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RESUMO

A rede de apoio é fundamental no puerpério, visto que oferece suporte emocional, social
e pratico a mulher nesse periodo de adaptagdo. Com vistas a favorecer a rede de apoio,
ela tem sido bastante enaltecida, por se configurar como um pilar no enfrentamento das
vulnerabilidades maternas durante o pds-parto. Desse modo, este estudo tem como
objetivo elaborar uma tecnologia educativa voltada ao apoio da amamentacdo durante a
hospitalizacdo materna e infantil. Trata-se de um estudo metodol6gico com proposicao
de tecnologia educativa. A construcdo da tecnologia seguiu as seguintes etapas: a)
sumarizacdo das informacdes; b) elaboracdo do conteudo e c¢) diagramacdo. Os
resultados foram apresentados em quadros e figura, organizados em um folder no
formato A4, impresso frente e verso, dobravel em trés partes, na orientacdo paisagem. O
conteido foi resumido a partir Protocolo n° 35 (Apoiando a Amamentagdo Durante
Hospitalizacdo Materna ou Infantil), devidamente traduzido para a lingua portuguesa e
com sitio de acesso aberto. A elaboracdo seguiu um roteiro de informagGes-sintese,
com titulo/comando e conteudo, servindo de base para a diagramacdo. A diagramacéo
foi realizada no aplicativo Canva®, distribuindo todo o contetdo dos quadros ao longo
do folder. A paleta de cores em tons pastel criou um design moderno e harménico. A
tecnologia utilizada incorporou imagens peculiares ao tema. Ressalta-se que este estudo
ndo exigiu aprovacdo ética, pois trata-se de pesquisa metodoldgica sem envolvimento
direto de seres humanos. Todas as informacdes da literatura foram citadas e
referenciadas, garantindo os direitos autorais da comunidade cientifica.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Apoio Social. Maes. Enfermagem.



ABSTRACT

A support network is essential in the puerperium, as it provides emotional, social, and
practical assistance to women during this period of adaptation. Aiming to strengthen
this support network, its relevance has been widely emphasized, given that it serves as a
key pillar in addressing maternal vulnerabilities during the postpartum period. In this
context, this study aimed to develop an educational technology focused on supporting
breastfeeding during maternal and infant hospitalization. This is a methodological study
involving the development of an educational technology. The construction process
followed three stages: (a) summarization of information; (b) content development; and
(c) layout design. The results were presented in tables and a figure, organized into an
Ad-format folder, printed on both sides, folded into three parts, and arranged in
landscape orientation. The content was synthesized from Protocol No. 35 (Supporting
Breastfeeding During Maternal or Child Hospitalization), translated into Portuguese and
available in open-access format. The development stage followed a summary-
information script, composed of title/command and content, which served as the basis
for the layout design. The layout was created using the Canva® application, distributing
all the table content throughout the folder. A pastel-toned color palette was used,
creating a modern and harmonious design, and images related to the theme were
incorporated. It is noteworthy that this study did not require ethical approval, as it is a
methodological investigation without direct involvement of human participants. All
information obtained from the literature was properly cited and referenced, ensuring the
protection of the scientific community’s intellectual property rights.

Keywords: Educational Technology. Social Support. Mothers. Nursing.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

A maternidade é uma experiéncia Unica para cada mulher, iniciando-se na
gestacdo e estendendo-se aos cuidados continuos com o bebé, culminado no puerpério.
Esse periodo envolve transformacdes nos aspectos biolégico, psicoldgico e social, em
que ocorrem mudangas fisicas e emocionais no organismo feminino com diversas
adaptacGes no corpo, como a recuperacdo pos-parto e o inicio da producdo de leite
(Silva et al., 2023)

O puerpeério pode ser um periodo desafiador, pois exige adaptacdo da mulher,
principalmente aquelas que maternam sozinhas. De acordo com dados da Fundacao
Getulio Vargas, entre 2012 e 2022, o numero de lares chefiados por mées solteiras
aumentou em 17,8%, passando de 9,6 milhdes para 11,3 milhdes. Em 2023, segundo a
Associacdo Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais (Arpen-Brasil), 172,2 mil
nascimentos no Brasil foram registrados sem o home do pai, representando um aumento
de 5% em relagéo ao ano anterior. Essas informacdes refletem mudancas nas estruturas
familiares, destacando o crescimento das familias monoparentais lideradas por mulheres
(JUSBRASIL, 2025).

A maternidade precoce € um grande desafio, gerando diversos impactos na vida
delas ao assumir a responsabilidade de cuidar do bebé. A sobrecarga materna é um dos
maiores desafios, e a mulher pode se sentir insegura e perdida, ja que sua rotina muda
completamente apds o nascimento do bebé. Por isso, é muito importante que ela tenha
uma rede de apoio, que pode ser formada por familiares, amigos e profissionais de
salde. Esse apoio deve oferecer cuidados acolhedores, apoio emocional, suporte social e
assisténcia no cuidado do bebé, para que ela também consiga cuidar de si mesma (Silva
etal., 2024).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) desempenha um papel essencial no cuidado
a mulher no puerpério, focando na detec¢do precoce de alteracdes fisicas e psicoldgicas,
além da prevencéo, tratamento e acompanhamento de complicacdes. O profissional de
enfermagem na APS tem um papel fundamental no acompanhamento da puérpera,
oferecendo suporte emocional e educativo, orientando sobre amamentacdo, cuidados

com o recém-nascido e planejamento familiar. Além disso, realiza visitas domiciliares



para acompanhar a saide mental da mulher e direciona-la para outros servigos de saude
quando necessario (Silva; Luiz Neto; Almeida, 2024).

A educacdo em salde tem um impacto positivo nas mées, promovendo
autocuidado, bem-estar fisico e emocional, promovendo autoconfianca e autonomia
para enfrentar os desafios da maternidade. Além disso, melhora os cuidados infantis,
incluindo a amamentacéo, a prevencdo de doencas e a criacdo de um ambiente seguro
para 0 crescimento sauddvel da crianca. A educacdo fortalece redes de apoio,
permitindo que busquem suporte de familiares, amigos e profissionais de saude. Isso
contribui para um ambiente acolhedor (Santos; Neill; Mello, 2023).

Em razdo das necessidades e desafios enfrentados pelas mées durante a gestacéo,
0 parto e o pos-parto, é fundamental oferecer uma assisténcia qualificada e humanizada.
A criacdo de materiais educativos, como folders, panfletos, cartilhas, jogos interativos
ou aplicativos, pode ser uma estratégia eficaz para promover o autocuidado, a salde e
fortalecer a rede de apoio. Esses materiais oferecem informacdes claras e acessiveis
sobre aspectos essenciais do acompanhamento gestacional, o processo de parto e 0s
cuidados poés-parto, permitindo que as maes compreendam melhor sua salde e a do
bebé, além de contribuir para 0 empoderamento das mulheres e favorecer o processo de
comunicacdo e orientacdo entre a equipe de salde, pacientes e familiares (Polastrini et
al., 2024).

Para esse proposito, considerando, os indices voltados a quantidade de maes solo
no Brasil e no mundo e a necessidade de apoio e protecdo a mulher no puerpério, bem
como entendendo as novas demandas do cuidado a familia, este estudo foi norteado
pelo seguinte questionamento: A constru¢do de uma tecnologia educativa voltada ao
apoio a amamentacdo durante a hospitalizacdo pode se constituir como recurso de

cuidado?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
v" Elaborar uma tecnologia educativa voltada ao apoio da amamentacéo durante a

hospitalizacdo materna e infantil.

1.2.2 Objetivos Especificos
v Sumarizar as informacdes da literatura sobre estratégias para fomentar a rede de
apoio durante a amamentacao no contexto da hospitalizacao;
v' Oferecer um instrumento de apoio voltado aos profissionais de salde e publico

interessado;
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONCEITOS E DEFINICOES DE REDE DE APOIO

A rede de apoio se refere ao suporte que inclui as pessoas, grupos e instituicoes
que oferecem suporte emocional, social, psicologico e pratico a um individuo em
momentos de necessidade. No contexto da maternidade, e particularmente para maes
adolescentes e solteiras, essa rede desempenha um papel crucial na adaptacdo ao
puerpério, um periodo marcado por intensas mudangas fisicas e emocionais. O suporte
fornecido por essa rede pode influenciar diretamente a recuperacéo pds-parto da mulher,
bem como sua saude mental e bem-estar geral (Polastrini et al., 2024).

Em relacdo a rede de apoio, ela é composta por diferentes formas de suporte que
a mulher pode encontrar ao longo do puerpério. A rede de apoio pode ser formada por
familiares, amigos e parceiros, que sdo o0s primeiros a oferecer ajuda no cotidiano. Essas
pessoas ajudam nas tarefas diarias, como o cuidado com o bebé, aleitamento materno,
responsabilidades domésticas e, principalmente, no suporte emocional. Para as maes
solteiras ou adolescentes, essa rede de apoio pode ser essencial, ja que elas muitas vezes
assumem sozinhas a responsabilidade de cuidar do bebé e administrar o lar. O apoio de
familiares e amigos proximos € crucial para reduzir sentimentos de ansiedade e solidao,
gue podem surgir nesse periodo desafiador (Silva et al., 2024).

Além disso, profissionais de salde desempenham um papel importante no apoio
a mulher durante o puerpério. A Atencdo Primaria a Saude (APS) oferece orientacdes
continuas sobre o autocuidado, amamentacdo, cuidados com o recém-nascido e salde
mental da mde. A APS também realiza visitas domiciliares, permitindo um
acompanhamento mais proximo da salde da mulher e oferecendo orientacdes
personalizadas. Esse tipo de suporte é particularmente importante para maes
adolescentes ou solteiras, que podem ndo ter uma rede de apoio familiar estruturada e
precisam de cuidados continuos para enfrentar os desafios da maternidade (Santos;
Rattner, 2025).

As mulheres, especialmente aquelas que sdo maes solteiras ou adolescentes,
podem encontrar suporte em varios ambientes. O apoio mais préximo geralmente vem
da familia e dos amigos, que ajudam nas tarefas diarias e oferecem suporte emocional.

No entanto, em situa¢des de vulnerabilidade social e emocional, muitas vezes esse apoio
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ndo é suficiente. Nesse caso, 0 suporte profissional se torna essencial. A Atencdo
Primaria a Saude (APS) oferece cuidados médicos, psicolégicos e sociais, além de ser
um canal importante para fornecer informacdes sobre cuidados com o bebé, saude
mental da méde e também sobre os direitos e responsabilidades que acompanham a
maternidade (Carvalho et al., 2024).

Através da APS, as mulheres também podem ser encaminhadas para outros
servicos de apoio, como grupos de apoio a mdes e programas especificos para
adolescentes. Esses espacos oferecem um ambiente acolhedor e seguro onde as
mulheres podem compartilhar suas experiéncias, tirar davidas e receber orientacdo. A
educacdo em saude tem um papel significativo na constru¢do de uma rede de apoio,
especialmente para as mées adolescentes (BRASIL, 2024).

