FACULDADE DE ENFERMAGEM E MEDICINA NOVA ESPERANCA — FACENE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

SOCORRO ALANA RAMALHO ROCHA

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA O
ALEITAMENTO MATERNO NA ATENCAO PRIMARIA APOS INTERNACAO
HOSPITALAR DE LACTENTES

JOAO PESSOA
2025



SOCORRO ALANA RAMALHO ROCHA

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA O
ALEITAMENTO MATERNO NA ATENCAO PRIMARIA APOS INTERNACAO
HOSPITALAR DE LACTENTES

Dissertagao apresentada a Coordenagao da
Pos-graduagdo Stricto Sensu - Mestrado
Profissional em Saude da Familia da
Faculdade FACENE, como requisito parcial
para obten¢do do grau de Mestre em Saude da
Familia.

Area de Concentragio: Gestdo em Tecnologias
do Cuidado em Satde.

Linha de Pesquisa: Saberes, Praticas e
Tecnologias do Cuidado em Saude.

ORIENTADORA: Prof®. Dra. Smalyanna Sgren da Costa Andrade

JOAO PESSOA
2025



R571c

Rocha, Socorro Alana Ramalho

Constru¢ao ¢ validacdo de tecnologia educativa para o
aleitamento materno na atengdo primaria apds internacdo
hospitalar de lactentes / Socorro Alana Ramalho Rocha. — Jodo
Pessoa, 2025.

227f.; il.

Orientadora: Prof'. Dr*. Smalyanna Sgren da Costa Andrade.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Mestrado Profissional em
Satde da Familia) — Faculdade Nova Esperanca - FACENE

1. Aleitamento Materno. 2. Cuidados de Enfermagem. 3.
Estratégias de Saude. 4. Atengdo Primaria a Satde. 5. Tecnologia
Educacional. I. Titulo.

CDU: 614:613.953




CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA O
ALEITAMENTO MATERNO NA ATENCAO PRIMARIA APOS INTERNACAO
HOSPITALAR DE LACTENTES

BANCA EXAMINADORA

Deocumento assinado digitalmente

b SMALYANNA SGREN DA COSTA ANDRADE
g Ll Data: 07/11/2025 08:37:36-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof.* Dra. Smalyanna Sgren da Costa Andrade — Orientadora
(Faculdade de Enfermagem Nova Esperan¢a — FACENE)

Documento assinado digitalmente

b ELIANE CRISTINA DA SILVA BUCK
g i Data: 07/11/2025 14:08:15-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof.* Dra. Eliane Cristina da Silva Buck — Membro Interno
(Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE)

Documento assinado digitalmente

b CINTIA BEZERRA ALMEIDA COSTA
g ! Data: 07/11/2025 12:44:07-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof.? Dra. Cintia Bezerra Almeida Costa — Membro Externo
(Universidade Federal da Paraiba - UFPB)

Prof.? Dra. Suellen Duarte de Oliveira Matos — Suplente Interno
(Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE)

Prof.* Dra. Juliana Almeida Marques Lubenow — Suplente Externo
(Universidade Federal da Paraiba — UFPB)



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por Sua graga e forca em cada etapa desta jornada.

A minha familia, pelo apoio incondicional, paciéncia e incentivo, fundamentais para a
realizagdo deste trabalho.

Aos professores do mestrado, pelo conhecimento compartilhado e pela dedicacdo em
minha formagao académica.

A minha orientadora, pelo compromisso, orientacao criteriosa € incentivo constante,
que foram essenciais para o desenvolvimento desta pesquisa.

Aos colegas de mestrado, pelo companheirismo e pelas trocas enriquecedoras ao longo
desta caminhada.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para este percurso, minha sincera

gratidao.



RESUMO

A prematuridade e a imaturidade imunologica em recém-nascidos elevam as taxas de
hospitaliza¢do no Brasil, principalmente por doencas respiratorias. O aleitamento materno ¢
fundamental na prevencdo desses agravos, mas sua interrupcdo durante internagdes pode
comprometer o vinculo mae-filho e o desenvolvimento infantil. Nesse contexto, estratégias de
apoio e o fortalecimento da Aten¢do Primdaria a Saltde sdo essenciais para garantir a
continuidade da amamentagcdo apds a alta hospitalar, contribuindo para a reducdo de
reinternacdes, fortalecimento de politicas publicas e atendimento as demandas internacionais
de saude e bem-estar voltadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Este estudo
teve como objetivo fornecer um guia validado como estratégia educacional para promog¢ao do
aleitamento materno apos internacdo hospitalar prolongada de lactentes. O conteudo foi
elaborado com base em uma revisdo de escopo, conduzida conforme as diretrizes do Instituto
Joanna Briggs e o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews. O guia foi estruturado em ordem alfabética,
apresentando conceitos e definicdes que promovem o aleitamento materno, com linguagem
clara, acessivel e fluida. O material foi complementado com ilustragdes que representaram
visualmente as informacdes, associadas a um design dindmico, cores vivas € uma
apresentacao estética que buscou transmitir empoderamento, confianca, saide e bem-estar.
Além disso, foram incorporados QR Codes para acesso a recursos multimidia, ampliando a
compreensdo e proporcionando uma experiéncia de aprendizado mais interativa. O material
foi submetido a validagdo de contetido por sete especialistas na tematica, sendo cinco
enfermeiras, uma fisioterapeuta e uma fonoaudi6loga, todas do sexo feminino, com média de
42,5 anos e 10 anos de experiéncia. Quanto a titulacao académica, 42,9% possuiam doutorado
e 57,1% mestrado. Na primeira etapa, conduzida pela técnica Delphi, o guia obteve Indice de
Validade de Conteudo (IVC) global de 0,95 para clareza e 0,93 para relevancia, embora
alguns itens ndo tenham atingido a concordancia minima estabelecida (IVC > 0,80). O Alfa de
Cronbach evidenciou elevada consisténcia (clareza 0=0,954; relevancia 0=0,952). Apos
ajustes, o material foi reduzido de 93 para 90 paginas. Na segunda rodada, o IVC alcangou
~0,99 para clareza e ~0,98 para relevancia, com todos os itens atendendo ao nivel minimo de
concordancia exigido. O Alfa de Cronbach também demonstrou alta confiabilidade do
instrumento (clareza 0=0,923; relevancia 0=0,950). Conclui-se que a tecnologia apresenta
conteudo pertinente, linguagem clara e adequada aos objetivos propostos, oferecendo
contribui¢des académicas, com possibilidade de impacto social permanente, que poderdo ser
ampliadas por meio de estudos subsequentes e da aplicacdo pratica da ferramenta.

Descritores: Aleitamento Materno. Cuidados de Enfermagem. Estratégias de Saude. Atencao
Primaria a Saude. Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Newborn prematurity and immunological immaturity increase hospitalization rates in Brazil,
mainly due to respiratory diseases. Breastfeeding is essential in preventing these conditions,
but its interruption during hospitalizations can compromise the mother-child bond and child
development. In this context, support strategies and Primary Health Care strengthening are
essential to ensure the continuity of breastfeeding after hospital discharge, contributing to
readmission reduction, public policies strengthening, and the international health and well-
being demands fulfillment focused on the Sustainable Development Goals. This study aimed
to provide a validated guide as an educational strategy to promote breastfeeding after
prolonged infant hospital admission. The content was developed based on a scoping review,
conducted according to the Joanna Briggs Institute guidelines and the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews protocol.
The guide was structured in alphabetical order, presenting concepts and definitions which
promote breastfeeding, with clear, accessible, and fluid language. The material was
complemented with illustrations visually representing the information, associated with a
dynamic design, bright colors, and an aesthetic presentation which sought to convey
empowerment, confidence, health, and well-being. In addition, QR Codes were incorporated
to access multimedia resources, broadening understanding and providing a more interactive
learning experience. The material was submitted for content validation by seven experts in the
field, including five nurses, one physical therapist, and one speech therapist, all female, with
an average age of 42.5 years and 10 years of experience. In terms of academic qualifications,
42.9% had a doctorate and 57.1% had a master's degree. In the first stage, conducted using the
Delphi technique, the guide obtained an overall Content Validity Index (CVI) of 0.95 for
clarity and 0.93 for relevance, although some items did not reach the minimum agreement
established (CVI > 0.80). Cronbach's alpha showed high consistency (clarity a=0.954;
relevance 0=0.952). After adjustments, the material was reduced from 93 to 90 pages. In the
second round, the IVC reached =~0.99 for clarity and ~0.98 for relevance, with all items
meeting the minimum required level of agreement. Cronbach's alpha also demonstrated high
reliability of the instrument (clarity a=0.923; relevance 0=0.950). It is concluded that the
technology presents relevant content, clear language, and is appropriate for the proposed
objectives, offering academic contributions with the possibility of permanent social impact,
which may be expanded through subsequent studies and the practical application of the tool.

Keywords: Breastfeeding. Hospital Discharge. Nursing Care. Health Strategies. Primary
Health Care. Educational technology.



RESUMEN

La prematuridad y la inmadurez inmunoldgica en los recién nacidos elevan las tasas de
hospitalizacion en Brasil, principalmente por enfermedades respiratorias. La lactancia materna
es fundamental en la prevencion de estas afecciones, pero su interrupcion durante las
hospitalizaciones puede comprometer el vinculo madre-hijo y el desarrollo infantil. En este
contexto, las estrategias de apoyo y el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud son
esenciales para garantizar la continuidad de la lactancia materna después del alta hospitalaria,
lo que contribuyendo para la reduccion de rehospitalizaciones, fortalecimiento de politicas
publicas y atendimiento a las demandas internacionales de salud y bienestar vueltas a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Este estudio tuvo como objetivo fornecer una guia
validada como estrategia educativa para promover la lactancia materna después de una
hospitalizacion prolongada de lactantes. El contenido se elabord sobre la base de una revision
de alcance, realizada de acuerdo con las directrices del Instituto Joanna Briggs y el protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews. La guia se estructur6 en orden alfabético, presentando conceptos y definiciones que
promueven la lactancia materna, con un lenguaje claro, accesible y fluido. El material fue
complementado con ilustraciones que representaron visualmente las informaciones, asociadas
a un diseiio dindmico, colores vivos y una presentacion estética que buscO transmitir
empoderamiento, confianza, salud y bienestar. Ademads, se incorporaron cddigos QR para
acceder a recursos multimedia, ampliando la comprension y proporcionando una experiencia
de aprendizaje mas interactiva. El material fue sometido a la validacion de contenido por siete
especialistas en la materia, donde cinco eran enfermeras, una fisioterapeuta y una logopeda,
todas mujeres, con una media de 42,5 afios y 10 afios de experiencia. En cuanto a la titulacién
académica, el 42,9 % tenia doctorado y el 57,1 % maestria. En la primera etapa, conducida
por la técnica Delphi, la guia obtuvo un Indice de Validez de Contenido (IVC) global de 0,95
para la claridad y de 0,93 para la relevancia, aunque algunos items no alcanzaron la
concordancia minima establecida (IVC > 0,80). El alfa de Cronbach evidenci6 una elevada
consistencia (claridad 0=0,954; relevancia 0=0,952). Tras los ajustes, el material se redujo de
93 a 90 paginas. En la segunda ronda, el IVC alcanzé =0,99 para la claridad y =0,98 para la
relevancia, con todos los items cumpliendo el nivel minimo de concordancia exigido. El alfa
de Cronbach también demostré una alta fiabilidad del instrumento (claridad 0=0,923;
relevancia a=0,950). Se concluye que la tecnologia presenta contenido pertinente, un lenguaje
claro y adecuado a los objetivos propuestos, ofreciendo contribuciones académicas, con
posibilidad de impacto social permanente, que podran ampliarse mediante estudios posteriores
y la aplicacion practica de la herramienta.

Descriptores: Lactancia materna. Cuidados de Enfermeria. Estrategias de Salud. Atencion
Primaria. Tecnologia Educativa.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacido e problematizacio

O acesso a alimentacao adequada ¢ direito da crianga, contribuindo para a prevengao
de doengas e o fortalecimento da imunidade. Nesse sentido, o leite materno constitui o
alimento ideal para suprir as necessidades nutricionais e imunolédgicas do recém-nascido (RN)
e do lactente, apresentando menor potencial alergénico e favorecendo o crescimento e
desenvolvimento adequados. Além de seus beneficios nutricionais, o aleitamento materno
(AM) exerce grande impacto na reducao da morbimortalidade por doencas infecciosas e, a
longo prazo, contribui para a diminui¢do da incidéncia de obesidade, hipertensdo e diabetes
(Paula et al., 2021).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) nos primeiros seis meses de vida, complementado até dois anos ou mais, com a
introdu¢do adequada de alimentos, promovendo melhorias nas condi¢des de satde da crianca
em diferentes etapas da vida (Brasil, 2015). A amamenta¢ao também estimula o vinculo mae-
filho, promovendo lacos afetivos e seguranca, € exerce impacto relevante na promocao da
saide integral da mae e do RN/lactente, refletindo nos indicadores de satide da sociedade
(Silva; Ribeiro; Bezerra, 2022).

No entanto, a manuten¢do do aleitamento materno ¢ influenciada por diversos fatores,
incluindo aspectos socioecondmicos e culturais, condi¢des relacionadas a gestagdo e ao parto,
e intercorréncias neonatais (Hernandez; Riesco, 2022). Recém-nascidos e lactentes afastados
de suas maes podem ser privados dos beneficios do aleitamento, o que compromete o
desenvolvimento infantil, enfraquece o vinculo afetivo e aumenta a vulnerabilidade a
problemas de saude (Oliveira ef al., 2021).

A imaturidade do sistema imunologico, assim como os extremos de idade, aumenta a
susceptibilidade ao adoecimento em RN e lactentes, podendo resultar em elevada ocorréncia
de hospitalizacdes (Santos et al., 2020). Nesse contexto, a prematuridade, cuja prevaléncia no
Brasil ¢ de aproximadamente 11%, insere o pais entre aqueles com maior nimero de
nascimentos pré-termo do mundo. Essa condi¢do constitui um problema de satde publica,
exigindo intervengdes especificas em unidades neonatais e internagdes prolongadas, o que
contribui para o aumento dos custos socioecondomicos (Alberton; Rosa; Iser, 2023).

A hospitalizagdo infantil ¢ um processo complexo para o bindmio mae-filho e pode ser

consequéncia de uma assisténcia fragmentada. Devido a anatomia das vias aéreas, déficit no
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aporte de oxigénio e a auséncia de imunidade ativa, as doencas respiratorias agudas sdao
predominantes nos primeiros seis meses de vida (Silva et al., 2022). Pneumonia e sindromes
gripais sao diagnosticos frequentes em internagdes pedidtricas € possuem natureza
multifatorial (Oliveira et al., 2022).

Dentre os fatores que aumentam o risco de internagdo destacam-se imunizacao
atrasada ou ausente, baixa renda familiar, baixa escolaridade materna, ambientes fechados
com aglomeragdo de pessoas, dificil acesso aos servigos de saude, prematuridade e desmame
precoce (Mota et al., 2023). O prolongamento da hospitalizacdo pode comprometer a
continuidade do aleitamento materno, exigindo estratégias para assegurar a oferta de leite e o
estimulo a succao nesse periodo.

Durante a internagdo hospitalar, a dieta pode ser ofertada por diferentes vias, a
depender do quadro clinico. De forma enteral, utiliza-se sonda para administracdo do
alimento, que pode incluir leite humano (ordenhado ou fornecido por Banco de Leite
Humano) ou férmula infantil prescrita. Com a evolucdo clinica favoravel, a crianca passa a se
alimentar via copinho ou retoma o aleitamento materno, contando com o suporte da equipe
multidisciplinar no acompanhamento e orientagdo do processo de amamentagdo (Bauer ef al.,
2019).

Nesse contexto, a interrupcao da amamentagao pode ocorrer quando ha indicagdo de
cuidados intensivos neonatais ou internagdes por agravos respiratorios. Essa condigdo
contribui para um desmame precoce, uma vez que compromete a habilidade de succdo dos
recém-nascidos e lactentes e dificulta a manutencdo dessa pratica, especialmente em casos
que exigem o uso de sonda gastrica. Além disso, a producao de leite pode ser afetada pelo
estresse materno ocasionado pela internacao (Barreto; Lopes, 2023).

Com efeito, um RN prematuro que requer internagdo na unidade de terapia intensiva
neonatal e alimentagdo por meio de sonda gastrica pode enfrentar, como possivel
consequéncia, o atraso no desenvolvimento da fun¢do de suc¢ao coordenada com a respiracao
e degluti¢do, dependendo de sua idade gestacional e peso ao nascer. Assim, para que o bebé
possa receber alta hospitalar de forma segura, ¢ essencial que ele recupere a habilidade de
sugar, além de apresentar condigdes sistémicas adequadas. A estimulagdo da suc¢do ndo
nutritiva tem sido recomendada como abordagem para a reintroducdo bem-sucedida do
aleitamento materno (Dadalto; Rosa, 2017).

Estudo realizado por Méio et al. (2018) aponta os desafios enfrentados pelas maes de
recém-nascidos pré-termo com idade gestacional inferior a 33 semanas na manuten¢do do

AM. Apesar das dificuldades encontradas por essas maes, foi possivel observar que, com um
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més de idade corrigida, uma proporg¢ao de 81,3% das criangas estava recebendo leite materno,
embora ndo exclusivamente. No entanto, essa taxa diminuiu & medida que as criancas
cresceram. Em contraste, a manutencao do AME foi significativamente mais desafiadora para
essa populacdo, com menos de 10% das criangas sendo alimentadas exclusivamente com leite
materno, tanto no momento da alta hospitalar quanto com um més de idade corrigida.

De acordo com os dados do Estudo Nacional de Alimenta¢do e Nutri¢do Infantil -
ENANI 2019, aproximadamente metade das criangas foram amamentadas por pelo menos
15,9 meses de vida. Apesar dessas taxas serem significativas, as prevaléncias de aleitamento
materno exclusivo e de aleitamento materno continuo no primeiro ano de vida ainda estao
abaixo das recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Além disso, uma
grande parcela das criangas fazia uso de chupetas ou recebia alimentos por mamadeiras, o que
pode comprometer a manuten¢do do aleitamento materno (Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 2021).

Pesquisa com criangas assistidas na aten¢do basica do Recife traz dados relativos ao
periodo de Aleitamento Materno Total (AMT) e aleitamento materno exclusivo, os quais
indicam que os resultados estdo significativamente abaixo das recomendacdes. A mediana do
AMT foi de 182,52 dias, o que equivale a cerca de seis meses, enquanto a mediana do AME
foi de 60,84 dias, aproximadamente dois meses. Esses valores estdo consideravelmente abaixo
das diretrizes estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude e pelo Ministério da Saude
(Santos et al., 2019).

No estudo citado acima, a maioria das mdes demonstrou um bom conhecimento
teorico sobre aleitamento materno. No entanto, isso ndo se traduziu necessariamente em
pratica efetiva de AME. Varios fatores podem estar relacionados a esses resultados, incluindo
a maneira como as informagdes sio compartilhadas as maes. E importante ressaltar que a
promog¢ao do AM ndo deve se limitar ao periodo pré-natal e a maternidade, mas deve ser uma
educagdo continua que envolva as maes, suas familias e a comunidade. O AM depende nao
apenas da decisao da mae, mas também de fatores socioculturais (Santos et al., 2019).

A continuidade no acompanhamento e promo¢dao do AM torna-se um desafio,
especialmente devido a limitagdo de recursos humanos na Atencdo Basica. O tempo ¢ a
frequéncia das consultas muitas vezes sao insuficientes para fornecer orientagao e suporte de
forma eficaz. Esses e outros fatores comprometem a abordagem abrangente da satide materna
e infantil (Alves; Mota; Pagliari, 2021).

E possivel observar casos em que mies saem do hospital sem amamentagdo bem

estabelecida. Tendrio ef al. (2018) identificaram em uma maternidade ptiblica do municipio
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de Maceid prevaléncia de aleitamento materno na alta hospitalar de 79,7%, taxa menor em
comparagdo com o que foi observado em uma instituicao certificada pela Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) na regido sudeste da cidade de Sao Paulo (99,0%). Dentre os
fatores investigados nesta pesquisa, o tabagismo, a ocorréncia de complica¢des durante a
gestacdo ¢ a falta de informagdes sobre amamentacdo durante o pré-natal demonstraram
associacdo com a auséncia do aleitamento materno na alta hospitalar.

Além disso, dentre os fatores associados ao desmame encontra-se a internagao
hospitalar. Souza et al. (2008) realizaram um estudo no municipio de Salvador a fim de
avaliar o impacto da internag¢do hospitalar na pratica do AM em lactentes hospitalizados por
infeccdes respiratorias, e foi possivel constatar uma prevaléncia de 49,5% de aleitamento
materno exclusivo.

No que se refere a investigacdo supramencionada, 17,5% das criancas incluidas nesse
estudo tiveram o AME interrompido pela introdugdo de féormulas lacteas durante a internacao,
sendo observado que nao houve correlagdo entre a interrup¢ao do AME com a duracao da
internagdo, sugerindo que a introducdo de formulas ndo estava necessariamente ligada a
gravidade do quadro clinico do lactente. Além disso, foram citados alguns obstaculos como a
falta de rotinas e praticas de incentivo ao aleitamento, dificuldades de ordem fisica e
estrutural, fornecimento de poucas refeigdes as maes e despreparo dos profissionais de satde.

