcionando um cuidado de exceléncia. (10

Deve-se considerar que a elaboracdo de materiais educativos exige uma
sequéncia de saberes, revisdo de evidéncias cientificas, selecdo do publico-alvo,
desenvolvimento de ilustragdes relacionadas aos conteudos e reformula¢ées do tipo de
material disponibilizado, de modo a criar uma linguagem acessivel para o profissional da
saude. (19

Estudos recentes revelam que as tecnologias educacionais séo ferramentas
importantes para a mensuracao dos processos educacionais em diversas areas de
aprendizagem relacionadas ao desenvolvimento e a capacitacdo profissional. Esse
recurso pode auxiliar no processo de educagdo em saude, no compartilhamento de
saberes e no planejamento de acgdes para as quais a tecnologia se destina. (')

Oferecer aos profissionais orientagdes sobre amamentacdo por meio de uma
ferramenta digital pode aumentar a eficiéncia e a ades&o a essa pratica. E sabido que o
avanco tecnologico possibilita a disseminacao de informacao e pode contribuir de forma
positiva para o aprimoramento das estratégias de educacdo em satde. (12

No processo de elaboracdo de um material digital, € muito importante a
avaliacdo de especialistas e a validacao por juizes com experiéncias diversas que
possam avaliar o conteldo e fazer sugestdes de melhoria, analisando o material no
tocante a sua clareza, pertinéncia e relevancia. ('3

Sobre a facilidade de entendimento, os juizes concordaram que o material
facilita o aprendizado e a compreensdo do tema abordado. Quanto aos itens

contemplados no e-book, eles concordaram que cada item tem identificacao Gtil, atende
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aos objetivos propostos e que a linguagem verbal utilizada é acessivel ao publico
proposto.

No item clareza, alguns juizes sugeriram incluir imagens de traumas mamilares
que ocorrem com mais frequéncia — suas observacgoes foram acatadas. Os participantes
da pesquisa concordaram que o material esta de facil entendimento, que a composicao
visual € atrativa e organizada. Afirmaram em suas pontuacées que as imagens podem
servir de auxilio ao avaliar os traumas e realizar os cuidados conforme sugeridos no e-
book.

No item aparéncia geral, os juizes avaliaram o e-book como adequado,
excelente, relataram que o material apresenta boa impressao e sugeriram modificar o
termo “lesbes” por “traumas” mamilares. O que houve de maior consideracao pelos juizes
dentro da andlise foi sobre o trauma mamilar e Golden Hour. Eles sugeriram introduzir
esses temas no e-book.

O trauma mamilar pode ser uma das dificuldades enfrentadas pelas puérperas
durante a amamentacao, prejudicando a adesdo dessa pratica. Esses traumas sao
caracterizados pela ruptura da pele na regido mamilo-areolar, extensdes diferentes e
profundidade. Sao identificados por meio de edema, eritema, bolhas, dor, fissuras e
formacé&o de crostas. (1419

Na vigéncia de trauma mamilar, a mulher pode apresentar dor intensa nos
mamilos, sendo necessaria a avaliacao do profissional, observando a parte superior em
torno da base do mamilo encontrada na ponta com apresentacdo ulceragao linear.
Puérperas com mamilos malformados apresentam maior ocorréncia de lesées quando
comparadas aquelas com mamilos protusos ou semi-protusos. (1%

No inicio da pratica da amamentacdo, o trauma mamilar € muito decorrente,
devido a pega e o posicionamento incorreto do recém-nascido, interferindo na adesao
da pratica, devido ao desconforto e a dor. Podendo levar ao abandono e ao desmame
precoce gque ocorre normalmente do segundo ao terceiro més. (19

Estudos apontam que cerca de 80 a 95% apresentam algum grau de dor e 26%
apresentam dor intensa. O trauma mamilar apresenta uma incidéncia que varia de 11 a
96% durante a primeira semana apés o parto. Esses dados confirmam o aumento do
uso de bicos artificiais e mamadeiras, favorecendo comorbidades. (1516)

Algumas causas associadas ao trauma mamilar sdo: mamilos semiprotusos,

malformados e despigmentados, uso impréprio de bombas de extracao de leite, uso de
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cremes que causam reacdes alérgicas nos mamilos, uso de protetores de mamilo
(intermediarios) e exposicao prolongada a forros imidos. (15.16)

A lanolina pode ser usada como forma de tratamento. Trata-se de uma substancia
complexa, gordurosa, retirada da 14 da ovelha e constituida por aproximadamente 10%
a 15% de lanolina. E um composto purificado, inodoro, insipido e hipoalérgico. (1617

O uso da lanolina propicia o alivio da dor e a recuperacao do trauma, assim como
o leite materno e tantos outros tratamentos. Sendo que, o uso do leite materno é mais
viavel devido ao baixo custo e o facil acesso. (16:17)

Dentre as causas neonatais relacionadas ao trauma mamilar estéo:
prematuridade, presenca de freio lingual curto, sucgdo nao nutritiva ou ineficaz,
posicionamento incorreto e pega inadequada do recém-nascido durante a
amamentacio. (15.16)

Algumas das técnicas que podem ser utilizadas como tratamento para os
traumas mamilares é o laser de baixa poténcia. A laserterapia € uma forma de
fototerapia, como aplicacao de uma luz monocromatica de baixa energia, que pode ser
usada para induzir a cicatrizacao de feridas. Tem efeito anti-inflamatério, analgésico,
regenerativo e estimula a producéo de colageno, o que auxilia na cicatrizagdo. (")

Estudos recentes relataram experiéncias de aplicacéo de /aser de baixa poténcia
com ponteira de 660nm, utilizando parametro de 5J por cm?, de forma pontual, sobre
fissuras mamilares com total de trés sessdes € intervalo de 24 a 48 horas, obtendo como
éxito a cicatrizagao dos traumas mamilares e o prolongando o aleitamento materno. (")

O tratamento com laserterapia é aplicado de forma pontual com dosimetria de 3-
5 J por cm?, deve-se enquadrar nas fases inflamatérias e cicatrizantes. Pode apresentar
resultados variaveis de cicatrizacdo do tecido mamilar, assegurando que a puérpera
possa amamentar sem sentir desconforto ou dor. (17

Essa intervencgao é efetiva para cicatrizacao das fissuras mamarias. Os traumas
mamilares ndo ocasionam somente dor, mas podem acarretar sofrimento psicoldgico,
alteracées de humor e dificuldade no vinculo mae-bebé. A parturiente também pode
apresentar inseguranga, irritabilidade e desinteresse em amamentar. ('7)

Outros tratamentos recomendados para promover a cicatrizagdo e o alivio da
dor, sdo: pomadas, leite materno ordenhado, glicerina, cremes e 6leos. (17)

No item objetividade, os avaliadores, em suas consideracdes, concluiram que
o material apresenta imparcialidade e praticidade, sendo sugerido pelos juizes incluir o

tema Golden Hour. (19
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Entende-se por “Golden Hour” o conjunto de condutas para garantir a atencao
qualificada ao parto, reduzindo a morbimortalidade materna e perinatal, como: o
clampeamento tardio do cordao umbilical, a promocéao do contato pele a pele para o bebé
saudavel e a estimulagdo do aleitamento materno na primeira hora de vida. (1)

O clampeamento oportuno consiste em colocar 0 neonato sobre a parturiente e
esperar que sejam cessadas as pulsacdes para realizar o procedimento. Esse processo
e fisiologico, pode durar até 3 minutos apds o nascimento e traz inUumeros beneficios
para a mae e o RN, como a prevencao de hemorragia pds-parto e de anemia na infancia.
(18)

O contato pele a pele (CPP) é numa pratica simples e sem custo, que consiste
em colocar o RN sobre a mae, logo ap6s o parto. Antes do nascimento, € necessario
perguntar para a mae se ela deseja que o RN seja posicionado sobre sua barriga.
Algumas mulheres ndo aderem a essa pratica, mas, quando aderida, ela promove alguns
beneficios, como: estabilizacdo da frequéncia respiratéria e da temperatura do bebé, o
inicio precoce da amamentacao e a diminuigdo do risco de hipoglicemia neonatal. (1819

O contato imediato € responsavel por proporcionar adaptabilidade ao meio
extrauterino, minimizar o estresse do RN e criar um vinculo afetivo entre a mée e o seu
bebé. Essa relacdo é importante, pois ajuda a mae a identificar seu papel como
provedora e compreender melhor as necessidades do RN, apropriando-se de forma mais
efetiva do seu novo ciclo. (18.19)

Dessa forma, a Golden Hour garante as boas praticas, a fim de permitir a
humanizagdo no atendimento, a maior vitalidade ao nascer e a reducao de
procedimentos de rotina ao RN de baixo risco, promovendo para o neonato redugéao do
tempo de hospitalizacdo. No ambiente hospitalar, a Golden Hour é normalmente
interrompida devido aos procedimentos. Porém, essa pratica pode ser amplamente
recomendada, quando se tem parto normal sem complicagdes. (18.19)

Diante das dificuldades e duvidas apresentadas pelas puérperas no momento
de amamentar, os colaboradores poderado introduzir durante a assisténcia prestada
conteudos abordados no e-book do presente estudo. A literatura aponta que a adocao
dessa conduta favorece novos comportamentos, desenvolvendo uma relacdo de
confianca e proximidade com a paciente. 2%

Nesse sentido, de acordo com os estudos recentes, o material desenvolvido
pode ser utilizado pelos profissionais de saude durante a assisténcia a puérpera, no
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aconselhamento durante o pré-natal com as gestantes e no desenvolvimento de praticas
de educacéo direcionado aos treinamentos na capacitagcio de profissionais da satde. (20

Apesar de o e-book desenvolvido nesta pesquisa se mostrar adequado ao que
se propde, conforme validagcado por juizes, ele apresenta peculiaridades relacionadas a
natureza desta ferramenta educativa que evidenciam certas limitagées. No Brasil, ainda
existem localidades sem acesso a internet, dificultando o acesso a esta tecnologia e sua
divulgacao.

Novos estudos se fazem necessarios, no sentido de se avaliar a sua usabilidade,
aplicando-o a populagao-alvo e investigando a percepc¢ao dos profissionais da saude e
suas expectativas ap6s utilizarem o e-book com seus pacientes.

Conclusao

Por meio deste estudo, foi possivel construir e validar uma ferramenta
educativa destinada aos profissionais da saude para orientacdo de puérperas sobre o
aleitamento materno, no formato de livro eletrénico (e-book).

Os resultados trouxeram subsidios importantes para a elaboracao desta
ferramenta tecnoldgica. Todos os itens do instrumento mostraram-se adequados e
pertinentes, atingindo indices que indicam evidéncia de validade do contetdo do e-book.
Os resultados referentes ao IVC global mostraram um nivel de concordancia de 0,86
entre os juizes, reforcando que o0 e-book apresenta evidéncias de validade para contetdo
e aparéncia.

O e-book foi elaborado e validado quanto ao contelido, a aparéncia, a
objetividade, a clareza e a relevancia. A proposta de desenvolver essa ferramenta
apresentou relevancia pratica e cientifica, auxiliando na promoc¢édo da autoeficacia do
aleitamento materno e servindo de material de apoio ao profissional da saude.

Segue o link de acesso para o e-book.
https://drive.google.com/file/d/1yDfpQicTIsCrn3tALFvSamyjzR5pCAC2/view ?usp=shari
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5 DISCUSSAO

Este estudo possibilitou a elaboracdo e a validacdo do material
educativo no formato de e-book, voltado para o profissional de saude que atua como
educador junto as

puérperas, em relagdo ao aleitamento materno (APENDICE 6).

A producdo de materiais educativos digitais traz importante
contribuicdo ao processo educativo em saude, com destaque para sua praticidade,
podendo auxiliar durante a assisténcia ao servir como material de apoio para o
profissional, proporcionando um cuidado de exceléncia.(?)

Deve-se considerar que a elaboracdo de materiais educativos exige
uma sequéncia de saberes, revisdo de evidéncias cientificas, selegcdo do publico-alvo,
desenvolvimento de ilustragdes relacionadas aos conteudos e reformulacées do tipo de
material disponibilizado, de modo a criar uma linguagem acessivel para o profissional da
saude.('9

Estudos recentes revelam que as tecnologias educacionais sao
ferramentas importantes para a mensuracao dos processos educacionais em diversas
areas de aprendizagem relacionadas ao desenvolvimento e a capacitagao profissional.
Esse recurso pode auxiliar no processo de educagdo em saude, no compartilhamento
de saberes e no planejamento de agdes para as quais a tecnologia se destina.(')

Oferecer aos profissionais orientagcées sobre amamentacao por meio
de uma ferramenta digital pode aumentar a eficiéncia e a ades&o a essa pratica. E sabido
que o avanco tecnoldgico possibilita a disseminacao de informacéao e pode contribuir de
forma positiva para o aprimoramento das estratégias de educagdo em satde.(')

No processo de elaboracado de um material digital, € muito importante
a avaliacdo de especialistas e a validacdo por juizes com experiéncias diversas que
possam avaliar o conteudo e fazer sugestdbes de melhoria, analisando o material no
tocante a sua clareza, pertinéncia e relevancia.('213

No presente estudo, apds a avaliacao da primeira versao do e-book
pelos especialistas, uma segunda versdao com as sugestoes desses profissionais foi
submetida a validacédo pelos juizes quanto a facilidade de entendimento, clareza do
conteudo, adequacao ao objetivo do material, aparéncia geral e itens contemplados.

Sobre a facilidade de entendimento, os juizes concordaram que o
material facilita o aprendizado e a compreensao do tema abordado. Quanto aos itens
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contemplados no e-book, eles concordaram que cada item tem identificacao util, atende
aos objetivos propostos e que a linguagem verbal utilizada é acessivel ao publico
proposto.

No item clareza, alguns juizes sugeriram incluir imagens de traumas
mamilares que ocorrem com mais frequéncia — suas observacdes foram acatadas. Os
participantes da pesquisa concordaram que o material esta de facil entendimento, que a
composicao visual é atrativa e organizada. Afirmaram em suas pontuacdes que as
imagens podem servir de auxilio ao avaliar os traumas e realizar os cuidados conforme
sugeridos no e-book.

No item aparéncia geral, os juizes avaliaram o e-book como
adequado, excelente, relataram que o material apresenta boa impressao e sugeriram
modificar o termo “lesdes” por “traumas” mamilares. Alguns juizes sugeriram introduzir
alguns temas e os incluir a partir desse paragrafo. Esse contetdo foi introduzido no e-
book.