O fornecimento de informacdes claras e acessiveis sobre os cuidados com o
bebé, saude mental da mée e praticas de autocuidado pode ser fundamental para que
essas mulheres enfrentem os desafios do pos-parto. Material educativo, como folders,
cartilhas e panfletos, é uma ferramenta pratica e eficaz para disseminar essas
informacdes (Martins et al., 2025).

Esses materiais educativos podem ser distribuidos nas unidades de saude, como
as Unidades Bésicas de Saude (UBS), onde as maes recebem orientacdo sobre os
cuidados pds-parto, aleitamento materno e cuidados com o bebé. A distribuicdo desses
materiais em visitas domiciliares e em centros comunitarios também & uma maneira
eficaz de garantir que as mdes, especialmente as adolescentes, tenham acesso as
informagdes de que precisam para garantir a sua salde e a do bebé (Carvalho et al.,
2023).

A educacdo em saude por meio de materiais educativos pode oferecer
informacdes sobre diversos temas, como amamentacdo, prevencao de doengas, sinais de
alerta para complicacBes pos-parto, cuidados com a saude mental, e o papel da mulher
no processo de recuperacao pds-parto. Ao fornecer essas informacGes de forma clara e
objetiva, esses materiais ajudam a fortalecer a rede de apoio da mae, garantindo que ela
se sinta mais segura e capaz de tomar decisdes informadas sobre sua salde e a salde do
bebé.

Na Atencgdo Primaria a Salde, os materiais educativos desempenham um papel
importante, ndo apenas na disseminacgédo de informacg6es, mas também na construcédo de

uma rede de apoio estruturada. A APS € o principal ponto de acesso a salde para muitas
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mulheres, especialmente para as de classe social mais baixa ou que vivem em situacoes
de vulnerabilidade. Os folders e outros materiais educativos ajudam a complementar o
cuidado médico, oferecendo informagbes que sdo facilmente acessiveis e
compreensiveis, permitindo que as mulheres se sintam mais informadas e
autossuficientes (Silva et al., 2024).

Esses materiais ndo apenas educam as mulheres sobre cuidados com o bebé, mas
também sobre como lidar com as dificuldades emocionais e psicoldgicas que podem
surgir no pos-parto. Para mées adolescentes, que muitas vezes enfrentam isolamento
social e psicologico, esses materiais podem ser uma importante ferramenta de
empoderamento, promovendo o autocuidado e a busca por apoio quando necessario.
Além disso, a construgdo e a distribuicdo desses materiais educativos ajudam a integrar
os diferentes niveis de cuidado da rede de salde, facilitando a comunicagdo entre

profissionais de salde e pacientes (Silva; Gongalves; Ribeiro, 2024).

2.2 TECNOLOGIAS EM SAUDE E A RELACAO COM O CUIDADO DE
ENFERMAGEM

A enfermagem tem desempenhado um papel essencial na utilizacdo de
tecnologias em salde para aprimorar os cuidados prestados as mulheres, especialmente
durante o puerpério, um periodo de transformacdes fisicas e emocionais. Profissionais
de enfermagem tém produzido diversas solugdes para apoiar as mulheres, com o
objetivo de promover autocuidado, bem-estar fisico e emocional, e garantir a saide
tanto da mae quanto do bebé. A utilizacdo de tecnologias em salude tem sido uma aliada
na ampliacdo do acesso a informacdo, no fortalecimento da educacdo em salde e no
monitoramento continuo, especialmente para maes em situacdes de vulnerabilidade
social, como as maes solteiras ou adolescentes (Mota et al., 2021).

A enfermeira, com sua atuagdo essencial na Atencdo Primaria a Saude (APS),
tém criado materiais educativos, como folders, cartilhas, videos educativos e aplicativos
maoveis, com o objetivo de proporcionar as mulheres informacgdes sobre amamentacéo,
cuidados com o recém-nascido, salde mental e autocuidado. Essas tecnologias
educacionais sdo fundamentais para as maes, especialmente aquelas com pouca
experiéncia ou apoio familiar (Mota et al., 2021).

Elas permitem que as mées acessem, de forma prética e acessivel, orientacGes

importantes, capacitando-as para tomar decis6es informadas sobre sua salde e a satde
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de seus filhos. Além disso, as enfermeiras tém utilizado plataformas digitais para
realizar consultas virtuais e oferecer suporte psicologico, o que facilita o
acompanhamento das mulheres, mesmo a distancia, especialmente em areas com maior
dificuldade de acesso a servigos de saude (Polastrini et al., 2024)

O periodo pés-parto, ou puerpério, € uma fase de profundas transformacdes na
vida da mulher, tanto no aspecto fisico quanto emocional. Durante essa fase, as maes
precisam de acompanhamento continuo e apoio, tanto na recuperagdo pos-parto quanto
no cuidado com o recém-nascido. Para as mulheres que enfrentam situacdes de
vulnerabilidade, como as mées solteiras ou adolescentes, 0 apoio continuo e
especializado ¢é ainda mais essencial, ja que elas frequentemente ndo tém uma rede de
apoio familiar estruturada e enfrentam desafios adicionais, como a sobrecarga
emocional e a falta de recursos (Silva et al., 2024)

As tecnologias em salde se destacam como uma ferramenta valiosa para
melhorar a qualidade do atendimento. Aplicativos moveis, cartilhas digitais, videos
educativos e plataformas de telemedicina séo recursos importantes para garantir que as
mulheres, especialmente aquelas em situagdes de vulnerabilidade, recebam as
informacBes necessarias para cuidar de si mesmas e de seus filhos. Essas tecnologias
proporcionam as mées autonomia e confianca ao lidar com os desafios da maternidade e
permitem uma interacdo constante com a equipe de salde, o que é especialmente
importante para aquelas com dificuldades de acesso aos servicos de salde (Martins et
al., 2025).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) oferece suporte integral as mulheres no
puerpério, atendendo as suas necessidades fisicas e emocionais. Profissionais de
enfermagem, utilizando tecnologias, conseguem realizar 0 acompanhamento continuo
das maes, muitas vezes através de visitas domiciliares. Nesses atendimentos, é possivel
coletar dados de salde, garantir a adesdo ao plano de cuidados e, se necessario,
encaminhar para outros servigos especializados (Silva; Luiz Neto; Almeida, 2024).

O uso de ferramentas digitais facilita 0 acesso ao cuidado médico e assegura que
as mulheres recebam orientacdo e monitoramento mesmo sem precisar se deslocar até a
unidade de satde. Além disso, a tecnologia também oferece suporte emocional a mée. A
criacdo de materiais educativos digitais € uma estratégia eficaz para capacitar a mulher a

lidar com as adversidades do puerpério. Esses materiais ajudam a esclarecer duvidas e a
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oferecer apoio emocional, muitas vezes prevenindo o desenvolvimento de complicacdes
psicoldgicas, como a depressdo pds-parto (Rocha et al., 2023).

Para mées adolescentes, que frequentemente enfrentam dificuldades de acesso a
informacdo, essas tecnologias podem ser ainda mais impactantes, pois ajudam a
preencher lacunas de conhecimento e oferecem um caminho mais seguro e tranquilo
para a maternidade (Polastrini et al., 2024).

O uso de plataformas interativas e redes sociais também tem ganhado destaque,
permitindo que mées compartilhem experiéncias e busquem apoio em grupos online,
criando uma rede de suporte que complementa a assisténcia direta oferecida pelas
unidades de saude. Para maes em regifes afastadas, onde o0 acesso aos servicos de salde
é limitado, a telemedicina e as consultas virtuais oferecem acompanhamento continuo,
com orientacbes em tempo real e intervencbes precoces, garantindo o bem-estar das
mulheres e dos bebés (Rocha et al., 2023).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodologico com proposicdo de tecnologia em salde, do tipo folder
educativo. Estudo metodoldgico significa pesquisa focada em desenvolver ou aprimorar
métodos, ferramentas ou abordagens (Polit; Beck, 2019). Esta pesquisa permaneceu
inicialmente na etapa de elaboracdo para possivel validacdo por outras equipes de

pesquisadores no futuro.

3.2 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS
A construcdo da tecnologia foi realizada seguindo as seguintes etapas de
pesquisas dessa natureza, quais sejam: sumarizacdo das informacoes, elaboracdo do

contelido e diagramacdo (Nascimento et al., 2025; Prado et al., 2025).

3.2.1 Sumarizacao das informacdes

A sumarizacdo foi realizada por meio de topicos e trechos selecionados das
informacdes, abrangendo cada etapa da categorizacdo do conhecimento. As informacgdes
da tecnologia foram baseadas em protocolo internacional da Academy of Breastfeeding
Medicine (ABM) Protocolo n° 35 (Apoiando a Amamentacdo Durante Hospitalizacao
Materna ou Infantil), devidamente traduzido para a lingua portuguesa e com sitio de

acesso aberto.

3.2.2 Elaboracéo do contetdo

O contetdo foi desenvolvido com frases curtas, transmitindo informacdes de
forma clara e objetiva sobre o tema. A fase inicial envolveu a selecéo e organizacao das
informagdes mais importantes, as quais serviram de alicerce para o desenvolvimento da
tecnologia proposta. Optou-se por utilizar verbos no imperativo em todos os titulos,
com o intuito de criar uma sensacdo de instrucdo, incentivando o apoio como uma
postura ativa. O conteudo foi estruturado de acordo com a sequéncia recomendada pelo

protocolo, apresentando informagdes concisas para facilitar a compreensdo do
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comportamento a ser adotado, visando garantir o sucesso ha continuidade da

amamentacdo com a colaboragéo ativa em rede.

3.2.3 Diagramacéo

O folder educativo foi desenvolvido por meio do Canva®, uma plataforma
online de design que permite a criacdo de materiais visuais, como cartazes, infograficos
e apresentacdes. O Canva oferece uma versdo gratuita e uma versdo financiavel,

chamada Canva Pro®, com recursos adicionais.

3.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Os resultados foram apresentados sob o formato de quadros e figura, cujo folder,
foi estruturado em tamanho do papel A4, impresso, dobravel em trés partes, frente e

Verso, na orientagdo Paisagem.

3.4 ASPECTOS ETICOS
Ressalta-se que esta pesquisa ndo necessita de submissdo ao Comité de Etica, por
se tratar de um estudo metodolégico voltado a construcdo de uma tecnologia, sem
envolvimento direto de seres humanos. As informacdes obtidas na literatura serdo
devidamente citadas e referenciadas, respeitando os direitos autorais e a integridade da

producdo cientifica.
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4 RESULTADOS
4.1 SUMARIZACAO DAS INFORMACOES

O protocolo foi resumido de maneira a organizar as informacdes essenciais para
a criacdo do folder (Quadro 1). O tema e os objetivos foram redigidos de forma original,

levando em conta as diretrizes estabelecidas pelo protocolo.
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Quadro 1: Protocolo sumarizado conforme assunto e conteido. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil (2025).