Ainda sobre isso, autores apontam que durante o periodo de internamento, 32% das
criangas permaneceram sob AME, enquanto 52% receberam AM complementado com o uso
de formula. Notavelmente, a taxa de transi¢do das criangas do aleitamento materno exclusivo
para o uso de formula foi de 28%, indicando uma preocupante taxa de desmame durante o
internamento. Os resultados também destacaram uma fragilidade na rotina do banco de leite
do hospital, devido ao seu horario de funcionamento muito restrito, o que dificultou a ordenha
com a frequéncia necessaria para manter o aleitamento materno (Santos; Makuch, 2018).

Na pesquisa citada acima, foi evidenciado que 11 lactentes eram alimentados
exclusivamente por sonda nasoenteral (SNE). A principal causa de hospitalizacdo dos
lactentes durante o periodo foi a bronquiolite (38%). O risco de internamento devido a
bronquiolite foi sete vezes maior em criangas que ndo receberam AME nos primeiros anos de
vida. E fato que o leite materno oferece protecdo contra infecgdes respiratorias, especialmente
quando hd amamentacdo exclusiva nos primeiros meses de vida (Santos; Makuch, 2018).

Dados de uma investigagdo também apontaram que o aleitamento materno foi
impactado pela internagdo quando 51% das maes relataram que o AM foi modificado pela

hospitalizagdo do filho: 20,4% interromperam, 14% passaram para amamentacdo parcial e
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16,6% reduziram a amamentagdo. Essas maes afirmaram que as causas de prejuizo na
amamentacdo foram a falta de apoio e aconselhamento (63%), seguida pela gravidade da
doenca respiratoria da crianga (32%), dificuldades logisticas hospitalares (30%) e questdes
organizacionais pessoais (9,3%) (Gueriba ef al., 2021).

Nesse interim, existem instancias como a Academia de Medicina da Amamentagao
(Academy of Breastfeeding Medicine - ABM), trazendo como um dos propositos a elaboragado
de diretrizes clinicas para lidar com condi¢des frequentes que podem afetar o éxito da
amamentacdo. O protocolo clinico n°35 aborda o apoio ao aleitamento durante a internagao
materna ou infantil. Assim, tendo em vista que a hospitalizacdo de um lactente pode levar a
ruptura da amamentacdo ¢ desmame nao-intencional, ¢ de grande importancia que as maes
lactantes recebam encorajamento e apoio para realizar a ordenha do leite e assim manter a
producdo (Bartick et al., 2021).

Essas iniciativas se tornam ainda mais expressivas quando dados epidemioldgicos
apontam que cerca de um ter¢o dos pacientes pediatricos submetidos a intubagdo e ventilagao
mecanica desenvolvem algum grau de disfagia. Essa condi¢do ¢ mais comum em criangas
com menos de 25 meses de idade e, embora ja estivessem em AM antes da internacdo, fazer a
transicdo de volta & amamentacdo pode representar um desafio adicional (Bartick et al.,
2021).

Desse modo, a Atengdo Basica desempenha o papel de principal ponto de entrada e
centro de coordenacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), supervisionando o cuidado e
organizando as ag¢des e servigos oferecidos na rede. E orientada pelos principios fundamentais
da universalidade, acessibilidade, estabelecimento de vinculos, continuidade do cuidado,
abordagem integral, responsabilidade, equidade e participacdo social. Considera cada
individuo em sua singularidade, visando proporcionar cuidados abrangentes e integrados
(Brasil, 2017).

Com efeito, a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) incentiva o
acompanhamento do recém-nascido e da puérpera, visando monitorar as condigdes de saude e
promover as linhas de cuidado, possibilitando desenvolver o conhecimento e a compreensao
da dindmica do aleitamento materno e de seus fatores determinantes (Silva, 2020).

Nesse caso, a Constituicdo Federal de 1988, ao estabelecer as competéncias do
Sistema Unico de Saude (SUS), incorporou a promogio do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico como um dos seus pilares. Com esse proposito, foi desenvolvida a Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Satde (PNCTIS) dentro da Politica Nacional

de Saude. A PNCTIS foi concebida com o objetivo de fortalecer a producao e a disseminagao
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de conhecimentos cruciais na area de satide, bem como promover uma maior integragdo entre
as acdes de apoio a pesquisa cientifica e tecnoldgica e a politica de satde em si (Brasil, 2008).
Dessa forma, a elaboragdo de tecnologias de suporte ao aleitamento materno tem um impacto
direto no fortalecimento e na qualidade dos servicos oferecidos pelo SUS.

Visto que algumas maes pretendem retornar a amamentacao apos a alta hospitalar do
lactente, ou mesmo manté-la caso iniciada durante a internacdo, ¢ relevante um olhar mais
atencioso a elaboracdo de estratégias que favorecam o aleitamento materno em ambiente
domiciliar, perpassando pelas orientagdes para as dificuldades mais frequentes (Silva ef al.,
2019).

Nao obstante, esta proposta coaduna-se com as demandas internacionais da Agenda
2030 das Nagodes Unidas, em atendimento aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), enquanto apelo global com acdes que fomentem a satde e bem-estar. Assim,
considerando a necessidade de empoderamento das mulheres, familias e comunidades no
processo de amamentagdo, a partir do suporte de uma tecnologia do cuidado, além da
possibilidade de contribuir para o trabalho dos profissionais da Atencao Primaria a Satde
(APS), podendo trazer impactos permanentes na reducao do risco de internacdes hospitalares
e na efetivacdo das politicas publicas, o presente estudo ¢ norteado pela seguinte questdo:
Como elaborar e validar um guia educativo para promover o aleitamento materno no

domicilio ap6s uma hospitaliza¢do prolongada de lactentes?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

e Fornecer um guia validado como estratégia educacional para promocao do aleitamento

materno ap6s internagdo hospitalar prolongada de lactentes.
1.2.2 Objetivos Especificos

e Mapear as evidéncias cientificas acerca das técnicas, estratégias de manutencdo e
praticas recomendadas para o seguimento do aleitamento materno apds a alta
hospitalar de lactentes.

e FElaborar um guia acessivel e embasado cientificamente para apoiar a continuidade do
aleitamento materno no periodo po6s-hospitalar.

e Validar o conteido de guia educativo voltado ao aleitamento materno na Aten¢ao

Primaria a Satide com expertises da area.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Artigo de revisao

Estratégias para o aleitamento materno apds a internacao hospitalar de lactentes: uma

revisiao de escopo

Objetivo: mapear estratégias voltadas a promog¢do ¢ a manuten¢do do aleitamento materno
ap6s a internagdo hospitalar do lactente. Métodos: revisao de escopo guiada pelas
recomendacdes do Joanna Briggs Institute. A busca foi realizada em sete bases de dados e em
repositorios de teses e dissertagdes. A selecdo dos estudos foi conduzida no software Rayyan
por dois revisores independentes e as cegas. A andlise dos dados foi realizada de forma
descritiva. Resultados: obtiveram-se 1.325 publicacdes, das quais 29 foram incluidas no
estudo. Foram identificadas como estratégias em satide associadas & amamentacdo: educacao
e orientacdo, suporte e acompanhamento, intervengdes clinicas e técnicas, terapias
complementares, tecnologia e inovagdo, ambiente e condigdes fisicas, nutricdo e hidratacao,
protocolo e diretrizes. Conclusdo: as evidéncias reforgam que estratégias multifacetadas sao
essenciais no pods-alta para fortalecer a autogestdo e sustentar a amamentagdo além do
ambiente hospitalar. A Atengdo Primaria a Saude pode desempenhar papel importante na

continuidade do cuidado.
Introducio

Recém-nascidos e lactentes possuem maior vulnerabilidade ao adoecimento devido a
imaturidade imunolégica. O aleitamento materno exclusivo (AME) ¢ essencial para fortalecer
a imunidade e prevenir doengas, mas a separagdo da mae durante a internac¢do hospitalar,
associada a condigdo de prematuridade, pode levar ao desmame precoce, afetando o
desenvolvimento infantil e aumentando o risco de hospitalizac¢des (Oliveira ef al., 2021).

A presenga da mae durante a internagdo ¢ crucial, sendo recomendadas praticas como
o contato pele a pele, alojamento conjunto e suporte educativo ao aleitamento materno (AM),
conforme evidenciado por uma revisdo sistematica (Coca et al., 2018) Além disso, ¢ essencial
a estimulacao da suc¢do, com o apoio de profissionais capacitados e protocolos adequados
(Kuamoto; Bueno; Riesco et al., 2021). Nesse contexto, a Academia de Medicina da
Amamentacdo (Academy of Breastefeeding Medicine - ABM) desenvolveu diretrizes para o
sucesso da amamentagdo, como o protocolo clinico n® 35, que apoia o aleitamento durante a

internagao (Bartick et al., 2021).
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Por conseguinte, o uso de abordagens inovadoras e ferramentas em saide pode
fortalecer a aprendizagem das mulheres, promovendo o AM e incentivando comportamentos
preventivos (Souza et al., 2020). As tecnologias envolvidas, que incluem intervencgdes
gerenciais, educacionais e assistenciais, sdo essenciais para a promogao, prevengao e cuidados
em saude (Silva et al., 2019). Na area materno-infantil, materiais didatico-pedagogicos
auxiliam na orientagdo sobre o AM, estimulando a autonomia das familias e apoiando a
autoeficacia materna (Squizato et al., 2023).

Um ensaio clinico com 112 gestantes mostrou que o uso do album seriado no grupo-
interven¢do aumentou significativamente as taxas de AME, com probabilidade duas vezes
maior de sucesso em relagdo ao grupo-controle (p<0,001) (Javorski ef al., 2018). Por sua vez,
o estudo sobre o desenvolvimento e aplicacdo do folder “Toda mulher ¢ capaz de
amamentar!” demonstrou que essa tecnologia educativa promoveu o empoderamento materno
e o compartilhamento de conhecimento com puérperas e seus acompanhantes, fortalecendo a
autoeficacia para amamentar (Franco et al., 2019).

O enfermeiro desempenha papel essencial na promogdao e suporte ao AM, com
orientacao técnica e apoio emocional, especialmente na Aten¢do Primaria a Saude (APS), que
coordena o cuidado na Rede de Aten¢do (Brasil, 2017). Com foco na saude infantil, sua
abordagem prioriza vinculos, experiéncias maternas € o uso de tecnologias leves (Bezerra;
Batista; Santos, 2020), empoderando mulheres, familias ¢ comunidades no ambiente
domiciliar. Esse cuidado integrado pode reduzir internagdes hospitalares e fortalecer politicas
publicas (Silva et al., 2019), consolidando a APS como ponto-chave para o incentivo a
amamentacao.

Diante do exposto, o objetivo do estudo ¢ mapear estratégias voltadas a promocgao e
manutencdo do AM materno apds a internagado hospitalar do lactente. Esta revisao se respalda
na possibilidade de reunir uma coletanea de informagdes que fundamentem a construgdo de
futuras tecnologias leve-duras, voltadas a protecdo e oferta de um suporte basico ao

seguimento do AM em ambiente domiciliar.
Métodos

Delineamento do estudo

Esta revisdo de escopo foi realizada seguindo a metodologia do Instituto Joanna
Briggs (JBI) (Peters et al. 2024), concomitantemente com as recomendacdes do checklist

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR) (Page



22

et al., 2021). O protocolo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), com
acesso por meio do link: https://doi.org/10.17605/OSF.10/XJ374

Para a realizagdo da revisao foram consideradas as seguintes etapas: Fase 1 - Critérios
de elegibilidade; Fase 2 - Fontes de informagdo e busca na literatura; Fase 3 - Selecdo de

fontes de evidéncia; Fase 4 - Extracdo de dados; e Fase 5: Analise e apresentagdo dos dados.

Fase 1 - Critérios de elegibilidade

Utilizou-se o acronimo PCC (Populacdo, Conceito e Contexto) para a formulagdo do
objetivo do estudo: P (populacao) = lactentes; C (conceito) = aleitamento materno; C
(contexto) = pos-hospitalizagdo. A questdo norteadora do estudo foi: quais as estratégias
voltadas & promoc¢do e manutencdo do AM apds a internacdo hospitalar de lactentes
disseminadas na literatura cientifica?

Foram considerados estudos completos alinhados a tematica, abrangendo diversos
desenhos metodologicos, tanto publicados quanto ndo publicados (literatura cinzenta), sem
restricdo de idioma. Quanto ao periodo de publicacdo, foi estabelecido o intervalo de 2012 a
2024, sendo 2012 o ano de aprovagdo da meta global relacionada a nutrigdo infantil,
estipulada pela OMS/OPAS, por meio da Assembleia Mundial de Saude, com vistas a
promover o aumento, em 50%, da taxa de AME até 2025 (Organizagdao Mundial da Saude,

2012). Esse foi considerado um marco politico de grande impacto voltado a tematica.

Fase 2 - Fontes de informacao e busca na literatura

Para a identificagdo dos estudos relevantes, foram consultados os bancos de dados de
periddicos da Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), acessadas via plataforma da Biblioteca Virtual em
Saude (BVYS), além da National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Cummulative Index Nursing Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane
Library e Scopus.

Outrossim, realizou-se um levantamento em fontes adicionais, como o Google
Scholar, Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES e Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertagoes (BDTD). Além disso, foi realizada uma busca manual na lista de referéncias

dos estudos selecionados.
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Com a finalidade de obter uma visdo abrangente do atual estado do conhecimento, foi
desenvolvida uma estratégia de busca em quatro etapas, seguindo as diretrizes do manual para
revisdes de escopo do JBI (Peters et al., 2024). Primeiramente, conduziu-se uma pesquisa
inicial nas bases BDENF e PubMed, utilizando termos DeCS-MeSH e termos indices, para
examinar os titulos e resumos dos artigos encontrados e identificar termos a serem
adicionados a estratégia de busca. Em seguida, a tatica de investigacao foi adaptada para as
demais bases de dados, considerando suas particularidades individuais.

Posteriormente, houve uma busca em fontes da literatura cinzenta complementando os
achados das produgdes indexadas nas bases de dados, no sentido de favorecer a incorporagao
de informacodes relacionadas ao manejo técnico no AM. Ademais, realizou-se uma busca
manual na lista de referéncias dos estudos selecionados, para assegurar a atualizagdo das
informacoes.

O processo de busca incorporou termos controlados e palavras-chave pertinentes aos
componentes da estratégia PCC, combinados com os operadores booleanos AND e OR. A
abordagem de pesquisa, abrangendo todas as palavras-chave e termos de indexagdo
identificados, foi devidamente adaptada para cada fonte de informagdo consultada, como

demonstrado no Quadro 1:

Quadro 1 - Estratégia de busca por base de dados. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024

BDENF (ti:(aleitamento materno)) OR (aleitamento) OR (amamentagdao) OR
(alimentacdo ao peito) AND (alta do hospital) AND (cuidados de
enfermagem) OR (cuidados primdrios de enfermagem) AND (atengdo
priméria a saide) OR (atencdo basica);

(ti:(aleitamento materno)) OR (amamenta¢do) OR (alimentagdo ao peito)
AND (estratégias) AND (cuidados de enfermagem) OR (cuidados primarios
de enfermagem) AND (atencdo primaria a saide) OR (atencao basica)

PubMed ((((((((breastfeeding[Title]) OR (breast feeding[Title])) AND (patient
discharge[MeSH Terms])) OR (hospitalization[MeSH Terms])) AND
(nursing care[MeSH Terms])) OR (nursing care plan[MeSH Terms])) AND
(health strategies[All Fields])) OR (local health strategies[All Fields])) AND
(primary health care[MeSH Terms])) OR (care, primary health{MeSH
Terms])

LILACS (ti:(aleitamento materno)) OR (aleitamento) OR (amamentagao) OR
(alimentacdo ao peito) AND (alta do hospital) AND (cuidados de
enfermagem) OR (cuidados primdrios de enfermagem) AND (atengdo
priméria a satide) OR (atencdo bésica);




24

(ti:(aleitamento materno)) OR (amamentagdo) OR (alimentagdo ao peito)
AND (estratégias) AND (cuidados de enfermagem) OR (cuidados priméarios
de enfermagem) AND (aten¢do primaria a saide) OR (atencdo basica)

SciELO (ti:(aleitamento materno)) OR (amamentagdo) AND (cuidados de
enfermagem) AND (atencdo primdria a saide) OR (atengdo bésica)

Scopus (((TITLE(Breasty AND (TITLE(Feed*) OR TITLE(Breastfeed*) OR
TITLE(Breastfeeding)) AND (TITLE-ABS(Patient discharge*) OR TITLE-
ABS(Infant discharge) AND (TITLE-ABS(«Nursing care») AND TITLE-
ABS(Strategies) OR TITLE-ABS(«Associated Factor»))AND TITLE-
ABS(Primary health care)))

CINAHL TI ((breastfeeding OR breast-feeding OR infant feeding OR lactation OR
lactating) AND (hospital discharge of the infant) AND (strategies OR
resources OR methods OR techniques) AND (nursing care OR nursing
interventions) AND (primary health care))

Cochrane "breastfeeding" in Title Abstract Keyword AND "strategies" in All Text AND

Library "primary health care" in All Text - with Publication Year from 2012 to 2024,
in Trials (Word variations have been searched)

Catélogo de | aleitamento materno” OR “amamenta¢ao” AND “ateng@o primaria a satde”

Teses e AND “cuidados de enfermagem”

Dissertagoes

- CAPES

BDTD "(Titulo:aleitamento materno E Todos os campos:alta hospitalar E Todos os

campos:atengdo primaria a saude)"

Fonte: Elaboracao da autora, 2025.

Fase 3 - Selecdo de fontes de evidéncia

Os estudos obtidos na busca das bases de dados mencionadas foram transferidos para

o gerenciador de referéncias EndNote, com o proposito de eliminar automaticamente estudos

duplicados. Em seguida, foram exportados para o software Rayyan, onde se conduziram as

etapas de exclusdo dos estudos, comecando pela andlise dos titulos e resumos, seguida pela

leitura completa. Essas etapas realizaram-se de maneira independente por dois revisores, sem

qualquer divergéncia na exclusdo dos artigos, o que dispensou a necessidade de consultar um

terceiro revisor.

Fase 4 — Extracao de dados

A fase de extracdo de dados se conduziu com o intuito de organizar, analisar e

interpretar as informagdes presentes nos estudos selecionados, conforme o objetivo
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estabelecido. Para esse procedimento, foi estruturado um formulario de extragdo de dados,
abrangendo informagdes como: a identificacdo do periddico/fonte, autor, ano, pais de origem
do estudo, objetivos, populagdo e amostra, design metodoldgico, principais desfechos do

estudo e conclusdo dos autores.

Fase 5: Analise e apresentacio dos dados

A anélise dos dados envolveu a elaboragdo de uma sintese dos achados, alinhada aos
objetivos da revisao, e a discussdao das implicagdes dos resultados. A partir das informagdes
extraidas, foi realizada uma andlise descritiva e os resultados foram organizados em um
quadro com as principais caracteristicas dos estudos incluidos.

Os estudos foram classificados em cinco niveis de evidéncia: o Nivel 1 abrange
revisoes sistematicas e ensaios clinicos randomizados confiaveis; o Nivel 2, estudos de coorte
e pesquisas de "resultados"; o Nivel 3, estudos de caso-controle; o Nivel 4, séries de casos e
estudos observacionais sem controles; e o Nivel 5, opinides de especialistas sem avaliagao
critica (University of Oxford, 2009). Essa classificagdo organiza a qualidade das evidéncias,

orientando decisoes baseadas nos dados mais confiaveis.

Aspectos éticos

Por tratar-se de uma revisao de escopo, nao foi necessaria a solicitagdo de aprovacao

do Comité de Etica em Pesquisa. Declara-se, ainda, a inexisténcia de conflito de interesses.

Resultados

Foram identificados 1.325 estudos (artigos, documentos, teses e dissertacdes), dos
quais 398 foram excluidos por duplicidade, utilizando o programa EndNote. Apos a andlise de
titulo e resumo, foram selecionados 123 estudos para leitura completa, dos quais 29
compuseram a amostra final. Para a descri¢cdo das buscas e a selecdo dos estudos, utilizou-se o
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), conforme
ilustrado na Figura 1, apresentada a seguir.

Quanto a localiza¢do geografica, os estudos estiveram distribuidos em sua maioria, na
América do Sul (41,38%), seguido por América do Norte (31,03%), Asia (13,79%), Europa
(6,9%), Oceania (3,45%) e América Central (3,45%).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisdo. Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2024

Identificados nas bases de
dados: (n =1.266) '
° CINAHL (n =185) Identificados por outros
'§ PubMed (n = 870) métodos: .(n = 59)
E‘E Scopus (n = 170) Repositorios (n = 02)
= Cochrane (n = 10) Google Scholar (n =22)
= BDENF (n = 6) Busca manual nas
o A - _
LILACS (n = 8) referéncias (n = 28)
h— SciELO (n=17)
v
Exclusao por duplicidade
= -
R (n=398) ) ) .
g »| Excluidos apos a leitura de
& Estudos potencialmente titulos e resumo (n = 804)
__ elegiveis (n = 927)

Excluidos apos a leitura na
integra (n = 94)

v

Estudos elegiveis para

leitura na integra (n = 123) Nao abordavam estratégias

voltadas ao aleitamento
l materno (n = 61);

Tipo de publicagdo fora dos
critérios de selecdo (n = 33);
Estudos indisponiveis (n = 23)

Amostra final (n = 29)

[ Inclusao ] [ Elegibilidade

Nota: Adaptado conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA-ScR) (Page et al., 2021).