O trauma mamilar pode ser uma das dificuldades enfrentadas pelas
puérperas durante a amamentacao, prejudicando a adesdo dessa pratica. Esses
traumas sao caracterizados pela ruptura da pele na regido mamilo-areolar, extensdes
diferentes e profundidade. Sao identificados por meio de edema, eritema, bolhas, dor,
fissuras e formagao de crostas.(13-19

Na vigéncia de trauma mamilar, a mulher pode apresentar dor intensa
nos mamilos, sendo necessaria a avaliacao do profissional, observando a parte superior
em torno da base do mamilo encontrada na ponta com apresentac¢ao ulceracao linear.
Puérperas com mamilos malformados apresentam maior ocorréncia de lesées quando
comparadas aquelas com mamilos protusos ou semiprotusos.(4-16)

No inicio da pratica da amamentacao, o trauma mamilar € muito
decorrente, devido a pega e o posicionamento incorreto do recém-nascido, interferindo
na adesado da pratica, devido ao desconforto e a dor. Podendo levar ao abandono e ao
desmame precoce que ocorre normalmente do segundo ao terceiro més.(1516)

Estudos apontam que cerca de 80 a 95% apresentam algum grau de
dor e 26% apresentam dor intensa. O trauma mamilar apresenta uma incidéncia que
varia de 11 a 96% durante a primeira semana apds o parto. Esses dados confirmam o
aumento do uso de bicos artificiais € mamadeiras, favorecendo comorbidades.('®)

Algumas causas associadas ao trauma mamilar sdo: mamilos

semiprotusos, malformados e despigmentados, uso improprio de bombas de extragao de
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leite, uso de cremes que causam reacdes alérgicas nos mamilos, uso de protetores de
mamilo (intermediarios) e exposicéo prolongada a forros midos.('7:18)

Dentre as causas neonatais relacionadas ao trauma mamilar estao:
prematuridade, presenca de freio lingual curto, suc¢cdo nao nutritiva ou ineficaz,
posicionamento incorreto e pega inadequada do recém-nascido durante a
amamentagio.(18-19)

Algumas das técnicas que podem ser utilizadas como tratamento para
os traumas mamilares é o laser de baixa poténcia. A laserterapia € uma forma de
fototerapia, como aplicacdo de uma luz monocromatica de baixa energia, que pode ser
usada para induzir a cicatrizacao de feridas. Tem efeito anti-inflamatério, analgésico,
regenerativo e estimula a produgao de colageno, o que auxilia na cicatrizag&o.('8-1°)

Estudos recentes relataram experiéncias de aplicacdo de laser de
baixa poténcia com ponteira de 660nm, utilizando parametro de 5J por cm2, de forma
pontual, sobre fissuras mamilares com total de trés sessdes e intervalo de 24 a 48 horas,
obtendo como éxito a cicatrizacao dos traumas mamilares e o prolongando o aleitamento
materno.(1920)

O tratamento com laserterapia é aplicado de forma pontual com
dosimetria de 3-5 J por cm?, deve-se enquadrar nas fases inflamatérias e cicatrizantes.
Pode apresentar resultados variaveis de cicatrizacao do tecido mamilar, assegurando
que a puérpera possa amamentar sem sentir desconforto ou dor.(?0

Essa intervencgao é efetiva para cicatrizacao das fissuras mamarias.
Os traumas mamilares nao ocasionam somente dor, mas podem acarretar sofrimento
psicolégico, alteracées de humor e dificuldade no vinculo mae-bebé. A parturiente
também pode apresentar inseguranga, irritabilidade e desinteresse em amamentar.(2%-21)

Outros tratamentos recomendados para promover a cicatrizacao e o
alivio da dor, sdo: pomadas, leite materno ordenhado, glicerina, cremes e 6leos.?%23)

A lanolina pode ser usada como forma de tratamento. Trata-se de uma
substancia complexa, gordurosa, retirada da 1& da ovelha e constituida por
aproximadamente 10% a 15% de lanolina. E um composto purificado, inodoro, insipido
e hipoalérgico.®

O uso da lanolina propicia o alivio da dor e a recuperacao do trauma,
assim como o leite materno e tantos outros tratamentos. Sendo que, o uso do leite

materno é mais viavel devido ao baixo custo e o facil acesso.@3)
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No item objetividade, os avaliadores, em suas consideragoes,
concluiram que o material apresenta imparcialidade e praticidade, sendo sugerido pelos
juizes incluir o tema Golden Hour.

“Golden Hour” sdo condutas que garantem a atencao qualificada ao
parto, podendo reduzir a morbimortalidade materna e perinatal, como: a estimulagao do
aleitamento materno na primeira hora de vida, a promoc¢ao do contato pele a pele para o
bebé saudavel e o clampeamento tardio do corddo umbilical.?4

O clampeamento oportuno significa colocar o neonato sobre a
puérpera e esperar que as pulsacdes sejam cessadas para depois iniciar a realizacao
dos procedimentos. Esse € um processo fisiolégico, pode durar até 3 minutos apds o
nascimento e traz beneficios para a mae e o RN, como a anemia durante a infancia e a
prevengao de hemorragia pés-parto.?4

O contato pele a pele (CPP) é numa pratica sem custo e simples, que
consiste em posicionar o RN sobre a méae, logo apds o nascimento. E necessario
perguntar para a mae se ela deseja que o RN seja colocado sobre seu abdome. Algumas
mulheres ndo aderem a essa pratica, mas, quando aderida, ela promove alguns
beneficios, como: diminuicdo do risco de hipoglicemia neonatal, o inicio precoce da
amamentacao, estabilizagdo da frequéncia respiratoria e da temperatura do bebé.?4

O contato imediato apds o parto, proporciona adaptabilidade para o
RN ao meio extrauterino, minimizando o estresse e desenvolvendo um vinculo afetivo
entre a mae e o seu bebé. Essa relagdo é de suma importancia, pois auxilia a mae a
identificar seu papel como progenitora e a compreender melhor as necessidades do seu
RN, apropriando-se de forma mais efetiva em sua nova fase.®¥

No ambiente hospitalar, a Golden Hour é normalmente interrompida
devido aos procedimentos. Porém, essa pratica pode ser amplamente recomendada,
quando se tem parto normal sem complicacées. Dessa forma, a Golden Hour garante
boas praticas, permitindo a humanizacdo durante a assisténcia, reduzindo
procedimentos de rotina ao RN de baixo risco, maior vitalidade ao nascer e promovendo
para o neonato reducédo do tempo de hospitalizagao. 425

Diante das dificuldades e duvidas apresentadas pelas puérperas no
momento de amamentar, os colaboradores poderdo introduzir durante a assisténcia
prestada contetdos abordados no e-book do presente estudo. A literatura aponta que a
adocao dessa conduta favorece novos comportamentos, desenvolvendo uma relacao de

confianca e proximidade com a paciente. ()
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Nesse sentido, de acordo com os estudos recentes, o material
desenvolvido pode ser utilizado pelos profissionais de saude durante a assisténcia a
puérpera, no aconselhamento durante o pré-natal com as gestantes e no
desenvolvimento de préaticas de educagéao direcionado aos treinamentos na capacitagéo
de profissionais da saude.®

Apesar de o0 e-book desenvolvido nesta pesquisa se mostrar
adequado ao que se propode, conforme validacao por juizes, ele apresenta peculiaridades
relacionadas a natureza desta ferramenta educativa que evidenciam certas limitagées.
No Brasil, ainda existem localidades sem acesso a internet, dificultando o acesso a esta
tecnologia e sua divulgagéao.

Novos estudos se fazem necessarios, no sentido de se avaliar a sua
usabilidade, aplicando-o a populacédo-alvo e investigando a percepcao dos profissionais
da saude e suas expectativas ap0s utilizarem o e-book com seus pacientes.
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6 CONCLUSAO

1. Por meio deste estudo, foi possivel desenvolver uma ferramenta
educativa destinada aos profissionais da saude para orientacdo de puérperas sobre o
aleitamento materno, no formato de livro eletrénico (e-book).

2. O objetivo de desenvolver uma ferramenta educativa foi atingido e
ird auxiliar aos profissionais da saude de maneira mais efetiva, proporcionando uma
experiéncia significativa para a puérpera.

3. O e-book, intitulado Orientando a familia sobre aleitamento
materno: e-book para profissionais de saude, apresenta 45 paginas, 5 capitulos, sendo
constituido por componentes pré-textuais (capa, indice e apresentacdo), textuais
(capitulos sobre a promocao ao aleitamento materno) e pds-textuais (consideracdes
finais e referéncias).

4. Os resultados trouxeram subsidios importantes para a elaboracao
dessa ferramenta tecnolégica. Todos os itens do instrumento mostraram-se adequados
e pertinentes, atingindo indices que indicam evidéncia de validade do conteudo do e-
book. Os resultados referentes ao IVC global mostraram um nivel de concordancia de
0,86 entre os juizes, reforcando que o e-book apresenta evidéncias de validade para
conteudo e aparéncia.

5. O e-book foi elaborado e validado quanto ao conteudo, a
aparéncia, a objetividade, a clareza e a relevancia. A proposta de desenvolver essa
ferramenta apresentou relevancia pratica e cientifica, auxiliando na promocado da
autoeficacia do aleitamento materno e servindo de material de apoio ao profissional da
saude.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT g Plabaforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO DE E-BOOK PARA ORIENTACAQO SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO FUNDAMENTADO NOS CRITERIOS DE AVALIACAO DA ESCALA
Pesquisador: Fabiane de Amonm Almeida
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 60855122.1.0000.0071
Instituigcdo Proponente: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.702.060

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”. "Objetivo da Pesquisa™ e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_ BASICAS_DO_PROJETO_18970138.pdf de 30/09/2022) efou do Projeto Detalhado/
Brochura do Investigador (Projeto_AlessandraMP_08set2022 W2 docx de 30/09/2022).

RESUMO

Introducao: A Organizacio Mundial de Saldde e o Ministério da Sadde brasileiro recomendam o aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida e complementado até os deois anos ou mais.
Essa diretriz baseia-se em evidéncias que comprovam que o leite matemo € o alimento mais completo para
a crianga, possuindo todos os nutrientes para o seu desenvolvimento e crescimento. S0 muitos os motivos
de negligéncia do aleitamento matermo exclusivo, dentre eles as dificuldades no manejo da amamentacao,
visto a necessidade de adaptagao e aprendizado da mulher e recém-nascido nesse processo. Em relagao
as orientacbes de incentivo e suporte aoc aleitamento matermo, destaca-se a importancia da atualizagdo do
profissional de salde gue assiste o bindmio na primeira mamada logo apos o parto e durante sua internacaoc

no alojamento conjunto. Mais estudos sobre educagdo em saide materna sdo necessarios a fim de prevenir
agravos e complicagdes puerperais, realizando a¢des dedicadas para a promog¢ao, prevencgéo a
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Continuagio do Parecer 5.702.060

salde por meio de estratégias educacionais continuadas. Evidencia-se a necessidade de elaborar
ferramentas direcionadas a educacdo de puérperas sobre aleitamento materno que seja eficiente,
pedagogica, de facil utilidade para os enfermeiros e para as puérperas. Objetivo: Desenvolver uma
ferramenta educativa destinada aos enfermeiros para orientagdo de puérperas sobre o aleitamento materno,
no formato de livro eletrénico (e-book). Métodos: Trata-se de um estudo metodologico com a finalidade de
construgdo e validagdo de uma ferramenta educativa na modalidade de e-book, direcionada a educacao de
pueérperas durante o aleitamento materno. Serdo utilizadas as etapas do modelo de Design Instrucional:
analise, desenvolvimento, implementacio e avaliagdo. Na primeira etapa sera realizada uma revisao de
literatura sobre a pesqguisa abordada e analise de e-books voltados para esse estudo. Mo desenvolvimento
da construgdo do E-book tera o auxilio de um profissional em design. especializado na area. A versao
preliminar sera avaliada por um grupo de profissionais especialistas em aleitamento materno que atuam na
matemidade de um hospital municipal da cidade de Sao Paulo, e se reunirdo para propor reformulagbes. Na
etapa seguinte, sera realizada a validacio do conteldo do e-book por um comité de juizes, selecionados
junto a Plataforma Lattes de acordo com sua experiéncia com a tematica e formag¢do académica, que
avaliardo os seguintes critérios: aparéncia geral, clareza, facilidade de entendimento, cbjetividade e itens
contemplados no e-book. Para aprovagio das telas, serdo adotados os valores de concordancia de, pelo
menos, 80% entre os juizes. Na etapa de implementacao, o ebock sera disponibilizado para uso por meio
de dispositivoes moveis (IPAD e celulares) e divulgado para puérperas e equipes de enfermagem que atuam
na assisténcia em aleitamento maternc. Apds a implementacdo e divulgagao do e-book, espera-se atingir
um determinado numero de usuarios que permita realizar a etapa de avaliagdo de desempenho pratico em

estudos futuros.

HIPOTESE

MNao se aplica.

METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Estudo metodolégico embasado no Design instrucional (DI) (6,7) sistematico e reflexivo para o
desenvolvimento de um e-book que contempla as etapas de analise, design/desenvolvimento,
implementag¢ao e avaliagao (6,7).

3.1.1 Andlise

Endereco: Rua Comendador Elas Jafet, 755 - Piso L4, Sala 407-G /407-F

Bairro: Morumbi CEP: 05.653-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mail: cep@einstein.br
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Sera realizada revisdo de literatura, considerando as publicagfes nacionais e internacionais nos ultimos 5
anos (Scielo/ Pubmed/ Bireme/ LILACS) (7,12).

3.1.2 Design/desenvolvimento

a) Construgdo do E-book Serdo estabelecidos os seguintes requisitos para a construgao do e-book: campos
com ilustragbes e orientagbes basicas sobre o aleitamento materno, bem como a forma de avaliar a
efetividade desta pratica, fundamentando-se na escala LATCH. (8,11) A vers3c preliminar do e-book sera
avaliada por um grupo de profissionais especialistas em aleitamento materno gue se reunirdo para avaliar o
conteudo e propor as reformulagbes necessarias. b) Validagdo de conteldo Sera constituido um comité de
juizes com especialistas em aleitamento materno e estratégias tecnologicas educativas.

3.1.3 Implementacao

A versao final do e-book sera disponibilizada por meio de dispositivos moveis (IPAD e celulares) aos
profissionais que atuam na assisténcia perinatal.

3.1.4 Avaliagio

Apds a implementacio e divulgagdo do e-book, espera-se atingir um determinado ndmero de usuarios gue
permita realizar, em estudos futuros, a etapa de avaliagio de desempenho pratico desta ferramenta.

3.2 Cenario da pesquisa

A fase de avaliagdo preliminar do e-book pelos profissionais de salde sera realizada no setor de alojamento
conjunto do Hospital Municipal Vila Santa Catarina (HMVSC). 3.3 Populagdo e amostra Na fase de
construcdo do e-book, sua versdo preliminar sera avaliada por um grupo de 8 a 10 profissionais de salde
que atuam na referida instituicdo e aceitem o convite para participar da pesquisa, mediante assinatura do
TCLE. Eles serdo convidados pessoalmente pela pesquisadora do estudo. Para a fase de validagdo do
conteddo do e-book, serdo selecionados 15 juizes para compor o comité, que aceitarem o convite para
participar da pesquisa, mediante assinatura do TCLE. O convite para participar do estudo, assim como o
TCLE e o instrumento de avaliagdo do e bocok serdo enviados por e-mail. Os juizes serdo selecionados de
acordo com sua experiéncia com a tematica e formagao académica, por meio da Plataforma Lattes, sendo
utilizados os critérios propostos por Fehring.

3.4 Operacionalizacao da coleta dos dados

Os dados serdo coletados apds aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do HIAE. Na fase
de construgdo do ebook, sua versao preliminar sera avaliada pelo grupo de profissionais de saude que
atuam na instituic8o. O convite para participar do estudo sera feito pessoalmente

Enderego: Rua Comendador Elias Jafet, 755 - Piso L4, Sala 407-G /407-F

Bairro: Morumbi CEP: 05653-000
UF: 5P Municiplo: SAO PALLOD
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mall: cep@einstein br
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pela pesquisadora. Durante a reunido, cada item sera discutido pelo grupo e apontadas as possiveis
reformulagdes que serdo sintetizadas ao final pela pesquisadora. Ma fase de validagdo do conteldo do e-

book, o instrumento sera disponibilizado pelos juizes por meio da plataforma REDCap. Ao aceitarem o

43

convite para participar do estudo, sera encaminhade link de acesso ac instrumento de coleta de dados,

disponivel logo apds o participante ler e dar o aceite ao TCLE apresentado no formato online. Movas
rodadas de avaliagdo podem ser necessarias, dependendo da porcentagem de concordéncia entre os
juizes, encerrando-se quando as informacgbes obtidas forem suficientes para o alcance dos objetivos do

estudo, segundo Fehring.