ASSUNTO

CONTEUDO

Criar uma politica para apoiar a
lactante e o0 bebé em
aleitamento materno

Um estabelecimento deveria ter uma politica escrita sobre a gestdo da amamentacdo na mée lactante
hospitalizada ou no bebé& amamentado, sempre que eles estiverem hospitalizados. Ela deve
especificar onde é permitido o bebé estar, qual equipe pode rotineiramente cuidar do bebé, quem é
responsavel pelo cuidado do bebé se a mée é a paciente, e quais permissdes sdo concedidas ao
cuidador do bebé, que precisa ter visitagdo irrestrita. Se mée e crianga ambas necessitem
hospitalizacdo, a politica deve incluir esforgos para que sejam mantidos na mesma instituicdo,
mesmo que isso exija transferéncia. Se a crianga necessita internacao, a instituicdo deve, idealmente,
fornecer suporte para as necessidades basicas da mae lactante (alimentacdo, higiene, acomodacdes,
etc). A politica deve incluir elementos necessarios para apoio adequado a amamentacdo. Além da
politica de manter mée e bebé juntos, a politica deve incluir acesso a suporte com a amamentacao;
planos que incluem ordenha, armazenamento e manipulacdo do leite materno sempre que necessario,
acesso a equipamentos e acesso da equipe a recursos de alta qualidade em seguranga de
medicamentos. Documentar a Ultima mamada ou ordenha, e a expectativa de tempo até a mamada
ou ordenha seguinte, deve fazer parte das anotagdes rotineiras de prontuario, sendo a informacao
repassada entre 0s turnos e equipes, e deve ser conversada com a mae se 0 paciente é o bebé.

Manter a mae que amamenta e
seu bebé juntos.

Bebés amamentados devem ter acesso ilimitado as suas maes, as quais devem ter necessidades
basicas e alimentacdo acomodadas pela instituicdo tanto quanto possivel. A mde é a fonte de
nutricdo do bebé e o seu leite tem efeitos terapéuticos. Amamentacdo tem importéncia vital em
situaces quando o bebé estd fora do ambiente habitual, doente, machucado, ou necessitando de
cuidados clinicos ou cirargicos. Quanto menor o bebé, mais essencial é que esteja 0 maximo de
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tempo possivel junto da sua mée, para estabelecer e manter a amamentacdo. Manter lactantes e seus
bebés juntos é importante para a amamentacdo direta no seio, responder aos sinais de fome,
compartilhar resposta imunoldgica aos patdgenos, prevenir ingurgitamento e mastite, prevenir
sofrimento materno ou infantil, preservar a producéo de leite materno, preservar o compartilhamento
de ciclo circadiano, e, por Gltimo, manter aleitamento materno exclusivo. Se ambos mée e bebé séo
hospitalizados, eles devem ser internados na mesma instituicdo, e, se possivel, em alojamento
conjunto.

Utilizar diretrizes baseadas em
evidéncia para ordenha e
armazenamento de leite.

A amamentacao diretamente ao seio é preferivel a ordenha com bomba extratora ou ordenha manual
e, sempre que possivel, preferir a amamentacdo diretamente ao seio a ordenha com bomba ou
ordenha manual de leite materno naquelas duplas que normalmente amamentam diretamente.
Segurar um bebé ao seio para mamar pode ser feito até por uma mae que esta fraca e debilitada por
alguma doenca, especialmente se a amamentacao ja esta estabelecida, e algumas mées podem ter
resultados variados com a ordenha, incluindo dificuldade para provocar um reflexo de ejecdo ou
extracdo ineficiente, fazendo com que a amamentacdo diretamente ao seio seja especialmente
importante. Uma lactante deve amamentar ou ordenhar na mesma frequéncia em que ela
normalmente faria se ela e/ou 0 bebé ndo estivessem hospitalizados ou separados, pois manter uma
frequéncia semelhante é importante para manter a producdo de leite em andamento, prevenir
desconforto e ingurgitamento e fornecer leite ao bebé, e um bebé < 6 meses de idade, em
aleitamento materno exclusivo, geralmente mama entre 8 e 12 vezes a cada 24 horas. Uma bomba
elétrica dupla, de nivel hospitalar, é considerada a maneira ideal de ordenhar para maes que estdo
separadas de seus bebés e necessitam substituicdo completa da amamentacdo pela ordenha, a
higienizagdo das pecas deve ser realizada de acordo com diretrizes baseadas em evidéncias e/ou
pelas instrucdes do fabricante, a agdo da bomba combinada com massagem gentil dos seios pode
aumentar a quantidade de leite ordenhado e, idealmente, uma bomba manual deve ser
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disponibilizada como reserva, ja que a mde lactante pode ndo ter acesso a uma bomba elétrica
sempre. Relaxamento, calor brando, massagem gentil e masica também podem ajudar a aumentar o
volume de leite. O leite humano pode ser armazenado em temperatura ambiente (20-22°C) por até
quatro horas, tempo ap6s o qual ele precisa ser refrigerado, também pode ser armazenado em bolsas
térmicas com gelo em gel por até 24 horas até que possa ser transportado para o destino desejado, e
todo leite ordenhado deve ser etiquetado com o dia da ordenha e a identificagdo da paciente. Uma
vez que o leite ordenhado chega ao seu destino, ele deve ser prontamente refrigerado, congelado ou
utilizado.

Cuidado de suporte com o bebé
da mée lactante.

Uma mée lactante hospitalizada pode estar doente demais para cuidar do seu bebé além de
amamentar, ou pode estar indisponivel para cuidar do bebé devido a procedimentos ou exames. Se
uma mae deseja continuar amamentando, um cuidador deve tomar conta do bebé na beira do leito
materno. Frequentemente, a presenca de um cuidador especifico para o bebé é exigida pelas politicas
do hospital. A equipe do hospital ndo é responsavel pelo cuidado do bebé em aleitamento materno.
Assim sendo, visitacdo irrestrita e acomodacdo para a pessoa que cuida do bebé é essencial.

Fornecer equipamento
necessario.

Os estabelecimentos devem fornecer uma bomba elétrica dupla para maes lactantes hospitalizadas,
se esse € 0 padrdo de cuidado nas maternidades locais. Os bebés de mées lactantes hospitalizadas
necessitam um local seguro para dormir, como um berco ou mini berco, entdo espera-se que 0S
locais que ddo assisténcia a maes lactantes fornecam os mesmos tipos de equipamentos que seriam
encontrados em hospitais locais que possuem maternidade ou internacdo pediatrica. Muitos leitos
hospitalares ndo sdo propicios para cama compartilhada e politicas hospitalares especificas podem
precisar tratar dos detalhes a respeito dos leitos hospitalares para fornecer um ambiente de sono
seguro para o bebé. Cadeirinhas de carro, carrinhos de bebé ou cadeirinhas de descanso ndo séo

20



considerados locais seguros ou adequados para o bebé dormir. Pode ser necessario algum dispositivo
para alimentar o bebé se o bebé estd com fome e a mée estd longe para algum exame ou
procedimento, ou se o bebé no é capaz de mamar diretamente ao seio. E geralmente recomendado
que se evite 0 uso de bicos artificiais ou mamadeiras para alimentar recém-nascidos que ainda néo
estabeleceram adequadamente a amamentacdo, no lugar, utilizar sonda-dedo (finger feeding) ou
dispositivos como pequenas colheres, seringas, ou sistema de nutricdo suplementar se o bebé néo
consegue uma transferéncia de leite adequada quando mamando diretamente ao seio. Uma balanca
infantil pode ajudar a garantir que o bebé esteja se desenvolvendo adequadamente enquanto a mée
estd hospitalizada, com o peso do bebé sendo avaliado pelo profissional que assiste normalmente o
bebé ou por um profissional com conhecimento na area.

Considerar que a necessidade
de liquidos da mae lactante €
diferente.

A necessidade de liquidos da mée lactante, tipicamente, vai ser maior que da mae nao-lactante. Uma
méde amamentando exclusivamente um bebé de 6 meses de idade pode produzir aproximadamente
800 mL de leite por dia, variando de 450 a 1200 mL por dia, enquanto aquelas que ndo amamentam
exclusivamente podem produzir menos leite. Quando calculando a necessidade de liquidos de uma
mde, particularmente se ela ndo estd autorizada a ingerir alimentos ou liquidos por via oral, é
importante adicionar esses valores ao total. Para mées que estdo autorizadas a ingerir liquidos, é
importante que sejam autorizadas a beber liquidos suficientes para saciar sua sede, que € estimulada
pela liberacdo de ocitocina.

Garantir que os filhos de
lactantes sejam mantidos em

E seguro para a mée lactante manter seu bebé junto com ela no quarto de internacdo de uma unidade
clinica ou cirurgica, a ndo ser que protocolos especificos de controle de infecgdo hospitalar
relacionados a infeccdo materna impecam isso, e fazé-lo é importante para evitar a separacdo da
diade. Se disponivel, um quarto privativo providencia um ambiente calmo e permite espago para um
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locais aceitaveis.

cuidador para o bebé. Da mesma forma, € aceitavel que um lactente esteja em uma éarea
perioperatoria, a ndo ser que protocolos especificos de controle de infec¢do hospitalar relacionados a
infeccdo materna impecam isso, e alguns hospitais podem ndo permitir visitantes em areas
perioperatorias, mas o bebé de uma mae lactante e seu cuidador deveriam ser consideradas excecoes.
Em uma UTI, existem preocupacOes adicionais relacionadas a equipamentos, controle de infeccdo,
manutenc¢éo de sinais vitais adequados, e outros cuidados com a mée lactante que podem tornar a
presenca do bebé desafiadora, ao mesmo tempo, a presenca do filho pode ajudar a acalmar a mae,
estabilizar os sinais vitais dela, e inspirar um forte desejo de recuperacéo para 0 bem do seu bebé, e
a liberacdo de ocitocina pela amamentacdo e contato pele-a-pele com o bebé pode ter efeitos
fisiolégicos terapéuticos na mae lactante. Por outro lado, uma mae separada de seu bebé pode
adicionar mais ansiedade aquela ja existente devido ao seu estado critico, e mesmo a mée que ndo
esta completamente consciente pode se beneficiar da sensacéo do toque, cheiro e sons de seu bebé.

Considerar controle e
prevencdo de infeccdes.

Considerar controle e prevencdo de infecgdes. Bebés que sdo separados de suas maes podem ser
expostos a diferentes patdgenos contra os quais a mée lactante ndo esta produzindo anticorpos
especificos, e a mée lactante sera incapaz de produzir leite rico em leucécitos em uma resposta
direta a uma certa infeccdo no bebé se a diade estd separada. Com poucas excecdes, bebés nao
exigem separacdo de suas méaes, nem interrupcao da amamentacao devido a uma infeccdo. Infeccbes
que contraindicam amamentacdo ou alimentacdo com leite ordenhado sdo brucelose ndo tratada,
virus Ebola e herpes ativo no seio, e € aceitavel oferecer leite ordenhado do seio ndo afetado se todas
as lesbes estavam cobertas no momento da ordenha. As autoridades geralmente recomendam contra
a amamentacdo em casos de infec¢do por HTLV tipo 1 ou 2, mas podem existir situacbes em que 0s
beneficios superam os riscos. Infeccdes que a mée pode oferecer leite ordenhado, mas ndo deve
amamentar diretamente inclui a varicela materna perinatal que se desenvolveu dentro de 5 dias antes
do parto ou 2 dias apds. Para tuberculose que ndo esta tratada ou quando a mae ainda esta
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contagiosa, oferecer leite ordenhado é seguro, mas as orientacfes em relacao a separacao variam. A
amamentacdo pode continuar com SARS-CoV-2 com higiene respiratoria e das maos, e uma pessoa
de apoio pode ser necessaria para ajudar com os cuidados ao bebé se a mae estd muito doente.
Ressalta-se que algumas infecges, incluindo formas de hepatites virais e infecgdes contra as quais a
equipe medica utiliza precaucdes de contato, como Clostridium difficile e enterococos resistente a
vancomicina, ndo séo infecgdes para as quais a amamentacdo seja contraindicada, nem sdo essas
infeccgdes tais que qualquer precaucéo especial com o bebé precise ser tomada. Outros pacientes na
unidade de internacdo nao deveriam ser uma preocupacao de contagio para o bebé, no entanto, por
precaucdo, a equipe hospitalar deve minimizar o manuseio do bebé, exceto para aqueles prestadores
cujo atendimento o exige.