A caracterizagdo dos estudos identificados ¢ apresentada no Quadro 2, considerando
aspectos como autoria, ano e local de publicacdo, além do delincamento ¢ do nivel de

evidéncia:
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao. Jodao Pessoa, PB, Brasil, 2024

Estudo Autor principal Ano Pais Tipo de Estudo Nivel de
evidéncia*

El lopp, et al. 2023 Brasil Descritivo e transversal 2c

E2 Martins, et al 2024 Brasil Descritivo e qualitativo 2c

E3 Sobral, et al. 2023 Brasil Retrospectivo e abordagem 2c
mista

E4 Montoya, et al. 2020 Coldémbia Estudo descritivo, transversal 2¢

E5 Lojander, et al. 2024 | Finlandia Estudo correlacional nao- 5

experimental

E6 Kwan, et al. 2021 Malasia Revisdo de escopo 4

E7 Top, et al. 2022 Turquia Estudo descritivo, transversal 2c

E8 Luz, et al. 2018 Brasil Estudo de coorte aberto e 2b

prospectivo
E9 Aratijo, et al 2023 Brasil Revisdo integrativa 4
E10 | Fundagdo Oswaldo 2018 Brasil Protocolo de boas praticas 5
Cruz

Ell Cordell, et al. 2020 EUA Revisdo sistematica la

E12 | Wood, et al. 2016 EUA Revisao sistematica la

E13 | Santos, et al. 2012 Brasil Revisdo integrativa 4

El14 | Zanlorenzi GB 2022 Brasil Estudo metodologico 5

E15 | DahlL 2015 EUA Capitulo de livro 5

E16 | Alvarez-Pefia, et al. 2023 México Estudo descritivo e qualitativo 2c

E17 | Levene, et al. 2024 | Reino Unido Revisdo sistematica e meta- la
analise

E18 | Laili FJ 2021 Indonésia Revisdo sistemdtica 2a

E19 | Ministério da Satde 2015 Brasil Manual do Ministério da Satde 5

(BR) do Brasil

E20 | Boersma, et al. 2017 Canada Protocolo de boas praticas 5

E21 | Parker LA 2013 EUA Revisdo integrativa 4

E22 | Ahmed, et al. 2016 EUA Ensaio clinico randomizado 1b

controlado

E23 | Diizgiin, et al. 2020 Turquia Revisdo sistematica e meta- la
analise

E24 | Noble, et al. 2018 EUA Protocolo de boas praticas 5

E25 | Brodribb W 2018 EUA Protocolo clinico 5

E26 | Hoyt-Austin, et al. 2022 EUA Protocolo clinico 5

E27 | Wright A. 2022 Australia Protocolo de boas praticas 5

E28 | Rodrigues, et al. 2013 Brasil Revisdo integrativa 4

E29 | Ministério da Satde 2013 Brasil Documento governamental 5

(BR)

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.
Legenda: *Classificacdo dos niveis de evidéncia segundo o Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

(University of Oxford, 2009).
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Sobre o delincamento metodolégico, predominaram os estudos de revisdo (n = 10;
34,48%), incluindo escopo, integrativa e sistematica, seguidos por protocolos e guias (n = §;
27,59%), transversal (n = 4; 13,79%) e pesquisas transversais qualitativas (n = 2; 6,9%). Por
fim, houve a frequéncia de apenas um artigo para estudo de coorte (n = 1; 3,45%), ensaio
clinico randomizado (n = 1; 3,45%), estudo correlacional ndo experimental (n = 1; 3,45%),
tese (n = 1; 3,45%) e capitulo de livro (n = 1; 3,45%). Quanto ao periodo de publicagdo, a
maioria foi publicada entre 2018 e 2024 (n = 20; 68,97%), seguida pelo periodo entre 2012 e
2017 (n=9; 31,03%).

Considerando os estudos apresentados, observa-se diversidade quanto ao nivel de
evidéncia, variando de protocolos e documentos governamentais (nivel 5) a revisdes
sistematicas e meta-analises (nivel 1a). A classificacdo do nivel de evidéncia ¢ relevante por
permitir avaliar a consisténcia metodologica dos achados, evidenciando que, embora
predominem estudos descritivos e revisdes integrativas, também ha contribuigdes de elevada
evidéncia, o que amplia a confiabilidade do conjunto analisado (University of Oxford, 2009).

A seguir, o quadro oferece uma sintese das principais caracteristicas dos estudos
incluidos na revisdo de escopo, destacando aspectos-chave, como objetivos, desfechos
principais, conclusdes e as estratégias obtidas. A apresentacdo detalhada dos estudos permite
avaliar a relevancia e a qualidade das abordagens investigadas, facilitando a analise critica e o
direcionamento das interpretagdes, como mostrado no Quadro 3:

Quadro 3 - Descri¢ao dos estudos incluidos na revisdo de escopo. Jodo Pessoa, PB, Brasil,
2024

ID* Objetivos Principais desfechos e conclusio | Estratégias

El Conhecer as acdes do | Suporte reduz o desmame precoce | Orientagdo sobre massagem,
enfermeiro no apoio ao | e aborda riscos. extragdo de leite, cuidados
AM. para prematuros € gémeos.

E2 Descrever a experiéncia | Houve melhoria dos indicadores | Atividades em grupo,
de promogdo a0 AM em | de saude. Desafios incluem a | materiais informativos e
UBS. rotatividade da equipe. apoio a equipe.

E3 Analisar a translacta¢dao | Eficacia de 78,6% em reversao do | Translactagao, relactacao,
e a relactacio no | desmame. estimulagao e ordenha
retorno ao AM. mamaria.

E4 Identificar as causas do | A relactagdo  eficaz  para | Combinagao AM +
abandono e o sucesso | prematuros, com apoio continuo. | suplementacido e uso de
na relactagdo. relactadores.

E5 Analisar a | Suporte rapido melhora o0 AM em | Restringir suplementos, apoio
exclusividade do AM
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pos-alta hospitalar.

primiparas.

digital e visitas domiciliares.

E6 Examinar a atividade | O feno-grego e o cardo-leiteiro | Uso  supervisionado  de
galactagoga de plantas. | demonstraram eficécia. galactagogos.

E7 Determinar métodos | Praticas tradicionais € modernas | Esvaziamento eficaz,
para aumentar o leite | fortalecem a confianca. abordagens culturais e
materno. treinamentos.

ES8 Avaliar AM exclusivo | Taxas abaixo do recomendado | Politicas publicas, atengdo
em prematuros pds-alta. | pela OMS. continua e suporte pos-alta.

E9 Analisar evidéncias | Métodos como acupuntura e | Uso de  medicamentos,
sobre a produgdo de | relactagdo foram eficazes em | fitoterdpicos e protocolos
leite materno. 72,22%. educativos.

El10 Manter a lactagdo e | O apoio domiciliar e técnicas | Translactacdo,
estabelecer o  AM | como translactacdo sdo essenciais. | monitoramento do peso €
efetivo. ajuste da pega.

Ell Analisar o impacto de | Suporte social e intervengdes | Grupos de apoio, programas
apoio social no AM. educativas prolongam o AM. comunitdrios ¢ canais de

comunicagao.

El12 Avaliar  intervencdes | Educagdo sobre o comportamento | Abordagem  educativa e
sobre AM. e percepcdo de insuficiéncia de | sessdes de autogestao.

leite melhorada.

El3 Conhecer praticas para | O apoio da rede profissional e | Contato pele a  pele,
AM em prematuros na | familiar essencial para o sucesso. | hidratagao e terapias
UTL complementares.

El4 Desenvolver um | A capacitagdo continua e o uso de | Educagdo  audiovisual e
protocolo de | tecnologias melhoram | digital com  abordagem
enfermagem sobre AM | indicadores. cultural.
na APS.

E15 Abordar problemas na | A extragdo ineficaz reduz a | Bombeamento com vécuo
amamentagao. produgdo. Técnicas adequadas sdo | confortavel e técnicas de

fundamentais. relaxamento.

El6 Compartilhar A relactagdo pode fortalecer o | Relactagdo com  suporte
experiéncias sobre | vinculo mae-bebé e a qualidade de | técnico e emocional.
relactacgao. vida.

E17 Avaliar o impacto do | O relaxamento aumenta a | Musicoterapia e praticas de
relaxamento no AM. producdo de leite e reduz a | relaxamento.

ansiedade materna.
E18 Saber como aumentar a | Métodos combinados melhoram a | Massagem, acupressdo, feno-

producdo de leite.

lactacdo e reduzem estresse.

grego e afirmacdes positivas.
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E19

Promover AM com
cuidado integral a satde
infantil.

O suporte familiar e a dieta
equilibrada superam dificuldades.

Envolvimento da
comunidade, técnicas de pega
e ingestdo calorica adequada.

E20

Apoiar a pratica clinica
baseada em evidéncias.

Ajustes na técnica garantem a
transferéncia adequada de leite e
nutri¢ao.

Compressdes mamarias e
alternancia na mamada.

E21

Analisar estratégias de
expressao de leite em
prematuros.

enfatizar o
maior

Diretrizes devem
inicio precoce e a
frequéncia de expressao.

Bombas adequadas e
treinamento especifico para
maes.

E22

Determinar o impacto
de sistema interativo no
AM.

O monitoramento online melhora
o AM em populagdes carentes.

Intervengdes web e apoio de
especialistas.

E23

Investigar o efeito da
musicoterapia no AM.

Musica reduz estresse € aumenta a
producao de leite.

Incentivo a escolha musical e
sessoes regulares.

E24

Orientar cuidados pos-
alta da UTI neonatal.

A transi¢do eficaz exige um plano
conjunto e ajustes maternos.

Monitoramento da  pega,
alimentagdo tripla e plano de
amamentagao.

E25

Criar protocolos para
problemas no AM.

Galactagogos devem ser usados
com supervisdao médica.

Avaliagao de hipolactagdao e
drenagem eficaz das mamas.

E26

Fornecer suporte ao
AM pos-alta.

A atencdo a dor e o suporte
continuo melhoram indicadores.

Visitas domiciliares e apoio
remoto de profissionais.

E27

informagdes
AM a

Oferecer
sobre 0
profissionais.

A producao otimizada melhora a
confianca e reduz a
suplementagao.

Mamadas noturnas, extracao
eficaz e descanso adequado.

E28

Avaliar fatores
associados a0 AM em
prematuros.

A ordenha e o vinculo mae-bebé
sd0 essenciais para prematuros.

Uso do copo, reducdo de
estresse ¢ educagdo materna.

E29

Promover 0 AM
exclusivo e a
alimentacao

complementar saudavel.

A Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil qualifica
profissionais e reduz praticas
inadequadas.

Qualificagdo, monitoramento
¢ incentivo a amamentacao.

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.
Legenda: *ID = Identificagdo do estudo; E1-E29 = Estudos de 1-29; UBS = Unidade Bésica de Saude; OMS =
Organizagdo Mundial da Saude; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; APS = Atenc¢do Primaria a Satde.

Para fins de andlise, os estudos incluidos foram organizados em quatro categorias

tematicas: abordagens educacionais e sociais para promog¢ao da amamentacao (n =9; 31,0%),

suporte familiar, comunitdrio e profissional no aleitamento (n = 10; 34,5%), técnicas para

retomada da amamentacdo (n = 7; 24,1%) e intervengdes complementares para otimizacao da
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produgdo de leite (n = 10; 34,5%). Considerando a natureza multifatorial das intervengdes, um
mesmo estudo pode ser classificado em mais de uma categoria.

Adiante, apresentam-se as principais estratégias identificadas nos estudos incluidos,
distribuidas conforme as quatro categorias tematicas previamente descritas. Essas estratégias
contemplam agdes fundamentadas em evidéncias e direcionadas ao suporte continuo a
amamentagao, como ilustrado no Quadro 4:

Quadro 4 — Estratégias para manuten¢ao do AM identificadas na revisao de escopo. Joao
Pessoa, PB, Brasil, 2024

Abordagens educacionais e sociais para promocio da amamentacio

E2, El11: Acgdes educativas, suporte social, atividades em grupo e materiais
informativos.

E13: Criagcdo de um ambiente tranquilo e contato pele a pele.

E14: Protocolo de enfermagem com videos e ilustracgoes.

E1, E24: Orientagao sobre pega adequada, riscos de féormulas e bicos artificiais.
E10: Manter a pega correta e observar a coordenagao entre suc¢ao € respiragao.
ES: Uso de alternativas digitais para melhorar a satisfagdo materna.

E22: Intervencao via web com monitoramento e notificagdes.

Suporte familiar, comunitario e profissional no aleitamento

El, E8: Suporte multiprofissional continuo.

E10, E12: Acompanhamento domiciliar e monitoramento do ganho de peso.
E19, E29: Apoio continuo de profissionais da APS.

E4, E19, E26: Suporte continuo da familia, comunidade e profissionais.

E14: Desenvolvimento de protocolo de enfermagem para manejo do aleitamento
materno.

E25: Desenvolvimento de protocolos clinicos para gerenciar problemas médicos
relacionados a amamentacao.

Técnicas para retomada da amamentacio

E3, E4: Técnicas de translactacdo e relactagao.
E16: Estimulacao frequente e contato pele a pele durante a relactacao.
E15: Combinagao de estimulagdao manual e bombeamento elétrico.

E20: Alternar os seios durante a mamada (swifch nursing) para estimular o reflexo
de ejecdo.

E4, E28: Utilizacao de dispositivos de apoio ao AM (copinho, relactador).
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E21: Inicio precoce e aumento da frequéncia de expressao de leite.

E21, E28: Contato pele a pele para melhorar a produgao de leite.

Intervencoées complementares para otimizacio da producio de leite

E9, E13: Massagem e acupuntura para aumentar a produgao de leite.

E18: Combinacao de acupressao e afirmacdes positivas.

E17: Intervengdes de relaxamento para melhorar a lactagdo e bem-estar materno.
E23: Intervencao musical para otimizar a producao de leite.

E6: Uso de plantas galactagogas como feno-grego.

E7, E9: Uso de medicamentos e fitoterapicos.

E25: Uso de domperidona e metoclopramida como galactagogos.

E19, E27: Ingestao aumentada de calorias e liquidos; dieta equilibrada.

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.
Legenda: E = Estudo

A promocao do AM enfrenta desafios interligados que demandam estratégias eficazes.
A desinformagao pode ser enfrentada com agdes educativas, enquanto a confusao de bicos,
associada ao uso de chupetas e mamadeiras, exige orientagdes sobre alternativas seguras. O
estresse € a privacdo de sono, por sua vez, requerem redes de apoio e incentivo ao
autocuidado. A hipogalactia, eventualmente relacionada a esses fatores, pode ser abordada
com estimulo frequente das mamas, contato pele a pele e dispositivos adequados, aliados ao

suporte técnico e emocional (Farah et al., 2021).

Discussao

Com base nos resultados sistematizados, observa-se que as estratégias voltadas a
promocao, ao apoio e a retomada do AM envolvem diferentes enfoques, agrupados em quatro
categorias tematicas para fins de andlise. A seguir, discute-se cada uma dessas categorias, a

luz das evidéncias disponiveis e dos contextos de aplicagdo das intervengoes.
Técnicas para retomada da amamentacio
Diversos estudos apontam a eficacia das praticas de relactagdo e translactagcdo para

restabelecer o AM, especialmente em casos de desmame precoce € em recém-nascidos

prematuros. Com o suporte adequado, a relactacdo se mostrou eficaz, ajudando na produgao
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de leite materno, principalmente em bebés com baixo peso ao nascer (Montoya et al., 2020).
Nesse contexto, um estudo demonstrou que 78,6% das criangas retomaram a amamentacao
ap6s a implementacao dessas técnicas (Sobral ef al., 2023). Além disso, alguns protocolos,
como o ABM Clinical Protocol #12, orientam a transi¢do de bebés prematuros da UTIN para
o domicilio, promovendo o AME (Noble; Okogbule-Wonodi; Young, 2018) enquanto o ABM
Clinical Protocol #9 aborda a suplementagdo com leite humano ou férmulas e o uso de
dispositivos auxiliares (Brodribb, 2018).

Outrossim, um estudo revelou que o inicio precoce da expressdo de leite, a frequéncia
aumentada das sessOes de extragdo e o contato pele a pele sdo fatores decisivos para otimizar
a producao de leite em maes de bebés de muito baixo peso, destacando também a importancia
do acesso a bombas adequadas e o treinamento dos profissionais de satude para apoiar as maes
(Parker et al., 2013). Nesse contexto, compressdes mamarias sdo recomendadas para melhorar
a transferéncia de leite. A alternancia dos seios durante a mamada (switch nursing) também
foi apontada como uma técnica eficaz para estimular multiplas descidas de leite, garantindo
uma melhor nutricdo para o bebé e uma experiéncia mais positiva para a mae (Boersma;

Gallagher; Petrou, 2013).

Suporte familiar, comunitario e profissional no aleitamento

O suporte continuo de profissionais e familiares € essencial para manter o AM,
especialmente ap0s a alta hospitalar (Lojander; Axelin; Niela-Vilén, 2024). Estudos realizados
nos Estados Unidos mostram que intervencdes educacionais e sociais podem aumentar a
duragdo e a exclusividade da amamentagao (Cordell; Elverson, 2020), superando barreiras
como a percep¢ao de insuficiéncia de leite (Wood et al., 2016). No Brasil, a educagdo pré-
natal tem se mostrado eficaz na melhoria dos indicadores de satide relacionados ao
aleitamento (Martins et al., 2024).

Documentos ministeriais do Brasil ressaltam a importancia do apoio multiprofissional
e da participacdo da familia e da comunidade para o sucesso da amamentacao até os dois anos
(Brasil, 2013). Esse suporte deve continuar apés a alta hospitalar, com acompanhamento
comunitario e consultas regulares (Brasil, 2013). O ABM Clinical Protocol #2 reforca o
acompanhamento centrado na familia (Hoyt-Austin ef al., 2022), e modelos de atendimento
com capacitagdo e apoio comunitario tém mostrado bons resultados no SUS, ajudando a

prevenir o desmame precoce (Zanlorenzi, 2022).
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Intervencdes complementares para otimizacio da producio de leite

Uma revisao de estudos clinicos na Malasia avaliou o uso de plantas galactagogas,
como o feno-grego e o cardo-leiteiro, que demonstraram efeitos positivos na produgdo de leite
materno (Kwan; Abdul-Rahman, 2021), sendo alternativas naturais e eficazes para maes com
dificuldades na lactacdo (Top; Cam, 2022). Além disso, praticas ndo farmacoldgicas, como
acupuntura e musicoterapia, também mostraram potencial para aumentar a producao de leite e
melhorar o bem-estar emocional das maes, apesar de resultados variaveis (Araujo et al.,
2023). A combinacdo dessas intervencdes, juntamente com técnicas como massagem
mamaria, acupressao € o uso de galactagogos, pode promover a lactacao e reduzir o estresse
materno (Laili, 2021).

A acupuntura tem mostrado potencial para aumentar a produgdo de leite materno ao
estimular hormdnios como ocitocina e prolactina. Uma revisdo sistematica indicou que muitas
maes que passaram por sessoes de acupuntura relataram aumento significativo na quantidade
de leite. Além disso, essa técnica ajuda a reduzir o estresse e a dor, promovendo relaxamento,
o que facilita a amamentagdo. Embora amplamente utilizada na Asia, ainda faltam pesquisas
rigorosas para padronizar protocolos e avaliar sua eficdcia, mas as evidéncias sugerem que
pode ser util para maes com dificuldades na lactacao (Nuampa; Payakkaraung, 2021).

A musicoterapia tem mostrado efeitos positivos na promog¢ao do AM, especialmente
quando as maes ouvem musica relaxante durante a expressdo de leite, com sessdes de 30
minutos repetidas ao menos 10 vezes, o que pode aumentar a producdo lactea e reduzir o
estresse (Diizgiin; Ozer, 2020). Além disso, ela contribui para a diminuicdo da ansiedade e
melhora a saude mental das maes, fatores importantes para o sucesso da amamentagao.
Embora a evidéncia sobre seus efeitos no sono dos bebés e na redugdo do cortisol no leite seja

limitada, a pratica é bem aceita, sem riscos e acessivel para as maes (Levene et al., 2024).

Abordagens educacionais e sociais para promocao da amamentacio

Intervengdes educacionais e apoio social continuo aumentam a duragdo e
exclusividade da amamentacao, abordando causas modificaveis como estresse ¢ falta de
conhecimento sobre a producdo de leite (Martins et al., 2024). Atividades em grupo, materiais
informativos e suporte & permanéncia das equipes de saude sdo essenciais para o sucesso do
aleitamento (Zanlorenzi, 2022), assim como contatos frequentes com as maes e suas redes de

apoio (Cordell; Elverson, 2020).
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O uso de tecnologias digitais tem se destacado como recurso essencial no apoio a
amamentacdo, especialmente entre populacdes vulneraveis, oferecendo acesso a informagoes
e orientacdes em tempo real para maes com acesso limitado a servigos presenciais (Lojander;
Axelin; Niela-Vilén, 2024). Essas ferramentas ampliam o suporte ao aleitamento,
proporcionando dados de qualidade e auxilio personalizado (Araujo et al., 2023). Grupos de
apoio online, canais diretos com especialistas e plataformas de monitoramento tém mostrado
eficacia na resolugdo de desafios, prolongando a amamentagdo e criando um ambiente
favoravel (Ahmed et al., 2016).

Além disso, a formacdo em enfermagem deve ser aprimorada para fortalecer o apoio
ao AM, enfatizando a capacitagdo continua dos profissionais. Isso envolve a utiliza¢do de
recursos digitais e a integracdo de tecnologias inovadoras que ajudem a enfrentar desafios
culturais e sociais relacionados a amamentac¢do (Zanlorenzi, 2022).