CRITERIOS DE INCLUSAD

a) Profissionais de saude: experiéncia na assisténcia em aleitamento matemo; participagao de projetos ou
grupos de pesqguisa na area; artigos ou trabalhos publicados na area em periodicos indexados; orientagao
de monografias na area nos ultimos cinco anos; orientagtes sobre aleitamento materno diariamente em sua
assisténcia.

b) Juizes: experiéncia e conhecimento em aleitamento materno; participagdo em projetos de pesquisa
relacionado area; publicacdo de artigos na area; orienfagdo em dissertagio, tese ou monografias na area

nos ultimos 5 anos; titulo de mestrado ou doutorado na area de salde.

CRITERIOS DE EXCLUSAQ
a) Profissionais de salde: agueles afastados das atividades laborais no periodo de coleta dos dados.
b) Juizes: juizes gue ndo responderem aoc questicnario de avaliagdo do e-book até 15 dias apds o seu

envio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Desenvolver uma ferramenta educativa destinada aos enfermeiros para crientago de puérperas sobre o

aleitamento materno.

OBJETIVO SECUNDARIO

Elaborar e validar um e-book destinado acs enfermeiros para orientagdo de puérperas sobre aleitamento

matemo.

Enderago: Rua Comendador Elias Jafet, 755 - Piso L4, Sala 407-G 407-F

Bairro: Mommbi CEP: 05.653-000
UF: 5P Municiplo: SADC PAULOD
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mall: cep@@einstein.br
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os riscos s&o considerados minimos e estio relacionados a perda de confidencialidade das informacdes. Se
houver gualquer preccupacio. apds o preenchimento do questionario, o participante & encorajado a contatar
o responsavel pelo estudo. Somente os pesquisadores terSo acesso as informacdes e dados pessoais e,
para minimizar o risco de exposicao e garantir o anonimato, os pesquisadores comprometem-se a ndo
utilizar o nome do participante ou qualguer outro dado gue possa identifica-lo em qualguer fase da pesquisa.

BENEFICIOS

MNao ha beneficios diretos para o participante. Acredita-se gue o desenvolvimento desse projeto trara
subsidios importantes referentes a orientac8o das puérperas sobre o AME logo apos o parto, contribuindo
para o sucesso desta pratica, conforme preconizado pelo Ministério da Sadde. O desenvolvimento de uma
ferramenta para orientag8o destas puerperas podera auxiliar os profissionais a atuarem como educadores
em salude de maneira mais efetiva proporcionando uma experiéncia significativa para a puérpera.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Para aprovagdo das telas, serdo adotados os valores de concordancia entre os juizes sugeridos por
Pasquali (6), de pelo menos B0% para cada rodada, o que servira para embasar a decisdo de trocar ou
aceitar a tela analisada e a estrutura do e-book completo. Significara concordancia, se a tela for avaliada
como “clare” ou "muito clare” e “pertinente” ou “muito pertinente” por 80% ou mais dos juizes. Caso ndo seja
alcangado a concordancia desejada, o item avaliado devera ser revisio e submetido a nova rodada de

avaliagdo.

DESFECHO PRIMARIO
Elaboracao de e-book destinado aos enfermeiros para orientagio de puérperas sobre aleitamento materno

no alojamento conjunto.

DESFECHO SECUNDARIO

Mao se aplica.

Endarego: Rua Comendador Elias Jafet, 755 - Piso L4, Sala 407-G /407-F

Balrro: Morumbl CEP: 05653000
UF: 5P Municipio: SAO PALLC
Telefona: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-maill: cep@eainstein.br
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TAMANHO DA AMOSTRA
25

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacgdes.

Recomendacies:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguactes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
RESPOSTA AQ PARECER 5.588.717 de 30 de setembro de 2022:

PENDEMNCIA 1. A metodologia do protocolo devera ser apresentada de forma clara, detalhada e ordenada,

em especial os procedimentos gque afetam os participantes da pesquisa. ("Norma Operacional CNS n® 001
de 2013, item 3.4.1.8; ResolugGo CNS n® 466 de 2012, item [ll.2.e"). Desta forma, solicita-se
esclarecimentos efou adequacdo, pois a amostra informada nas Informagdes Basicas do Projeto (N=30)
esta divergente do informado no texto do projeto (N=40), conforme trecho: “A populacao do estudo sera
composta por 10 juizes, na primeira etapa do estudo, e 30 enfermeiros, na segunda etapa, que aceitarem
participar da pesquisa, mediante preenchimento e assinatura/aceite do TCLE".

RESPOSTA: A solicitagao foi atendida, sendo reformulado o método do estudo e definido gque o nimero de

profissionais de sadde selecionados para a fase de avaliagGo da versao preliminar do e-book sera de 8 a 10,

enguanto o nimero de juizes para a etapa de validagdo do conteldo sera igual a 15, num total de 25
participantes (total da amostra no Brasil).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2. A Metodologia de andlise de dados esta descrita no passado. Solicita-se esclarecimentos
efou adequacao.

RESPOSTA: A solicitagdo foi atendida e os tempos verbais foram corrigidos neste topico do metodo.

Endarego: Rua Comendador Elias Jafet, 755 - Piso L4, Sala 407-G /407-F

Bairro: Maorumbl CEP: (5653-000
UF: 5P Munlciple: SAQ PALULO
Telefora: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mall: cep@einstein.br
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AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

PEMDEMCIA 3. O Local onde sard realizada a pesquisa ndio astd claro. Projato cila *0 estudo serd realizado
am um hospital pablico. administrado pela Sociedade Beneficente lsraelita Brasileira Alberl Einstain, por
meio de um convanio nédilo na cidade, gue ullliza recursos do proprio Einslein”, porém ndo especifica o
nome do hospital. Entretanio, dentre os documentos anaxados, consiam Termo de Anuwdncia dos Geslores
do Hospital Municipal Vila Santa Catarina HM Dr Gilson de Cassia Margues de Carvalho (HMVYSC), assim
como Carta de Ciénecia e Autorizagio da Prefeitura de S30 Paulo. Solicita-ze incluir explicitamente o local da
pesquisa (i.e. Cenfro Obsiélrico do HMVSC) no corpo do projeto.

RESPOSTA: A solicitagdo fod atendida, explicitando claramente o nome da instituigdo no tem “ceanario do
asiuda”.

AMALISE: PEMDEMCIA ATENDIDA

PEMDEMCIA 4. Sclicita-se definir claramente os crilérios de inclusdo e exclusdo na selagio dos
participantas {i.e_, enfermeairos e julzes).

RESPOSTA: A solicilacio foi atendida e os critérics de inclusSo e exclusac foram apresentados no projeto,
{anto para os julzes gquanbo para os profissionais de satdea:

“Sera considerado como criténo de inclusSo dos juires:

- Exparbéncia e conhacimeanio em aledameanio malerma;

- Parlicipacio em projetos de pesguisa relacionado a obsletricia;

- Publicagao de artigos ou trabalhos, relacionados a cbstelricia ou aleitameanto materno;

- Orientagdo em disserlacio, tesa ou monografias na area de obstelricia nos Gllimos cinco anos;
- Tiiulo da mestrado ou doulorado na area de sadde;

Sara considerado como crilério de inclusdo dos profissionais:

- Expenéncla na assisiéncia am alsilameanlo matarmo;
- ParticipagSo ou se ja particlpou de projetos ou grupos de pesquisa na area de sadde relacionado

Enderego: Fua Comendadior Elias Jakel, 755 - P L4, Sala 407-G /407-F

Bairra:  Morumnbi CEP: (5653000
UE: 5p Municipio: SA0 PALILD
Telefome:  (11)2151-3729 Fax: {112157-0273 Eamail: cepEe=nsien. b
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a chstetricia;

- Passuir artigos ou trabalhos publicados, relacicnados a obstetricia ou slaitamentio malemo, em penfodicos
indexados;

- Realizacdo em orientagdo de monogralias na area de salde relacionado a obsielricia, nos Gltimos cinco
anos;

- Healizacdo de onentagdes sobre aleilameanio malerno diaramante em sua assisldnca,

Sera considerado como critério de exclusdo, os julzes que ndo responderem ao questionario até 15 dias
apos o 58U BNVIO,

Sera considerado como critério de exclusdo dos profissionais de sabde, agueles que estiveram afastados de
suas atividades laborais durante a colela de dados.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

PEMDENCIA 5. O projeto afirma gque “A inclus3o na pesguisa de juizes especialisias em sadde serd feita
empregando as critérios propasios por Fehring de forma adaptada ao perfil da pesquisa”. Sclicita-se dafinic
clarameante o conceito @ as qualificacies necessarias para gue um parlicipanie possa ser considerado “juiz
especialisis em sadda”. Também ndo fica suficieniements claro na Melcdologia como a avaliagio desses
juizes difere da avaliacio dos enfermaeiros.

RESPOSTA: A solicilacao fol atendida e o5 Hens do mélodo foram reformulados de modo a esclarecer a
participacio dos profissionais de salde da maternidade na avaliagdo da versio prefiminar do e-book, & dos
julzes, na atapa de validacdo do matarial,

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

PEMDENCIA 6. A Pesquisadara informa que o recrufamento se dard por meio de convites enviados por a-
mail. Solicita-se que a pesguisadora confirme estar clente de gue os e-mails encaminhados ndo devem
constar listas qua parmitam a identificacio dos convidados nem a visualizacdo dos seus dados de contalo (e
-mail, telefors etc ) por terceiros. (Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNSIMS, item 2),

RESPOSTA: A solicitacdo fol alendida para os conviles realizados aos julzes, que serdo feitos por e-mall e
os pasguisadores esldo clienles que nos e-malls encaminhados ndo dewvem constar lstas

Endareg¢o: Rua Comendador Elias Jalel, 755 - Piso L4, Saks 407-G (807-F

Bairra:  Monambi CEP: 05653000
uF: sP Municipio: SAD PALILD
Telefome:  |1112151-53729 Fam- (11021510273 E.malll cepi@=nsiEn.be
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que parmitam a identificag@o dos convidados nem a visualizacao dos seus dados de contalo.
AMALISE: PENDEMCIA ATENDIDA

PEMDEMNGCIA 7. Em redagdo aos parlicipanles da pesquisa, solicila-se detalhar coma se damd o reciutameanto,
am espacial a forma com que serfo selecionados os parlicipantes.

RESPOSTA: A sclicitagao lof atendida, sendo revisada uma parbe significativa do mélodo de modo a
detathar a selecio dos juizes via Plataforma Lattes e o uso de critérios para a escolha. Quanto aos
profissionals da instituicio onde serd a coleta de dados (HMWYSC), o convite serd leito pesscalments pela
pesquisadora, dafinindo-se critérics minimos para a salegdo.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

PENDEMCIA B. Solicila-se esclarecer coma pretende-se disponibilizar o ebook final (para as puérperas,
anfarmeiros, julzes eic. ), ressaltando-sa que a andlise élica solicilada neste projelo compreends apenas o
procedimento aqui descrilo, Islo &, a criagdo & validacio do materal inslrucional.

RESPOSTA: A solicltacio fol alendida. Apesar da andlise ética solicitada neste projeto compreander apenas
a cnagao e validacao do matenal instrucional, deslaca-se que o e-book sera disponibilizado para o uso na
assisténcia, sendo compartilhado com os profissicnais de sagde & pudrperas por melo de um link de Beil
acesso para consulla.

AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA

PENDEMNGCIA 8. O Termo da Consentimento Livra 8 Esclarecido - TCLE & o “documento no qual &
explicitado o consantimento livre @ esclarecido do participante efou de seu responsave] legal, de forma
escrila, devendo conter lodas as informacdes necassarias, am linguagam clara e objeliva. de [&cil
enftendimanio, para o mais complelo esclaracimente sobre a pesguisa a qual se propde participar:”
(Resclugas CNS 466/2012, item 11.23). Visto =& tratar de termo propric da metodologia de design
instrucional, solicila-se explicar aos participantes de pesquisa, no TCLE, com linguagem acessivel, o
conceailo de “juizes”.

Emdoreto: Hus Comendador Elins Jafed, 755 - Pizo L4, Saks 407-G /407-F

Bairroc  Morusmbi CEP: (5853000
UF: 5P Municipio: SAD PALULD
Telefone: {§152151.3729 Faxz {11)52151-0273 Eamall: cspiEensten b
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Conbimsacho do Pareces: 5T02.080

RESPOSTA: A solicitacio foi atendida e descrita por ecdenso o termo abreviado.
AMALISE- PENDENCIA ATENDIDA

b} Os pesgusadores apresentaram dois TCLEs, um para juizes e outro para enfermairos, com instructes
idénticas. Solicita-se descrever no TCLE, de forma clara & objetiva, a aluagio de julzes e enfermeiros,
incluinde detalhamento dos métodos a serem utilizados (Resolucio CNS n* 466 de 2012, item 1V 3.a).
Solicita-se adequar, de forma a detalhar qual serd a atuacio de juizes e enfermeiros na pasquisa.

RESPOSTA: A solicilagio foi atendida, de modo que os TCLEs para juizes & para profissionais de sande
loram paersonalizados para cada um deles.

AMALISE: PENDENCIA ATEMDIDA

PEMDEMCIA 10. E direila do participante da pesquisa ter acesso a0 feor do conteldo dos instrumentos de
coleia anles de decidir participar do estudo. (Resolugio CNS n® 466 de 2012, item IV 3.a { Oficlo Circular
n*2 2021/ CONEP/SECHNS/MS, ltam 2.2.3). Solicita-se adeguagio do procedimento & instrugio no TCLE.

RESPOSTA: Foram realizadas as adequacies e as devidas instrugdes introduzidas no TCLE dos juizes e
dos enfermains.

Direitos do parlicipante: Sua parlicipacdo & volunlara & vocé pode relirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacio em gualguer momento, se assim o praferic sem panalizacio afou prejuizo de
qualguer naluraza. Nao havera nanhum custo a vooéd provenienla deste estudo, assim comao ndo havera
qualguear tipo de remuneragio pela sua parlicipagde. Entretanio, se ocorfrar qualquer gasto ndo previsio
naste termo, vwood sera ressarcido. Ao assinar este tarmo vocd ndo renuncia a nenhum direilo lagal,
incluindo o direito de buscar indenizacio em caso de dano decorrante de sua participacio. Se for de seu
interessa. vocd podera solicilar, a qualguear momento, informagdes sobre os resullados desse estudo,
através do conlato com &8 pasquisadoras. E direito do parficipante da pesquisa ler acessd ao leor do
conteudo dos

Endereco:  Rus Comendador Elias Jafed, 755 - Pso L4, Sala 407.G M07-F

Bairro: Mosumbi CEP: (5 @53.000
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instrumenios de colata antes de decidir partcipar do estudo (Resolugdo CHNS n"466 de 2012, item V. 3.a /
Oficio Circular n*2/2021/ CONMEP/SECNS/MS, llem 2.2.3) (Pagina 23 e 27- Direilos do participante).

AMNALISE: PENDEMNCIA ATENDIDA

PEMDEMCIA 11. Conforme a Carta Cireular no 1/2021- COMERISECHNS/IMS, itens 2.2, “quando a colela de
dados ocormar am ambianta virlual (com uso de programas para colefa ou registro de dados, e-mail, entre
oulros ), na modalidade de consentimento (Registro ou TCLE), o pesquisador deve enfalizar a impori@ncia
de o participania de pasguisa guardar em seus arguivoes uma copia do documento aletrdnica”. Desla forma,
solicita-se que o iterm “Assinaturas de Consentimenta” tenha a redagdo readequada, substituindo o “Fui
orentado a salvar digitaimenise uma copia deste termo ou guarda-la imprassa” para a orfentacdo em si, vislo
qua o TCLE sera aplicado digitalmente, sam a presanga do pesquisador para prover a orenlagdo am sl

RESPOSTA: A solicilagao foi atendida no texio do TCLE destinado acs julzes, que serda aplicado no formato
ondine.