Apoiar a mée que deseja
amamentar e fica inconsciente
logo ap6s o parto.

Se uma mée estd incapaz de se comunicar ou estd inconsciente, ndo se pode presumir que
amamentar ndo é importante para ela ou ndo seria importante para ela no futuro. O familiar
respondendo por ela nas questdes de salde, se ela tiver alguém, é esperado que tome as decisdes que
ele acredita que a méde faria por si mesma se pudesse. Se a mae esta no pos-parto imediato e a
remocdo de leite ndo comeca prontamente, pode ser dificil ou impossivel para ela amamentar
exclusivamente. As consultas com o bebé requerem esforcos coordenados das equipes de lactacéo e
pediatria e podem beneficiar a recuperacdo imediata da paciente, com beneficios ao bebé. Uma mae
sedada ou inconsciente pode ter beneficios quando na presenca do seu bebé, com melhora nos sinais
vitais e pode ser incentivada a se recuperar. Deve haver planejamento a ordenha de leite com alguém
exper,iente, se a mde ndo € capaz de fazer sozinha, e instrucdo adequada a equipe que cuida de
pacientes ordenhando com bomba ou que necessitam auxilio para a ordenha deve incluir
conhecimento das configuragdes, ajuste correto do funil, e sinais de lesGes mamilares, pois
negligenciar isso pode resultar em dano anatdmico significativo, dor, e possivel infeccéo.
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Fornecer apoio a mae lactante
admitida na unidade
psiquiatrica.

As indicacOes para uma mée lactante ser internada na unidade psiquiatrica sdo inimeras. Entretanto,
independentemente do tipo de unidade psiquiatrica, o protocolo padrdo deveria ser que a equipe
hospitalar apoie a continuidade da lactacdo, se for do desejo da paciente. Ter uma politica por escrito
ou um protocolo especifico para a unidade psiquiatrica para apoiar estas pacientes & muito
importante para ter sucesso na manutencdo da lactacdo. Protocolos nos quais a visita do bebé é
possivel podem também ajudar a promover a ligacdo mae-filho e podem melhorar o bem-estar
materno como um todo. Preferir unidades de internacdo mae-bebé. Unidades psiquiatricas
especializadas para mulheres durante o periodo perinatal, frequentemente chamadas de Unidades
Mée-Bebé, abordam os transtornos mentais dentro do contexto do funcionamento materno e com
atencdo especial a conexao entre mae e bebé. Unidades de internacédo especializadas em mulheres no
periodo perinatal sdo muito mais provaveis de levar a preservacdo da amamentacdo. A visitacdo
deve ser um objetivo quando ela pode ser feita com seguranga. Em muitos casos, visitagdo
supervisionada pela equipe precisara ser recomendada para garantir a seguran¢a na interacdo mae-
bebé. Ajudar a mée a ordenhar seu leite sempre que a amamentacdo direta ndo seja possivel. Uma
das dificuldades da ordenha em uma unidade psiquiatrica € o risco de autoagressao pela paciente. As
equipes psiquiatricas devem estar atentas a esses desafios e pesar cuidadosamente os riscos de
autoagressdo contra o direito a privacidade. A mae lactante internada com um diagnostico
psiquiatrico pode ser incapaz de ordenhar leite sozinha devido a natureza do seu diagnostico. Levar
em consideracdo a amamentacdo quando planejando um tratamento com medicamentos
psicotropicos. O tratamento s6lido da doenca psiquiatrica ¢ fundamental e precisa ser uma
prioridade maxima.

Fonte: Autoria propria.
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4.2 ELABORACAO DO CONTEUDO

A partir dos dados apresentados na sumarizagdo, o conteudo foi desenvolvido
com foco na condensacdo das informacgdes mais relevantes, buscando proporcionar uma
leitura clara, objetiva e eficaz sobre a tecnologia em saude. A seguir, é possivel
visualizar o esquema béasico das informag¢fes no quadro sindptico, que serve como

suporte para a organizacdo da diagramacdo (Quadro 2).



Quadro 2. Informagdes-sintese para subsidio da etapa de diagramacéo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil (2025).

TITULO/COMANDO

CONTEUDO

Segui a politica de apoio a
amamentacao

A politica hospitalar deve especificar onde o bebé pode estar, quem cuida dele e as permissées do
cuidador, com visitacdo irrestrita. Mae e crianga devem ser mantidas na mesma instituicdo, com
suporte as necessidades basicas da mae lactante. A politica deve incluir suporte com a
amamentacdo, planos de ordenha e armazenamento do leite materno. Documentar a ultima
mamada ou ordenha e 0 tempo esperado para a proxima deve integrar as anotagdes rotineiras.

Manter a mae que amamenta e
seu bebé juntos.

Bebés amamentados devem ter acesso ilimitado as maes, cujas necessidades basicas devem ser
acomodadas. Manter lactantes e bebés juntos é importante para amamentacdo direta, responder
aos sinais de fome, prevenir ingurgitamento e mastite, preservar a producédo de leite materno e o
aleitamento materno exclusivo. Se ambos sdo hospitalizados, devem ser internados na mesma
instituicdo e, se possivel, em alojamento conjunto.

Diretrizes baseadas em
evidéncia para ordenha e
armazenamento de leite.

A amamentacdo ao seio € preferivel, e mesmo uma mae fraca pode segurar o bebé. A lactante
deve amamentar ou ordenhar na frequéncia habitual; bebés < 6 meses mamam 8 a 12 vezes em
24 horas. Uma bomba elétrica dupla é ideal para mées separadas, com pecas higienizadas, e uma
bomba manual deve estar disponivel. Massagem, relaxamento, calor brando e musica podem
aumentar o volume. O leite pode ser armazenado por quatro horas em temperatura ambiente ou
24 horas em bolsas térmicas, etiquetado, e depois refrigerado, congelado ou utilizado.
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Cuidado de suporte com o bebé

Uma mée lactante hospitalizada pode estar doente ou indisponivel devido a procedimentos. Se
deseja continuar amamentando, um cuidador deve cuidar do bebé na beira do leito; visitacdo
irrestrita e acomodacao para essa pessoa é essencial.

Fornecer equipamento
necessario.

Os estabelecimentos devem fornecer bomba elétrica dupla, se padrdo local. Bebés precisam de
local seguro para dormir. Dispositivo pode ser necessario quando a mae esta longe ou o bebé nao
mama ao seio. Evitar bicos artificiais ou mamadeiras, usando sonda-dedo, colheres, seringas ou
nutricdo suplementar. Balanga infantil garante desenvolvimento, com peso avaliado por
profissional.

Considerar as necessidades de
liquidos da lactante.

A mée lactante precisa de mais liquidos que a ndo-lactante. Amamentando exclusivamente,
produz cerca de 800 mL/dia. Para mdes sem ingestdo oral, esse volume deve ser incluido; as que
podem beber devem saciar a sede causada pela ocitocina.

Garantir locais adequados aos
lactentes.

O bebé pode permanecer no quarto da mae lactante, mesmo em UT], salvo restri¢des de infecgéo.
Contato pele a pele acalma, estabiliza sinais vitais e favorece a recuperagao.

Considerar controle e
prevencdo de infecgdes.

Com poucas excecOes, bebés ndo exigem separacdo de suas maes, nem interrupcdo da
amamentacdo devido a uma infecgdo. Todavia, deve considerar as normativas hospitalares e
pareceres da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar para cada caso.
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Apoiar a amamentacdo da mée
inconsciente apos o parto.

Se a mée estiver inconsciente ou incapaz de se comunicar, o familiar responsavel decide por ela.
Deve haver plano para ordenha por pessoa experiente, com equipe instruida sobre bomba, ajuste
do funil e sinais de leséo, evitando dor, dano ou infeccéo.

Apoiar mée lactante em
internacao psiquiatrica.

Em qualquer unidade psiquiatrica, a equipe deve apoiar a lactagdo, se desejado pela mée.
Unidades Mé&e-Bebé tratam transtornos mentais considerando o vinculo materno, preservando a
amamentacdo. Visitas e ordenha podem ser supervisionadas, equilibrando seguranca e
privacidade. O tratamento psiquiatrico é prioridade.

Fonte: Autoria propria.
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43 DIAGRAMACAO DO CONTEUDO

Para garantir uma apresentacdo visual agradavel e acessivel, a fonte utilizada no
titulo foi DM Serif Display tamanho 30, uma fonte que proporciona elegancia e
seriedade, tornando a leitura agradavel. Os subtitulos com mesma fonte, tamanho 18 e
espacamento 1.11. O corpo de texto foi escrito com a fonte aleo, tamanho 12. A paleta
de cores do folder foi composta por tons pastel, sendo elas lilas, rosa claro e péssego,
com detalhes em rosa mais escuro, criando um design moderno e harménico. O lilds e 0
rosa em tons pastéis transmitem suavidade, acolhimento e cuidado, enquanto o fundo
em tom péssego/creme confere sensacdo de leveza e aconchego, reforcando a proposta
do material (Ramos; Conceicdo, 2024). A organizacdo do contetdo foi planejada para
garantir clareza e objetividade, distribuindo as informagdes de maneira equilibrada nas
faces do folder.

A tecnologia possui imagem inicial de rede de apoio profissional e diade mae-
bebé. O verso apresenta diversas figuras que simbolizam uma representacéo do suporte
institucional, bem como uma imagem com linhas de mé&os unidas, demonstrando as

mencdes autorais institucionais do produto (Figura 1).

Figura 1. Diagramacao do produto tecnoldgico sobre o apoio na amamentacgéo
durante a hospitalizacdo materna e infantil (frente e verso). Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil (2025).
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5 DISCUSSAO

Sobre a Politica de apoio a amamentacdo, o periodo puerperal envolve mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais na vida da mulher. Essas transformacBes podem gerar
complicacdes, afetando tanto a saude materna quanto a do bebé. A assisténcia de
enfermagem desempenha um papel fundamental nesse contexto, buscando promover um
puerpério saudavel (Costa, 2021).