Este estudo teve como limitagdes o numero reduzido de pesquisas desenvolvidas
especificamente na Atencdo Primaria a Saude, sendo incluidas estratégias com potencial de
aplicagdo nesse nivel de atengdo, considerando o papel da APS na continuidade do cuidado.
Ademais, alguns artigos foram excluidos por ndo estarem disponiveis na integra. Para
minimizar o viés, a pesquisa foi ampliada para varias bases de dados, incluindo protocolos e
documentos relacionados. Recomenda-se, portanto, a realizacdo de novas pesquisas que

explorem os determinantes identificados e avaliem sua aplicabilidade nos desfechos reais.

Conclusao

A revisao de escopo identificou diferentes estratégias para a manutencao e retomada
do AM apos a internagdo hospitalar, destacando a¢des educativas, suporte multiprofissional e
familiar, intervencdes baseadas em evidéncias, terapias complementares e uso de tecnologias
para ampliar o acesso a informagao e ao apoio. Ressalta-se, ainda, a importancia de ambientes
favoraveis e de diretrizes que orientem a pratica profissional no contexto domiciliar.

Recomenda-se o aprofundamento de pesquisas sobre a efetividade dessas
intervengdes, com foco no uso de tecnologias no seguimento pds-alta, na padronizagdo de
técnicas e na avaliagdo dos impactos na continuidade do AM. Tais resultados podem subsidiar
politicas publicas e qualificar o cuidado materno-infantil na Atengdo Primaria a Satde.

Destaca-se, por fim, a necessidade de agdes interdisciplinares que ampliem o acesso e
a resolutividade do cuidado no pos-alta, integrando essas medidas ao cotidiano assistencial e

fortalecendo a promogao e sustentagdao do aleitamento materno.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico voltado a construcdo e validagdao de tecnologia
educativa. Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validacao e da avaliagao
de ferramentas e métodos de pesquisa (Polit; Beck, 2018).

As tecnologias representam produtos ou processos que possibilitam a participagdo dos
profissionais na prestagdo de cuidados ao usuario e no aprimoramento do processo de
educagdo em saude. Elas desempenham um papel fundamental no fornecimento de
informagdes pertinentes ao publico-alvo. Tém a funcdo de gerar conhecimento para ser
compartilhado e de transformar o uso empirico a fim de torna-lo uma abordagem cientifica
(Portugal et al., 2023).

Conforme descrito por Merhy (2005), as tecnologias sdo categorizadas em leves,
referentes as tecnologias de relagdes (construgdo de vinculos e interagdes, capacitagdo,
acolhimento, gestdo de processos de trabalho); leve-duras, exemplificadas por conhecimentos
bem estruturados que guiam o trabalho em saide (como manuais, pratica clinica médica,
epidemiologia); e duras (representadas por dispositivos tecnologicos, maquinas, regulamentos
e estruturas organizacionais).

O guia proposto ¢ direcionado a lactantes e profissionais da APS, caracterizando-se
como uma tecnologia de cuidado leve-dura, uma vez que abrange tanto componentes
relacionais, quanto dispositivos técnicos mais tangiveis. No contexto da assisténcia a saude,
isso pode se referir a praticas que unem tanto a interagdo € o vinculo entre profissionais de
saude e pacientes, quanto a aplicacdo de conhecimentos mais estruturados e a utilizagdo de
equipamentos ou tecnologias mais concretas no processo de cuidado. Este conceito ressalta a
importancia da interagdo humana e das relacdes interpessoais, a0 mesmo tempo em que

reconhece a relevancia de ferramentas na area da satide (Merhy; Feuerwerker, 2016).

3.2 Procedimento para a construcio da tecnologia

A construcdo da tecnologia seguiu as seguintes etapas: estruturagdo do assunto,
elaboracdo da tecnologia (sumarizacdo das informacgdes, elaboracdo do contetdo e

diagramagao) e validagdo de conteudo.
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3.2.1 Estruturacao do assunto

Nesta etapa houve a coletanea das informacdes sobre as estratégias voltadas a
manutengdo do aleitamento materno, por meio de uma revisao de escopo (scoping review),
que foi elaborada em conformidade com as diretrizes do JBI Manual for Evidence Synthesis
(Aromataris et al., 2024), respaldada pelo protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al.,
2018).

A abordagem da scoping review tem sido extensivamente empregada no campo das
ciéncias da saude com o proposito de sintetizar e divulgar os resultados de estudos
relacionados a um determinado tema. O proposito de uma revisdo de escopo € cartografar, por
meio de um método rigoroso e transparente, o estado atual do conhecimento em uma area
tematica especifica (Tricco ef al., 2018).

A estrutura desta revisdo compreendeu nove etapas consecutivas: 1) Definir e alinhar o
objetivo a pergunta de pesquisa; 2) Desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo com o
objetivo a questdo; 3) Descrever a abordagem planejada para busca de evidéncias, selegao,
extracdo de dados e apresentacao das evidéncias; 4) Procurar pelas evidéncias; 5) Selecionar
as evidéncias; 6) Extrair as evidéncias; 7) Analise os dados; 8) Apresentar os resultados; 9)
Resumir as evidéncias em relacdo ao propdsito da revisdo, tirando conclusdes e observando

quaisquer implicacoes das descobertas (Peters ef al., 2024).

3.2.2 Elaboragdo da tecnologia
3.2.2.1 Sumarizacao das informagoes

Nesta etapa, descreveu-se a tecnologia, bem como a organizagcdo das tematicas e
secdes do produto. A primeira fase consistiu na elaboragdo técnico-cientifica do Guia bdsico
sobre aleitamento materno.: da hospitalizagdo ao domicilio. O conteido contemplou a
apresentacdo inicial, dedicatdria e, em seguida, o sumario. Posteriormente, os assuntos foram
estruturados em ordem alfabética, abrangendo 55 conceitos e definicdes que favorecem o
aleitamento materno, além do topico “O caminho para o sucesso do aleitamento”, conforme
demonstrado no Quadro 5 adiante. Cabe destacar que a etapa de estruturagdo do contetido

orientou a defini¢do das palavras utilizadas no guia.



Quadro 5 - Conceitos e defini¢des selecionados para composi¢ao do guia. Jodao Pessoa, PB,

Brasil, 2025
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CONCEITOS
A Afirmagdes Positivas B Banco de Leite Humano
Aleitamento Materno ¢ Amamentacao Bico do Seio
Ambiéncia Bicos Artificiais
Apojadura
Armazenamento do Leite Materno
C Compressdes Mamarias D Dieta da Mae/Lactante
Contato Pele a Pele Doagao de Leite Materno
Continuidade do Cuidado
E Engasgo do Bebé F Finger Feeding (técnica da
Estimulagao Manual sonda-dedo)
Extracdo do Leite Materno Fissuras no Mamilo
Frequéncia das Mamadas
G Galactogogos H Hidratagao
Ganho de Peso do Bebé Hipolactagdo e Hiperlactagao
Hora de Ouro
I Impacto Emocional da Amamentagdo J Jornada de Amamentagao
Ingurgitamento Mamario
K Kit de Apoio para Amamentagao L Lactogénese
Livre Demanda
M Massagem Mamaria N Nutrientes no Leite Materno
Mastite
Método Canguru
Musicoterapia
(0] Ordenha do Leite P Pega Correta
Plano de Amamentagao
Posicionamento Satisfatorio
Pump (técnica com extrator de
leite materno)
Q Querer Persistir R Rede de Apoio
Relactagao
S Succao Nao Nutritiva e Sucgdo T Terapias Complementares na
Nutritiva Amamentagao
Switch Nursing (alternancia dos seios Tipoia de Amamentacao
durante a mamada) Translactagao
Shake (balango das mamas)
U Uso de Dispositivos de Suporte a \% Vacinas e Amamenta¢do
Amamentacao
\u4 Wi-Fi de Suporte X X0, Mitos!
Y Yoga Y4 Zelo

Fonte: Elaboracao da autora, 2025.
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3.2.2.2 Elaboragao do conteudo

Nesta fase, foram consideradas as recomendacdes para a eficiéncia de materiais
educativos, levando em conta as caracteristicas de contetido, incluindo a sua legibilidade,
clareza e apresentacdo. Para a producao da primeira versao do guia educativo, foram tomados
como referéncia os temas geradores identificados. Apos a selecdo dos contetidos e das
ilustracdes, a edi¢do e diagramacdo foram as proximas etapas, de acordo com critérios
relacionados ao conteudo (promogdo do aleitamento materno) e a estrutura-organiza¢do com
atencao especial aos aspectos linguagem, layout, design e sensibilidade cultural.

Apo6s a selecdo do conteudo relevante, houve a descrigao de um roteiro detalhado
contendo informacdes, cendrios e textos que seriam incluidos no material. Em seguida, uma
adaptacdo da linguagem cientifica, tornando-a mais acessivel ao publico, independentemente
do nivel de instrugao.

Cumpre ressaltar que a estruturacao seguiu direcionamentos adaptados de roteiros
voltados a constru¢do de materiais educativos em satde (Leite et al., 2018) e de adequagdo de
materiais ao publico-alvo (Sousa; Turrini; Poveda, 2015), na intencdo de elaborar um produto

tecnologico para apreciacdo em processo de validacdo com expertises.

3.2.2.3 Diagramacgao

Esta etapa contemplou a escolha da forma da tecnologia, dimensao (12,5 cm % 17,6
cm), cores, fontes e layouts. O material idealizado foi encaminhado a um profissional
especializado em design para o desenvolvimento das ilustragdes, diagramagdo e estruturagao
do texto, sob supervisao da pesquisadora, e de acordo com as recomendagdes para textos de
tecnologias educativas.

Algumas ilustracdes foram criadas no Adobe Illustrator CC 2025, com base nas
informagdes do proprio guia. Outras foram adquiridas em bancos de ilustragcdes pagos, por
meio da assinatura do designer, e receberam as devidas adaptacdes em sua estrutura para
garantir a uniformidade do padrdo estabelecido.

Ressalta-se a relevancia das ilustragdes e desenhos para a legibilidade e compreensao
de um texto, uma vez que cumprem o papel de atrair o leitor, despertar e manter seu interesse
pela leitura, além de favorecer a identificacdo e a assimilacdo das informagdes apresentadas

(Silva et al., 2021).
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O layout e o design sao elementos fundamentais para tornar o material mais acessivel
e atrativo para o publico. Ainda, as ilustragdes foram criadas com o objetivo de representar a
diversidade da populacdo brasileira, buscando garantir que o publico-alvo se sinta
devidamente retratado. Quanto ao estilo de escrita, a fonte Lato (Bold e Regular) foi utilizada
com tamanho 19,8pt para os titulos e tamanho 16,9pt para o corpo do texto.

A concepgdo estética envolveu o uso de cores suaves, em tons pastéis, e ilustragdes
atrativas, com o objetivo de despertar o interesse pela leitura. Nesse sentido, as cores possuem
a conotagdo de vitalidade, tendo a capacidade de provocar alteragdes no organismo e
influenciar o cérebro em diferentes situagdes. Essa area de estudo esta intimamente ligada ao
neuromarketing, pois explora como o cérebro processa as informagdes captadas pelos olhos.
O impacto das diferentes tonalidades vai muito além do aspecto visual, uma vez que as cores
também possuem o poder de motivar (Alves; Gutjahr; Pontes, 2019). No guia em questdo, as
cores selecionadas tém a intencdo de transmitir uma mensagem de empoderamento,
confianga, saude e bem-estar.

A finalizagao do guia ocorreu entre dezembro de 2024 e fevereiro de 2025, resultando
em um material no formato B6 (12,5 cm x 17,6 cm), com orientagdo retrato. Esse formato,
correspondente ao padrao ISO (International Organization for Standardization — Organizagao
Internacional de Normalizagdo), foi escolhido por ser compacto e personalizado, garantindo

um material educativo de facil manuseio e acessibilidade ao publico-alvo.
3.2.3 Validagao de conteudo

A andlise de conteudo ¢ um método essencial na validacdo de instrumentos,
garantindo que todos os itens representem adequadamente o fendomeno de interesse. Para isso,
o produto deve ser avaliado por especialistas da éarea, assegurando sua relevancia e
abrangéncia (Pasquali, 2010). Esse processo busca verificar se o instrumento mensura de
forma adequada os conceitos propostos, além de eliminar itens desnecessarios.

A validade de conteudo estabelece a correspondéncia entre conceitos tedricos e
indicadores mensuraveis, assegurando que cada item reflita com precisdo o fendmeno a ser
avaliado. Pasquali (2010) destaca que essa etapa envolve a construgdo criteriosa dos itens e
sua analise por juizes, garantindo a representatividade e a eficacia do instrumento. Além
disso, permite a associacdo entre conceitos abstratos e indicadores mensuraveis, assegurando
que cada item contribua de forma consistente para a compreensdo do fenomeno investigado e

sua respectiva dimensao (Rubio et al., 2003). A Figura 2 apresenta a organizacdo das etapas
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para o desenvolvimento e validag¢do do guia educativo, fundamentadas nos principios

descritos por Pasquali (2010).

Figura 2 - Esquematizacdo das etapas para construcdo e validagdo do guia educativo. Jodo

Pessoa, PB, Brasil, 2025

Definicao dos construtos

Construcao dos itens

Andlise por juizes

especialistas

Ajustes e refinamento do

nstrumento

Validacao final

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.

3.2.3.1 Populagdo e amostra

A validagdo do conteudo foi conduzida por meio da andlise criteriosa dos

especialistas, que avaliaram a adequa¢do do material, conforme critérios adaptados do modelo

proposto por Fehring (1987). Para garantir rigor metodoldgico, a pontuagdo atribuida pelos

peritos variou entre 5 e 12 pontos, sendo que aqueles que obtiveram menos de 5 pontos foram

considerados ndo aptos para a avaliagdo. Dessa forma, a metodologia adotada assegurou que a

validacdo tenha sido realizada por profissionais

qualificados, conferindo maior confiabilidade

ao processo. Conforme o Quadro 6, os critérios adotados e suas respectivas pontuagdes foram:

Quadro 6 - Critérios para sele¢do dos juizes com expertise em aleitamento materno. Jodo

Pessoa, PB, Brasil, 2025

Critério

Pontuacao

Titulagdo académica na area da saude
materno-infantil.

2

Especializacao 1 ponto; Mestrado
pontos; Doutorado = 3 pontos.

Experiéncia profissional em aleitamento

materno.

1 a 4 anos = 1 ponto; 5 anos ou mais = 2
pontos.

Publicagdes cientificas na area de aleitamento
materno.

1 a 3 artigos = 1 ponto; 4 ou mais artigos = 2
pontos.

Participacdo em grupos de pesquisa ou
comités cientificos sobre aleitamento
materno.

Sim = 2 pontos.
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Atuacdo como docente ou palestrante em | Sim = 1 ponto.
cursos e treinamentos sobre amamentagao.

Certificacdo em consultoria de amamentagdo. | Sim = 1 ponto.

Envolvimento em politicas publicas ou | Sim = 1 ponto.
programas de incentivo ao aleitamento
materno.

Fonte: Adaptado do Modelo de Fehring, 1987.

Para a validag¢do de contetido, optou-se pela amostragem intencional, selecionando 10
especialistas com reconhecida experiéncia em aleitamento materno. A sele¢do foi baseada na
titulagdo académica, experiéncia profissional e produ¢do cientifica, por meio de pesquisa na
plataforma Lattes e institui¢des de satde de referéncia, adaptando os critérios do modelo
proposto por Fehring (1987). Os juizes foram convidados por meio de comunicagdo
eletronica, via e-mail ou WhatsApp®. Para tanto, foi enviada uma carta-convite (Apéndice B),
na qual foram detalhados os objetivos da pesquisa, a finalidade do instrumento e a
importancia de sua avaliagdo no processo. Além disso, foram enviados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), a versao preliminar do guia € um
link para o formulario estruturado de avaliacdo (Apéndice D), elaborado no Google Forms. O
prazo para devolugdo das avaliagdes foi de 15 dias.

Dos 10 especialistas contatados, 07 consentiram em participar do processo de
avaliacdo do instrumento. Esse quantitativo esta em conformidade com as recomendagdes de
Pasquali (2010), que sugere uma amostra entre 06 e 10 avaliadores para validagdo de

conteudo, sem a necessidade de calculo amostral para inferéncias estatisticas.

3.2.3.2 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados encaminhado aos juizes estruturou-se em duas
secdes. A primeira foi voltada a identificacdo dos especialistas participantes, enquanto a
segunda contemplou a avaliagdo da clareza e relevancia dos contetidos apresentados no guia,
assim como a adequacao das ilustragdes incluidas.

As respostas foram organizadas em uma escala de concordancia, incluindo as opgdes:
"discordo totalmente", "discordo", "concordo" e "concordo totalmente", além de um campo
aberto para sugestdes e ajustes. Ao término da avaliagdo, os juizes poderiam indicar a
necessidade de inclusdo de novos itens e apresentar justificativas para suas recomendacoes.

Essa fase correspondeu a primeira etapa da técnica Delphi, uma estratégia estruturada
para obtengdo de consenso entre especialistas por meio de rodadas sucessivas de

questionarios, garantindo que as respostas fossem refinadas de forma progressiva e mantendo
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o anonimato dos participantes. Dessa forma, a técnica Delphi permitiu a coleta e analise
sistematica das opinides, assegurando maior rigor ¢ confiabilidade ao processo de validagdo
(Rebustini, 2024).

Assim, a partir da avaliagdo do Indice de Validade de Contetido (IVC) de cada item e
das recomendagdes emitidas pelos peritos, foi constatada discordancia entre os juizes quanto a
adequacdo de determinados itens do guia. Em atendimento as sugestdes propostas,
procederam-se as alteragdes, inclusdes e exclusdes necessdrias, com vistas a aprimorar a
precisdo e a consisténcia do material (Rebustini, 2024). Em seguida, realizou-se a segunda

rodada de avaliagdo para nova apreciagao dos itens revisados.

3.2.3.3 Analise dos dados

Para a andlise dos dados obtidos, foi utilizada a estratégia do Indice de Validade de
Conteudo (IVC), amplamente adotado para avaliar a representatividade dos itens frente ao
objetivo do instrumento. Esse indice permite medir o grau de concordancia entre especialistas
sobre a relevancia dos elementos, sendo considerado valido com nivel de concordancia
superior a 80% (0,8), critério recomendado para seguridade do contetido (Pasquali, 2010).

O célculo do I'VC foi realizado por meio de uma escala tipo Likert de quatro pontos,
na qual os especialistas classificaram cada item do guia segundo seu nivel de clareza e
pertinéncia. As opgdes de resposta incluiram: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 =
concordo e 4 = concordo totalmente.

O indice de validade foi determinado pelo percentual de itens avaliados com
pontuacdo 3 ou 4 pelos especialistas. Itens que receberam notas 1 ou 2 foram revisados ou,
quando necessario, excluidos, garantindo que o guia reflita contetidos claros e pertinentes para
seu publico-alvo. Dessa forma, o IVC ¢ reconhecido como um pardmetro essencial para
validar materiais educativos e instrumentos de pesquisa, promovendo maior rigor
metodoldgico na construgdo de contetidos voltados a pratica em satde (Alexandre; Coluci,
2011).

Como complemento ao IVC, foi utilizado o Alfa de Cronbach, indicador estatistico
amplamente empregado para avaliar a consisténcia interna de instrumentos de pesquisa. Essa
medida permite mensurar o grau de correlagdo entre os itens e inferir a confiabilidade do
material, fornecendo uma avaliacdo adicional que complementa a validade de conteudo
verificada pelo IVC. Valores de Alfa de Cronbach proximos de 1 indicam elevada

consisténcia interna, reforgando a estabilidade do instrumento. Essa abordagem ¢ amplamente
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utilizada em instrumentos educacionais e de pesquisa em saude, contribuindo para maior
robustez metodoldgica na construcdo de medidas confiaveis (Zakariya, 2022).

Nesse sentido, apds a avaliagao dos juizes, os dados foram inseridos em duplicata em
uma planilha no Google Sheets. Posteriormente, foram processados e analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. As informagodes
sociodemograficas e académicas foram organizadas em tabelas e submetidas a estatistica
descritiva, garantindo uma apresentacgao estruturada e objetiva dos resultados.

Os dados resultantes da avaliagdo dos juizes, como grau de concordéancia, adequagdo
dos itens, sugestdes de ajustes, validade de contetido e comentdrios qualitativos, foram

dispostos em quadros organizativos e tabelas descritivas, facilitando a analise e interpretagao.
3.3 Apresentac¢ao dos resultados

A tecnologia foi apresentada inicialmente em versao digital e em uma copia impressa
simples para apreciacdo dos membros da banca na etapa de qualificagdo dos resultados.
Posteriormente, seguiu-se para impressdo no formato anteriormente mencionado. A versao
impressa possui ISBN 978-65-88050-71-2. A versao digital, no formato E-book para ampla
divulgagdo, com ISBN 978-65-88050-71-2, segue com licenca almejada no Creative
Commons Brasil do tipo CC BY-NC-ND (Atribuicdo Sem Derivacdes Sem Derivados), ou
seja, € permitindo que outros fagam download do trabalho, mediante solicitagdo do guia na
versdao final as pesquisadoras, e o compartilhe (impresso ou digital) desde que atribuam
crédito aos autores, mas sem que possam altera-los de nenhuma forma ou utiliza-los para fins

comerciais.
3.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos estabelecidos nas
Resolugdes n° 466/2012 (Brasil, 2012) e n°® 14.874/2024 (Brasil, 2024) do Conselho Nacional
de Satde que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Além disso, foram seguidas
as diretrizes do Oficio Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS (Brasil, 2021), que orienta
sobre procedimentos para pesquisas realizadas em ambientes virtuais, do Oficio Circular n°
23/2022/CONEP (Brasil, 2022), que normatiza o uso de consentimento e assentimento
eletronico, bem como da Norma Operacional n° 001/2013 (Brasil, 2013) do Conselho
Nacional de Saude.