ANALISE: PENDEMNCIA ATENDIDA

PEMDEMCIA 12. O cronograma do estudo ndo estd adequado, pois informa que ele & leria iniciado. Sendo
assim, sollcilam-sa esclarecimenios &, caso necessano, a adequacio do cronograma com relagio a data de
inicio do estudo, dado que este ainda se enconira em andlise no Sistema CEP/Conep até a presenta data.
Ressalla-sa ainda a necessidade de adequacdo do cronograma de forma a descrever a duragSo das
diferanies etapas da pesquisa, com o compromisso axplicilo do pesquisador de que o estudo serd iniciado
somente a partir da aprovagio pelo Sistema CEP/Conep (Norma Operacional CHS n® 001 de 2013, item
3310

RESPOSTA: Foram realizadas as adequactes solicitadas no cronograma em relacdo a data de inicio da
coleta de dados, destacando no lexto do projeto gue asla elapa do asludo sd 5@ iniciard apds aprovacao do

CEP.

AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Emdorego: Fua Comendador Elias Jafel, 755 - Pro L4, Sakas 407-G /407.F

Bairro: Mosumbi CEP: (5653000
UF: Sp Municipio: SA0 PALLD
Telofone: (11121513729 Fax: (1121510273 E-mail; cap@ensisn b

Fipes 10 de 1%



51

-ﬁ.l._EEH_-.!' f.'lNE'l_'ElN
EWkimd £ FELLnSA

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT £ Plobolformo
EINSTEIN-SP %nﬂ

ConhimseCSo &5 Parooes: 5.700. 060

PEMDENCIA 13.45 assinatluras do Termo de Anudncia dos Gestores da Area eslo datadas como
"0EM12/2021°. Em virfude do lampo decorride (>0 mesas), solicita-se recolther novas assinaluras, em novo
lermo, com a devida adequagao do periodo de vigéncia (anleriorments

infermado com micio am 01/01/2021).

RESPOSTA: Considerando as orientacSes recente do CEP scbre a ndo obrigatoriedade da apresentacio
dasle documento para submissao do projelo na Plalalomma Brasil, esta pendéncia ndo (ol atendida.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Apds andlise, ndo foram observados dbices élicos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Elica em Pesquisa do Hospilal Israelita Albert Einstein, de acordo com a
Resclugio CNS n* 466 de 2012 & Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pala aprovacio
do projela da pasquisa proposio.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arguiva Postagam Austor Siuacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 30/09/2022 Arwito
| do Projeto ROJETO 1970138.pdf oo:13:21
TCLE / Termos de | TCLE_Profissionais_destacado dock 002022 | Fablana de Amonm Acaito
Assentimenta / OF:11:45 |Ameida
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE Profissionais.docx 30/02/2022 | Fabiane de Amorim Aceito
Assentimenta / 00:11:33 | Almeida
Justificativa da
Ausancia
TCLE | Termos da | TCLE Juizes destacado docx 0092022 | Fabigne de Amorim Acaita
Assenlimento / 00:11:17 | Almeaida
Justificativa de
Ausancia
TCLE ! Tarmos de | TCLE Juizes.docx 30/09/2022 | Fabiane de Amorim Acsito

Enderego: Rua Comendador Elias Jafel, 755 - Pisa Ld, Soafa 4075 /4207.F

Bairmg: Morumbi CEP: 05 653000
UF: 5P Municipio: SADPALLD
Telefone: |11j2151-3729 Faa (112151-0273 E«malt: capiEsinai=in.be

Picarw 13 dw 13



ALEERT EIMSTEIN
ERGING & FEVQUISA

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT

EINSTEIN-SP

Conhrsscho g Paeoer: 5702 063

,E-cq_z, Plataforma

Assenlimeanta / TCLE_.hiizes.docx O0:11:02  |Almaida Acaita
Justificativa da
Outros Carla CEP_resposlas.docx 300802022 | Fablane de Amorm Aceilo
00:05:32 | Almaida
Dutros Carta CEP_respostas ASSINADA pdl 30/09/2022 |Fabiane de Amorim Aceito
00:05:10 | Almaida
Projeto Detalhado [ | Projeta_AlessandraMP_0Bset2022 Va_ | 30/09/2022 |Fabiane de Amorim Acaita
Brochura destacado.docx 00:03:51 Almaida
inyestiondor
Projeto Detalhado /| Projeto_AlessandraMP_DBset2022 V2.d| 30082022 |Fablane de Amorim Aceilo
Brochura oox O03:12  |Almaekda
investigador
Quitros Termo_autorizacas PrefeiturasP pdl 2000712022 |Famane de Amonm Aceito
2:17:14 | Almaida
Dhusbroes TAnuenciaGestores HVSC _coparficipan| 07/07/2022 |Fabiane de Amorim Acailo
I pdf 12:33:54 | Almeida
Folha de Rosbo FolhaRosio AlessandrabiP_assinada.pd| 020712022 |Fablane de Amorm Aceilo
1 10:28:13 | Almaida
Churtroes DaclaracaoRespPesqHumanos. pdf 2E/06/2022 |Fablane de Amorm Acailo
18:51:58 | Almeids
Duitros TermaCompromissoPesquisador pdl 250612022 |Fabiane de Amonm Acaita
18:48:17 | Almaida
Oubros TAnuenciaParticipantes _assinado.pdl 25/06/2022 |Fabiane de Amorim Acaito
18:48:48 | Almeida
Outros TAnuenciaGestores AlessandraMP2 pdl]l 25/06/2022 |Fabiane de Amonm Aceilo
18:48:23 | Almeida
Frojeto Detalhade /| Projeto_AlessandrafMP_26jun2022 V1| 28062022 |Fabiahe de Amorim Aeaito
Brochura CEP.docx 18:48:57 |Almeaida
nvestigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao
SAO0 PAULO, 14 de Oulubro de 2022
Assinado por:
Fabio Pires de Souza Santos
{Coordenador]a))
Endorego: Fua Comendador Elias Jaled, 755 - Pisa L4, Saks A07T-G (407 F
Bairro:  Mosumbi CEP: 05 853-000
UF: Sp Municipio: SA0 PALILD
Telefome:  |1152151-3724 Fax: {1102151-0273 Eamall:  ocepiEeinsten b
Figea 13 du 3

Fonte: Parecer Plataforma Brasil — outubro de 2022
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Abstract

Introduction: The World Health Organization and the Brazilian Ministry of Health
recommend exclusive breastfeeding during the first six months of life, and supplemented
breastfeeding - up to two years or more. This guideline is based on evidence that proves
that breast milk is the most complete food for the child, having all the nutrients for its
development and growth. However, there is a need to develop tools aimed at educating
postpartum women about breastfeeding so that it is efficient, pedagogical and easy to
use for nurses and postpartum women. Purposes: To develop an educational tool aimed
at health professionals to guide postpartum women about breastfeeding, in the format of
an electronic book (e-book). Methods: Methodological study, with the purpose of building
and validating an educational tool in the form of an e-book, aimed at health professionals,
to educate mothers about breastfeeding. The instructional design model was used. In the
first stage, a literature review on the subject of study was carried out. In the development
stage, the construction of the e-book had the help of a professional in design and the
preliminary evaluation of 11 health professionals from different categories. In the e-book
content validation stage, a committee of 10 judges evaluated the following criteria:
general appearance, clarity, ease of understanding, objectivity and items covered in the
e-book. For approval of the material, agreement values of at least 80% between the
judges were adopted. Results: The e-book “Guiding the family about breastfeeding: e-
book for health professionals”, has 45 pages, consisting of pre-textual components
(cover, index and presentation), textual (chapters on breastfeeding promotion maternal)
and post-textual (final considerations and references). 22 professionals were invited to
participate in the study; 18 accepted the invitation, but only 11 participated until the end.
The committee was made up of professionals with different academic backgrounds, most
of whom were obstetric nurses (83.3%), in addition to a neonatologist (8.3%) and a
speech therapist (8.3%). Among these professionals, all had experience in breastfeeding
assistance, and the majority (54.5%) participate or participated in projects or research
groups in the area of health related to obstetrics. To compose the committee, it was
planned to select 15 specialists, invited according to their experience with the subject and
academic background, through the Lattes platform, using the criteria proposed by
Fehring. 26 judges were invited; however, only 14 accepted the invitation and 10
completed the material evaluation. The results regarding the global concordance validity

index showed a level of concordance of 0.86 among the judges, reinforcing that the e-



book presents evidence of validity for content and appearance. Conclusion: The e-book
was prepared and validated for content, appearance, objectivity, clarity and relevance.
The proposal to develop this tool had practical and scientific relevance, helping to
promote the self-efficacy of breastfeeding and serving as support material for health

professionals.

Keywords: Breast Feeding. Health Education. Information Technology. Obstetric Nursing.



Apéndices

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais de saude.

Pagina 1 de 4

PROTOCOLO DE PESQUISA

Construgao de e-book para orientagédo sobre aleitamento materno fundamentado nos critérios de avaliagéo da
escala “LATCH”
Fabiane de Amorim Almeida

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Participantes com idade > 18 anos — Profissionais da saude

Introducao

Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente do estudo referente
a dissertacao de mestrado profissional em enfermagem intitulado “Construcao de e-book
para orientagao sobre aleitamento materno fundamentado nos critérios de avaliagdo da
escala “LATCH”. Para vocé decidir fazer parte dele, precisara saber das possibilidades
de riscos e beneficios e confirmar sua participacdo através do aceite deste termo de
consentimento livre e esclarecido.

Se vocé tiver qualquer pergunta apos ou durante a leitura deste termo, por favor,
sinta-se a vontade para entrar em contato com o responsavel pela conducao do estudo
ou com algum profissional que participe do estudo que possa esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar
ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de consequéncia para o
seu tratamento/relagéo profissional com a instituicao.

O objetivo do estudo é desenvolver uma ferramenta educativa destinada aos
enfermeiros para orientacdo de puérperas sobre o aleitamento materno, no formato de

livro eletrénico (e-book).

Procedimentos realizados neste protocolo

Sua forma de participacdo no estudo consiste em participar de um grupo de
profissionais da instituicdo que atuam na maternidade para avaliar a versao inicial do e-
book proposto pelas pesquisadoras, em uma reunido com duragdo estimada de 60

minutos, com o intuito de discutir sobre as possiveis reformulacées necessarias.

Rubrica: 1) Participante/Representante Legal/Testemunha Imparcial 2) Responsavel pelo Consentimento
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PROTOCOLO DE PESQUISA

Construgao de e-book para orientagéao sobre aleitamento materno fundamentado nos critérios de avaliagéo da
escala “LATCH”
Fabiane de Amorim Almeida

Riscos e inconveniéncias

Os riscos de sua participacao nesta pesquisa sao considerados minimos e estao
relacionados a perda de confidencialidade das informagbes. Se houver qualquer
preocupacao, apos o preenchimento do questionario, vocé é encorajado(a) a contatar o
responsavel pelo estudo. Somente os pesquisadores terdo acesso as suas informacoes
e dados pessoais. Para minimizar o risco de exposicao e garantir o seu anonimato, o0s
pesquisadores comprometem-se a nao utilizar seu nome ou qualquer outro dado que

possa identifica-lo (a) em qualquer fase da pesquisa.

Beneficio do estudo

Nao ha beneficios diretos em relacdo a sua participacdo. Entretanto, o
desenvolvimento deste projeto trara subsidios importantes referentes a orientacao das
puérperas sobre o aleitamento materno exclusivo (AME) logo apds o parto, contribuindo
para 0 sucesso desta pratica, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. O
desenvolvimento de uma ferramenta para orientacao das puérperas podera auxiliar os
profissionais a atuarem como educadores em saude de maneira mais efetiva,

proporcionando uma experiéncia significativa para a puérpera.

Alternativa (s) a participacao no estudo
Caso nao haja interesse de sua parte, em participar deste estudo, ndo havera

nenhum prejuizo.

Direitos do(a) participante
Sua participacao € voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou
ainda descontinuar sua participacdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem

penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza.

Rubrica: 1) Participante/Representante Legal/Testemunha Imparcial 2) Responsavel pelo Consentimento
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PROTOCOLO DE PESQUISA

Construgao de e-book para orientagéao sobre aleitamento materno fundamentado nos critérios de avaliagao da
escala “LATCH”
Fabiane de Amorim Almeida

Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao havera
qualquer tipo de remuneracao pela sua participagao.

Entretanto, se ocorrer qualgquer gasto ndo previsto neste termo, vocé sera ressarcido(a).
Ao assinar este termo, vocé nao renuncia a nenhum direito legal, incluindo o direito de
buscar indenizacdo em caso de dano decorrente de sua participacdo. Se for de seu
interesse, vocé podera solicitar, a qualguer momento, informacdes sobre os resultados

deste estudo, através do contato com as pesquisadoras.

Danos
Se qualquer dano ocorrer como resultado de sua participacdo nesta pesquisa,
assisténcia integral estara disponivel sem que vocé tenha gastos, pelo tempo que for

necessario.

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato é
garantido e possiveis publicacées cientificas resultantes deste estudo nao o(a)
identificardo em nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos seréo

tratados sob estritas condi¢des de confidencialidade.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — um grupo de
pessoas que zela pela protecdo dos participantes de pesquisa e avalia os estudos
envolvendo seres humanos.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos de participante, favor entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein no telefone
(11) 2151-3729 ou no e-mail cep@einstein.br.

Rubrica: 1) Participante/Representante Legal/Testemunha Imparcial 2) Responsavel pelo Consentimento
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PROTOCOLO DE PESQUISA

Construgao de e-book para orientagéao sobre aleitamento materno fundamentado nos critérios de avaliagao da
escala “LATCH”
Fabiane de Amorim Almeida

O Comité funciona de segunda a sexta, das 7h as 17h, e esta localizado no Centro de
Ensino e Pesquisa A. Einstein - Campus Cecilia e Abram Szajaman, na R. Comendador
Elias Jafet, 755, 40 andar, sala 407F e 407G. Morumbi, SP, Cep 05653-000.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para
entrar em contato com os pesquisadores responsaveis pela condugdo do estudo:
Alessandra Pinheiro Margoni, pelo telefone (11) 98308-0139 e e-mail:
alessandra.margoni@einstein.br, e Fabiane de Amorim Almeida, pelo telefone (11)

2151-6815 e e-mail: fabiane.almeida@einstein.br

Reclamacodes, elogios e sugestées deverdo ser encaminhados ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC), por meio do telefone (11) 2151-0222 ou pelo formulario
identificado como “fale conosco” disponivel na pagina da pesquisa clinica ou

pessoalmente.

Assinaturas de Consentimento

Fui informado(a) de todos os detalhes relacionados ao estudo em que
participarei. Receberei uma via assinada, datada e rubricada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando a pesquisadora com outra via assinada,
datada e rubricada.

Nome Completo do participante da pesquisa

Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Data: / /

Assinatura do pesquisador responsavel
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6\ ALBERT EINSTEIN
P ENSINO E PESQUISA

PROTOCOLO DE PESQUISA

Construgao de e-book para orientagéo sobre aleitamento materno fundamentado nos critérios de avaliagéo da
escala “LATCH”
Fabiane de Amorim Almeida

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Participantes com idade > 18 anos - Juizes

Versao 2 — setembro 2022

Introducao

Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente do estudo referente
a dissertacdo do mestrado profissional em enfermagem intitulado “Construcao de e-book
para orientacdo sobre aleitamento materno fundamentado nos critérios de avaliagéo da
escala “LATCH”. Para vocé decidir fazer parte dele, precisara saber das possibilidades
de riscos e beneficios e confirmar sua participacao através do aceite deste termo de
consentimento livre e esclarecido.