No momento da hospitaliza¢do, é fundamental que a mulher receba orientacoes
claras e objetivas, a fim de garantir um cuidado seguro e eficaz com ela mesma e com o
bebé. Essa fase requer atencdo continua que auxilia na prevencdo de complicacGes
fisicas e emocionais, favorecendo a adaptacdo materna e fortalecendo o vinculo com o
recém-nascido (Aued et al., 2023).

O periodo puerperal, que é marcado por intensas transformacdes fisicas e
emocionais, ainda é cercado por mitos e costumes relacionados ao ato de amamentar, o
que pode gerar inseguranga materna. Muitas mulheres buscam conselhos com familiares
e amigos, porém essas orientacdes frequentemente se baseiam em experiéncias pessoais
e opinides, podendo ndo corresponder as recomendacdes cientificas e causar sobrecarga
de informacgdes. Queixas como sensacao de “leite fraco” ou insuficiente, preocupagao
com a hidratacdo e bem-estar do bebé e o uso precoce de formulas artificiais sdo
exemplos de situacdes que contribuem para o desmame, reforcando a necessidade de
apoio e de informacGes embasadas que respeitem as individualidades de cada mae
(Moretti et al., 2024).

A implementacdo de boas praticas na assisténcia a amamentacdo requer
organizacao do servico, definicdo de protocolos claros e capacitacdo continua da equipe
de salde, garantindo cuidado qualificado a lactante, especialmente em situacdes de
maior vulnerabilidade, como a internacdo neonatal. A padronizacdo das orientaces,
aliada ao suporte profissional constante e a atencdo as particularidades de cada puérpera
e de seu recém-nascido, contribui para reduzir davidas, insegurancas e intercorréncias
relacionadas ao aleitamento materno, promovendo uma experiéncia de amamentacao
mais segura e eficaz (Cunha et al., 2024).

As politicas publicas voltadas a promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno constituem uma referéncia essencial para o cuidado integral a mulher e a
crianca, orientando os servicos de salde a adotarem estratégias que favorecam o inicio

precoce e a manutencdo da amamentacgdo. Essas politicas ampliaram o debate sobre o
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aleitamento e consolidaram o tema na agenda dos servi¢cos de salde. Entretanto,
também evidenciam desafios na efetiva implementacdo, como desigualdades no acesso,
fragilidades estruturais nos servicos e dificuldades na adesdo as diretrizes propostas,
ressaltando a necessidade de fortalecer acGes que aproximem essas politicas da
realidade vivenciada pelas puérperas (Paiva et al., 2024).

As politicas de apoio a amamentagdo no Brasil estabelecem diretrizes e
estratégias que orientam os servicos de saude a promoverem o aleitamento materno
exclusivo e a protegerem mées e recém-nascidos. Nesse contexto, a atuacdo da
Enfermagem ¢é fundamental, pois permite que essas politicas sejam efetivamente
implementadas. Por meio de orientagdo, acompanhamento e educacdo continuada, 0sS
profissionais capacitam as puérperas a compreender os beneficios do leite materno, a
superar dificuldades comuns e a adotar préaticas seguras de amamentacdo, fortalecendo o
vinculo afetivo e promovendo a salde integral da mée e da crianca. Assim, protocolos
institucionais e capacitacdo continua da equipe de salde tornam-se instrumentos
essenciais para transformar as recomendacfes das politicas publicas em resultados
concretos no cuidado puerperal (Santos et al., 2024).

Em relacdo a manter a mde que amamenta e seu bebé juntos, o contato pele a
pele entre mée e bebé, imediatamente apds o0 nascimento, deve ser considerado pratica
padrdo nos servicos de saude, sendo essencial para fortalecer o vinculo afetivo e
favorecer a amamentacdo. Conhecida como hora de ouro, essa primeira hora de
aproximacdo promove a descida do leite materno, auxilia na regulacdo da temperatura,
glicose, respiracdo e frequéncia cardiaca do recém-nascido, além de contribuir para a
estabilidade emocional da mae. Evidéncias de revisdes sistematicas indicam que bebés
que permanecem em contato direto com a mée nas primeiras horas de vida apresentam
maior taxa de amamentacdo exclusiva, prolongamento do periodo de aleitamento e
melhores indicadores fisioldgicos nos primeiros dias. Dessa forma, a manutencao da
diade mae-beb& em conjunto ndo apenas assegura beneficios nutricionais e
imunoldgicos para a crianga, como também fortalece a confianga da mée em sua
capacidade de cuidar do bebé, sendo uma estratégia fundamental para o cuidado integral
no pés-parto (COFEN, 2025).

Para garantir o contato continuo entre mae e recém-nascido, politicas e
protocolos hospitalares recomendam a implementacdo de praticas estruturadas, como o

posicionamento do bebé sobre o térax ou abdémen da mée imediatamente apds o parto,
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independentemente do tipo de nascimento ou idade gestacional. A observancia desses
procedimentos permite que a equipe de salide acompanhe o cumprimento de diretrizes,
como os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, avaliando se o contato
pele a pele foi realizado de forma ininterrupta e se a mae recebeu orientacdo sobre 0s
sinais de prontiddao do bebé para mamar. Além disso, 0 monitoramento sistematico
contribui para identificar barreiras institucionais, como pressdes para rapida
desocupacéo de leitos e procedimentos de rotina, permitindo ajustes na organizagao do
Servico e assegurando que a pratica seja incorporada como padrao de cuidado (Rabelo et
al., 2024).

A implementacdo do contato pele a pele imediato entre mée e recém-nascido é
uma pratica recomendada por politicas de satde, como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) e a Rede Cegonha, com o objetivo de qualificar a atencdo ao parto e
nascimento. As diretrizes enfatizam que o contato pele a pele deve ser iniciado
imediatamente apds o nascimento, de forma continua e por pelo menos uma hora,
mesmo em casos de prematuridade tardia ou cesariana, e que a mée receba orientacao
sobre os sinais de prontiddo do bebé para mamar. Estudos demonstram que a adogdo
dessa préatica ainda encontra barreiras em rotinas hospitalares, como a resisténcia de
profissionais e a pressa em desocupar leitos, evidenciando a necessidade de estratégias
que promovam sua aplicacdo consistente. Além disso, o contato pele a pele combinado
com o estimulo ao aleitamento materno proporciona beneficios que védo além da saude
fisica, incluindo fortalecimento do vinculo afetivo e aprendizado sobre sinais de fome
do recém-nascido, contribuindo para préaticas de cuidado mais humanizadas (Campos et
al., 2020).

A implementacdo de politicas e programas, como a Iniciativa Hospitais Amigos
dos Bebés (IHAB), estabelece diretrizes claras para apoiar o aleitamento materno,
incluindo medidas que garantam informacdes atualizadas as mées e acompanhamento
profissional no periodo pré e poés-natal. Entre essas diretrizes, destaca-se a orientagdo
para que os profissionais de salde auxiliem a mée a iniciar o contato pele a pele
imediato e prolongado, promovendo a primeira mamada espontanea do recém-nascido.
A evidéncia cientifica robusta que fundamenta essas praticas demonstra que o
acompanhamento sistematico pelos profissionais de enfermagem e obstetricia €
essencial para que os protocolos sejam cumpridos de forma consistente, garantindo que

0s bebés passem pelos estagios instintivos do nascimento e que as mdes recebam
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suporte técnico e emocional adequado. Dessa forma, a atencao estruturada e baseada em
evidéncias ndo apenas promove 0 sucesso do aleitamento materno, mas também
contribui para a padronizacdo das boas praticas no contexto hospitalar e para a redugdo
de barreiras institucionais que possam interferir na implementacao dessas medidas.

O acompanhamento profissional especializado durante o contato pele a pele
imediato é essencial para garantir que a mée receba orientacGes sobre a amamentacgao e
o0s sinais de prontiddo do bebé para mamar. O suporte técnico e emocional fornecido
pela equipe de enfermagem e obstetricia promove a confianca materna e fortalece o
vinculo afetivo, garantindo que a primeira mamada seja realizada de forma eficaz e
espontanea. Além disso, essa assisténcia continua contribui para a humanizacdo do
cuidado, favorecendo préticas individualizadas que atendem as necessidades especificas
de cada diade mae-bebé e potencializam o sucesso do aleitamento materno (Antunes et
al., 2022).

A amamentacdo é um processo que envolve dimensdes bioldgicas, psicoldgicas
e socioculturais, sendo fundamental para a salude do recém-nascido e da mée. O leite
materno fornece nutrientes essenciais e protecdo imunoldgica, contribuindo para a
reducdo da morbimortalidade neonatal e infantil. Apesar de ser um processo natural, a
amamentacdo pode apresentar desafios, como pega inadequada ou posicionamento
incorreto do bebé, o que demanda paciéncia, orientacdo profissional e suporte da
familia. Instrumentos como o formulario de observacdo da mamada, elaborados pelo
UNICEF e pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), permitem identificar
comportamentos favoraveis ou dificuldades durante a mamada, possibilitando
intervengdes que aumentem a efetividade do aleitamento. O ambiente hospitalar,
especialmente em maternidades do Sistema Unico de Sadde (SUS), constitui espaco
essencial para a promocao de praticas humanizadas, fortalecendo o vinculo afetivo entre
mée e bebé e proporcionando experiéncias positivas nas primeiras horas de vida (Silva
et al., 2024).

O aleitamento materno é essencial para o crescimento e desenvolvimento
saudavel do recém-nascido, oferecendo beneficios nutricionais, imunoldgicos,
psicolégicos e econdmicos. Recomenda-se que seja exclusivo até os seis meses e
complementado até os dois anos ou mais. Situagfes como mées com HIV, HTLV-1 ou
HTLV-2, ou bebés com herpes, doenca de Chagas ou abscesso mamario podem

impossibilitar a amamentacdo, sendo necessario recorrer a formulas infantis. Embora
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estas busquem se aproximar do leite materno, ndo reproduzem totalmente suas
propriedades fisioldgicas e imunoldgicas, podendo apresentar maior risco de alergias,
alteracdes gastrointestinais e contaminacdo durante o preparo. O leite materno fornece
imunidade natural, protege contra infeccGes respiratorias e diarreia, favorece a
vinculacdo mae-bebé, auxilia no desenvolvimento emocional e cognitivo e promove 0
estabelecimento de hébitos alimentares saudaveis desde o0s primeiros meses de vida. O
apoio de profissionais de saude e de uma rede de suporte familiar é fundamental para
superar dificuldades na amamentacéo, garantindo que o binémio mae-bebé receba todos
os beneficios dessa pratica e promovendo experiéncias positivas no inicio da vida da
crianca (Gnoatto; Baratto, 2018).

Sobre o cuidado de suporte com o bebé, durante o periodo do puerpério, a
mulher passa por diversas transformacdes, pois 0 organismo busca retornar ao estado
pré-gestacional, interferindo nas variacbes hormonais e readaptacGes corporais que
podem impactar diretamente sua salde. Nesse periodo, ela fica em um estado de
vulnerabilidade emocional, marcado por medo, ansiedade, estresse e cansaco, devido a
necessidade de se adaptar a nova rotina e aos cuidados do recém-nascido (Nascimento
etal., 2022).