A construgdo e validagdo do guia apresenta beneficios como a promog¢do do

conhecimento baseado em evidéncias e o fortalecimento do apoio a amamentacdo. No
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entanto, ha risco minimo associado ao estudo, como possivel desconforto dos participantes ao
preencherem o questiondrio. Para minimizar esse risco, foram adotadas medidas éticas,
incluindo o consentimento livre e esclarecido, a garantia de sigilo das informacdes ¢ a
liberdade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo aos participantes.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova
Esperanca  (CEP/FACENE/FAMENE) aprovado sob n° 7.447.246, CAAE:
86775825.3.0000.5179 (Anexo A). Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, a natureza voluntdria de sua participagdo, o direito de desistir a
qualquer momento e a necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta de dados. A autora declara ndo ter conflito de
interesse.

Para garantir o destaque e a autenticidade do processo de revisdo, a elaboragdo do
protocolo da revisdo de escopo foi registrada na Open Science Framework (OSF). O produto
final foi registrado como obra original em cartorio para assegurar os direitos autorais da
elaboragdo da tecnologia, evitando posteriores conflitos em estudos futuros, sob o n° 193.654

- A, Livro B (Anexo B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A constru¢do do material educativo, conforme Leite e al. (2018), busca proporcionar
um recurso acessivel e confidvel para a populacio-alvo, garantindo que as informagdes sejam
compreensiveis e aplicaveis a realidade das maes e familias. Além disso, o guia agrega valor
ao trabalho dos profissionais de satide ao oferecer um suporte didatico baseado em evidéncias.
Para assegurar sua qualidade e efetividade, o desenvolvimento seguiu uma abordagem
sistematica, fundamentada em critérios metodologicos para validagao de materiais educativos
em saude. O processo incluiu a defini¢do clara dos objetivos, a estruturagdo adequada das
informagdes e a avaliagdo da relevancia do contetdo, garantindo que o material fosse de facil
implementa¢do e adequado a sua finalidade.

Dessa forma, a elaboracao do material deve considerar aspectos como clareza textual,
organizagao logica do contetido e pertinéncia das informagdes para o publico-alvo. Com base
nesses principios, o guia foi elaborado de forma a apresentar informagdes sobre a
continuidade do aleitamento materno apds a hospitalizagdo do lactente de maneira estruturada
e didaticamente organizada. O uso de um referencial validado para a constru¢do do material
assegura maior confiabilidade ao conteido e favorece sua aplicabilidade na pratica,
garantindo que maes e profissionais de satide possam utilizad-lo como um recurso eficaz no

suporte a amamentagao (Leite ef al., 2018).

4.1 Construcao do guia educativo

O guia foi organizado de maneira intuitiva e visualmente atrativa. A capa apresenta o
titulo e ilustracdes alusivas ao aleitamento materno, destacando sua finalidade e facilitando a
identificagdo pelo publico. Em seguida, a folha de rosto reforca o titulo e traz dados sobre a
equipe organizadora.

A ficha catalografica reune informacdes técnicas sobre a publicagdo, incluindo os
créditos de imagens, ilustracdes e design, organizadas conforme normas bibliogréficas.
Contém o nome da autora, titulo, edi¢do, local, ano de publicacdo, nimero de paginas, ISBN
(a ser inserido apos a etapa de qualificacdo dos resultados) e a classificagdo tematica
conforme o sistema de catalogagdo adotado. Esses dados asseguram a padroniza¢ao do
material, além de facilitar sua indexagdo e recuperagdo em bibliotecas e bases de dados.

O material traz uma breve apresentacdo, utilizando uma linguagem simples para

facilitar a compreensdo e promover um maior vinculo com os leitores. Além disso, foi
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inserida a representagdo grafica de um “caminho”, como pode ser visto na Figura 3, ilustrando
a trajetoria desde a alta hospitalar até o sucesso do aleitamento materno, com informagdes
sobre cada etapa, a importancia da amamentagdo e sua relevancia em diferentes contextos.
Essa abordagem visa orientar o grupo-alvo e destacar as principais razdes para a continuidade
da leitura. Por fim, h4d uma dedicatéria e agradecimento aqueles que inspiraram e contribuiram

para a constru¢do do material.

Figura 3 - Caminho da alta hospitalar ao sucesso do aleitamento ilustrado no guia. Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2025.

2)Recebendo a visita da equipe de zaide: 8)indo 3 Unidade de Sagde -
Apeoveiter ezse memente pars ssclarecer

dividss = fortalecer 3 confianga na
amamentagso.

Participarm das conzultas pars recsber mais
oo & crientaSes.

1)Saindo do hozpital = 3)tendo o Guia em caza:
Agars comesa uma nova fese! Sigam Reservem um tempo pars conzultar o Guia com
confiantes, com o bebd nos bragos = o Guis calma. Ele pode sjudar em cada desafo da
Pora apciar & smamentagsa. amamentssso.

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.

O guia segue com um sumario, onde os topicos foram organizados em ordem
alfabética para facilitar a localizagao dos contetidos abordados. Essa estrutura permite uma
consulta mais rapida e intuitiva, auxiliando o leitor a encontrar facilmente as informagdes
desejadas.

Em seguida, apresenta-se o contetido principal, com informagdes estruturadas e
embasadas para garantir a compreensao do tema pela populacao-alvo. O material foi pensado
para que as informagdes possam ser facilmente aplicadas no dia a dia, promovendo autonomia
e melhorando a qualidade de vida dos leitores.

Para ampliar o suporte pratico, o guia inclui um QR Code que direciona para materiais
complementares, possibilitando um entendimento ampliado das estratégias apresentadas.

Além disso, as ilustracdes foram desenvolvidas para representar cada conceito, facilitando a
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assimilagdo do conteido e tornando a experiéncia mais didatica e acessivel, como

demonstrado na Figura 4:

Figura 4 - Capa, sumario, contetido principal e QR Code ilustrados no guia. Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2025
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acolhedor, seguro e tranquilo durante o aleitamento. I“
Escolha um local bem iluminado e ventilado, com um
. com dgua o
por perto. U ambiente limpo & organizado contribu para i
0 bem-estar de ambos.

A seguir, a Figura 5 apresenta a diagrama¢do do guia, destacando seus principais

elementos e sua estrutura basica.

Figura 5 - Diagramagao organizativa do guia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025
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Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.
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A construcao do guia foi realizada conforme a estratégia IPAC, em que “I” consiste
em informacdo (levantamento e sistematizacdo do conhecimento sobre a continuidade do
aleitamento materno apos a hospitalizacao do lactente, por meio de uma revisao de escopo);
“PA” refere-se a populagdo-alvo (maes, familiares e profissionais de satide envolvidos na
promogdo e suporte & amamentagdo durante e apds a hospitalizagdo); e “C” corresponde ao
contexto (periodo pds-alta hospitalar e os desafios associados, como a separacao mae-bebé, a
manutengdo da produgdo de leite e o suporte continuo da equipe de saude para garantir a
continuidade da amamentacdo) (Teixeira, 2020).

O desenvolvimento do material teve inicio com a selegdo de conteidos fundamentados
em uma revisdo de escopo, assegurando um embasamento tedrico solido e alinhado as
praticas da area da saude. Essa revisdo também serviu como base para a definicdo dos
elementos que compdem o guia.

Em seguida, as informagdes textuais foram selecionadas, organizadas e estruturadas de
maneira sistematica a partir de cinco categorias tematicas: Conceitos ¢ definigdes basicas
relacionadas ao AM; Técnicas para retomada da amamentacao; Suporte familiar, comunitario
e profissional no aleitamento; Intervengdes complementares para otimiza¢gdo da produgdo de

leite; Abordagens educacionais e sociais para promog¢ao da amamentagao.

4.1.1 Conceitos e defini¢oes basicas relacionadas ao AM

A inclusdo de conceitos fundamentais no guia possibilita uma compreensdao mais
ampla do aleitamento materno, fornecendo as maes informagdes essenciais para uma
experiéncia segura e bem-sucedida. Esses termos foram organizados de maneira clara,
facilitando sua aplicabilidade e auxiliando na tomada de decisdes informadas (Franco ef al.,
2019).

O aleitamento materno ¢ um processo bioldgico e relacional que promove a nutricao e
fortalece o vinculo entre mae e bebé. A apojadura, fase inicial da produ¢do de leite, marca o
aumento da oferta lactea e exige atencdo ao manejo da mama para prevenir complicagdes. A
anatomia do mamilo influencia a adaptacdo a amamentagdo, enquanto o risco de engasgo
requer manejo adequado para garantir uma alimentacdo segura. O ganho de peso ¢ abordado
como um indicador essencial do crescimento ¢ do sucesso da amamentagdo (Parker et al.,
2013).

A produgdo de leite abrange variagdes como hipolactagdo e hiperlactagdo, destacando

a importancia do reconhecimento precoce e do ajuste da oferta. A lactogénese, que regula a
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transicdo entre os estagios da producdo lactea, ¢ fundamental para a manutengdo da
amamentacdo ¢ depende de fatores hormonais e estimulo adequado. Além disso, as
propriedades nutricionais do leite materno reafirmam sua superioridade em relagdo a outras
formas de alimentacdo infantil (Farah ef al., 2021).

O guia também apresenta informacgdes sobre o armazenamento do leite materno,
garantindo sua qualidade e seguranca para uso posterior, além de incentivar a doagdo de leite
humano como uma a¢ao fundamental para apoiar lactentes que necessitam desse recurso,
como ilustrado na Figura 6. Por fim, a secdo "X0, mitos!" desmistifica crengas equivocadas,
promovendo conhecimento baseado em evidéncias para fortalecer a confianga das maes na
amamentacao (Javorki et al., 2018).

Figura 6 - Conceitos basicos sobre aleitamento materno ilustrados no guia. Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2025

ALEITAMENTO MATERNO E AMAMENTAGAO

Aleitamento matemo € o ato de alimentar o bebé com
Ieite matemo, podndo ser oferecido diretamente do seio
ou por meio de leite extraido.

Amamentag3o, por sua vez, refere-se espedficamente
20 ato de aimentar o bebé diretamente no seio da me.

APOJADURA

Apojadura é a descida do leite, que geramente ocorre
entre 48 & 72 horas apds o parto, embora também ocorra
apojadura tardia Na apojadura, as mamas se enchem
rapidamente dando uma sensacio de inchago. Para
minimizar o desconforto da apojadura e promover um fluxo
de leite adequado, tome um banho momo, massageie as
mamas e amamente frequentemente para evitar
ingurgitamento. Se necessario, faga ordenha manual ou
com bomba para aliviar o inchaco e utiize sutids de
amamentago com suporte confortavel, sem apertar.

ARMAZENAMENTO DO LEITE MATERNO

Armazenamento do leite significa guardar em recipiente
& ambiente adequado, mantendo os nutrientes, evitando
estragar ou ser contaminado. Em recipiente estéril, o leite
pode ficar 3 temperatura ambiente por 2té 4 horas; na
geladeira, por até 12 horas; e no congelador, por até 15
dias, evitando a porta do freezer. Ao descongelar. o leite
deve ser colocado na geladeira e  consumido
imediatamente, sem ser recongelado. Para aquecer, &
recomendado o uso de banho-maria, sem que o recipiente
entre em contato com 3 igua fervente e agitilo
suavemente para alcancar 3 temperatura desejada

o

X0, MITOS!

X6, Mitos” é ums express3o que representa o esforco de
desmistificar ideias falsas. O leite mateno nunca é "fraco’,
ele se ajusta s necessidades do bebé e contém todos os
nutrientes essenciais. A dor 20 amamentar, muitas vezes
associada amamilos machucados, pode ser resolvida com a
técnica correta de pega e posig3o. Quanto 3 mamadeira, ela
n3o garante um sono melhor, 5 que o leite matemo é mais
f5l de digerir e ajuda o bebé a dormir bem. A

q ap
diminui 2 quantidade de leite. O tamanho dos seios ndo

f = e, voltazo
trabalho, é possivel continuar amamentando, com técnicas
que podem ajudar a retomar a producdo de leite quando
necessario.

Fonte: Elaboracao da autora, 2025.

4.1.2 Técnicas para retomada da amamentacao

Consistem em estratégias que estimulam a produ¢do de leite e auxiliam a readaptacao
do lactente a mama, sendo fundamentais para maes que enfrentam dificuldades na
continuidade do aleitamento (Bartick et al., 2021). A inclusdo dessas técnicas no guia permite
oferecer orientagdes baseadas em achados cientificos, possibilitando que as maes adotem
abordagens eficazes para restabelecer a amamentagao de forma gradual e bem-sucedida.

No guia, as técnicas estdo organizadas de forma clara, visando facilitar a compreensao
e aplicacdo pelas maes. Cada abordagem foi descrita de maneira objetiva, com orientagdes
que demonstram a execu¢do adequada. A frequéncia das mamadas foi abordada como um

fator fundamental para a manutencdo da producao de leite e a adaptacdo ao processo de
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amamentacdo, ressaltando a importancia do estimulo constante a mama (Dadalto; Rosa,
2017). Métodos como compressdes mamarias, estimulagdo manual, massagem mamadria e
shake (balango das mamas) sdao apresentados para otimizar a extragdao de leite e estimular a
producdo, favorecendo o sucesso da amamentacao.

Ademais, técnicas como relactagdo, translactacao e o uso de pump sdo recomendadas
para fortalecer a suc¢do e auxiliar na oferta do leite materno, como apresentado na Figura 7.
Essas abordagens visam garantir uma alimentacdo adequada, especialmente em casos em que
ha desafios no processo de amamentacdo (Montoya et al., 2020). O switch nursing ¢
destacado como uma técnica eficaz para aprimorar a transferéncia de leite durante a mamada,
por meio da alternancia entre os seios, contribuindo, assim, para o aumento da produgao

(Boersma; Gallagher; Petrou, 2013).

Figura 7 - Técnicas para retomada da amamentacdo ilustradas no guia. Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2025
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CCOMPRESSOES MAMARIAS

A compress3o mamsria consiste em apertar suavemente
a mama perto da aréola enquanto o bebé mama,
aumentando o fiuwxo e a eficécia da sucgo, faiitando a
extragio do leite na amamentagio. Ajuda 2 evitar
ingurgitamento, aiiviar desconforto e manter o flwo
constante, tornando 2 amamentacio mais eficiente e
confortavel.

FREQUENCIA DAS MAMADAS

A frequéncia das mamadas € o nimero de vezes que 0
bebé & amamentado 20 longo do di2 e da noite, sendo

a o
sucesso da amamentac3o. Oferecer a mama sempre que o

: fome, evitar | permitira
succ30 em ambos os lados ajudam a manter a lactago. As
mamadas notumas também s3o essenciais, pois os niveis
de prolactina 3o mais altos nesse periodo, favorecendo a
produgso de leite.

PUMP

A técnica Pump consiste em combinar estimulagio
manual e uso de bomba elétrica para aumentar a producio
de leite e facilitar o retorno ao aleitamento. Para aplicéla
controle a ambiéncia, criando um ambiente tranquilo e
confortavel, e inicie com 5 a 10 minutos de massagem nas
mamas para ativar os ductos lactiferos. Em seguida, ajustea
bomba elétrica para uma sucgo confortivel de 10 minutos,
com pausas de 5 minutos entre os ciclos. Realize 3 ciclos
consecutivos, de preferéncia trés vezes a0 dia. Se o fluxo
diminuir, continue por mais 5 minutos para estimular a
producdo. Repetir o processo com frequéncia de 8 a 12
vezes ao dia, por alguns minutos, também juda na
liberagio de prolactina e ocitocina, favorecendo o
restabelecimento da amamentacio.

TRANSLACTACAO

A translactacio € uma técnica utilizada para ajudar as
mées a reintroduzir a amamentago ou aumentar a
produc3o de leite. Durante o processo, o bebé suga o seio
enquanto recebe leite matemo através de uma sonda
conectada ao mamilo. Esse ato estimula o reflexo de efeg3o,
© que contribui para uma maior oferta de leite. A técnica
fortalece o vinculo entre m3e e bebé, failita a transicio
para o aleitamento exchusivo e & especiaimente indicada
para mées que desejam recuperar 3 lactagdo de forma
gradual e controlada, garantindo 3 transferéncia de
nutrientes essenciais presentes no leite matemo.

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.

4.1.3 Suporte familiar, comunitario e profissional no aleitamento

O suporte familiar, comunitario e profissional desempenha um papel fundamental,
influenciando diretamente a confianca e a persisténcia da mae na amamentagdo. A inclusao
desse tema no guia visa fornecer informagdes essenciais sobre fatores que impactam a
experiéncia do aleitamento, possibilitando que as maes enfrentem desafios com maior
seguranga e tenham acesso a cuidados essenciais para a manuten¢do da lactacdo (Lojander;

Axelin; Niela-Vilén, 2024).



57

O guia aborda elementos centrais, destacando a importancia de uma rede de apoio
formada por familiares, profissionais de saude e comunidade, que contribuem para o bem-
estar materno e auxiliam no manejo de dificuldades. Também ressalta a continuidade do
cuidado, enfatizando a necessidade de acompanhamento regular para garantir orientagcdes
adequadas e intervengdes oportunas. Além disso, discute condigdes como ingurgitamento
mamario, fissuras no mamilo e mastite, apresentando diretrizes para prevencao € manejo, a
fim de reduzir o risco de complicagdes que possam comprometer a amamentagdo. A
hidratagdo materna ¢ ressaltada por sua relevancia para o equilibrio do organismo e a
manuten¢do da producao de leite (Santos et al., 2019).

O banco de leite humano ¢ apresentado como um recurso essencial tanto para maes
que necessitam de apoio na amamentacdo quanto para a captacdo e doacdo de leite,
reforcando sua importincia na promog¢do do aleitamento (Fonseca et al., 2021), como
destacado na Figura 8. Além disso, estratégias que facilitam o processo de amamentagdo sao
detalhadas, incluindo o kit de apoio, que retine instrumentos Uteis para o manejo de desafios
especificos, e a tipoia de amamentagao, que proporciona maior conforto e estabilidade durante
as mamadas. A pega correta e o posicionamento satisfatorio sdo abordados com orienta¢des
precisas, garantindo uma experiéncia mais eficiente e confortdvel para mae e bebé. Por fim,
sdao esclarecidos os beneficios da amamentagdo no contexto da vacinagdo, destacando seu
papel na redu¢do do desconforto do lactente e na protecdo imunoldgica conferida pelo leite

materno (Pires et al., 2024).

Figura 8 - Suporte familiar, comunitario e profissional no aleitamento ilustrado no guia. Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2025
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Arede de apoio & o conjunto de pessoas e recursos
O Bancos de Leite Humano (BLHS) sdo locais que e — Fidratocso & 3 reposselo de Hguidas o rgarisano para disponiveis para oferecer suporte, sendo composta por
e e e e A e o e frequentemente causadss pela pega incometa durante a seu funcionamento adequado. Manter-se hidratada é DET08S € SETWO0S (e olerecem jorte emcural,
CrzErh S 9 (23 T B s @8 mamentac3o. Para prevenir, garanta uma pega adequada, fundamental para garantir uma producso de leite peético e informativo. A rede de apoio inclui familiares,
O e (8 el O Cirer o variando as posiches de amamentac3o e utiizando o leite adequada. A ingestio de liquidos recomendada é de 30 3 amigos, profissionais de sadde, Bancos de Leite Humano e
(T o (e 25 Biom (= D (D) matemo para hidratar os mamilos, aproveitando suas 35 ml por kg de peso corporal por dia, podendo variar &rupos de 3poio, que gjudam as mies 3 superar
(5 10 Comm P @ T ST E el propriedades cicatrizantes. Se ocorerem fissuras, lave os conforme as necessidades individuais e a intensidade da dificuldades e promovem a amamentaco. Para garantir
s sty ek A sl o [ o Lot amamentag3o. Beber 3gua sempre que sentir sede & uma amamentac3o tranquils, & importante buscar 3juda
manejo seguro do leite doado, da coletz até a distribuicdo, e oo o S e e A aumentar 3 ingest3o de liquidos, especiaimente durante & rapidamente 20 perceber sinais como dor ou fissuras.
O S R e compressas frias por alguns minutos para aliviar a dor. apos as mamadas, s3o praticas importantes. Manter uma Utiize servigos de satide, recursos online e participe de
Buscar orientasio profissional também ¢ essencial para garmafa de dgua por perto, além de consumir chis sem palestras para se manter informada e segura
coniz & técuice o evitar mows k0es. Cafeina e sucos naturais, também contribui. Evite bebidas
como café e refrigerantes com cafeina,
. desidratagso. Adotar essas préticas pode beneficiar tanto a
e produgo de leite quanto o seu bem-estar.
o 25 a1

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.
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4.1.4 Intervengdes complementares para otimizag¢ao da producao de leite

A adocdo de estratégias complementares desempenha um papel fundamental na
otimizagdo da producdo de leite materno, contribuindo para a manuten¢do da lactagcdo e o
sucesso do aleitamento. No ambito das discussoes, este topico aborda praticas que favorecem
a produgado lactea e garantem condi¢cdes adequadas para o bindmio mae-bebé (Araujo et al.,
2023).

O contato pele a pele ¢ amplamente recomendado desde o nascimento, pois estimula a
liberacao de ocitocina, hormodnio essencial para a ejecao do leite. O Método Canguru também
se destaca como uma intervencdo eficaz, especialmente em recém-nascidos prematuros,
promovendo o vinculo materno e a estabilidade fisioldgica do lactente. Ademais, a "hora de
ouro", que corresponde a primeira hora pds-parto, ¢ considerada um periodo critico para o
estabelecimento da amamentagdo e a estimulagdo inicial da producao lactea (Silva et al.,
2018).