Se vocé tiver qualquer pergunta ap6s ou durante a leitura deste termo, por favor,
sinta-se a vontade para entrar em contato com o responsavel pela conducao do estudo
ou com algum profissional que participe do estudo que possa esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar
ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de consequéncia para o
seu tratamento/relagéo profissional com a instituicao.

O objetivo do estudo é desenvolver uma ferramenta educativa destinada aos
enfermeiros para orientacdo de puérperas sobre o aleitamento materno, no formato de

livro eletrénico (e-book).

Procedimentos realizados neste protocolo

Sua forma de participagcdo no estudo consiste em participar de um comité de
juizes, no qual avaliara o conteudo do e-book proposto pelas pesquisadoras,
respondendo a um questionario disponivel online em relagdo aos seguintes itens:
aparéncia geral, clareza, facilidade de entendimento, objetividade e itens contemplados.
O tempo de preenchimento estimado é de 30 a 40 minutos.



Riscos e inconveniéncias

Os riscos de sua participacao nesta pesquisa sao considerados minimos e estao
relacionados a perda de confidencialidade das informagbes. Se houver qualquer
preocupacao, apos o preenchimento do questionario, vocé é encorajado(a) a contatar o
responsavel pelo estudo. Somente os pesquisadores terdo acesso as suas informacoes
e dados pessoais. Para minimizar o risco de exposicao e garantir o seu anonimato, os
pesquisadores comprometem-se a nao utilizar seu nome ou qualquer outro dado que

possa identifica-lo(a) em qualquer fase da pesquisa.

Beneficio do estudo

Nao ha beneficios diretos em relacdo a sua participacdo. Entretanto, o
desenvolvimento desse projeto trara subsidios importantes referentes a orientacao das
puérperas sobre o aleitamento materno exclusivo (AME) logo apés o parto, contribuindo
para 0 sucesso desta pratica, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. O
desenvolvimento de uma ferramenta para orientacdo das puérperas podera auxiliar os
profissionais a atuarem como educadores em saude de maneira mais efetiva,

proporcionando uma experiéncia significativa para a puérpera.

Alternativa (s) a participacao no estudo
Caso nao haja interesse de sua parte, em participar deste estudo, ndo havera

nenhum prejuizo.

Direitos do participante

Sua participacao € voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participagdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem
penalizagdo e/ou prejuizo de qualquer natureza. Nao havera nenhum custo a vocé
proveniente deste estudo, assim como nao havera qualquer tipo de remuneracao pela
sua participacao. Entretanto, se ocorrer qualquer gasto nao previsto neste termo, vocé
sera ressarcido(a). Ao assinar este termo, vocé nao renuncia a nenhum direito legal,
incluindo o direito de buscar indenizagdo em caso de dano decorrente de sua
participacdo. Se for de seu interesse, vocé podera solicitar, a qualguer momento,
informagdes sobre os resultados deste estudo, através do contato com as
pesquisadoras. Vocé também podera ter acesso ao teor do conteudo dos instrumentos

de coleta antes de decidir participar do estudo, se assim o desejar.



Danos
Se qualquer dano ocorrer como resultado de sua participacdo nesta pesquisa,
assisténcia integral estara disponivel sem que vocé tenha gastos, pelo tempo que for

necessario.

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato é
garantido e possiveis publicacdes cientificas resultantes deste estudo ndo o (a)
identificardo em nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serdo
tratados sob estritas condi¢des de confidencialidade.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — um grupo de
pessoas que zela pela protecdo dos participantes de pesquisa e avalia os estudos
envolvendo seres humanos.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos de participante, favor entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein no telefone
(11) 2151-3729 ou no e-mail cep@einstein.br. O Comité funciona de segunda a sexta,

das 7h as 17h, e esta localizado no Centro de Ensino e Pesquisa A. Einstein - Campus
Cecilia e Abram Szajaman, na R. Comendador Elias Jafet, 755, 40 andar, sala 407F e
407G. Morumbi, SP, Cep: 05653-000.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para
entrar em contato com os pesquisadores responsaveis pela conducdo do estudo,
Alessandra Pinheiro Margoni, pelo telefone (11) 98308-0139 e e-mail:

alessandra.margoni@einstein.br, e Fabiane de Amorim Almeida, pelo telefone (11)

2151-6815 e e-mail: fabiane.almeida@einstein.br

Reclamacodes, elogios e sugestées deverdo ser encaminhados ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC), por meio do telefone (11) 2151-0222 ou pelo formulario
identificado como “fale conosco” disponivel na pagina da pesquisa clinica ou

pessoalmente.

Assinaturas de Consentimento



Fui informado(a) de todos os detalhes relacionados ao estudo em que
participarei e que poderei ter acesso ao contetdo do relatério final da pesquisa por e-
mail (alessandra.margoni@einstein.br), devendo salvar digitalmente uma copia deste

termo ou guarda-la impressa. A assinatura deste estudo é digital e darei meu

consentimento ao clicar na op¢ao “Concordo”.

() Concordo () Nao concordo



Apéndice 3. Instrumento para validacao pelos juizes de um e-book para orientacao
sobre aleitamento materno fundamentado nos critérios de avaliacao da escala “LATCH”

a) Instrucoes aos juizes para o preenchimento do instrumento
O objetivo deste instrumento é o de captar o parecer dos juizes especialistas
acerca de cada um dos cinco itens referentes a construcao de e-book para orientagao
sobre aleitamento materno fundamentado nos critérios de avaliacdo da escala “LATCH”.
Os itens a serem analisados para a avaliacdo do e-book séo: aparéncia geral,
clareza, facilidade de entendimento, objetividade, pertinéncia e itens contemplados
(Quadro 1). Para a analise de cada aspecto, sera utilizada a escala Likert, que apresenta
4 pontos, sendo que o0 juiz participante da pesquisa manifesta, por meio deles, sua
avaliacdo em relacao ao e-book.

Quadro 1. Descricao dos requisitos a serem analisados para cada um dos itens do
instrumento sobre a construgdo de e-book para orientacdo sobre aleitamento materno

fundamentado nos critérios de avaliacao da escala “LATCH”.

ITEM DESCRICAO

Aparéncia Geral Os itens estdo bem estruturados, seguem

uma sequéncia logica.

Clareza Os itens sao de facil entendimento.

Facilidade de entendimento Os itens sdo explicitados de forma clara,

simples e inequivoca.

Objetividade Os itens avaliados tém imparcialidade, séo
diretos, praticos e assertivos.

Itens contemplados Cada item de identificacdo e avaliagdo é
atil, ndo se confunde com os demais, nao
se repete, permite resposta objetiva e
atende o objetivo proposto.

Neste estudo, adotaram-se o0s seguintes itens para avaliar aparéncia geral, clareza,
facilidade de entendimento, objetividade e itens contemplados no e-book:
1- Insatisfatério: Insatisfatério / Impertinente / Discordo fortemente
2- Satisfatério: Satisfatério / Pouco pertinente / Discordo
3- Adequado: Adequado / Pertinente / Concordo



4- Excelente: Excelente / Muito pertinente / Concordo fortemente

Os juizes avaliarao os diferentes aspectos do e-book de acordo com os itens
propostos anteriormente e poderdo fazer suas sugestées de reformulagdes em um
campo aberto de preenchimento.

b) Aspectos a serem avaliados em relacao ao e-book:

1. Quanto a aparéncia geral: o material apresenta boa impressao, instiga a leitura,
os temas abordados sao adequados e segue uma sequéncia logica?

1- Insatisfatério / Impertinente / Discordo fortemente

2- Satisfatério / Pouco pertinente / Discordo

3- Adequado / Pertinente / Concordo

4- Excelente / Muito pertinente / Concordo fortemente

Por gentileza, registre aqui as reformulagcdes no caso de avaliar o item com as op¢oes 1
(insatisfatério) ou 2 (satisfatério), bem como suas sugestdbes de melhoria
independentemente da opc¢ao escolhida:

2. Quanto a clareza: O material é de facil entendimento, as imagens representam
aspectos importantes para o conhecimento sobre amamentacao, a apresentacao
visual é atrativa e organizada?

1- Insatisfatério / Impertinente / Discordo fortemente

2- Satisfatério / Pouco pertinente / Discordo

3- Adequado / Pertinente / Concordo

4- Excelente / Muito pertinente / Concordo fortemente

Por gentileza, registre aqui as reformulacdées no caso de avaliar o item com as opcoes 1
(insatisfatério) ou 2 (satisfatério), bem como suas sugestdoes de melhoria
independentemente da opc¢éo escolhida:



3. Facilidade de entendimento: O material esta explicitado de forma clara, o
conteudo facilita o processo de educacao em saude e as orientacGes apresentadas
foram abordadas adequadamente?

1- Insatisfatério / Impertinente / Discordo fortemente

2- Satisfatério / Pouco pertinente / Discordo

3- Adequado / Pertinente / Concordo

4- Excelente / Muito pertinente / Concordo fortemente

Por gentileza, registre aqui as reformulagdes no caso de avaliar o item com as op¢des
1 (insatisfatério) ou 2 (satisfatério), bem como suas sugestdbes de melhoria
independentemente da opc¢ao escolhida:

4. Objetivo: Os objetivos do material sao diretos, praticos, assertivos e coerentes
com o material proposto?

1- Insatisfatério / Impertinente / Discordo fortemente

2- Satisfatério / Pouco pertinente / Discordo

3- Adequado / Pertinente / Concordo

4- Excelente / Muito pertinente / Concordo fortemente

Por gentileza, registre aqui as reformulagcdes no caso de avaliar o item com as opg¢oes 1
(insatisfatério) ou 2 (satisfatério), bem como suas sugestdbes de melhoria
independentemente da opc¢ao escolhida:

5. ltens contemplados: Cada item é util, nao se confunde com os demais, nao se
repete, atende ao objetivo proposto e a linguagem verbal empregada é acessivel
ao publico a que se destina?

1- Insatisfatério / Impertinente / Discordo fortemente

2- Satisfatério / Pouco pertinente / Discordo

3- Adequado / Pertinente / Concordo

4- Excelente / Muito pertinente / Concordo fortemente



Por gentileza, registre aqui as reformulagdes no caso de avaliar o item com as op¢oes 1
(insatisfatério) ou 2 (satisfatério), bem como suas sugestdbes de melhoria

independentemente da opc¢éo escolhida:

Para aprovacéao do conteldo do e-book, serao adotados os valores de concordancia
entre os juizes de pelo menos 80% para cada rodada, o que servira para embasar a

decisdo de trocar ou aceitar o material analisado e a estrutura do e-book completo.

Os requisitos a serem analisados serao representados por pontos: Insatisfatério /
impertinente / discordo fortemente sera equivalente a um ponto; satisfatério / pouco
pertinente / discordo equivalera a dois pontos; adequado / pertinente / concordo valera
trés pontos; e excelente / muito pertinente / concordo fortemente correspondera a quatro
pontos. Caso nado seja alcancada a concordancia desejada, o item avaliado devera ser

revisto e submetido a nova rodada.



Apéndice 4. Instrumento de coleta dos dados: dados de caracterizacao dos juizes

Data: / [/
Idade:

Sexo:

Categoria profissional:

Tempo de formado(a):

Vocé possui experiéncia na assisténcia em aleitamento materno?
0- Néo 1- Sim

Se o0 juiz assinar “1”, seguira a pergunta:

Ha quantos anos vocé atuou na area?

Vocé participa ou ja participou de projetos ou grupos de pesquisa na area de saude
relacionados a obstetricia?
0- Ndo 1- Sim

Vocé possui artigos ou trabalhos publicados, relacionados a obstetricia, neonatologia ou
aleitamento materno, em periédicos indexados?

0- Nao 1- Sim

Se o juiz assinalar “1”, seguird a pergunta:

Numero de trabalhos publicados?

Vocé ja realizou orientacdo de dissertacdo, tese ou monografias na area de saude,
relacionada a obstetricia ou a neonatologia, nos ultimos cinco anos?

0- Nao 1- Sim

Se o juiz assinar “1”, seguira a pergunta:

Quantos trabalhos foram realizados sob a sua orientagdo?

Vocé possui titulo de mestrado ou doutorado na area de saude?

0- Néo 1- Sim

Se o0 juiz assinalar “1”, seguira a pergunta com campo de resposta aberto (nao
obrigatdrio):

Qual o tema da dissertacdo de mestrado e/ou tese de doutorado?






Apéndice 5. Instrumento de coleta de dados: dados de caracterizacao dos profissionais

de saude

Data: / [/
Idade:

Sexo:

Categoria profissional:
Tempo de formado(a):

Formacao académica: ( ) Doutor ( ) Mestre ( ) Especialista ( ) Graduado

Vocé possui experiéncia na assisténcia em aleitamento materno?
0- Nao 1- Sim
Se o(a) enfermeiro(a) assinar “1”, seguira a pergunta:

Ha quantos anos vocé atuou na area?

Vocé participa ou ja participou de projetos ou grupos de pesquisa na area de saude
relacionados a obstetricia e neonatologia?
0- Néo 1- Sim

Vocé possui artigos ou trabalhos publicados, relacionados a obstetricia, neonatologia ou
aleitamento materno, em periédicos indexados?

0- Néo 1- Sim

Se o profissional assinalar “1”, seguira a pergunta:

Numero de trabalhos publicados?

Vocé ja realizou orientacao de monografias na area de saude, relacionada a obstetricia
ou a neonatologia, nos ultimos cinco anos?

0- Nao 1- Sim

Se o profissional assinar “1”, seguira a pergunta:

Quantos trabalhos foram realizados sob a sua orientagdo?

Vocé realiza orientagbes sobre aleitamento materno diariamente em sua assisténcia?
0- Nao 1- Sim



Se o profissional assinalar “1”, seguira a pergunta com campo de resposta aberto (ndo
obrigatorio):
Qual o tema da dissertacdo de mestrado e/ou tese de doutorado?




Apéndice 6. E-book

e-book para profissionais de satde

Alessandra Pinheiro Margoni
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QUEM 50U EU

Sou enfermeira obstetra, graduada e nds-graduada em Enfermagem
Obstetrica e Ginecoldgica pela Faculdade Israelita de Ciéncias da Sadde
Albert Einstein. Quandeo eu era crianga, minha avd paterna contava aos

netos historias sobre os partos realizados pela minha bisavd e come ela
conseguira cuidar e amamentar todos os filhes. Eu amava ocuvir aguelas
histérias e aprendi aamar a minha bisavé sem mesmo ter tido privilégio de
conhecé-la

Minha bisavo realizou inumeros partos em uma pequena cidade no
intericr de Minas Gerais na década de 1940, Fez tantas partos que foi até
romenageada, tornando:se home de uma das ruas principais da cidade.
Tenho muito orgulhe de ser bisneta de alguém tao especial e forte: ela me
inspirou desde menina a ser uma parteira

Aprendi desde pequena, com seu exemplo, que podemos realizar
coisas importantes com atitudes simples e que nossas agdes podem
impactar setiamente a vida das pessoas.

Cresci em um ambiente familiar rodeado por bebés, além de maes
e tias amamentando. Tambem vivenciei as dificuldades enfrentadas pela
minha mae para amamentar meus trés irmaos, sendo dols gémeos, diahte
das adversidades que surgiram ao longo do processo de aleitamento
materna exclusive (AME).

Este tema sempre meencantouedespertou minha curiosidadedesde
menina. Hoje, como profissional de salde, enfrenta muitos desafios na
promegio do AME junto as puérperas ainda na matermidade.