Conforme os mesmos autores, a rede de apoio que pode ser composta por
familiares, amigos e profissionais de saide € crucial para oferecer suporte emocional e
pratico, ajudando a mulher a enfrentar essas dificuldades e promovendo seu bem-estar
nesse periodo tdo delicado. A rede de apoio familiar funciona como um suporte
disponivel a que a mae pode recorrer para dividir responsabilidades, receber ajuda com
0 bebé, compartilhar sentimentos e enfrentar os desafios do periodo pds-parto, ja os
profissionais de saude sdo considerados informantes, orientadores e cuidadores, esses
profissionais oferecem informacgbes técnicas, acompanhamento clinico, orientacfes
sobre amamentacdo, cuidados com o bebé e a salde da mée, além de suporte para
identificar e prevenir complicacdes fisicas e emocionais (Nascimento et al., 2022).

Um estudo realizado com puérperas atendidas por servigos de saude em Currais
Novos (RN) demonstrou gue, diante da dificuldade de acesso aos cuidados basicos e
atendimentos presenciais, grupos de apoio virtual surgiram como importantes espacos
de acolhimento e compartilhamento de vivéncias sobre a maternidade. Por meio da
interacdo online, essas mulheres criaram vinculos de confianca e solidariedade, que as

auxiliaram no enfrentamento dos desafios do pds-parto. Esse apoio mostra que a rede de
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apoio ndo se limita ao convivio familiar ou a atuacdo dos profissionais de salde,
podendo se estender a outras formas de cuidado e acolhimento, especialmente em
momentos de grande vulnerabilidade, favorecendo o bem-estar da puérpera (Brito;
Almeida Junior; Medeiros, 2023).

As diretrizes baseadas em evidéncia para ordenha e armazenamento de leite,
indicam que a oferta de leite materno é fundamental para a saide do recem-nascido,
especialmente do prematuro, pois esse alimento contém nutrientes e componentes
imunoldgicos essenciais para seu crescimento e protecdo contra infec¢es. No entanto,
manter a producdo lactea durante a internacdo em UTI é um grande desafio, ja que a
separacdo entre mae e bebé reduz o estimulo natural da succdo e pode comprometer a
lactacdo. Nesse contexto, a ordenha a beira do leito tem se destacado como uma
estratégia eficaz para preservar a producdo de leite, permitindo que a mae extraia e
oferecesse o leite imediatamente ao seu filho. Essa pratica, porém, depende de fatores
como orientacdo adequada, suporte emocional, ambiente favoravel e disponibilidade
dos profissionais de salde. Dificuldades como rotatividade da equipe, excesso de
demanda nas unidades e a prépria sobrecarga emocional materna podem comprometer a
realizacdo correta da ordenha e, consequentemente, a manutencdo da amamentacao. Por
isso, compreender esses desafios é essencial para fortalecer diretrizes e praticas que
garantam a continuidade do aleitamento no ambiente hospitalar (Silva et al., 2025).

O fortalecimento das préaticas de ordenha e armazenamento de leite materno
depende diretamente da existéncia de uma rede de apoio articulada entre diferentes
niveis de atencdo a salde. Quando a atencdo priméaria e 0s servicos especializados
trabalham de forma integrada, cria-se um fluxo mais eficiente para orientar mulheres
sobre técnicas adequadas de extracdo, higienizacdo, conservacdo e transporte do leite.
Essa estrutura ampliada facilita o acesso das maes a informac6es qualificadas e a pontos
de coleta proximos de seu territorio, o que reduz barreiras para a manutencdo da
lactacdo e favorece a doacdo de leite materno ordenhado. Além disso, a organizacdo em
rede contribui para padronizar procedimentos e garantir que o leite coletado seja
manipulado em condigdes que assegurem sua qualidade microbiologica e nutricional,
fortalecendo a oferta desse recurso a recém-nascidos vulnerdveis. Dessa forma,
diretrizes baseadas em evidéncias tornam-se mais efetivas quando sustentadas por
processos colaborativos, fluxos bem definidos e a¢bes continuas de promogdo e apoio

ao aleitamento materno (Ferreira et al., 2024).
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Para Ribeiro e equipe (2024), a fase da amamentacéo exige atencao especial dos
servicos de saude, pois dificuldades como ingurgitamento mamario, dor e esvaziamento
inadequado das mamas podem comprometer a continuidade do aleitamento e a relagdo
da méde com o bebé. Esses desafios evidenciam a importancia de orientar as mulheres
sobre técnicas eficazes de ordenha, tanto manual quanto com bomba, como estratégia
para aliviar desconfortos, prevenir complicacdes e assegurar a oferta adequada de leite.
A ordenha correta também contribui para manter a producdo lactea em momentos de
succdo ineficaz ou mamadas irregulares, garantindo que o leite coletado seja
armazenado de maneira segura e dentro dos padrdes recomendados.

Nesse contexto, o acompanhamento pdés-alta por profissionais capacitados é
fundamental para apoiar a mée na adaptacdo a nova rotina e reduzir riscos de manejo
inadequado do leite. Além disso, a atuacdo integrada das equipes de saude, incluindo
aquelas vinculadas aos bancos de leite materno, fortalece a orientacdo quanto aos
cuidados de higiene, conservagao, congelamento e transporte, ampliando a seguranca do
leite ofertado ao recém-nascido. Assim, diretrizes baseadas em evidéncias se
consolidam quando a mulher recebe suporte continuo, que a capacita tanto para
amamentar quanto para ordenar e armazenar o leite de forma adequada (Ribeiro; Santos,
2024).

A manutencdo do aleitamento materno em recém-nascidos pré-termo depende
diretamente do suporte qualificado que as maes recebem em relacdo ao manejo da
lactacdo, especialmente nos processos de ordenha e conservacdo do leite. A orientacao
adequada sobre técnicas de massagem, estimulo mamario e extracdo eficiente €
fundamental para garantir a producdo lactea e evitar o desmame precoce, uma vez que
mées de bebés internados frequentemente convivem com ansiedade, separacdo fisica e
dificuldades proprias do puerpério. Nesse contexto, servicos organizados e preparados
para acompanhar essas mulheres se tornam essenciais, pois fornecem apoio préatico para
que a ordenha seja realizada com seguranga, em condicdes higiénicas e seguindo
padrdes de qualidade (Fonseca et al., 2024).

Além disso, a existéncia de sistemas estruturados de coleta, pasteurizacdo e
armazenamento do leite materno contribui para suprir as necessidades nutricionais dos
prematuros, garantindo que eles recebam um alimento seguro quando a producdo
materna ainda estd em adaptacdo. Assim, diretrizes baseadas em evidéncias tornam-se

mais eficazes quando integradas ao apoio emocional, técnico e social oferecido as maes,
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fortalecendo sua confianca no processo de ordenha, ampliando as chances de
manutengdo do aleitamento materno e assegurando o fornecimento de leite adequado
aos recém-nascidos vulneraveis (Fonseca et al., 2024).

A normatizacao da assisténcia de enfermagem nos Bancos de Leite e Postos de
Coleta representa um avanco importante no fortalecimento das diretrizes de ordenha e
armazenamento de leite materno no Brasil. Ao definir competéncias claras para o
enfermeiro e para a equipe técnica desde a orientacdo a nutriz até o controle de
qualidade, pasteurizacdo, armazenamento e distribuicdo do leite, a norma contribui para
assegurar que todas as etapas do processo sigam padrdes técnicos e sanitarios rigorosos.
Isso favorece a seguranca do leite materno destinado a recém-nascidos, especialmente
prematuros, e assegura que os beneficios nutricionais e imunolégicos do leite sejam
preservados (COFEN, 2024).

Além disso, ao formalizar o papel da enfermagem na atencdo integral a mae e o
bebé, a resolucdo reforca a importancia da assisténcia continua e especializada, tanto
para mées doadoras quanto receptoras. Dessa forma, as diretrizes embasadas em
evidéncia ganham eficécia real quando ha estrutura institucional organizada, protocolos
padronizados e profissionais capacitados para orientar, manejar e garantir a qualidade
do leite materno coletado e distribuido (COFEN, 2024).

A organizacdo dos processos dentro de um Banco de Leite depende de registros
completos das doadoras, de uma triagem adequada e de um fluxo estruturado de coleta e
armazenamento. Quando essas etapas funcionam de maneira padronizada, torna-se
possivel garantir a rastreabilidade de cada lote de leite e assegurar que o produto chegue
ao recém-nascido com qualidade preservada (Gomes et al., 2024).

A higiene durante a ordenha, o transporte mantido sob cadeia de frio e o
controle rigido das etapas de processamento favorecem a seguranca do leite e
contribuem para que o valor nutricional e imunoldgico seja mantido. Essa estruturacédo
interna permite que o banco de leite atenda a demanda dos bebés que dependem desse
recurso, ao mesmo tempo em que fortalece as praticas de aleitamento, 0 apoio as maes e
a continuidade da amamentacdo. Assim, diretrizes solidas para ordenha e
armazenamento tornam-se essenciais para a qualidade do cuidado oferecido ao binémio
mée-bebé (Gomes et al., 2024).

Fornecer equipamento necessario ¢ uma indicacdo do protocolo, para tanto

durante a hospitalizacdo materno-infantil, a implementacdo de préaticas que favoregam o
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aleitamento materno depende da assisténcia qualificada prestada pelos profissionais de
salde. A adesdo ao aleitamento materno exclusivo esta relacionada a aplicagdo dos “10
passos para o sucesso da amamentacdo”, preconizados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e UNICEF, que incluem o contato pele a pele logo ap6s o nascimento, o
aleitamento materno imediato e a amamentacdo em livre demanda. Além disso, fatores
como a orientagdo adequada, 0 acompanhamento continuo e o conhecimento cientifico
atualizado dos profissionais sdo determinantes para superar dificuldades relacionadas a
pega, as condicdes maternas e a desinformacdo, garantindo maior sucesso na
manutencdo do aleitamento materno nos primeiros meses de vida (Costa et al., 2025).

Durante a hospitalizacdo materno-infantil, a pratica adequada do aleitamento
materno depende da disponibilizacdo de equipamentos e recursos que possibilitem a
coleta e o registro sistematico do leite materno. A documentacdo detalhada sobre
alimentacdo, morbidade e condicdes de salde da crianca permite identificar
precocemente dificuldades e prevenir o desmame precoce, especialmente em
populacBes vulneraveis. Esse tipo de acompanhamento contribui para a reducdo de
hospitalizacdes e da mortalidade infantil, além de orientar intervencdes mais resolutivas
voltadas a protecdo e ao incentivo do aleitamento materno (Mota et al., 2023).

Na internagdo em alojamento conjunto, o acompanhamento sistematico das
dificuldades com a amamentacgdo é fundamental para garantir o sucesso do aleitamento
materno na alta hospitalar. Diversas dificuldades enfrentadas pelas maes, como pega
incorreta, dor ou fissuras mamilares, hiperfluxo do leite, bebé chorando muito ou recusa
do seio, impactam diretamente a préatica alimentar. A coleta de informacGes detalhadas
sobre essas dificuldades, registrada por meio de entrevistas e prontuarios hospitalares,
permite que os profissionais de salde planejem intervencGes adequadas, fornegcam
suporte individualizado as mdes e promovam a manutencdo do aleitamento materno
exclusivo ou complementado, aumentando as chances de sucesso nos primeiros meses
de vida do recém-nascido (Santos et al., 2023).