A amamenta¢do em livre demanda ¢ um aspecto central da regulacdo da producao de
leite, permitindo que a oferta se ajuste as necessidades do lactente. Da mesma forma, a
ordenha do leite se apresenta como uma estratégia fundamental para estimular a lactagao,
sendo particularmente relevante em situagdes de separagdo temporaria entre mae e bebé
(Santos; Makuch, 2018).

Os galactogogos s3o considerados uma alternativa para casos especificos de baixa
producao lactea, devendo ser utilizados sob orientagdo profissional, dada a variabilidade na
resposta individual (Kwan; Abdul-Rahman, 2021). A sucg¢do nutritiva e a suc¢do nao-nutritiva
sdo abordadas como mecanismos naturais de estimulacdo da lactagdo, favorecendo a
manuten¢do da producao de leite materno (Dadalto; Rosa, 2017).

As terapias complementares, como a musicoterapia e a yoga, sao destacadas por seus
beneficios na redugdo do estresse materno e no fortalecimento do equilibrio emocional,
aspectos que impactam positivamente a lactacdo (Levene et al., 2024). O uso de dispositivos
de suporte a amamentacdo ¢ apresentado como uma ferramenta auxiliar para situagdes
especificas, como dificuldades de pega ou necessidade de suplementagdao temporaria com leite
materno (Montoya ef al., 2020).

A implementagdo dessas intervengdes, quando realizada de forma individualizada e
sob orientagdo especializada, pode contribuir significativamente para a otimizagdo da
producao de leite materno, fortalecendo a seguranga e a confiangca materna e garantindo os

beneficios da amamentagdo para a saide do lactente, como abordado na Figura 9:
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Figura 9 - Intervengdes complementares para otimizacdo da produgdo de leite ilustradas no
guia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025
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de ambos e ausilia na relactac3o e translactag3o. ! i iy . i Bes e facii fiuxo de
e alimentares, como medicamentos que exigem prescricio instrumentos) contribui para o bem-estar e fortalece o aweas toalis © faokten 0 flon de kete: omorpess
médica, plantas reconhecidas por estimular a lactagio e vinculo com seu bebé. Experimente incluir sons da natureza mornas, que sjudam na descida do leite; aromaterapia, que
alimentos que podem ser incorporados a dieta para apoiar ou cangdes que tragam boas memérias em sua rofina, reduz 2 ansiedade com dleos calmantes; e fitoterapia, que
© processo de amamentacio. O uso dessas alternativas aproveitando momentos de cuidado e conexdo com seu utiliza ervas para estimular a lactacdo. E fundamental
deve ser aliado ao suporte adequado para o aleitamento filho. contar com supervisio profissional para garantir o uso
matemo. seguro e eficaz dessas técnicas.

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.

4.1.5 Abordagens educacionais e sociais para promo¢ao da amamentacao

A promogao da amamentagdo envolve ndo apenas aspectos fisioldgicos, mas também
fatores emocionais, educacionais e sociais que influenciam diretamente a jornada da lactante
(Franco et al., 2019). Nesse contexto, o guia apresenta um conjunto de orienta¢des detalhadas
sobre estratégias eficazes para fortalecer a autoconfianca e o bem-estar materno, incentivando
a continuidade do aleitamento de forma segura e acolhedora.

O impacto emocional da amamentagdo estd diretamente relacionado ao vinculo entre
mae e bebé, podendo gerar sentimentos de satisfacdo, realizagdo e conexao, mas também
inseguranga, frustracdo e exaustdo em determinados momentos (Cappenberg et al., 2025).
Para ajudar a lidar com essas emogdes, o guia destaca a importancia das afirmagdes positivas,
que funcionam como uma ferramenta para reforgar a confianca materna, lembrando-a de sua
capacidade de nutrir e cuidar de seu filho, além de encoraja-la a persistir, mesmo diante dos
desafios.

A motivagdo para continuar amamentando pode ser fortalecida quando a mulher
compreende a importancia do aleitamento para a saude de seu filho e reconhece seu proprio
desejo de seguir nesse caminho. Para tanto, ¢ essencial que ela se sinta segura e apoiada em
sua decisdao (Javorski ef al., 2018). Nesse sentido, o planejamento prévio por meio do plano
de amamentagdo ¢ uma estratégia fundamental, pois permite & mae antecipar desafios,
estabelecer metas realistas e tracar um caminho mais estruturado para sua jornada de

amamentac¢ao, tornando o processo mais organizado e menos desgastante.
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Outro ponto fundamental abordado ¢ a alimentagdo da lactante, que desempenha um
papel essencial na produgdo de leite materno e na manutengao de sua propria saude e energia,
garantindo que ela esteja bem nutrida e fortalecida para sustentar a amamentac¢ao ao longo do
tempo. Além disso, receber incentivo e auxilio nos cuidados diarios pode fazer toda a
diferenca, proporcionando a mde o acolhimento necessario para que ela se sinta capaz de
seguir amamentando (Silva; Ribeiro; Bezerra, 2022).

A influéncia de um ambiente favoravel também ¢ destacada, uma vez que um espago
tranquilo, com estresse reduzido e suporte emocional adequado contribui para que a lactante
se sinta confortdvel e segura durante as mamadas, favorecendo a producdo de leite e a
manuten¢do da amamentagao (Ferreira et al., 2018). Para tornar o apoio mais acessivel, o Wi-
Fi de suporte retne exemplos de aplicativos que auxiliam no acompanhamento da
amamentacdo, permitindo que as maes registrem as mamadas, monitorem o desenvolvimento
infantil e tenham informagdes confidveis sempre a mao, facilitando sua rotina e organizacao.

Por fim, o conceito de "Zelo" refor¢a a importancia do autocuidado e do respeito ao
proprio ritmo, lembrando que a amamentacdo ¢ um processo que exige dedicacdo, mas que
também deve considerar o bem-estar da mae. Esse cuidado consigo mesma ¢ essencial para
que a amamenta¢do seja uma experiéncia equilibrada e positiva, permitindo a mulher cuidar
de seu filho sem negligenciar sua propria saude fisica e emocional (Bezerra; Batista; Santos,
2020), como mostrado na Figura 10:

Figura 10 - Abordagens educacionais e sociais para promo¢ao da amamentacao ilustradas no
guia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025

AMBIENCIA DIETA DA MAE/LACTANTE

WI-FI DE SUPORTE

Ambiénca envolve criar um espaco  confortivel, Di 5 50 de aliments
acolhedor, seguro e tranquilo durante o aleitamento. de forma equiibrada e nutritiva, atendendo 3
Escolha um local bem iluminado e ventilado, com um necessidades do corpo durante a amamentac3o. Inciua uma

to adequado, m ? & Variedade de aiimentos, como frutas e vegetais ricos em

Wi-Fi de suporte consiste em ferramentas digitais, como
aplcativos, redes socias e grupos on-fine, que s3o grandes
aliados na amamentacio, oferecendo suporte e

por perto. Um ambiente limpo e organizado contribui para vitaminas, minerais e antioxidantes, para fortalecer o

o bem-estar de ambos. sistema imunolégico. Gr3os integrais, como aveia e quinoa.
forecem energia e fibras, enquanto proteinas magras,
COMO Cammes magras, Peixes ficos em dmega-3 e feijso, sio
essenciais para 0 crescimento e recuperagio. Gorduras
saudiveis, como abacate, nozes e azeite de oiiva, sio
importantes para o desenvolvimento cerebral do bebé
Akém disso, mantenha refeices regulares, evite alimentos
processados e agicar excessivo, e garanta boa hidratacio
para apoiar a amamentac3o e a sadde geral.

periéncia pessoal e conecte-se com seu
momentos de amamentagao para fortalecer o vinculo entre as mes.

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.

O material educativo foi elaborado com 93 paginas, seguindo principios de clareza e

engajamento do leitor. Os textos foram predominantemente redigidos na voz ativa, conferindo

combinados garantem uma  alimentacio  adequada,
‘melhoram a produg3o de leite e fortalecem o apoio mituo

Bebé e LoctApp ajudam a monitorar as mamadas, formecer
dicas baseadas em evidéncias cientificas e tirar dividas
sobre dificuldades comuns. Akm disso, foruns e grupos
onfine, como Mde Me Quer, pemitem que maes
compartiiem experiéncias, criando uma rede de apoio
emocional. Materiais impressos, como guias, folders e
cartihas, também s30 fontes confidveis de informaco,
ajudando no processo de amamentac3o. Esses recursos

7
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um tom mais direto e dinamico. Além disso, priorizou-se a concisdo e a acessibilidade da

linguagem, facilitando a compreensao do publico-alvo.

4.2 Validacio de conteudo: Analise da adequacdo dos itens por examinadores
especialistas

A tecnologia elaborada foi submetida a validacdo de conteudo por um comité
composto por sete especialistas, sendo cinco enfermeiros, um fisioterapeuta e um
fonoaudidlogo. Todos os participantes eram do sexo feminino, com idade média de 42,5 anos,
variando entre 35 e 50 anos. Em relagdo ao tempo de atua¢do na area, a maioria (85,7%)
possuia 10 anos ou mais de experiéncia, enquanto 14,3% atuavam entre 6 e 10 anos. Quanto a
titulagdo académica, 42,9% detinham doutorado ¢ 57,1% mestrado. Todas atenderam aos
critérios de sele¢dao, comprovando expertise para avaliar o construto em questao.

De acordo com o julgamento dos juizes quanto a clareza e relevancia dos itens na
versao preliminar do guia, o IVC global do instrumento foi de =0,95 para clareza e =0,93 para
relevancia dos itens, evidenciando validade de conteudo satisfatoria. Como complemento ao
IVC, foi calculado também o Alfa de Cronbach, uma medida de consisténcia interna que
verifica o grau de correlagdo entre os itens de um instrumento, sendo amplamente utilizado
para avaliar sua confiabilidade (Zakariya, 2022). Os resultados da primeira rodada do Delphi
demonstraram valores elevados tanto para clareza (a = 0,954) quanto para relevancia (o =
0,952), confirmando alta confiabilidade.

Quanto ao IVC, observou-se que alguns itens ndo alcangaram o nivel de concordancia
estabelecido (IVC > 0,80), o que implicou a necessidade de ajustes. Para esses itens,
realizaram-se modificagdes com o objetivo de atender aos critérios esperados. Os resultados
de cada item sao apresentados na Tabela 1:

Tabela 1 - Avaliagdo da clareza e relevancia dos itens pelos juizes na primeira rodada de
validagao (IVC). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025

ITEM CLAREZA IVC RELEVANCIA IVvC

Concordo  Discordo Concordo Discordo
totalmente/ totalmente/ totalmente/  totalmente/
Concordo Discordo Concordo Discordo

1: O caminho para o 7 0 1,0 7 0 1,0

sucesso do aleitamento

2: Afirmagdes positivas 7 0 1,0 7 0 1,0

3. Aleitamento materno e 7 0 1,0 7 0 1,0

Amamentacao

4: Ambiéncia 7 0 1,0 7 0 1,0

5: Apojadura 6 1 0,85 7 0 1,0

6: Armazenamento do leite 7 0 1,0 7 0 1,0

materno
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ITEM CLAREZA IVC RELEVANCIA IvC
Concordo  Discordo Concordo Discordo
totalmente/ totalmente/ totalmente/  totalmente/
Concordo  Discordo Concordo Discordo
7: Banco de leite humano 7 0 1,0 7 0 1,0
8: Bico do seio 7 0 1,0 7 0 1,0
9: Bicos artificiais 7 0 1,0 7 0 1,0
10: Compressdes mamarias 7 0 1,0 7 0 1,0
11: Contato pele a pele 7 0 1,0 7 0 1,0
12: Continuidade do 7 0 1,0 7 0 1,0
cuidado
13: Dieta da mie/lactante 7 0 1,0 7 0 1,0
14: Doagdo de leite 6 1 0,85 6 1 0,85
materno
15: Engasgo do bebé 1,0 0 1,0
16: Estimulagdo manual 7 0 1,0 6 0,85
17: Extracdo do leite 7 0 1,0 7 1,0
materno
18: Finger feeding 5 2 0,71 5 2 0,71
19: Fissuras no mamilo 7 0 1,0 7 0 1,0
20: Frequéncia das 7 0 1,0 7 0 1,0
mamadas
21: Galactogogos 6 1 0,85 6 1 0,85
22: Ganho de peso do bebé 7 0 1,0 7 0 1,0
23:Hidratagdo 7 0 1,0 7 0 1,0
24: Hipolactag@o e 7 0 1,0 6 1 0,85
hiperlactagao
25: Hora de ouro 7 0 1,0 5 2 0,71
26: Impacto emocional da 7 0 1,0 7 0 1,0
amamentagao
27: Ingurgitamento 6 1 0,85 7 0 1,0
mamario
28: Jornada de 7 0 1,0 7 0 1,0
amamentagao
29: Kit de apoio para 7 0 1,0 7 0 1,0
amamentagao
30: Lactogénese 6 1 0,85 5 2 0,71
31: Livre demanda 7 0 1,0 7 0 1,0
32: Massagem mamaria 7 0 1,0 7 0 1,0
33: Mastite 6 1 0,85 6 1 0,85
34: Método canguru 7 0 1,0 6 1 0,85
35: Musicoterapia 7 0 1,0 7 0 1,0
36: Nutrientes no leite 6 1 0,85 7 0 1,0
materno
37: Ordenha do leite 7 0 1,0 7 0 1,0
38: Pega correta 7 0 1,0 7 0 1,0
39: Plano de amamentacdo 6 1 0,85 5 2 0,71
40: Posicionamento 7 0 1,0 7 0 1,0
satisfatorio
41: Pump 6 1 0,85 6 1 0,85
42: Querer persistir 6 1 0,85 7 0 1,0
43: Rede de apoio 7 0 1,0 7 0 1,0
44: Relactagdo 7 0 1,0 7 0 1,0
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ITEM CLAREZA IVC RELEVANCIA IvVC

Concordo  Discordo Concordo Discordo
totalmente/ totalmente/ totalmente/  totalmente/
Concordo  Discordo Concordo Discordo

45: Sucg¢do nao nutritiva e 7 0 1,0 7 0 1,0

succ¢do nutritiva

46: Switch nursing 5 2 0,71 5 2 0,71

47: Shake 5 2 0,71 5 2 0,71

48: Terapias 6 1 0,85 6 1 0,85

complementares

49: Tipoia de amamentagdo 7 0 1,0 7 0 1,0

50: Translactac¢ao 7 0 1,0 7 0 1,0

51: Uso de dispositivos de 5 2 0,71 6 1 0,85

suporte 2 amamentacao

52: Vacinas e 7 0 1,0 7 0 1,0

amamentagao

53: Wi-Fi de suporte 6 1 0,85 6 1 0,85

54: X0, mitos! 7 0 1,0 7 0 1,0

55: Yoga 7 0 1,0 3 4 0,42

56: Zelo 7 0 1,0 7 0 1,0

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.

Dos 56 itens avaliados, 4 (7,14%) apresentaram IVC inferior a 0,80 quanto a clareza, e
7 (12,5%) quanto a relevancia. Os demais obtiveram valores superiores a esse ponto de corte.
Com base nessas avaliagdes, os juizes elaboraram sugestdes pertinentes, cujas principais estdo
descritas no quadro a seguir. Tais contribuicdes foram analisadas criticamente pela
pesquisadora, resultando na incorporagdo de algumas modificacdes no guia, conforme

apresentado no Quadro 7:

Quadro 7 - Sintese das alteracdes sugeridas pelos juizes. Jodao Pessoa, PB, Brasil, 2025

Pagina Sugestio dos juizes

Pag. 05 | Especificar o termo “Apojadura (descida do leite)”.
Substituir banho morno por banho relaxante.

Pag. 06 | Substituir "o leite pode ficar a temperatura ambiente por até 4 horas" por
"devido as elevadas temperaturas no pais, apos a ordenha o leite deve ir
imediatamente para a geladeira ou congelador".

Pag. 08 | Substituir “fornecem leite humano pasteurizado para bebés que necessitam”
por “fornecem leite pasteurizado para recém-nascidos internados em Unidades
Neonatais”.

Pag. 09 | Substituir “Bico do seio” por “Bico da mama” ou “Bico do seio (mamilo)”

Pag. 16 | Substituir o termo “lactante”. Adotar “dieta da mae que amamenta”.

Pég. 17 | Substituir “leite materno” por “leite humano” ao se referir a doacdo.

Pag. 24 | Retirar a informagio sobre Finger Feeding. E irrelevante para o guia.

Péag. 24, | Minimizar termos em inglés, explicando-os entre parénteses.
35, 57,
65, 66.

Pag. 28 | Explicar galactogogos e a recomendacao. Esclarecer o termo.
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Pag. 33 | Retirar ‘Hora de ouro’ ou esclarecer que a orienta¢do deve ocorrer antes do

parto.

Pag. 35 | Traduzir a descricdo da sigla D-MER (Dysphoric Milk Ejection Reflex).

Pag. 36 | Sinalizar “mama empedrada”, pois nem todos compreendem o termo

“ingurgitamento’.

Péag. 36, | Evitar compressas mornas. Risco de aumentar o ingurgitamento e provocar

46, 68. | lesoes.

Pag. 46 | Reforcar a importancia do ajuste da pega, posicionamento e padrio de succdo.

Pag. 47 | Retirar “M¢étodo Canguru”.

Pag. 65 | Rever a técnica, pois pode comprometer o esvaziamento da mama e o ganho de

peso.

Pag. 72 | Retirar as imagens dos dispositivos que interferem no aleitamento.

Pag. 80 | Substituir “yoga” por “meditacdo e respiragdo profunda” ou “alongamento e

meditagdo”.

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.

As sugestoes dos juizes na primeira rodada foram incorporadas para a adequagdo da

tecnologia inicialmente proposta, que apresentava 93 paginas em sua versdao preliminar,

passando para 90 paginas na versdo final apos os ajustes realizados. A seguir, a Tabela 2

apresenta os resultados da segunda rodada de validagdo, conduzida pela técnica Delphi.

Tabela 2 - Avaliacdo da clareza e relevancia dos itens pelos juizes na segunda rodada de
validagdo (IVC). Joao Pessoa, PB, Brasil, 2025

ITEM CLAREZA IVC RELEVANCIA IvC
Concordo  Discordo Concordo  Discordo
totalmente/ totalmente/ totalmente/ totalmente/
Concordo  Discordo Concordo  Discordo

1: O caminho para o 7 0 1,0 7 0 1,0
sucesso do aleitamento

2: Afirmagdes positivas 7 0 1,0 7 0 1,0
3: Aleitamento maternoe 7 0 1,0 7 0 1,0
amamentagao

4: Ambiéncia 7 0 1,0 7 0 1,0
5: Apojadura (descidado 7 0 1,0 7 0 1,0
leite)

6: Armazenamento do 7 0 1,0 7 0 1,0
leite materno

7: Balango das mamas 6 1 0,85 6 1 0,85
8: Banco de leite humano 7 0 1,0 7 0 1,0
9: Bico do seio (mamilo) 7 0 1,0 7 0 1,0
10: Bicos artificiais 7 0 1,0 7 0 1,0
11: Compressdes 7 0 1,0 7 0 1,0
mamarias

12: Contato pele a pele 7 0 1,0 7 0 1,0
13: Continuidade do 7 0 1,0 7 0 1,0
cuidado

14: Dieta da mae que 7 0 1,0 7 0 1,0

amamenta




ITEM CLAREZA IvC RELEVANCIA IvC

Concordo  Discordo Concordo  Discordo
totalmente/ totalmente/ totalmente/ totalmente/
Concordo  Discordo Concordo  Discordo
15: Doagdo de leite 7 0 1,0 7 0 1,0
humano
16: Engasgo do bebé 7 0 1,0 7 0 1,0
17: Estimulagdo manual 7 0 1,0 6 1 0,85
18: Extracdo do leite 7 0 1,0 7 0 1,0
materno
19: Fissuras no mamilo 7 0 1,0 7 0 1,0
(bico machucado)
20: Frequéncia das 7 0 1,0 7 0 1,0
mamadas
21: Galactogogos 7 0 1,0 6 1 0,85
(suporte a producao de
leite)
22: Ganho de peso do 7 0 1,0 7 0 1,0
bebé
23:Hidratagdo 7 0 1,0 7 0 1,0
24: Hipolactacao e 7 0 1,0 7 0 1,0
hiperlactagao
25: Impacto emocional da 7 0 1,0 7 0 1,0
amamentagao
26: Ingurgitamento 7 0 1,0 7 0 1,0
mamario (mama muito
cheia)
27: Jornada de 7 0 1,0 7 0 1,0
amamentagao
28: Kit de apoio para 7 0 1,0 7 0 1,0
amamentagao
29: Lactogénese 7 0 1,0 7 0 1,0
(produgdo de leite)
30: Livre demanda 7 0 1,0 7 0 1,0
31: Mamas alternadas 6 1 0,85 6 1 0,85
durante a mamada
32: Massagem mamaria 7 0 1,0 7 0 1,0
33: Mastite 7 0 1,0 7 0 1,0
34: Musicoterapia 7 0 1,0 7 0 1,0
35: Nutrientes do leite 7 0 1,0 7 0 1,0
materno
36: Ordenha do leite 7 0 1,0 7 0 1,0
37: Pega correta 7 0 1,0 7 0 1,0
38: Plano de 6 1 0,85 6 1 0,85
amamentagao
39: Posicionamento 7 0 1,0 7 0 1,0
satisfatorio
40: Pump (técnica para 6 1 0,85 6 1 0,85
estimular a produgdo de
leite)
41: Querer persistir 7 0 1,0 7 0 1,0
42: Rede de apoio 7 0 1,0 7 0 1,0
43: Relactagdo 7 0 1,0 7 0 1,0
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ITEM CLAREZA IvVC RELEVANCIA 1vC
Concordo  Discordo Concordo  Discordo
totalmente/ totalmente/ totalmente/ totalmente/
Concordo  Discordo Concordo  Discordo

44: Sucg¢do nao nutritivae 7 0 1,0 7 0 1,0
suc¢do nutritiva

45: Terapias 7 0 1,0 6 1 0,85
complementares

46: Tipoia de 7 0 1,0 7 0 1,0
amamentagao

47: Translactacao 7 0 1,0 7 0 1,0
48: Uso de dispositivos 7 0 1,0 7 0 1,0
de suporte a

amamentagao

49: Vacinas e 7 0 1,0 7 0 1,0
amamentagao

50: Wi-fi de suporte 7 0 1,0 7 0 1,0
(apoio digital)

51: X0, mitos! 7 0 1,0 7 1,0
52: Yoga (meditagao e 7 0 1,0 6 1 0,85
respiracdo profunda)

53: Zelo 7 0 1,0 7 0 1,0

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.