Aprendi gue a amamentagio ndo € alge
instintivo, mas algo que necessita ser aprendido
e estimulado gradativamente. As rotinas
hospitalares em um alojamento conjunto
podem influenciar no éxito das pacientes
que aderem 2 essa pratica. Em meu
cotidianodetrabalho, perceboasinumeras
dificuldades que as puérperas enfrentam

durante o processo de amamentacio
e a necessidade de adotar melhores
estratégias para auxilia-las nesse momento.




INTRODUGAO

A observacio da mamada por um profissional especia

zado é de
suma importancia e pode fortalecer o processo de amamentagio. Ele tem a
responsabilidade de apoiar as mies que escolhem seguir essa modalidade
de alimentagao infantil,

Logo nes primeiros dias pos-parto, € possivel detectar a presenca de
problemas na adogdo da técnica do AME pelas maes, identificar e prever os
riscos de interrompé-la, bern come dar maior suporte a nutriz, propiciando
a realinhamenteo dessas priticas ao que é preconizado pefa literatura

A experiéncia da puérpera durante sua permanéncia na maternidade
deve ser regada de apoio, estimulo, orientagdes {sobre os cuidados com
o RN) e cuidados para garantir uma experiéncia satisfatéria durante a
amamentacdo. As intervencoes durante esse periodo sao eficazes e podem
prolongar a duracio e a qualidade da amamentacio.

O abandono dessa pratica pode estar associado & dificuldade de
compreensio das informacdes dadas durante a gestagdo ou no puerpério.
O baixo nivel em alfabetizagdo em salde, por sua vez, pode aumentar os
custos destinades para a saude. A alfabetizacdo em saude e a educagio
cem a parturiente podem ser consideradas um fator de protegdo para a

amamentagao.



Estudos recentes sobre a
escolaridade das maes demonstram
que guanto mais educacdo secular,
maior suporte familiar continuo,
melhorcondicio socioecondmica ou
maicr nivel de canhecimeanto sobre
as  beneficios da amamenlacio,
maior serd o percentual de adesao e
manutengio do AME ¥,

Mo puerpério, as mulheres
vivenciam rruitas experiencias
singulares. FPara que esse perfodo
ocorra de forma positiva, a educagac
e =adde & de suma importancia. 4
enfermagem tem essa acessibilidade frente 4 paciente, fornecendo suporte
de formaeducativa com o intuito de esclarecer, orientar e ensinar sobre esse
terma de extrema relevancia 7.

Erwvolver os prafissicnais de salde no processo de armarmentar deve
abranger agdes de promogio da salde e ajudar 3 nutriz a desenvolver a
autonomia na cuidade com o seu bebé ™l

& equipe profizsional tem o papel Tundamental de acolher e
aconselhzr as puédrperas durante 2 amamentacio. Mo decorrer desse
processo, & impoartante

« Fraticar o comunicacdeo ndo varbal, demonstrando empatia; ou
sefg; mostrar a mae gue os seus serntimentos sdo compreendidos,
colocando-a no centro da situagdo e da atercdo do profissional,
E"Vﬂ.rﬂﬁdﬂ PGFCVF'DS q’lJ’E‘ SO Cora flJn'lgtT.fﬂE'ﬂ foes — Coma, PDl“'
exermplo: certo, errada, bem, mal eic.

» Usarlinguagern simples & acessivel o quem estd ouvinds, dandeo
espageo para @ muther falar e se expressar. Aceitar e respeitar os
rantimentos e os opinides do mide, sem, no entanto, precisar

cancordar ol discordar comio gue elg pensa, Porexemplo:se tmna

mide afirrma gue o sew leite & fraco, o profissional pode responder
dizendo gue entende a sua preocupacdo. E pode complementar

dizendo que o leite materno pode parecer ralo no comeco d

marmada, mos contém muitos nutrientes 2EI00




« Reconhecer e elogiar aspectos em que a mie e o bebé estdo
inde bemy por exemplo: quando o bebé estd ganhando peso
ou sugando bem. Essa atitude aumenta o confianca da mde,
encoraja-a a manter praticas sauddveis e facilita o aceite de
sugestées.

« Fazer sugestbes ern vez de dar ordens e oferecer ajuda prdtica,

come, porexemplo, sequrar o bebé por alguns minutos e ajudd-la
a encontrar urma posicdo confortdvel para amamentar,

« Conversarcom g mde sobre gs suas condicoes de salde e o5 do
bebé, explicando-the todos os procedimentos e condutas 252

Amamentar € muite mais do gue nutrir o bebé, Envolve uma relagio
profunda entre mae e filho, Amamentar ndo é apenas uma questio de
técnica. Mas requer concentragio, observacio e tempo. Amamentar nem
sempre tem o adequado apoio — o que costuma gerar ansiedade. Para o
sucesso da amamentacdo, e fundamental ter ajuda. Nio é ficil, nac €
instintivo, o beb& n3o nasce sabendo - nem a mae!

Diante disso, apresentamos este material educative sobre as
questdes que envolvem o aleitamento materno; mostrando, entre outros
aspectos, como ocotrre a produgdo do leite, os beneficios e as vantagens da
amamentagao, as particularidades anatémicas dos mamilos, a impartancia
da pega adequada, o surgimento das fissuras mamilares e como evitd-las,

Acreditamos, portanto, que a aplicaciio deste material educativo
pode cantribuir de maneira significativa para a melhora da qualidade da
assisténcia da enfermagem

prestada  as  puérperas,
principalmente durante sua
permanéncia no alojamento
canjunto. A4




CAPITULO 1

Promogdo do aleitamento materno

Qual a importancia do aleitamento materno na satide?

A Organizagio Mundial de Saude (OMS) & o Ministério da Sadde (MS)
brasileiro recomendam o aleitamento materno exclusivo (AME) durante os
primelros seis meses de vida e o aleitamento complementado por dois anos
ol mais.

Essa diretriz baseia-se em evidéncias gue comprovam que o leite
materno(LM) € o alimento mais completo para a crianga, por possuir todos
os nutrientes para o seu desenvolvimento e seu crescimento.

Além disso, o LM possui propriedades significativas que oferecem
protecdo e imunidade, reduzindo a chance de a mulher desenvolver cancer
de mama e de ovario, #*

INDICADORES Classificacio daOMS

Aleitamento materno na 1a hora de vida

029%
3049%
50-89%
90-1005%
I
0-11%
5i)-89%
20-100%
Duracomediana doAM |
Ruim 0-17 meses.
Razodvel 18-20 eses
Bom 2122 meses
Muito bom 2324 meses

Fonte: LALER (2004)




Os recém-nascidos (RN) amamentades exclusivamente, por pelo
menos quatro meses, exibem maior nivel de desenvalvimento cognitivo,
emocional e psicossocial Estudos mostram que a taxa mundial de AME
nessa faixa etdria & de apenas 35%, enquanto criangas brasileiras recebem
o AME, em média, por apenas 23 dias, apesar do crescimento dos indices
dessa pratica no Brasil

Como estratégias para elevar essas taxas, na primeira hora apds o
nascimente do RN, considerada a hora dourada, é necessirio promaver o
contato pele a pele imediato e a amamentacio precoce”

Algunsdosinumeros beneficios paraoRN sdo: afacilidade, tendoem
vista o LM ja estar pronto, com a temperatura e o sabor ideais. Nele estio
contidos muitos nutrientes, gue contribuirdao para o desenvolvimento
do bebé, aléem de o proteger contra anemia e doengas respiratorias e
gastrointestinais, =42




O leite humano consegue diminuir a incidéncia de alergias, cantém

anticorpos e ajuda a reduzir — na vida adulta — a hipertensio arterial, as

atteragdes de colesterol, o diabetes & o risca de scbrepeso e obesidade.

O LM nio tem risco de contaminagao, pois vai direto da mama
para a boca do bebé. Aamamentacdo desenvolve e fortalece a musculatura
facial, preparando-c para a mastigacao e a fala; faz o bebé se sentir sequro
e querido no colo da mae, reforgando o vincule mae-filho e favorecendo o

desenvolvimento da crianga, #44¢

Alguns dos beneficios do LM para a mae sdo: ele estd sempre pronte
e livre de contaminagio, nio da trabalho para preparar, sendo o alimento
mais barato, Amamentar diminui o sangramento apds o parto, ajuda a mae
a woltar mais rapidamente ao peso original, previne contra os cinceres de

maima, oviric e Utero & a osteoporose, #44

Nao Brasil, se faz necessario
multiplicar as possibilidades de
educar os pacientes nos servicos
de saude e os orientar, de forma
lidica e perspicaz, tornando o
processo de amamentacdo mais Sjl
prazeroso & menos sofride para

Nossas maes.



Vamos conhecer os direitos e a legislagao?

Nas Ultimas décadas, 2 satde da mulher vem se destacando devido ao
crescente papel que ela desempenha no lar e na sociedade. Ao desenvolver
inumeras funcdes, seja na maternidade, no trabalho e na sociedade, a
mulher tem conquistado reconhecimentos, deveres e direitos. Logo, o
avango do conhecimento e do reconhecimento da igualdade de direites fol
ampliado numa variedade de cuidados a salide da mulher e rede de apoio
durante o aleitamento materno

Na Consclidagio das Leis do Trabalho (CLT), nasegaoV - da protegio
3 maternidade no Art. 394, lemos:

€€ Para amamentar seu filho, inclusive se advindo de adogdo,
até gue este complete 6 (seis) meses de idade, o mulher terd
direifo, ‘durante a jornada de trabaltho, a 2 (dois) descansos
especigis de mera hora cada um. 1" Quando ¢ exigir g satide do
fitho, o perfodo de 6 (seis) meses poderd ser dilatado, o critério de
outoridade competente. 2° Os hordrios dos descansos previstos
no caput deste artigo deverdo ser definidos em acordo individual
entre a mulher e o empregador, @ 39
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CAPITULO 2

Fisiologia das marnas, tipos de mamilos
e produc@o do leite humano

Como é o desenvolvimento e -
anatomia da mama? N
- Sisterna de- discios inatvio
A mama & composta por P F
tecido adiposo, ductos galactdfores
e unidades secretoras de tubulos

alveplares. Cada glindula mamaria
Diurante a gestacin

Mvéatos prolfferzm nias
terminagoes dos dudtos

& composta por 153 25 |obules de
glandulas alveolares. Sua fungio e
preduzir o leite & contribuir para a

nutricdo primaria dos RN ™.

O desenvolvimento das
Em lactarie

Secreciode lete o
efMaIendmentd [
‘ liman dosahesas

glindulas durante a puberdade é
identificado pele aumento de tamanho
e pelo desenvolvimento proeminente
do mamile, resultando em acumulo de

tecido adiposo e conjuntivo e na ramificagio dos ductos &

O mamilo tem um formato cénico, composto por um tecido erétil e
sensivel, ele pode ser cor de rosa, marrom escuro ou claro e preto. A pele
ao redor do mamilo denemina=se aréola. Durante a gestacdo, a areola
passa por um processo de pigmentacio, tornando-se escurecida .

Sua estrutura é constituida por fibras circulares e longitudinals,
permitinda sua protrusio frente a um estimule, como, por exemplo,
durante a sucgao ™

Mama sem lactacio

Mama com lactacao




Como é a fisiologia das mamas durante a amamentagGo?

Ma puberdade, as mamas aumentam de tamanho e o mamilo passa
por uma transformacido em sua formagio. Durante esse processo, hi o
actimulo de tecido adiposo e o crescimento dos ductes.

Proximo a abertura dos mamilos, sao formados os seios e os ductos
galactdforos, os quais dilatam e sio responsaveis pela secrecdo e pela
passagem do leite. Esse processo é estimulado por um hoerménio chamado
estrogénio. "

O estrogénic estimula e contribui para 0 aumento das mamas, tendo
a papel fundamental de estimular o acréscimo de gordura (tecide adiposo)
nelas. Durante a gravidez, ocorre o crescimento intenso da produgio desse
horménio.

Qutro horménio de extrema importancia na formacio das mamas —
e gue contribui para o desenvolvimento final delas e dos érgaos secretores
de leite — & 3 progesterona 59

Paia

Gordura subcyiineg

Livbule
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Durante a gestagdog,
3 mama €& preparada para
a lactacio pela acio de
diferentes harmanics. Os mais
relevantes sdo o estrogénig,
responsavel pela ramificacao
dos ductos lactiferes, & o©
progestegénio, pela formagio
dos lébulos. Outros estdo
envolvidos na aceleragao do
crescimento  mamario,  tais
coma lactogénio placentsrio,
prolactina e aonadotrofina
coridnica. 433

Na primeira fase da
gestacio, hd o crescimento
dos ductos e a formagao dos
lébules; na segunda fase, a
atividade secretora se acelera
eos alvéolosficam distendides
com o aciimulo do colestro.

Com 2 expulsio da
placenta, hd uma queda, nos
niveis sanguineas maternos,
de  progestogénio,  cem
liberagao de prolactina pela
hipéfise,  iniciando-se  a
lactogénese e a secrecio do
leite, B850

Inforinacdo sensorial ascenderite



Amaior partedo leite de uma mamada é produzida enquantoa crianga
mama, sob estimulo da prolactina. Porém, o estresse, a dor, o desconforto, a
ansiedade, o medo, a inseguranga e a falta de autoconfianga podem inibira
liberacao da ocitocing, prejudicando a saida do leite da mama. A mama nao
& um reservatorio: ela é uma produtora de leite, #%0

D e
; ; ' : : i
Sucgdo | Ocitocing ~ ———— i
b Hipofise posterior N—— |

Quais 560 os tipos de mamilos?

As mulheres podem apresentar tipes diferentes de mamilas. Por
exemplo: o protruso que proporciona facilmente a amamentacio, o semi-
protuso, o pseudoinvertide, o invertido e o hipertrofice. O mamile invertido

nunca respande ao estimulo, precisandeo de auilio do profissional de saude 187,
1 Pl ertid o astimiula g
|.'||'91 LISy
E - —h
imvesrtichs

|

" hipertrofico
]
"

semi-protusg



As questoes anatémicas dos mamilos podem acarretar o desmame
precoce. Além disso, alguns bebés podem nascer com freio labial,
apresentande dificuldade na mobilidade lingual, com isso, a mée pode
sentir fortes dores durante a amamentacao.

ANATOMIA DA MAMA

S

,.—-"""l mamilo-x

i AOTEOHE

PE—— T |

beylhas

dor

ducte dilatade
g entupids

Os mamilos podem ter um impacto na funcionalidade das mamas e
durante a amamentacdo. Entretanto, o formato e o tamanho nao sac uma
objecdo para a ndo realizagdo do aleitamento.

E importante a pega adequada para gue a mamada seia efetiva. Loge,
& esperado que a persisténcia da puérpera ao amamentar se torne agradav

e prazeroso esta nova fase &%



Como é a producao do leite humano?

O leite humano (LH) é o melhor alimento nos primeiros meses de vida,

pois auxilia no desenvolvimento e no crescimento e fortalece o vincule entre

a mae e ol

O LH é composto de vitaminas, macronutrientes (exemplos: dgua,
carboidratos, gorduras e proteinas), sais minerais, imunoglobulinas (anticorpas
que atuam contra organismos invasores do corpo, tais como virus e bactéras)
e metabdlicos (reagées quimicas e fisiologicas que comandam a produgio de
energia para manter o funcionamento do corpo).