Sobre as diferentes necessidades de liquidos da mae lactante, a hidratacdo
adequada € um componente essencial do cuidado a mulher lactante, pois a demanda
hidrica aumenta significativamente durante a amamentacdo, considerando que o leite
materno € composto por cerca de 87% de agua e que sua producdo pode alcancar em

média 750 mL por dia nos primeiros seis meses. Esse maior requerimento de liquidos
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torna a lactante mais suscetivel a desidratacdo, condicdo que pode reduzir a producéo
lactea e gerar sintomas como fadiga, cefaleia, cdibras e nduseas (Malisova et al., 2024).

Diretrizes internacionais, como as da Autoridade Europeia para a Seguranga dos
Alimentos, recomendam uma ingestdo diaria total de 2.700 ml para mulheres que
amamentam, a fim de compensar as perdas relativas a producdo de leite. Entretanto,
estudos mostram que grande parte das lactantes ndo atinge essa recomendacao,
especialmente em paises de clima quente, evidenciando a necessidade de avaliacdo e
orientacdo continua sobre a ingestdo hidrica. Nesse sentido, instrumentos como o
Questionario de Equilibrio Hidrico (WBQ-N) tém se mostrado promissores ao permitir
uma analise mais completa da hidratacdo, incluindo agua de bebidas e alimentos,
contribuindo para identificar precocemente mulheres em risco e reforgar estratégias
educativas no acompanhamento puerperal (Malisova et al., 2024).

A hidratacdo adequada é fundamental durante a lactacdo, pois o leite materno é
composto majoritariamente por agua e sua producgdo diaria aumenta significativamente
nos primeiros meses, elevando a demanda hidrica da mée. Estudos apontam que muitas
lactantes ndo atingem a ingestdo recomendada de liquidos, o que pode levar a reducéo
da producéo de leite, fadiga e sinais de desidratacdo (Mazur et al., 2024).

Diretrizes internacionais sugerem um acréscimo substancial na ingestdo diaria de
agua para compensar o volume eliminado pela producdo lactea, destacando a
importancia de considerar agua de todas as fontes bebidas e alimentos ao avaliar o
equilibrio hidrico. Nessa perspectiva, ferramentas especificas para monitorar a ingestdo
total de liquidos se mostram Uteis para identificar mulheres com risco aumentado de
desidratacéo e orientar intervencdes mais adequadas para apoiar o aleitamento materno
(Mazur et al., 2024).

Garantir que os filhos de lactantes sejam mantidos em locais aceitaveis como
uma internacao pediatrica pode comprometer a continuidade da amamentacdo quando
mée e bebé ndo permanecem juntos em condi¢des adequadas. Em um hospital
pediatrico de Salvador, observou-se que a separacdo fisica entre a lactante e seu filho
durante a hospitalizacdo reduz a frequéncia das mamadas e favorece o desmame precoce
(Souza et al., 2008).

As autoras destacam que a permanéncia do bindbmio em espacos apropriados,
que permitam contato continuo e livre demanda, contribui para manter a pratica do

aleitamento e favorece a recuperacdo do lactente. Assim, garantir que os filhos de
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lactantes sejam mantidos em locais aceitaveis, permitindo a presenca constante da mée,
é fundamental para proteger o aleitamento materno e minimizar prejuizos durante a
internacdo (Souza et al., 2008)

Considerar controle e prevencdo de infec¢bes é importante ao processo porque a
qualidade da ambiéncia na unidade materno-infantil influencia diretamente as condicdes
de cuidado e pode repercutir também nas praticas de controle e prevencdo de infec¢oes.
A introducéo aponta que estruturas fisicas inadequadas, falta de materiais, auséncia de
manutencdo dos equipamentos e ambientes pouco acolhedores prejudicam o processo de
trabalho dos profissionais e dificultam a implementacdo de praticas (Amaral et al.,
2022).

Esses mesmos fatores impactam a seguranca das parturientes e recém-nascidos,
pois limitacBes estruturais e insuficiéncia de insumos comprometem rotinas
assistenciais essenciais. Assim, considerar a ambiéncia como parte do cuidado envolve
assegurar espagos organizados, limpos, funcionais e com recursos disponiveis,
favorecendo tanto o acolhimento quanto a execugdo adequada de medidas de prevengéo
de infeccBes (Amaral et al., 2022).

Apoiar a mde que deseja amamentar e fica inconsciente logo ap6s o parto deve
ser um suporte oferecido a puérpera como essencial para o sucesso do aleitamento
materno, especialmente porque a amamentacdo exclusiva exige dedicagdo integral da
méde. Além de proporcionar diversos beneficios fisicos e emocionais, o aleitamento
fortalece o vinculo entre mée e bebé, contribuindo para o desenvolvimento saudavel da
crianga e a saude materna. Uma pesquisa qualitativa revelou que, embora muitas
mulheres convivam com o pai da crianga, a principal fonte de apoio emocional e pratico
para a amamentacdo frequentemente vem de outras figuras, como a prépria mae,
familiares préximos, grupos de apoio nas redes sociais e profissionais de saude, o que
contribui para que a mulher se sinta amparada e confiante para vivenciar esse processo
(Monteiro, 2021).

A necessidade de apoio profissional imediato torna-se ainda mais evidente
guando a mée ndo estd consciente ou apta a iniciar a amamentagdo logo apos o parto. A
dificuldade no inicio da amamentacdo € mais comum entre mulheres que ndo receberam
orientagdo adequada durante o pré-natal, bem como entre aquelas sem experiéncia
prévia, o que evidencia a importancia da atuacdo da equipe nesses primeiros momentos.

Nesses casos, cabe a equipe garantir o estimulo precoce da lactacdo, o posicionamento
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adequado do recém-nascido e a manutencdo das condicBGes favoraveis ao contato e
sucgdo tdo logo a mée esteja apta, evitando prejuizos a continuidade do aleitamento
(Lemos et al., 2023).

A assisténcia oferecida durante a internacao tem papel essencial na continuidade
do aleitamento materno, influenciando diretamente a manutencdo da amamentacéo
exclusiva nos primeiros meses de vida. Quando o ambiente hospitalar assegura
orientacbes consistentes, suporte adequado & mae e praticas humanizadas de
acolhimento, cria-se um cenario favoravel a lactacdo, reduzindo dificuldades iniciais e
diminuindo as chances de desmame precoce. Nesse contexto, torna-se fundamental que
instituicdes de salde garantam condigdes estruturais e organizacionais que promovam o
cuidado integrado entre mae e bebé desde o nascimento, fortalecendo o inicio precoce
da amamentacao e contribuindo para melhores desfechos maternos e infantis (Takemoto
etal., 2025).

Quando praticas de cuidado sdo organizadas para garantir o contato precoce e
continuo entre mae e beb& mesmo diante de situacdes particulares como a perda de
consciéncia materna logo apos o parto, é possivel proteger o inicio da amamentagdo. A
assisténcia deve ser estruturada de modo a assegurar que 0 recém-nascido permaneca
em ambiente acolhedor, seguro e proximo ao corpo materno sempre que possivel,
preservando estimulos essenciais para o vinculo e para a futura pega da mama. A equipe
de saude tem papel central nesse processo, oferecendo acolhimento, mantendo o bebé
em condicBes adequadas e organizando o ambiente para que o contato seja retomado
assim que a mde estiver desperta e clinicamente estavel. Essa preparacdo favorece a
continuidade da amamentacdo desejada pela mulher e evita prejuizos que poderiam
ocorrer nas primeiras horas de vida (Souza et al., 2025).

Fornecer apoio a méde lactante admitida na unidade psiquiatrica é fundamental
em todas as instancias de rede de apoio. Os profissionais de salde, especialmente os da
enfermagem, devem lutar pela importancia da rede de apoio no enfrentamento das
fragilidades emocionais vivenciadas por muitas mulheres no puerpério. A escuta
qualificada das queixas € essencial para a deteccdo precoce de sinais de sofrimento
psiquico. Dentre os transtornos mais comuns nesse periodo, destaca-se a depressdo pds-
parto, que pode variar em intensidade, mas tem potencial para comprometer o
relacionamento familiar, o vinculo com o bebé e o desenvolvimento infantil. Nesse

contexto, cabe a equipe de enfermagem atuar com sensibilidade e preparo para
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identificar precocemente os sintomas e encaminhar a puérpera para o suporte adequado,
promovendo o cuidado integral e a saide mental materna (Brito et al., 2022).

O apoio a mée lactante é fundamental para assegurar tanto a sadde mental
materna quanto o sucesso do aleitamento. Mulheres no puerpério podem apresentar
fragilidades emocionais, incluindo depressdo pds-parto, que comprometem o vinculo
com o bebé e o desenvolvimento infantil. Nesse contexto, a atuacdo da equipe de
enfermagem, por meio de escuta qualificada, acompanhamento continuo e
encaminhamento adequado, é essencial para identificar precocemente sinais de
sofrimento psiquico e fornecer suporte emocional, promovendo a continuidade da
amamentacdo e o cuidado integral da mée e do bebé. A presenca de uma rede de apoio
estruturada contribui para reduzir a vulnerabilidade da mée, fortalecer sua autoestima e
favorecer um ambiente seguro e acolhedor, fatores determinantes para o bem-estar
materno e o desenvolvimento saudavel da crianca (Hanna et al., 2025).

A depressdo pés-parto se apresenta como um fator critico a ser observado no
acompanhamento da mae lactante em unidades psiquiatricas. Caracterizada por tristeza
profunda, desmotivacdo e angustia, essa condicdo pode comprometer a capacidade da
mde de cuidar do bebé, afetando o vinculo materno-infantil e a continuidade da
amamentacdo. Nesse contexto, a equipe de salde deve atuar de forma proativa,
identificando precocemente sinais de sofrimento psiquico e oferecendo suporte
emocional e psicologico, bem como estratégias de incentivo a amamentacdo, garantindo
0 bem-estar integral da diade mae-bebé (Azevedo et al., 2024).