Considerando as sugestdes dos especialistas e visando aprimorar a qualidade e a

clareza do material, o nimero de itens foi reduzido de 56 para 53, por meio da exclusao de

alguns e da reformulacdo dos titulos e textos de outros, a fim de torna-los mais

compreensiveis. Adiante, o0 Quadro 8 apresenta o demonstrativo das altera¢des realizadas:

Quadro 8 - Modificagdes aplicadas para a segunda rodada de validagdao de conteudo. Joao

Pessoa, PB, Brasil, 2025

Itens

Modificacoes

Apojadura

Apojadura (descida do leite)

Shake

Balanc¢o das mamas

Bico do seio

Bico do seio (mamilo)

Dieta da mae/lactante

Dieta da mae que amamenta

Doagao de leite materno

Doagao de leite humano

Finger feeding Removido
Fissuras no mamilo Fissuras no mamilo (bico machucado)
Galactogogos Galactogogos (suporte a producdo de leite)

Hora de ouro

Removido

Ingurgitamento mamario

Ingurgitamento mamario (mama muito cheia)

Lactogénese

Lactogénese (producao de leite)

Switch nursing

Mamas alternadas durante a mamada

M¢étodo Canguru

Removido

Nutrientes no leite materno

Nutrientes do leite materno

Pump Pump (técnica para estimular a producao de leite)
Wi-Fi de suporte Wi-Fi de suporte (apoio digital)
Yoga Yoga (meditacdo e respiracdo profunda)
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Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.

Apo6s as adequagdes realizadas para a segunda etapa de validacdo, a versao final do
material educativo foi estruturada em 90 paginas. Todos os itens apresentaram concordancia
dentro do nivel estabelecido (IVC > 0,80) para ambos os construtos, ndo havendo, portanto,
necessidade de novas reformulag¢des. O IVC global do instrumento foi de =0,99 para clareza e
~0,98 para relevancia, evidenciando validade de conteudo satisfatéria. De forma
complementar, o Alfa de Cronbach também indicou elevada consisténcia interna, com valores
de o = 0,923 para clareza e a = 0,950 para relevancia. Os valores para cada rodada de
validagdo estdo resumidos na Tabela 3:

Tabela 3 — Alfa de Cronbach para clareza e relevancia nas duas rodadas de validagdo. Joao
Pessoa, PB, Brasil, 2025

Rodada Clareza (a) Relevancia (a) N° de itens
1? 0,954 0,952 56
22 0,923 0,950 53

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.

O Alfa de Cronbach demonstrou eclevados niveis de coeréncia entre os itens,
reforcando a confiabilidade do instrumento. Esses resultados denotam que os itens do guia
mantém correspondéncia entre si e fornecem uma medida estavel dos construtos avaliados,
evidenciando a robustez metodoldgica do instrumento para fins didaticos.

Intitulado Guia basico sobre aleitamento materno: da hospitalizagdo ao domicilio, o
material foi considerado adequado para seu propodsito educativo junto ao publico-alvo, com
base na andlise dos juizes e nas evidéncias de validade de conteudo. Essa forma de validade
refere-se a correspondéncia entre os elementos do instrumento € o construto que se pretende
avaliar, considerando sua relevancia e representatividade no contexto especifico de aplicacao
(Haynes et al., 1995). A consisténcia interna comprovada pelo Alfa de Cronbach
complementa essa avaliacdo, evidenciando que o guia ndo apenas apresenta contetidos
relevantes, mas também itens confiaveis e coerentes, fortalecendo sua aplicabilidade.

O contetido do guia foi estruturado com base em principios que favorecem o processo
de ensino-aprendizagem em satde. Segundo Haynes et al. (1995), materiais educativos que
atendem a critérios de clareza e adequagdo tendem a estimular o interesse de profissionais da
saude e da educagdo, que os utilizam como suporte pedagdgico em suas praticas. De modo

complementar, Lyra (2017) destaca que a motivacdo desempenha papel essencial no
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engajamento do publico com o contetdo, sendo necessario considerar a articulagao entre texto
e elementos visuais durante a elaboracao de materiais voltados a educag¢do em saude.

A construcdo de tecnologias educativas exige atencdo a clareza da linguagem e a
acessibilidade da informacdo, considerando as caracteristicas do publico-alvo. O uso de
linguagem simples favorece a compreensdo e a retengdo do conteudo, especialmente quando
se evita jargdes técnicos ou estruturas complexas. Nesse contexto, a linguagem simples tem
sido reconhecida como um recurso estratégico para promover inclusao e cidadania por meio
da comunicac¢ao acessivel (Costa; Marinho; Abreu, 2021).

Visando tornar o conteudo mais acessivel e adequado ao publico-alvo, foram
incorporadas as contribui¢cdes dos juizes durante a etapa de validagdo, as quais orientaram
ajustes na precisao conceitual, seguranca das praticas e adequagdo da linguagem. As
sugestdes abrangeram desde a revisdo de termos técnicos até a exclusdo de conteudos
secundarios, além da recomendacdo de uma terminologia mais inclusiva e alinhada as
diretrizes técnico-cientificas vigentes.

Com base nessas contribui¢des, foram implementadas modificagdes que preservam a
fidedignidade das informagdes, ao mesmo tempo em que fortalecem a clareza e a
funcionalidade do material. A substitui¢do de expressdes pouco usuais, o refinamento de
orientagdes especificas e a exclusdo de conteudos alheios ao escopo do guia refletem o
compromisso com uma comunica¢gdo mais eficaz e centrada nas necessidades reais das
mulheres em processo de amamentagdo. Esses aprimoramentos contribuem para a construgao
de um instrumento educativo mais coerente, sensivel e aplicavel a promogao do aleitamento.

O guia aborda defini¢des, cuidados, técnicas e orientacdes gerais relacionadas ao tema.
Optou-se por sua veiculagdo em formato impresso, com o objetivo de ampliar o acesso ao
contetdo por parte de familias que, eventualmente, enfrentem limitagdes no uso de recursos
digitais, como aplicativos para dispositivos moveis. O material ¢ direcionado a maes, seus
familiares e profissionais de satide, buscando contribuir com o processo de retomada da
amamentacdo e com a promocao da qualidade de vida. A versdo validada do guia torna-se
disponivel para utilizacdo da comunidade académica, desde que inalterado em sua
composic¢do, com os devidos créditos de autoria e sem autorizagdo de uso para fins comerciais

e/ou lucrativos (Apéndice G).
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5 CONCLUSAO

O produto apresentado neste trabalho voltado ao aleitamento materno, especialmente
em contextos de hospitalizagao e retorno ao domicilio, pode se constituir uma ferramenta
salutar & minimizacdo das duvidas e insegurancas que comprometem a continuidade da
amamentacdo, em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, quanto a
saude e bem-estar, podendo gerar impacto social permanente nos ambientes de
disponibilizagdo do recurso. Nesse cenario, ¢ fundamental fortalecer ag¢des educativas
centradas no acolhimento, na empatia e na disponibilizagdo de informacdes baseadas em
evidéncias cientificas, confiaveis e acessiveis, garantindo um cuidado integral.

Considerando a importancia do tema, a constru¢do do material seguiu critérios
rigorosos de fundamentagdo tedrica, metodoldgica e estética, com linguagem acessivel,
contetdo baseado em evidéncias e recursos visuais que favorecem a compreensdo. A etapa de
validacdo com juizes especialistas resultou em indices de alta confiabilidade e fidedignidade,
conforme os padrdes atuais de processo de validagdo, atestando a clareza, relevancia e
adequacdo da tecnologia.

O guia, impresso em formato fisico € composto por 90 paginas, possui a finalidade de
apoiar mulheres e familias em processo de retomada da amamentagdo, promovendo
autonomia, seguranga e vinculo entre mae e bebé. Sua aplicabilidade pode contribuir nao
apenas para a superagao de dificuldades comuns no pos-alta, mas também para a valorizagao
do aleitamento como pratica de cuidado e direito humano, que foi uma meta tragada no
direcionamento da pesquisa, alinhando-se a trajetoria profissional da autora, satisfazendo a
necessidade desta titulagdo académica, enquanto ato de responsabilidade cientifica e social,
com resultados voltados as familias e comunidades.

Reconhece-se como limitagdo a nao realizacdo de uma etapa de avaliagdo com o
publico-alvo, em razdo do tempo habil e dos custos envolvidos na produ¢ao do material.
Ainda assim, os resultados obtidos sustentam a qualidade e a utilidade da tecnologia proposta,
podendo servir de arcabougo para futuras pesquisas transversais, longitudinais e
experimentais.

Espera-se que este guia atinja um numero significativo de usudrias e profissionais,
ampliando o acesso a informacgdo, em diversos niveis de atengdo, como casas de maes, UTI
neonatais, servi¢os ambulatoriais e afins, fortalecendo redes de apoio e colaborando
efetivamente para a promog¢do, protecdo e manutencdo do aleitamento materno apds alta

hospitalar do lactente.
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ESTRATEGIAS PARA O ALEITAMENTO MATERNO APOS A INTERNACAO
HOSPITALAR DE LACTENTES: UM PROTOCOLO DE REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

O aleitamento materno ¢ fundamental para o desenvolvimento e a saude infantil,
especialmente em recém-nascidos e lactentes, cuja vulnerabilidade ¢ acentuada pela
imaturidade imunolodgica e prematuridade. No entanto, a hospitalizacdo pode comprometer a
continuidade do aleitamento materno, demandando estratégias eficazes para sua manutengao.
Este protocolo descreve uma revisao de escopo que visa identificar € mapear as evidéncias
cientificas sobre intervengdes voltadas a promoc¢do do aleitamento materno apds a alta
hospitalar de lactentes. A pesquisa sera conduzida segundo o método do Instituto Joanna
Briggs, com busca em bases cientificas e literatura cinzenta, sem restricdo de idioma,
abrangendo o periodo de 2012 a 2024. A selecdo dos estudos seguira os critérios do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews, €
os dados serdo analisados e apresentados de forma narrativa e tabular. O protocolo foi
registrado na plataforma Open Science Framework. Espera-se que os resultados contribuam
para o aprimoramento das praticas em saiide materno-infantil e para o fortalecimento de
politicas publicas que apoiem o aleitamento materno de forma continua e eficaz.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Alta do Paciente. Cuidados de Enfermagem.
Estratégias de Saude.

ABSTRACT

Breastfeeding is essential for child development and health, especially in newborns and
infants, whose vulnerability is accentuated by immunological immaturity and prematurity.
However, hospitalization can compromise the continuity of breastfeeding, requiring effective
strategies for its maintenance. This protocol describes a scoping review that aims to identify
and map scientific evidence on interventions aimed at promoting breastfeeding after hospital
discharge of infants. The research will be conducted according to the Joanna Briggs Institute
method, with a search of scientific databases and gray literature, without language restrictions,
covering the period from 2012 to 2024. The selection of studies will follow the criteria of the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews, and the data will be analyzed and presented in narrative and tabular form. The
protocol was registered on the Open Science Framework platform. The results are expected to
contribute to the improvement of maternal and child health practices and to the strengthening
of public policies that support breastfeeding in a continuous and effective manner.
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RESUMEN

La lactancia materna es fundamental para el desarrollo y la salud infantil, especialmente en
recién nacidos y lactantes, cuya vulnerabilidad se ve acentuada por la inmadurez
inmunolégica y la prematuridad. Sin embargo, la hospitalizacion puede comprometer la
continuidad de la lactancia materna, lo que exige estrategias eficaces para su mantenimiento.
Este protocolo describe una revision de alcance que tiene como objetivo identificar y mapear
la evidencia cientifica sobre las intervenciones dirigidas a promover la lactancia materna
después del alta hospitalaria de los lactantes. La investigacion se llevara a cabo segin el
método del Instituto Joanna Briggs, con busquedas en bases cientificas y literatura gris, sin
restriccion de idioma, abarcando el periodo de 2012 a 2024. La seleccion de los estudios
seguira los criterios de los Elementos de informacion preferidos para revisiones sistematicas y
metaanalisis, extension para revisiones de alcance, y los datos se analizardn y presentaran de
forma narrativa y tabular. El protocolo se registré en la plataforma Open Science Framework.
Se espera que los resultados contribuyan a la mejora de las practicas de salud maternoinfantil
y al fortalecimiento de las politicas publicas que apoyan la lactancia materna de forma
continua y eficaz.

Palabras clave: Lactancia materna. Alta del paciente. Cuidados de enfermeria. Estrategias de
salud.

INTRODUCAO

Recém-nascidos e lactentes sdo mais suscetiveis a doencas devido a imaturidade
imunoldgica e a alta prevaléncia de prematuridade. O aleitamento materno exclusivo (AME) ¢
essencial para fortalecer a imunidade e prevenir doengas, mas a separagao da mae durante a
internagao hospitalar pode levar ao desmame precoce, afetando o desenvolvimento infantil e
aumentando o risco de hospitalizagdes (Oliveira et al., 2021).

O programa "Hospital Amigo da Crianga" do Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF)/Organizacao Mundial da Satide (OMS) enfatiza a importancia do contato
pele a pele entre mae e recém-nascido, promovendo o inicio da amamentagao. Para bebés
prematuros, ¢ essencial a estimulacdo da succdo, contando com profissionais capacitados e
protocolos adequados (Kuamoto; Bueno; Riesco, 2021). A presenca da mae durante a
internagdo € crucial, com praticas como o contato pele a pele, alojamento conjunto e suporte
educativo ao aleitamento materno (AM) sendo recomendadas com base em revisdao
sistematica (Coca et al., 2018). Nesse interim, a Academia de Medicina da Amamentacao
(Academy of Breastfeeding Medicine - ABM) elabora diretrizes para o sucesso da
amamentacao, como o protocolo clinico n°35 que apoia o aleitamento durante a internacao

(Bartick et al., 2021).
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Por conseguinte, o uso de abordagens inovadoras e recursos tecnologicos na educacao
em saude pode ser valioso para fortalecer a aprendizagem das mulheres, incentivando a
adogdo de comportamentos preventivos e promovendo o aleitamento materno (Souza et al.,
2020). As tecnologias em saude englobam intervengdes para promog¢do, prevengdo e
cuidados, e podem ser divididas em gerenciais, educacionais e assistenciais (Silva et al.,
2019). Na satde materno-infantil, cartilhas, videos e protocolos auxiliam na orientagcdo sobre
0 AM, estimulando a autonomia e participa¢ao das familias. A integracao de ferramentas no
ensino em saude enfatiza a relevancia de fortalecer a autoeficacia materna na amamentagao
(Squizato et al., 2023).

O enfermeiro ¢ fundamental na promogao e suporte ao aleitamento materno, atuando
desde o pré-natal até o puerpério, incluindo orientagdo técnica e apoio emocional. Sua atuagao
¢ prioridade na saude infantil, com papel central na Atencdo Primaria a Satde (APS),
valorizando vinculos e experiéncias maternas. A integracdo de tecnologias leves e relacionais
nos protocolos de enfermagem ¢ essencial para uma abordagem eficaz (Bezerra; Batista;
Santos, 2020).

A Atencdo Primaria a Saude, principal ponto de entrada e centro de coordenacdo da
Rede de Atencdo a Saude, promove o acompanhamento da puérpera ¢ do recém-nascido,
incentivando o aleitamento materno também apos a alta hospitalar, com estratégias para o
ambiente domiciliar (Silva et al., 2020). Assim, o suporte de uma tecnologia do cuidado deve
considerar a necessidade de empoderamento das mulheres, familias e comunidades, além de
colaborar com o trabalho dos profissionais da APS, podendo reduzir o risco de internagdes
hospitalares e gerar grande impacto na efetivacdo das politicas publicas (Silva et al, 2019).
Diante do exposto, o objetivo ¢ apresentar um protocolo de revisao de escopo para explorar

sistematicamente a literatura sobre estratégias voltadas a manutengdo do aleitamento materno.

METODOS

Este protocolo descreve as diretrizes para a realizagao de uma revisao de escopo, cujo
objetivo ¢ mapear as evidéncias sobre a manutencdo do aleitamento materno apds a alta
hospitalar de lactentes.

A pergunta de pesquisa foi construida com base na estratégia PCC (Populagao,
Conceito e Contexto), conforme apresentado no quadro a seguir, e busca identificar: quais
estratégias tém sido descritas na literatura para promover ou manter o AM apoés a internagao

hospitalar de lactentes?
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Quadro 9 - Estratégia PCC utilizada na revisao de escopo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024

Problema Manutencao do aleitamento materno apos internacio hospitalar
do lactente

Estratégia Populagio Conceito Contexto
Lactentes Aleitamento Poés-hospitalizagao
Materno

Fonte: Elaboragdo da autora, 2025.

Critérios de inclusao

Serdo considerados estudos completos alinhados a temadtica, abrangendo diversos
desenhos metodologicos, tanto publicados quanto ndo publicados (literatura cinzenta), sem
restricdo de idioma. Quanto ao periodo de publicacdo, foi estabelecido o intervalo de 2012 a
2024, sendo em 2012 o ano de aprovagdo da meta global relacionada a nutri¢do infantil,
estipulada pela OMS/OPAS, por meio da Assembleia Mundial de Saude, com vistas a
promover o aumento em 50% da taxa de AME até 2025. Esse foi considerado um marco

politico de grande impacto voltado a tematica (Organizacdo Mundial da Saude, 2012).

Tipos de fontes de evidéncia

O método de revisao de escopo possibilitard a consulta de varias fontes cientificas.
Serdo considerados estudos observacionais, revisdes integrativas e sistematicas, ensaios
clinicos, estudos de coorte, transversal e caso-controle. Também, serdo incluidas fontes
adicionais provenientes da literatura cinzenta. Trata-se de um protocolo para o gerenciamento
de um estudo do tipo revisao de escopo. Para a elaboracdo, foram utilizadas as recomendagdes
de estruturacdo do Manual do Instituto Joanna Briggs- JBI Manual for Evidence Synthesis
(Peters et al., 2024). Com o objetivo de garantir transparéncia e rastreabilidade ao processo de
revisdo, o protocolo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), com

acesso por meio do link: https://doi.org/10.17605/OSF.10/XJ374
Fontes de informacao

Para a identificacdo dos estudos relevantes, serdo consultados os bancos de dados de
periddicos da Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), acessadas via plataforma da Biblioteca Virtual em

Saude (BVYS), além da National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/XJ374
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Online (SciELO), Cummulative Index Nursing Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane
Library e Scopus.

Outrossim, proceder-se-4 ao levantamento em fontes adicionais, como o Google
Scholar, Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES e Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacdes (BDTD). Além disso, sera realizada uma busca manual na lista de referéncias

dos estudos selecionados.

Estratégia de busca

Com a finalidade de obter uma visdo abrangente do atual estado do conhecimento,
desenvolver-se-4 uma estratégia de busca em quatro etapas, seguindo as diretrizes do manual
para revisdes de escopo do JBI (Peters et al., 2024). Primeiramente, realizard uma pesquisa
inicial nas bases BDENF e PubMed, utilizando termos DeCS-MeSH e termos indices, para
examinar titulos e resumos dos artigos encontrados e identificar termos a serem adicionados a
estratégia. Em seguida, a tatica de investigagdo sera adaptada as demais bases, considerando
suas particularidades.

Posteriormente, havera busca em fontes da literatura cinzenta, complementando os
achados das produgdes indexadas, para favorecer a incorporacdo de informacdes sobre o
manejo técnico no aleitamento materno. Ademais, serd realizada busca manual na lista de
referéncias dos estudos selecionados, assegurando a atualizacdo das informagdes. A
sistematizagdo do processo de seleg¢do sera apresentada na versdo final da revisdo, por meio de
fluxograma adaptado do checklist PRISMA-ScR (Page et al., 2021).

O processo de busca incluira termos controlados e palavras-chave dos componentes da
estratégia PCC, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Essa abordagem,
abrangendo todas as palavras-chave e termos de indexacdo identificados, sera adaptada para
cada base de dados consultada.

A estratégia de busca detalhada com os descritores utilizados estd apresentada no

quadro adiante.
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Quadro 10 - Estratégia de busca utilizando os descritores controlados e operadores
booleanos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024

Estratégia de Manuten¢io do aleitamento materno apos internacio hospitalar do
busca lactente
Descritores em Aleitamento Alta do Paciente Cuidados de Estratégias de
Ciéncia da Materno Enfermagem Satde
Satde (DeCS)
Medical Subject Breastfeeding Patient Nursing Care Health Strategies
Headings Discharge
(MeSH)
Combinacao Breastfeeding; Patient Nursing Care; Health Strategies
Predominant Discharge Primary Care
Breastfeeding Nursing
Construcao “Breastfeeding” “Patient “Nursing Care” “Health
OR “Predominant Discharge” OR “Primary Care Strategies”
Breastfeeding” Nursing”

Uso de estratégia

(“Aleitamento Materno” OR “Aleitamento Materno Predominante) AND
(“Alta do Paciente”) AND (“Cuidados de Enfermagem” OR “Cuidados
Primarios de Enfermagem”) AND (“Estratégias de Saude”).