COMPOSICAO DO LEITE MATERNO

Micronutrientes:
Vitamina A, D, complexo B, iodo ¢
outros micronutrientes

variagao temporal nas quantidades

Macronutrientes:

I
1| TR LeL

- Froteinas

Componentes bioativos:

@ Fatores de crescimento
@Fatores imunclogicos




Sendo assim, © AME pode oferecer inumeros beneficios nutricionais
no inicio da vida € a longo prazo para os bebés e as puérperas, 17,

FASES DA LACTOGENESE

« Fase | durarts 0 gravides 4 rmama g
péeparads straves da agda de alguns
OGNS

o Fage |l Inicia-se apds o rascimento,
com liserac 3o de prolacting

+ Fage | "descida doisiie” oy gafactopotese
Depende princigalmente dasucciodo
bebé e do eevadiamento da mana

O esvaziamento da mama € uma conseguéncia da succio do RN

A cor do LH pode variar de branco leitoso até o marrom. As
coloragées brancas opacao e branco amarelado sio devidas a quantidade
de lipideos (gordura), sende que marrom indica a presenca de sangue, pelo
rompimento de capilares, e que se mistura com o leite quandc comega 3
ser excretado.

Leite detransicao Lefte radurn




Mutriente Colostra (3-5 dias) Eeite Maduro (26-29 dias) | Leltedevaca

Calortas {keal/dL) 48 58 62 70 &o
Lipidios {gidL) 18 30 30 41 a7
Protelnas (g/dL) 19 2 13 14 33
Lactose (gidl) L% 5,0 6,5 60 48

Aformacio do LH ocorre em trés fases: o colostro, extremamente rico
ern proteinas (& um liguido fluido espesso e amarelade, produzido até & dias
apos o parto); o |eite de transigac (de 7a 15 dias apés o parto); e o leite maduro,
rico em lipidees (produzide em continuidade ao leite de transicao) ™7

As glandulas mamarias aumentam, durante a gestacio, por agio dos
horménios estrégencs, prolactina, progesterona e lactogénio placentario
humano. Os alvéolos se tornam as estruturas secretoras de |eite durante a
lactagdo "™

Quais sdo os beneficios e vantagens
do aleitamento materno?

Os bereficios relacionados 3 amamentacio sao incontaveis, tanto
para a mie como para o bebé.

No caso do recém-nascido, o aleitamento ajuda a prevenir infecgdes
respiratdrias, diarreia, mortalidade, desnutricag, reduz riscos de alergias,
obesidade, entre outras "¢,

Bebés que foram amamentados apresentam resultades melhores de
inteligéncia. Em aspectos emocionais, o aleitamento gera um sentimento
de segurancga e protecao,

Os bebés adquirem imunidade passiva (imunoglobulina A),
digestibilidade (o LH contem lipase, que cliva os lipidios, tornando-os
facilmente disponiveis para o sistema do lactente) e desenvolvimento
cerebral (os lipidios no leite materno sio ricos em dcido lincleico e
colesterol). Nos aspectos emocionais, amamentar gera um sentimento
de autoconfianca e realizacio ™%,



CAPITULO 3

Avaliagdo da mamada adequada,
entendendo sobre traumas e tratamento

Como deve ser a mamada adequada e livre demanda?

O tempo de cada mamada € muito particular para cada lactente.
O neonato deve mamar aproximadamente 8 a 10 vezes por dia. Devesse
alternar as mamas, durante o dia e até mesmo na mesma mamada, para
garantir equilibrio de producio,

O ponte mais importante € avaliar se a mamada esta efetiva. A
duracdo e a frequéncia padern variar & medida gue o bebé se desenvalve
e apos introdugdo de alimentos sdlidos. Muitos aspectos precisam ser
observados durante a marmada. Alguns deles sido =7

» Observar a quontidade, o duragdo e se o bebé estd pegando
adequadamente a mama.

» Reconhecer quandeo o bebé parou de mamar, interrompendo a
ramada guando a succdo ndo estiver mais efetiva ou quando o
bebé estiver dormindo.

« Estimulor @ continuagdo da  mamada, retirande e
reposicionando. Tentar oferecer a outra mama. 50 apds essas
tentativas, interromper @ mamaao.

» Posicionar corretamente o bebé ng mama, atentando-se para
que grande parte da aréola esteja introduzida na boca do bebé
£ NGo gpenas o mamilo.

« Atenfar para que o nariz do bebé
nac encoste no seio, impeadindo
gue ele respire liviemente.

» Sentir-se satisfeita am
armamentar.
» Sentirse @ vontade  parg

amuamentarem lugares publicos.
* Receber apoio da familia para
manter a armamentagdo,




Na pega correta ao seio materno, o RN deve estar com os |dbios
voltados para fora, com boa vedagao, a boca bem aberta, bochechas de
aparéncia arredondads, presenca de mais aréola acima da bota da crianga
{pega assimétrica) e o queixo tocando o peito da mae.

No posicionamento adequado durante a mamada, o corpo da crianga
se encontra préximo e voltado para mae, acabega e o corpo ficam alinhados,
a bota na mesma altura do mamilo e as nadegas do lactente apoiadas. '™

O puerpério vem acompanhado de muitas dificuldades e aprendizado
ao longo do seu periodo. A avaliacdo correta durante a amamentacio ajuda a
melhorar a qualidade da mamacda, faz com que o bebé tenha uma experiéncia
positiva, proparcionando 3 mie momeritos de bem-estar e aumentando o
vinculo mae-filho 1M,

O apoio conjugal durante o puerpério & de suma importancia. Essa
reciprocidade € eficaz para a estabilidade psicoldgica da nutriz e auxilia no
pos-parto durante a amamentacdo. Desse modo, a auséncia de apoio do
conjuge pode levar a altos niveis de estresse para a parturiente "V

Tanto os fatores psicossociais e quanto o estilo de vida materno
afetam direta ou indiretamente os componentes de leite humane. Efeitos
do estresse e de ansiedade podem provocar a producido de volume
inadequado de leite. Estudes identificam, contudo, que esses sentimentos

nio afetam na composicao dos macronutrientes, nem na flora intestinal do
beba ™2,

Cam base nesses fatos, constata-se a necessidade de intervencoes
na avaliagio da mamada e no fornecimente de instrugdes e conceitos
educacionais para a puérpera ",




Como realizar a pega adequada?

A gualidade da pega do bebé deve ser avaliada duas vezes, durante um
periodo de 24 horas, por dois profissionais de saude e registrada, "

Alguns bebés podem apresentar muita sonoléncia nas primeiras
24 horas, o que pode dificultar a pega correta. Porém, apos as 24 haras,
essa sonoléncia diminui e os bebés apresentam uma melhora durante a
amamentagdo. E necessdrio atentar quando eles dormem em um curte
periodo durante a mamada.

Para que a pega seja adequada, é importante observar:

« Se o bebé estd muito sonolento ou estd relutante em pegar
mama.

» Seo bebé conseque sustentar ¢ pega ou se apresentou tentativas
gue ndo foram efetivas.

» Se o bebé consegue segurar corretamerte o mamilo com a boca,

+ Seobebé apresentaalingua abaixada, se os ldbios estdo curvados
para fora e se apresenta uma sucgdo ritmica.

Alguns bebés podem apresentar muita sonoléncia nas primeiras 24
horas, o que pode dificultar a pega correta, Porém, apés as 24 horas essa
soncléncia diminui e ele apresenta uma melhora durante a amamentacio.
E necessério atentar quando eles dormem em um curte periodo durante 2
mamada.




As primeiras mamadas sdo regadas de muita ansiedade por parte da
mae, muitas vezes podem apresentar frustacio por guerer que a pegada
seja perfeita ou porgue o beb& naoc mamou por muito tempo. Ma maieria
das vezes os bebés mamam e largam a mama ou mamam muito rapido e
tiram uma soneca em seguida.

Nessas situacges, o profissional da salde por orientar a mae a
estimular o bebé a se manter acordado e ativo durante a mamada. A mie
pode mexer no pezinho, conversar com seu filhg, fazer carinho no pescoco
ou retirar o excesso de roupa, Esses estimulos podem manter o bebé alerta
& assim ajuda-‘o durante o reconhecimento da mama.

Deve-se considerar que o bebé estd em uma fase de adaptacio e gue
acabou de nascer. Quando ele estava na barriga da mae, ele nio precisava
fazer nenhum esforco para se alimentar. Agora, ele precisa abrir a boca,
sugar e fazer forca. Embora seja algo instintivo, isso leva termpo, exige
paciéncia e manejo, Ele é capaz de reconhecer o odor maternec e alguns ja
conseguem mantém contato visual.

E esperado que aparecam dificuldades iniciais e que serfio superadas
ao longo do tempo. Quando isso acontecer, a puérpera e seu bebé irdo
desfrutar os meses de amamentagao de forma prazerosa e bem-sucedida.
O profissional da salde pede aconselhar a mie nio desanimar diante dos
desafios, se ela estiver tendo dificuldades ou nio souber como amamentar,
ela deve pedir auxilio para a equipe multiprofissional que ird dar suporte

durarnte sua permanencia hospitalar,

Para que a pega seja adequada & importante observar: se o bebé
estd muito soneclento ou relutante em pegar a mama, Deve-se atentar se ©
RM consegue sustentar a pega ou se apresentou tentativas que ndo foram
efetivas ou se ndo conseguiu sequrar corretamente o mamilo com a boca,

Uma vez que o recém-nascido faz a pega adequadamente, ele
ardenha a mama usando a mandibula, pressionando os reservatdrios de
leite na base da aréola:; Consequentemente, ele mantém as mandibulas

bern abertas.




Se as témporas do rosto e as orelhas estiverem se movimentando,
sinaliza que a mandibula esta trabalhande ativamente e possivelmente a
amamentagic estd sendo efetiva, "%

Alguns bebés podem apresentar pouco interesse em mamar, a
puerpera sempre deve estimular com frequéncia a mama. Apos a pega, a
mée pode observar se o RN apresenta a lingua abaixada, se os labios estio
curvados para fora e se apresenta uma sucgdo ritmica.

Durante essa etapa, a mae pode sentir contragdes uterinas durante
a mamada, ™22 E comum a puérpera sentir formigamento, durante
a succio no momento que estd liberando o leite: Este estimulo envia
informagdes para a glandula pituitaria e que consequentemente libera
acitocing, fazende com que os musculos das glandulas se contraiam. Nem
todas as mulheres sentem essa sensagdo, porém esse reflexo faz o leite

vazar do outro selo.

O profissional da sadde pode aconselhar a puérpera a usar um
absorvente para os seios posicionando dentro do sutid ou utilizar uma
concha de amamentagio, O sistema digestivo do bebé & muito imaturo
para suportar grandes quantidades de leite, conforme o crescimento e
amadurecimento do estdmago, o RN ird mamar com mais frequéncia e por
uma duragio de tempo maior

Durante a mamada, o quelxo da crianca deve tocar na mama da mae,
0 corpo e a cabega do bebé devem estar alinhados, o labio inferior virado
para baixc, Durante essa etapa, 3 mae pode sentir contragdes uterinas
durante a mamada M2720,




Como é o surgimento dos traumas mamilares?

O trauma mamilar esta relacionado a forte pressio exercida ne
mamilo ou africgdo da boca da crianga durante a succia comoresultado da
pega inadequada.

Muitas puérperas no pos-parto tendem a ter uma postura incorreta
no momento de amamentar e isso pode causar lesdes mamilares. E de
suma importancia orientar a paciente sobre aforma de posicionar acrianga,

observar a integridade da pele do mamilo e hidratagao. ™

Dor e lestes mamilares podem ocorrer devido ao posicionamento
Inadequado. A educacio pos-natal precoce das maes, o apoic adequado,
incluindo avaliagdo da pega, e a corregao das técnicas de amamentagac
podem reduzir os traumas mamilares.

Podemos prevenir as lesdes mamilares observando o rodizio de
posi¢des, realizando a ordenha areolar, se necessario, e avaliando a pega
corretamente.

Com fissura Wesicias

rachada
St :
EqUimatica—-

Em algumas ocasides, a paciente pode apresentar resisténcia em

querer amamentar por estar sentindo dor, febre, aversio ao lactents,
tristeza profunda ao lidar com essa pratica, ansiedade, apatia, depressac

pos-parte, desconforte ac posicionamente, hipersensibilidade nos mamilos
au congestio, ™




Como e o tratamento para as

Muitos tratamentos tém  sido
utilizados ou recomendados para os
traumas mamilares. No entanto, a
educacio schre o posicionamento
adequado e a pega correta € a melhor
intervengdo para dor nes mamilos.
Os tratamentos para os mamiles com
escoriagoes ou fissuras sao!

fissuras e lesdes?

Os mamilos devemn ser
enxaguados com  dgua
limpa apds cada mamada,
parg evitar infeccdo.

Havendo infecgdo, deve-se administrar um grée de arroz
de lanolina 100% para acelerar a cicatrizagio e diminuir o
desconforto da lactante.

Cremes, Sleosem geral antissépticos, saquinhe de chd ou outras
substdncias devem ser evitados, pois ndo hd comprovagdo de
que sejam eficientes, podendo ser prejudiciais.

Hidratagdo do mamilo com o leite matermo € o tratamento
numero 1.

A cicatrizocdo de ferigas & mais eficiente se gs camadas internas
da epiderme (expostas pela lesdo) se mantiveram Umidas.
Se g lesdo mamilar & muito extensa ou se g mée ndo estd
consequindo amamentar por cawsa da dor, pode ser necessdrio
interromper @ amamentacde na mama afetada; no entanto, a
mama deve ser esvaziada por ordenha manual ou com bomba
de extragdo de lefte

13,28, 2003)




Como prevenir os traumas mamilares?

Os traumas mamilares sio caracterizados por eritema, edema,
rachaduras, fissuras, bolhas, escoriagbes e equimoses. Em relacdo aos tipos

de lesées mamilares, ndo existe um consenso no que se refere ao grau de
comprometimento da camada tissular da regido mamilo-areclar 317,

e
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Eczema Fissuras

MNa assisténcia as lactantes, o trauma mamilar pede ser definidocomo
uma alteracdo da anatomia normal da pele do mamilg, com presenca de
uma lesio priméaria causada pela modificacio de coloragio ou espessura,

A localizacdo da lesdo é observada na parte superor, no corpo e
em torno da base do mamilg, sendo mais frequentemente encontrada na
ponta do mamilo, envolverdo a derme e a epiderme, com apresentacio

em forma de ulceragdo linear ou curva. Amulher apresenta sintomas de dor

intersa nos mamilos durante as mamadas ™%

Os traumas mamilares s3o porta de entrada para micro-erganismos
patogénicos, per exemplo a mastite, infecgio por staphylococcus e
candidiase mamilar, A prevencio de lesdes dos mamilos esta relacionada

ao posicionamento @ a pega correta do lactente ao seio materno. Como
{333

farma de tratamente, é recoamendade o uso de laserterapia



O que é laserterapia?

Algumas das técnicas que podem ser utilizadas como tratamento
para os traumas mamilares € o laser de baixa poténcia. A laserterapia &
uma forma de fatoterapia, como aplicagao de uma luz moneocromatica de
baixa energia que pode ser usada para induzir a cicatrizacio de feridas. Tem
efeito antl-inflamatério, analgésico, regenerative & estimula a preducio de
coldgeno, o que auxilia na cicatrizagio. 34

Estudos recentes relataram experiéncias de aplicagio de laser de
baixa poténcia com ponteira de 660nm, utilizando parimetro de 5| por
cm’ de forma pontual sobre fissuras mamilares com total de trés sessées e
intervalo de 24 a 48 horas, obtendo como éxito a cicatrizacio dos traumas
mamilares e prolongande o aleitamento materno. B

O tratamento com laser terapia & aplicado de forma pontual com
dosimetria de 3-5 | por cm?, deve-se enguadrar nas fases inflamatdrias
e cicatrizantes. Pode apresentar resultados varidveis de cicatrizagio do
tecido mamilar, assegurando que a puérpera possa amamentar sem sentir

desconforto ou dor, 1322

Essa intervencdo € efetiva para cicatrizacdo das fissuras mamdrias,
Logo, os traumas mamilares nae ocasionam somente dor, mas podem
acarretar sofrimento psicologico, alteragbes de humor e dificuldade no
viriculo mie-bebé. A parturiente também pode apresentar inseguranga,

irritabilidade e desinteresse em amamentar 1824

Laserterapla




CAPITULO 4

O que sdo frénulo curto, mastite e métodos de ordenha

Bebés com frénulo labial podem ser
amamentados normalmente?