A depressdo pés-parto afeta uma parcela significativa das mulheres, podendo
surgir desde o periodo logo apds o parto até o primeiro ano de vida do bebé. Essa
condicdo esta associada a fatores bioldgicos, como alteragdes hormonais, a
predisposicdo genética e a condi¢des sociais, incluindo histérico familiar de depressao,
privacdo de sono e auséncia de apoio social adequado. Além dos efeitos sobre a mae, a
depressdo pos-parto pode influenciar negativamente o desenvolvimento emocional,
social e cognitivo da crianca, gerando desafios para o seu bem-estar e aprendizado.
Considerando sua prevaléncia e 0s impactos potenciais, torna-se essencial a
implementacdo de politicas de salde e programas de prevencdo que identifiqguem
precocemente mulheres em risco e reduzam os efeitos adversos sobre o

desenvolvimento infantil (Oliveira et al., 2024).
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A depressdo poés-parto apresenta alta prevaléncia, afetando uma parte
significativa das mulheres durante a gravidez e nos primeiros meses apos o parto.
Diversos fatores contribuem para o surgimento dessa condicdo, incluindo idade materna
precoce, baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade, histérico de doencas
psiquiatricas e falta de suporte familiar ou social. Além disso, a dificuldade em atender
as demandas relacionadas ao bebé, especialmente no que diz respeito a amamentacao,
pode agravar os sintomas depressivos. O aleitamento materno desempenha um papel
protetor importante, contribuindo para a reducdo da ansiedade e da depressdo materna,
enquanto sua interrupcdo precoce esta associada ao aumento da sintomatologia
depressiva. Paralelamente, o leite materno garante beneficios nutricionais e
imunolodgicos ao bebé, promove o desenvolvimento saudavel nos primeiros meses de
vida e reduz custos com tratamentos de saude, reforcando sua relevancia para a sadude
materno-infantil e para a sociedade. Diante disso, torna-se essencial implementar
estratégias de prevencao, acompanhamento e educacdo materna que favorecam a pratica
do aleitamento materno exclusivo e minimizem os impactos da depressdo pos-parto
(Souza et al., 2024).

O aleitamento materno € essencial para o desenvolvimento saudavel do bebég,
contribuindo para sua saude fisica, emocional e imunoldgica, devendo ser iniciado na
primeira hora de vida e mantido de forma exclusiva até os seis meses. No entanto,
desafios psicoldgicos, especialmente a depressdo pos-parto, dificultam o sucesso dessa
pratica. Essa condicdo, que afeta entre 10% e 20% das maes, apresenta sintomas que
vao de alteraces de sono e apatia até oscilacbes de humor e, em casos graves, ideias
suicidas, comprometendo a saude mental materna, o vinculo com o bebé e a
continuidade da amamentacdo. A relacdo entre depressdo pds-parto e aleitamento
materno € bidirecional: a DPP pode levar ao desmame precoce, enquanto a interrupcao
da amamentacdo pode intensificar os sintomas depressivos. Diante disso, torna-se
fundamental compreender como a amamentacdo é impactada pela DPP para orientar
estratégias de prevencdo e promogéo da saude materno-infantil (Monteiro et al., 2024).

Assim como a depressdo poOs-parto, outros transtornos psiquiatricos, como a
esquizofrenia, também podem influenciar o desenvolvimento infantil, ressaltando a
importancia do aleitamento materno como fator de protecdo. A esquizofrenia se

caracteriza por sintomas positivos, como delirios e alucinagdes, e negativos, como
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apatia e perda de interesse, que impactam tanto a vida do paciente quanto seu ambiente
familiar (Poletto et al., 2021).

Estudo indica que criangas amamentadas apresentam melhor desenvolvimento
cerebral e cognitivo, em parte devido a presenca de nutrientes essenciais no leite
materno, como lactoferrina e &cidos graxos poli-insaturados, que favorecem a
arborizacao dendritica, regeneracao neuronal e neurotransmissao eficiente. Esses efeitos
parecem contribuir para maiores indices de quociente de inteligéncia, beneficios que
podem se estender até a vida adulta, evidenciando a relevancia do aleitamento materno
na mediacdo do desenvolvimento cognitivo, mesmo em contextos de vulnerabilidade

neuropsiquidtrica (Poletto et al., 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu reafirmar que o apoio ao aleitamento materno
durante o periodo de internacdo em unidade materno-infantil é fundamental para o
inicio e a manutencdo dessa pratica. Nesse momento, marcado por fragilidades fisicas e
emocionais, a presenca de uma rede de apoio acolhedora e informada, juntamente com
uma equipe de saude preparada, contribui para que a mae se sinta mais segura,
amparada e capaz de amamentar.

A tecnologia educativa elaborada neste estudo surge como uma ferramenta que
busca facilitar esse processo. O material foi construido com base em recomendacGes
atualizadas e organizado de forma simples e objetiva, com o intuito de orientar a rede de
apoio sobre como contribuir, na pratica, com a amamentacdo. Dessa forma, pretende-se
aproximar o conhecimento cientifico do cotidiano das familias, favorecendo atitudes
que protejam e incentivem o aleitamento materno.

Espera-se que o uso dessa tecnologia educativa possa gerar efeitos positivos
tanto na dinamica familiar quanto na assisténcia prestada pelos profissionais de salde.
Ao fortalecer a corresponsabilidade pelo cuidado materno-infantil, aumenta-se a chance
de manutencdo do aleitamento materno e, consequentemente, de melhores desfechos
para a saude materno-infantil, como a prevencdo de agravos, o fortalecimento do
vinculo e maior satisfacdo com o cuidado recebido durante a internacao.

Entretanto, € importante reconhecer as limitacbes deste estudo. A proposta
concentrou-se na construcdo de uma tecnologia educativa a partir da literatura cientifica
e de documentos institucionais, sem incluir a etapa de validagdo do material com o
publico-alvo ou com profissionais de salde. Essa auséncia de aplicacdo pratica impede,
neste momento, avaliar a efetividade do recurso e sua adequacdo a diferentes contextos
de cuidado, apontando a necessidade de estudos futuros que testem e aperfeicoem o
material.

Diante disso, recomenda-se que futuros estudos avaliem a aplicacdo dessa
tecnologia educativa em outros contextos, como na atengdo primaria, no pré-natal e em
acOes educativas voltadas as familias e redes de apoio. Sugere-se, também, que 0s
servigos de saude considerem a incorporacdo de materiais desse tipo em suas rotinas,
como estratégia para qualificar a educacdo em salde sobre amamentacdo e fortalecer o

cuidado a mée, ao recém-nascido e a rede de apoio durante e apds a internacao.
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APENDICA A - FOLDER EDUCATIVO SOBRE O APOIO A
AMAMENTAGCAO DURANTE A HOSPITALIZACAO MATERNA OU

INFANTIL (FRENTE E VERSO)

CONSIDERAR CONTROLEE
PREVENCAO DEINFECCOLS

Com poucas excegdes. bebés nio exigem
separacdo d€ suas mies, nem
mterrupgao da smamenzagao devido s
uma infeccio, Todavia, deve considersr
&3 normativas hospitalares & pareceres
ds Comissao de Controle de Infeccdo
Hospitalar psra cads caso.

APOIAR A AMAMENTACAO DA
MAE INCONSCIENTE APOS O
PARTO.

Se a mAE e5tiver inconscients ou incapas
de =2 comunicar, o familisr résponzavel
decide por €ls. Deve haver plano para
ordenhs por pessos experiente, com
Equipe instruids sobreé bomba, ajuste do
funil & sinais deé lesdo, evitando dor.
dano on infeccdo.

APOIAR MAE TACTANTE EM
INTERNACAO PSIQUIATRICA.

Em qualquér unidade psiquistrica, a
equipe deve apoiar a lactacdo, s€
desejado pela mée. Unidades Mae-Bebé
tratam wranstornos mentais
considérando o vinculo mateérno,
préssrvando 8 smamentagao. Visitas &
ordenha podém ser supervisionadss,
equilibrando segurangs € privacidade. O
tratamento psiquiatrico € prioridade.
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SUPORTE NA HOSPITALIZACAO DEMAEEBEEE

Esle Solddr educativa (oSt em groadulo
wecnoliicn trtado pols Camdlla Leal Loma Patrica
%0 3 oricntacia da Frof Dra Smalyanez Sgren &s
Tosta Aodrase coemo priodito de Tratalho de
Concbusio do Qurso da Faculdade de Endermagem
Nova Esperanca. na ana de 2025

APOIO A

AMAMENTACAO

DURANTE A

HOSPITALIZACAO

MATERNA OU
INFANTIL

SEGUIR \l'()l.f'l'K.\l)l.1 \POIO
A AMAMENTACAO

A politica hosplitalar deve especiticar
onde o bebé pode wstar. guern cuida dele
e as permissdes  do  cuidador, com
visitagdo irrestrita, Mie e crianga
dovemy ser mantidoy na mesma
Instituicdo, com suporte & necessidades
Dagicas da mbe lnctante A politics devs
incluir suporte com a amamentagdo
planod de ordenha ¢ armoazenamento do
lolte maturno, Documentar o Gltima
mamada ou ordenhia ¢ o tempo ezperaddo
para & proxima dovo  Integrar  as
anotactes rotinedras

MANTER AMAF OUE
AMAMENTA ESEU BEBE
JUNTOS

Debés amamentados devem ter acesso
(limitado as mies, cujns necessidades
bdnicas dovem ser acomodadas. Manter
lactantes ¢ bebés juntos € lmportante
para amamentacado direta, responder aos
sinain de fome, prevenir ingurgitamento
¢ mastite, preservar a produciao de leite
materng e o alsltamento  materno
exchisivo, S5e ambos sSo hoapitalizados,
devem ser internades na  mesma
instituicho o 9 postivel, um alojamento
conjunto.

DIRETRIZES PARA

ORDENHA E
ARMAZE
I

A RIAMONTACHD a2 siio ¢ pralurivel w
mesTno wima mde fraca pode tegurar o
bebéd A lactante deve amamentar ou
ordenhar na  froquincia  habitual;
bebls « & meses mamam B 4 12 vezos
em 24 bhoras Uma bomba eldtnca
dupla @ ideal para mbes soparados
cotmy poagas higlmizadas, ¢ uma bombas
manual  deve eostar  disponived
Massagem, relaxamento. calor brando
© oA podenn auimentar o valume
O leite pode s armazenado poe
quatro horas em  temperatura
amitnente ou 34 horas em  bolsas
terinboas, stiguetado, . Bapais
refrigerado, congelado ou utilizade.

CLIDADO DE SUPORTE
COM O BEBF

Uma mie  lactunte  hospitalizads
pode estar doente ou indisponivel
devido a procedimentos, Se desecla
continuar Amamontandea, um
cuidador deve cuidar do bebé na
beiry do lelto) visdtagho lrrestrita e
acomodacio para esa possoa #
essencial

FORNECER FOUIPAMENTO

NECESSARIO

Os rstabelecimentos devem
fornecer bomban elétrica dupla, ==
padrio local Bebés precisam de
ocal SOgUro para dovmir
Dispusitive pode ser  necessirio
quando a mae estd Jonge ou o bebs
nho mame A0 sein, Evitar bicos
artificials ou mamadeiras uwsando
sonda-dedo, colherss, seringas ou
nutrigho suptlomaentar Balanga
infantll garante dessnvolvimento,
com peso avatiado por profissional.

CONSIDERAR AS
NECESSIDADES DI
LIOUIDOS DA LACTANTE

A mae lactante precisa de mals
liqgukdos que  &a nio-lactante
Amamentando exclusivamente,
produz cerca de 800 ml/dia. Para
mies sem  ingestio  oral.  esae
volume deve ser incluldo: as que
podem buber devem satiar 4 sedn
causada pela ocitocing

GARANTIR LOCAIS
ADEQUADOS A\OS
LACTENTES
O hebd pods POrmAnNSCOr 1o GUATIOD
da mie lactante, meamo em UTL
salvo restrigbes de infeccao. Contato

pele-a-pele acalmna, estabiliza sinals
vitals ¢ favorece a recuperacdo