O frénulo labial & constituido por tecido conjuntiva denso e
frouxe, recoberto por tecido epitelial Sua fungio e basicamente ajudar
na estabilizacie nha linha média e no movimento do ldbio anterior. £
considerado um desvio da normalidade na mucesa bucal, ligado ao labio
superior na regiao interna M,

O neonato acometide pode apresentar sintomas come; excesso de
gases, regurgito, arrotos excessivos e dificuldade em ganhar peso. Nesses
casos, alguns bebés, sdo indicados a realizar uma pequena cirurgia para a
remocdo do fréhulo, chamada frenectomia ™.

Labio supemor ser—————

LINGUE i
. Anatomia

Normal Alterada

Frémala ———

Labio irferor ve——e———

Em alguns casos, & necessatio esse tipo de intervengdo, pois o
preblema pode dificultar a movimentacao do labio, afetar na fonacae do
necnato e restringir o movimento de sucgao. Logo, a avaliagio da sucgao
do neonato é de suma importdncia antes de iniciar a amamentagdo cu caso

ele apresente dificuldade em sugar ou manter uma amamentagio efetiva




Alguns estudos orlentam observar estruturas especificas durante
avaliagao do RN: simetria da cabeca e os tragos facials, como o dngulo da
mandibula, fissura submucosa, sinais de candidiase, anomalia sublingual,
frénulo, via respiratoria apresentando congestdo nasal ou presenca do
liquido do parto em vias dreas e dificuldade de movimentar a cabega. '™#

Para se ter uma avaliagcdo mais especifica, deve ser solicitada a
realizacdo do teste da linguinha, que pode ser realizade por pediatra,
odontopediatra ou fonoaudidlogo, para a Avaliagcdo do Frénulo Lingual com
escores para Bebés,

O tipo de parto afeta o desempenho
da mae durante a amamentagao?

Sio de suma importincia as avaliagdes do AM desde a primeira
marmada — nasala de parto e até o momento daalta ™ As maes submetidas
4 cesariana precisam de mais apolo durante a hospitalizacdo e ao iniciar a
amamentacao, especialmente no que diz respeito a segurar o bebé, devido
ao desconforto causado pela dor na ferida operatéria e pela dificuldade em
o posicionar adeguadamente no mamilo.

Mo pds-operatério de uma
cesariana, a paciente pode apresentar;
fadiga, insonia, dor, ansiedade, medo,
desconforto intestinal e problemas
com a amamentacao, que podem afetar
tanto o seu processo de recuperagao
quanto os cuidados neonatais ™.

As chances de o aleiftamento
materno acontecer na primeira horaem
um parto normal sdo maiores do que
em um parto cesarea. O parto natural
- quando ocorre de forma espontinea,
sem uso de medicacdes, com o bebeé
imediatamente exposto 2 pele da mie -
aumenta significativamente as chances
de iniciar o aleitamento materno ™




Golden hour

Paragarantiraatencidoqualificadaaoparto reduzira morbimeortalidade
materna e perinatal, destacam-se trés priticas: o clampeamente tardio do
corddo umbilical, a promocio do contato pele a pele parao bebé saudavel e
a estimulagao doaleitamento materno na primeira hora de vida. O conjunto
dessas condutas € chamado Golden Hour 152424,

O clampeamente oportuno consiste em colocar o neonato sobre
a parturiente e esperar que sejam cessadas as pulsagbes para realizar
o a procedimento. Esse processo é fisiclogice, pode durar até 3 minutos
apés o hascimenta e traz indmeros beneficios para a mie e o RN, como a
prevencdo de hemorragia pos-parto e anemia na infancia, ™54

O contato pele a pele {CPP), é numa pratica simples e sem custo,
gue consiste em colocar o RN sobre a mae, logo apos o parto, Antes do
nascimento & necessario perguntar para a mie se ela deseja que o recém-
nascido (RN) seja posicionado sobre sua barriga. Algumas mulheres
nidc aderem essa pratica. Quando aderida promove alguns beneficios
como: estabilizagdo da frequéncia respiratoria & da temperatura do
bebé, o inicio precoce da amamentagae e a diminuigdo do risco de
hipoglicemia neonatal. 34

O contato imediato & responsavel per proporcionar adaptabilidade
ao meio extrautering, minimizar o estresse do RN e criar um vinculo afetive
entre a mie com o seu bebé Essa relagio é importante, pois ajudaa mie a
identificar seu papelcamo provedor e compreender melhor as necessidades
do RN, se apropriando de forma mais efetiva diante de seu novo ciclo. 1521

Dessa forma, a Golden Hour, garante as boas praticas a fim de garantir
humanizacio no atendimento, maior vitalidade ao nascer e a reducio
de procedimentos de rotina ac RN de baixe risco, promovendo para o
neonato redugio do tempo de hospitalizagcdo. No ambiente hospitalar, o
GH & normalmente interrompido devido aos procedimentos e essa préatica
pode ser amplamente recomendada, quando se tem parto normal sem
complicacbes, M 4449




O que € mastite?

A mastite puerperal destaca-se come uma das complicacées mais
frequentes durante a fase de'lactacdo, sendo definida como um processo
inflamatorio das mamas, resultande-erm um ingurgitamento mamario.

E um processa infeccioso agudo que pode evoluir para necrose do
tecido mamario, acarretande dor intensa, prostragdo, mal-estar, calafrios e

febre 9,

O aleitamento materno pode sersuspensa provisoriamente na mama
afetada, com esvaziamento por ordenha manual, mecinica ou elétrica ™,

Pode ocorrer proliferagdo bacteriana na presenga de traumas
mamilares. O processo pode se torar infeccioso, podende evoluir com
abscessos mamarios e sepse. Os patdgenos envolvidos sdo: Staphylococcus
{aureus, epidermidis, albus), Streptococcus (hemolitico, ndo hemaolitico) e
Escherichia coli.

Q tratamento € feito com antibidtico, guiado por cultura e
antibiograma, requerendo o esvaziamento da mama acometida, que
pode ser realizado por meio de pungio, guiada por US, ou por drenagem
cirirgica e remocio de areas necroticas, sendo recomendada a colocacgio

de dreno por 24h ™" Deve ser realizada o esvaziamento da mama afetada
{ordenha manual, mecanica ou elétrica), mas ndo ha indicagdo para inibi¢io
da lactagio ™,

regiso
Inflamada

Mama
avermelhdda
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E uma pratica eficaz na prevencio de mastite e ingurgitamento mamaric

Quais sao os métodos de ordenha?

Grgenharmanual Bomba eletnca para.craenhba

A ordenha manual & uma técnica de retirada do leite materng,

utifizando as maos ou bombas para facilitar a extracdo de leite. Essa técnica
possUi como caracteristica a retirada do leite realizada de forma manual,

Esse método alivia 0 descontorte da mama guando na presenga de

congestio e que pode prejudicar a pegado RN no processo de aleitamento.

(18}

Ao realizar uma ordenha manual adequada, deve-se:
Realizar higienizagdo das mdos adeguadamente

Escolher um lugar limpe, tranquilo e fonge de animais ou outras
DESSOUs.

Prender e cobrir os cabelos com touca ou lenco.
Cobrir boca e nariz com mdscara, lengo ou fralda, retirar aneis,
alianca, pulseiras e reldgio.

Lavar as maos e os bragos até o cotovelo com bastahte dguia e
sabdo,

Lavaras mamas e os mamilos apenas com dgua potdvel; secar
as mdos e as mamas com toatha limpa ou papel toalha.



Evitar falar durante a retirada do leite.

» Massagear toda o marma, com as pontas dos dedos ou palma
dos mdos, de forma circular, comegande pela parte escura da
mama (a aréola) e subindo até a parte superior do seio

« Abrir o recipiente e colocar a tampa com a parte estéril virado
para cima sobre mesa de apoio.

» Realizar a expressdo para promover a saida do leite e observar
uma sessdo de ordenha 2

A dependéncia constante de extragao pode aumentar o risco de
obstrugdo por drenagem insuficiante das mamas ™




Como armazenar o leite retirado?

O frasco com o leite retirado deve ser mantido no congelador ou
freezer por até 15 dias [caso for doar para um Banco de Leite Humano) ou
no congelader da geladeira por até 12 horas. Se o prazo for ultrapassado, o
leite devera ser desprezado.

= Tampar o frasco, anotar a dota da retirada em uma etiqueta e
colar no frasce.

+ Na proxima vez que for retirar o leite, usor outro recipiente de
vidro devidamente higienizado e fervide — come feito com o

frasco.

» O frasco deve ser completado até, no madximae, 2 dedos abaixo
da tampa, M350

+ QO feite deve ser descongelada em banho-maria, oferecido para
o bebe e o demais desprezade. Ndo pode recongefar 40

—
———

Retirada do lefte: os dedos da mio em forma de "CY, o pelegar na aoreola ACIMA
do mamllo e o dedo Indicador ABAIXO do mamils na transigao aoréola mama, em
oposicdo a0 polegar, sustentando o selo com as outras dedos.




CAPITULO 5

Conhecende a ferramenta Latch e suas atribuicées

O gue e LATCH?

ALATCH € uma escala que foi desenvolvida nos EUA, pela enfermeira
Deborah |ensen e seu grupg, com o intuito de registrar a avaliacao
do aleitamento materng, durante a permanéncia hospitalar, de forma
sisternatizada 18793

Cada letra do acréonime LATCH representa uma caracteristica: L
{Latch) refere-se a gualidade da pega da crianga na mama; A (Audible
swallowing) refere-se 3 possibilidade de se owvir 3 degluticio do bebé
enquanto esta mamande; T (Type of nipple) avalia o tipo de mamilo;
C {Comfort) refere-se ao nivel de confarte da maeem relagdoa mamae ao
mamile; & H (Hold) refere-se ao fato de a mie precisar ou ndo de ajuda para
posicionar a crianca, 78

Cada um dos cinco componentes de avaliagico do aleitamento
maternio recebe uma pontuacio numéricade 0a2, representando a mesma
forma do Beletim de Apgar para uma pontuacido maxima de 10 pontos.

A escala LATCH indica os binémios gue necessitam de maior
assisténcia daequipeaamamentagio, como tambeérm auxilia naidentificagao

daqueles com maior risco de desmame, "%
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Hipoglicemia

em situagdes de hipoglicemia. ™

clinicos pode resultar em lesées neurclogicas.

agitacio 573,

Indicagdes para
monitorizacdo da glicemia

Técnica de Funcéo Capllar

» RN prematuro {tardio)

* RN pequena’para aidade
- RN grande para a idade
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Orientacdes sobre a mamada
de acordo com a escala LATCH

‘RN filho de
mae DMG e
GIG

RNPT tardio,
PG, filo de

‘mae usudria

Se apresentar
hipoglicemia
o controle
serd alterado
para 3x ao dia

O RN também pode apresentar hipoglicemia transitoria durante as
primeiras 24h depois do nascimente. A capacidade aumentada do cérebro
neonatal, em utilizar corpes ceténicos, pode proteger a funcao neurclogica

Logo, é pouco provavel que os periodos transitdrios, Unicos e breves
de hipoglicemia possam causar algum dano neurocléogico permanente.
Porém, a hipoglicemia prolongada grave e com presenca de achados

Alguns sinais de hipoglicemia sdo: irtitabilidade, tremor, hipotermia,
temperatura instavel, taguipneia, cianose, letargia, hipotonia, convulsées e

130,3, 6,122
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Como identificar se a degluticéo do bebé é audivel?

O bom pesicionamento pode facilitar a sucgio do bebé Durante a
succdo, deve-se manter o nariz do RN afastado do seio, Cada bebé difere
de olitro, sendo gue uns podem sugar mais rapide do que outros. Quando
os bebés param de mamar, eles podem apresentar sonoléncia. Adegluticio
audivel pode ser ausente, pouca com estimuio ou espantanea ™.

E as mamas, como elas se apresentam?

As mamas podem apresentar-se ingurgitadas, os mamilos com
fissura, sangrantes ou equimoses, A paciente pode apresentar desconforto
severo, mamas cheias, avermelhadas ou desconforto suave a moderado.

E importante valorizar as queixas da paciente e realizar intervencées
gue irdo contribuir para a melhora da dor, sugerindo o uso de lancling, a
ordenha manual ou a aplicagao de laser nos mamilas 13

Equimiatica

sl as



Qualéo posicionamento correto para
amamentar de acordo com a escala LATCH?

E comum as pacientes necessitarem de apoio e suporte para segurar
seu bebé durante a amamentacag, principalmente aguelas que realizaram
cesdrea ou gue apresentam dor e desconforto na ferida operatoria. As maes
gue realizaram parte normal também podem apresentar desconforto na
reqido do perineo, devido as laceragdes e as suturas.

A primeira recomendacao e orientagio que devemos dar para a
puérpera, antes de iniciar a amamentagio, € o posicichamento correto da
mae e do bebé, de forma que estejam confortaveis e bem acomodados.

Podemos fazer isso elevande a cabeceira da cama e ajudando a mae
a posicionar as costas, de forma que consiga permanecer nessa posicdo
durante a mamada. A mae precisa posicionar bem as costas e alongar as
pernas, visto gue ela ird permanecer por muito tempo nessa posicio.

Orientar o posiciohamento do corpo do bebé: devemos auxilid-
la com delicadeza e ajuda-la a aproximar & barriga do bebé & sua barriga
{abdome com abdomie).

Verificar se a mie tem dificuldade para apoiar e se consegue sequrar
o bebé sem ajuda durante toda a mamada. Durante a mamada, a puérpera
pode usar um travesseiro ou outro tipo de apoio,

POSICIONAMENTO INCORRETO POSICIONAMENTO CORRETO

o Costa il posienrdas « Costas devidamente prosicianatas
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O posicionamento & de extrema importincia para ajudar o
RN a conseguir ordenhar o leite e evitar fissuras mamilares. Um mal
posicionamento pode dificultar o esvaziamento da mama, pravocando
um ingurgitamento mamario. Existem varias posigoes para amamentar:
tradicional, invertida, cruzada e deitada. Deve-se estimular a mae a alternar

ds. mamas.

Um posicionamento de sucesso € quandoa mae € capaz de acomodar
e segurar o bebé sem o travesseiro ou almofada de amamentagio, em uma
posicdo comada que ela ndo sinta dor.

Contraindicacoes

Die acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria,
algumas patologias impedem a amamentagdo: maes que apresentam
tuberculose nde tratada, hanseniase, lesées nos mamilos devido a herpes
simples, pertadoras de HIV, puérperas realizando tratamento oncolégico. "™




CONSIDERAGOES FINAIS

O aleitamento matermo desde ¢ nascimento & nas primeiros anos de
vida tem repercussées ao longo de toda a vida de cada crianga. A deficiéncia
dessa pratica acarreta anemia, deficiéncia de vitamina A, sobrepeso e baixo
peso. Atingir a alimentacdo adequada € essencial na estrategia global
para assegurar a seguranca alimentar e nutriciohal de uma populagio.
Essa responsabilidade ndo e unicamente atribuigdo dos profissionas de
satde. O sucesso final desta agao depende em grande parte das paoliticas
governamentais, da participacao e do apcio de toda 2 sociedade. 7220120
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