Uso de estratégia

(“Breastfeeding” OR  “Predominant Breastfeeding”) AND (“Patient
Discharge”) AND (“Nursing Care” OR “Primary Care Nursing”) AND
(“Health Strategies”).

Fonte: Elaboracao da autora, 2025.

A selegao dos estudos sera realizada em etapas sucessivas, seguindo os critérios de

elegibilidade previamente definidos. O fluxograma apresentado na figura a seguir descreve o

processo planejado para identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos na revisao

de escopo.
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Figura 11 — Fluxograma do processo de selegdo dos estudos a serem incluidos na revisdo.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024

Identificacao

Elegibilidade

Identificados nas bases de
dados: (n)

CINAHL (n)

PubMed (n)

Scopus (n)

Cochrane (n)

BDENF (n)

LILACS (n)

SciELO (n)

Identificados por outros
métodos: (n)

Repositérios (n)

Google Scholar (n)

Busca manual nas referéncias

(n)

v

Exclusao por duplicidade
(n)

Estudos potencialmente
elegiveis (n)

Excluidos ap6s a leitura de
titulos e resumo (n)

Estudos elegiveis para leitura

na integra (n)

Excluidos apds a leitura na
integra (n)

Nao abordavam estratégias
voltadas ao aleitamento materno
(n);

Tipo de publicagéo fora dos
critérios de selegdo (n);

Estudos indisponiveis (n)

Amostra final (n)

Nota: Adaptado conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(Page et al., 2021).

Selecio dos estudos

Os estudos obtidos na busca das bases de dados mencionadas serdo transferidos para o

gerenciador de referéncias EndNote, com o proposito de eliminar automaticamente estudos

duplicados. Em seguida, serdo exportados para o Software Rayyan, onde serdo conduzidas as

etapas de exclusdo dos estudos, comegando pela andlise dos titulos e resumos, seguida pela

leitura completa. Essas etapas serdo realizadas de maneira independente por dois revisores, e

qualquer divergéncia na exclusdo dos artigos sera resolvida por meio da consulta a um

terceiro revisor.
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Extracao de dados

A fase de extracdo de dados também serd conduzida com o intuito de organizar,
analisar e interpretar as informagdes presentes nos estudos selecionados, conforme o objetivo
estabelecido. Para esse procedimento, serd estruturado um formulério de extragdao de dados,
abrangendo informacdes como identificacdo do periodico/fonte, autor, ano, pais de origem do
estudo, objetivos, populacdo e amostra, design metodoldgico, principais desfechos do estudo

e conclusdo dos autores.

Apresentacio dos dados
Os dados obtidos serdo resumidos e apresentados por meio de tabelas e/ou quadros,
complementados por uma descri¢do narrativa, a fim de facilitar a compreensao do leitor em

relacdo a tematica da pesquisa.
Aspectos éticos e conflitos de interesse

Todas as publicagdes consideradas elegiveis para inclusdo na revisdo de escopo
estardo disponiveis integralmente ¢ de forma publica, sem necessidade de submissdo e
aprovacao prévia do Comité de Etica em Pesquisa. As autoras declaram nao haver conflito de

interesse.
CONCLUSAO

A elaboragdo deste protocolo representa um passo fundamental para a condugdo de
uma revisdo de escopo rigorosa, em conformidade com os preceitos metodoldgicos do
Instituto Joanna Briggs. Estima-se que a andlise resultante amplie a compreensdo sobre as
estratégias voltadas a continuidade do aleitamento materno apos a hospitalizagcdo de lactentes.
Os achados poderdo subsidiar a qualificagdo das praticas assistenciais em saide materno-
infantil e contribuir para o fortalecimento de politicas publicas que assegurem suporte efetivo

ao AM em situacdes de vulnerabilidade.
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APENDICE B
CARTA-CONVITE

Prezados(as) Professores,

Meu nome ¢ Socorro Alana Ramalho Rocha, sou aluna de Po6s-Graduagao da
Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga (FACENE/FAMENE). No ambito do
Mestrado profissional em Saude da Familia, sob a orientagdo da Prof* Dr* Smalyanna Sgren
da Costa Andrade, estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “Tecnologia educativa como
estratégia para o aleitamento materno na atenciao primaria apos internacao hospitalar
de lactentes”.

Este estudo tem como objetivo descrever o processo de construgdo e validagdo de um
guia educativo sobre o aleitamento materno no domicilio apds a internagdo hospitalar
prolongada de lactentes. A iniciativa visa fortalecer o empoderamento das mulheres, familias
e comunidades no processo de amamentacdo, além de contribuir para o trabalho dos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS). Espera-se que essa ferramenta possa
colaborar na reducao do risco de novas internagdes € na implementacao efetiva das politicas
publicas de promocao do aleitamento materno.

Trata-se de um estudo metodoldgico voltado para o desenvolvimento e valida¢do de
uma tecnologia leve-dura, no formato de guia educativo, direcionado a mulheres, familiares e
profissionais de saude. A constru¢cdo ocorrera em trés etapas: inicialmente, sera realizada a
geracao de itens, na qual serdo definidos os conteidos fundamentais a serem abordados. Em
seguida, ocorrerd a estruturacdo do material, contemplando a selecdo das informacdes
textuais, a organizagdo dos contetidos, o desenvolvimento das ilustracdes e a formata¢ao do
guia. Por fim, a etapa de validacdo serd conduzida por especialistas, que avaliardo a
representatividade e a relevancia dos itens contidos no material.

Dessa forma, solicitamos sua colaboragdo na avaliagdo do instrumento, julgando cada
item conforme os critérios descritos no Quadro I. Pedimos que registre sua opinido
assinalando a opg¢do correspondente e, se necessario, sugerindo ajustes. Apds a andlise,
solicitamos o envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o endereco
eletronico informado.

Reconhecemos o tempo e a dedicagdo que essa avaliagdo demandara e, por isso,

expressamos nossa sincera gratidao por sua contribuicdo. Como forma de reconhecimento,
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serd encaminhada uma declaragdo referente a sua participagdo como avaliador do
instrumento.

Caso concorde em participar desta etapa, pedimos que as informacdes sejam mantidas
em sigilo, pois serdo utilizadas posteriormente em publicagdes cientificas.

Diante de sua reconhecida experiéncia na area de aleitamento materno, ficaremos
honrados com sua colaboragao na analise do material.

Fico a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e, desde ja, agradeco imensamente

sua valiosa contribui¢ao.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente . L
E! Documento assinado digitalmente

ub SOCORRO ALANA RAMALHO ROCHA SMALYANNA SGREN DA COSTA ANDRADE
Data: 18/02/2025 09:18:14-0300 g “

o ) . Lo Data: 26/02/2025 11:56:05-0300
Verifique em https://validar iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br

Socorro Alana Ramalho Rocha Smalyanna Sgren da Costa Andrade

Mestranda Orientadora
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — VIRTUAL

Prezado(a) participante,

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “Tecnologia educativa como
estratégia para o aleitamento materno na atenciao primaria apos internacio hospitalar
de lactentes”, conduzida pela pesquisadora Socorro Alana Ramalho Rocha, sob a orientagao
da Dra. Smalyanna Sgren da Costa Andrade.

O objetivo do estudo ¢ desenvolver e validar um guia como estratégia educacional
para promover o aleitamento materno apds internagcdo hospitalar prolongada de lactentes. A
iniciativa visa fortalecer o empoderamento das mulheres, familias e comunidades no processo
de amamentacao, além de contribuir para o trabalho dos profissionais da Atencao Primaria a
Saude (APS). Espera-se que essa ferramenta possa colaborar na reducdo do risco de novas
internacdes e na implementagdo efetiva das politicas publicas de promog¢do do aleitamento
materno.

Nesta etapa, solicitamos sua colaboracdo para avaliar a relevancia e adequacao dos
itens do instrumento de coleta de dados, desenvolvido com base em diretrizes do Ministério
da Saude e artigos cientificos, assegurando que ele contemple as principais estratégias para a
manuten¢do do aleitamento materno.

Encaminhamos um questionario para direcionar essa avaliacdo. Vocé podera registrar
suas consideragdes diretamente nele ou no proprio instrumento de coleta de dados. Todas as
sugestdes serdo analisadas e consideradas para ajustes no material.

A participagdo na pesquisa ¢ voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer
momento, sem justificativa ou prejuizo. O Unico possivel desconforto esta na coleta de dados
virtual, com receio sobre a gravacdo das respostas. Para garantir seguranca, uma copia das
respostas sera enviada ao e-mail cadastrado, acompanhada de uma mensagem de
agradecimento. Nenhuma pergunta permitira identificagdo pessoal, e todas as informagdes
serdo sigilosas.

Os resultados poderdo subsidiar estratégias em saiude, sem custos ou beneficios
financeiros diretos aos participantes. No entanto, sua contribuigdo serd essencial para ampliar
o conhecimento sobre os desafios do aleitamento materno apos internagdes prolongadas e
aprimorar os cuidados oferecidos.

Esta pesquisa seguira as diretrizes da Carta Circular n° 1/2021 e do Oficio Circular n°

23/2022 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), assegurando a ética, a
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privacidade e a seguranga das informacdes. Os dados serdo armazenados com seguranga por
cinco anos e posteriormente descartados. A divulgacdo ocorrera apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, sem identificagdo dos voluntarios. Em caso de danos
comprovadamente relacionados a pesquisa, garante-se o direito a indenizacdo conforme
decisdo judicial ou extrajudicial.

Agradecemos imensamente sua colaboracdo e nos colocamos a disposi¢ao para

quaisquer esclarecimentos.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro ter lido e compreendido as informagdes apresentadas sobre a pesquisa,
estando ciente de seus objetivos e procedimentos. Entendo que minha participacdo ¢
voluntaria, sem custos ou remuneracdo, € que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo.
Afirmo estar ciente de que:
e Minha participagdo tem como finalidade validar o contetido do instrumento de coleta
de dados, respondendo a um questionario pré-elaborado;
e O estudo ndo apresenta riscos ou desconfortos, e meu sigilo e privacidade serdo
mantidos;
o Tenho liberdade para desistir da participacdo a qualquer momento, sem penalizagao;
e Nao hé qualquer custo ou beneficio financeiro envolvido.

Jodo Pessoa/PB, de de

Assinatura do juiz
Google Forms:
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLScbljkaosdCps3quQQXSwQF3QNo6PSX-
AYnmPkIVWntbTFCkQ/viewform?usp=header
Caso necessite de mais informacdes: Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos
deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da FACENE no enderego:
Rua Frei Galvao, 12, Bairro Gramame Jodo Pessoa PB. CEP: 58067-695. Fone:
(83)21064790. E-mail: cep@facene.com.br ou com a pesquisadora Socorro Alana Ramalho

Rocha, através do Fone: (83) 99933-6164. E-mail: alanarr@gmail.com


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScbljkaosdCps3quQQXSwQF3QNo6PSX-AYnmPkIVWntbTFCkQ/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScbljkaosdCps3quQQXSwQF3QNo6PSX-AYnmPkIVWntbTFCkQ/viewform?usp=header

APENDICE D

QUESTIONARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO

Sec¢do 1: O caminho para o sucesso do aleitamento

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 2: Afirmagdes positivas

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgio e organizagio deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 3: Aleitamento Materno e Amamentacio

CLAREZA O item é compreensivel para qualquer grau de instrugdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgio e organizagio deste
instrumento?
() Concordo totalmente
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() Concordo
() Discordo
() Discordo totalmente
Sugestao:

Secao 4: Ambiéncia

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagao deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secio 5: Apojadura

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secio 6: Armazenamento do leite materno

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo
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() Discordo
() Discordo totalmente
Sugestao:

Secao 7: Banco de Leite Humano

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgio e organizac¢io deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 8: Bico do seio

CLAREZA O item ¢é compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgio e organizagio deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestio:

Secao 9: Bicos artificiais

CLAREZA O item ¢é compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressdes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgio e organizagio deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo
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() Discordo totalmente
Sugestao:

Secao 10: Compressdes mamarias

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagao deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secio 11: Contato pele a pele

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 12: Continuidade do cuidado

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagao deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente
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Sugestio:

Secao 13: Dieta da mae/lactante

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgio e organizac¢io deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 14: Doacio de leite materno

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgio e organizagio deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestdo:

Secdo 15: Engasgo do bebé

CLAREZA O item ¢é compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressdes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para constru¢io e organizagio deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestio:
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Secao 16: Estimulacio manual

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 17: Extracao do leite materno

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 18: Finger feeding

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 19: Fissuras no mamilo

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secdo 20: Frequéncia das mamadas

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Sec¢ao 21: Galactogogos

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Sec¢ao 22: Ganho de peso do bebé

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 23: Hidratacao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 24: Hipolactacao e Hiperlactaciao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 25: Hora de ouro

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Sec¢ao 26: Impacto emocional da amamentacao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Sec¢ao 27: Ingurgitamento mamario

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 28: Jornada de amamentacio

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Sec¢ao 29: Kit de apoio para amamentacio

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Sec¢ao 30: Lactogénese

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 31: Livre demanda

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 32: Massagem mamaria

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 33: Mastite

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Se¢ao 34: Método Canguru

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 35: Musicoterapia

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secio 36: Nutrientes no leite materno

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 37: Ordenha do leite

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 38: Pega correta

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Seciao 39: Plano de amamentacao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 40: Posicionamento satisfatorio

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 41: Pump

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 42: Querer persistir

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 43: Rede de apoio

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 44: Relactacao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secio 45: Succao nao nutritiva e suc¢ao nutritiva

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 46: Switch Nursing

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 47: Shake

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 48: Terapias complementares na amamentaciao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 49: Tipoia de amamentacao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 50: Translactaciao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Sec¢ao 51: Uso de dispositivos de suporte a amamentacgao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 52: Vacinas e amamentacio

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secio 53: Wi-Fi de suporte

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 54: X6, Mitos!

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 55: Yoga

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 56: Zelo

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Google forms

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSdemqSfw8YvXbBblize3dIndlob49BzDFvcVR6
-QQwwrcPVuA/viewform?usp=header


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdemqSfw8YvXbBbIize3dIndIob49BzDFvcVR6-QQwwrcPVuA/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdemqSfw8YvXbBbIize3dIndIob49BzDFvcVR6-QQwwrcPVuA/viewform?usp=header

APENDICE E

QUESTIONARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO - 2?
Rodada (Técnica Delphi)

Secao 1: O caminho para o sucesso do aleitamento

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgio e organizac¢io deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 2: Afirmacgdes positivas

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 3: Aleitamento Materno e Amamentacao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante ¢ fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?
() Concordo totalmente
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() Concordo
() Discordo
() Discordo totalmente
Sugestao:

Secao 4: Ambiéncia

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagao deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secdo 5: Apojadura (descida do leite)

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secio 6: Armazenamento do leite materno

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo
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() Discordo
() Discordo totalmente
Sugestao:

Secao 7: Balanco das mamas

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgio e organizac¢io deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 8: Banco de Leite Humano

CLAREZA O item ¢é compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgio e organizagio deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestio:

Secao 9: Bico do seio (mamilo)

CLAREZA O item ¢é compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressdes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgio e organizagio deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo
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() Discordo totalmente
Sugestao:

Secao 10: Bicos artificiais

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagao deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 11: Compressdes mamarias

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secio 12: Contato pele a pele

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgdo e organizagao deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente
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Sugestio:

Secao 13: Continuidade do cuidado

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item ¢ importante e fundamental para construgio e organizac¢io deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 14: Dieta da mae que amamenta

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgio e organizagio deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestdo:

Secao 15: Doacao de leite humano

CLAREZA O item ¢é compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressdes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para constru¢io e organizagio deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestio:
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Se¢ao 16: Engasgo do bebé

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Se¢ao 17: Estimulacio manual

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 18: Extracao do leite materno

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 19: Fissuras no mamilo (bico machucado)

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secdo 20: Frequéncia das mamadas

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 21: Galactogogos (suporte a producao de leite)

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Sec¢ao 22: Ganho de peso do bebé

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 23: Hidratacao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 24: Hipolactacao e Hiperlactaciao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:




Secao 25: Impacto emocional da amamentac¢iao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Sec¢ao 26: Ingurgitamento mamario (mama muito cheia)

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgio e organizagio deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestdo:

Secao 27: Jornada de amamentacao

CLAREZA O item ¢é compreensivel para qualquer grau de instru¢do: apresenta expressdes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para constru¢io e organizagio deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestio:
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Secao 28: Kit de apoio para amamentacao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secdo 29: Lactogénese (producio de leite)

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 30: Livre demanda

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 31: Mamas alternadas durante a mamada

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 32: Massagem mamaria

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 33: Mastite

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 34: Musicoterapia

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 35: Nutrientes do leite materno

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 36: Ordenha do leite

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 37: Pega correta

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 38: Plano de amamentacao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 39: Posicionamento satisfatorio

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 40: Pump (técnica para estimular a producao de leite)

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secio 41: Querer persistir

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 42: Rede de apoio

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 43: Relactacao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secio 44: Succao nao nutritiva e suc¢ao nutritiva

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 45: Terapias complementares na amamentacio

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 46: Tipoia de amamentacao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 47: Translactaciao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 48: Uso de dispositivos de suporte a amamentacgao

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 49: Vacinas e amamentacio

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secio 50: Wi-Fi de suporte (apoio digital)

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 51: X6, Mitos!

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:
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Secao 52: Yoga (meditaciio e respiraciao profunda)

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Secao 53: Zelo

CLAREZA O item ¢ compreensivel para qualquer grau de instrug¢do: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

RELEVANCIA O item é importante e fundamental para construgdo e organizagdo deste
instrumento?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Sugestao:

Google forms

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSdemqS{w8Y vXbBblize3dIndlob49BzDFvcVR6
-QQwwrcPVuA/viewform?usp=header
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APENDICE F
TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro estar ciente e comprometido com o cumprimento das diretrizes éticas
estabelecidas no Brasil, em especial a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude e
suas complementares, em todas as etapas da pesquisa intitulada: “Tecnologia educativa como
estratégia para o aleitamento materno na atengdo primaria apoOs internagao hospitalar de
lactentes”. Comprometo-me a submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e a aguardar seu parecer antes do inicio da pesquisa.

Além disso, utilizarei os dados coletados exclusivamente para os fins descritos no
protocolo, assegurando a divulgacdo dos resultados de forma transparente, independentemente
de serem favoraveis ou ndo. O relatorio final serd encaminhado a PLATBR e notificado ao
CEP da FACENE/FAMENE dentro do prazo estabelecido no cronograma de execugao.

Caso haja qualquer modificagdo no projeto, comprometo-me a comunicar a alteragcdo
em tempo habil por meio da PLATBR, via emenda. Declaro ainda que os resultados da
pesquisa serdo submetidos para publicagdo em periddicos nacionais, com os devidos créditos
aos pesquisadores envolvidos, e divulgados conforme as diretrizes da Resolucao 466/2012
MS/CNS e da Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades aplicdveis em caso de descumprimento de qualquer uma

das exigéncias estabelecidas nessas normativas.

Jodo Pessoa, 19 de fevereiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

b SOCORRO ALANA RAMALHO ROCHA
g ! Data: 19/02/2025 09:45:14-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Socorro Alana Ramalho Rocha

(pesquisadora responsavel)
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APENDICE G
REPRESENTACAO ILUSTRATIVA DA VERSAO FINAL DO GUIA

O

GUIABASICO

SOBRE ALEITAMENTOMATERNO:
DAHOSPITALIZACAO AODOMICILIO
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GUIABASICO

SOBRE ALEITAMENTOMATERNO:
DAHOSPITALIZACAO AODOMICILIO



R5Tlg

Rocha, Socomo Alana Famalh

(Guis basico para o aleitsmento materno: da hospitalizagio a0
domicilio / Socorro Alana Ramalho Rocha e Smalyanns Sgren da
Costa Andrade. — Jodp Pessoa: Faculdade de Enfermapem Mova

Esperanca - 2025.
BiOE; il

ISBH-378-65-38050-71-2

1. Aleitamenty Materng. 2. Cuidados de Enfermagem. 3.
Estratégias de Saude. 4. Atencio Primaria 2 Saude. 5. Tecoologia
Educacional. 1. Focha Socorro Alana Famalbo. 11 Andrade,
Smalyanna Sgren da Costa. TIL Titulo.

CDAT: 614:613.053
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AUTORA: SOCORRO ALANA RAMALHO ROCHA
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DESIGN E DIAGRAMACAD: MATHEUS STEFANI DOS SANTOS MELLO
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Designer.

FERRAMENTAS: Adobe lllustrator CC 2025
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APRESENTACAD

Meu nome £ Socorro Alana Ramalho Rocha, sou =nfermeira com experidnicia na
Estratepia Sauds da Familia = arm UTI Pediatrica = Meonatal. Ao longo da minha trajetcria,
scompanhei d= perto as dificuldades gues muoitas mbss enfrentam para manter =
amamentacio apts a alta hospitalar. Ezse momento pode zerar ddvidas = insegurangas,
mas com a informacio certa = o apoio adequado, o caminho s= torna mais lewe

B separacio entre milie = bebé durante a internacio pode trazer desafios adiconaizs
para o aleitamento, tormando =ssencial um bom suporte no retormo para casa. Pensando
nizso, este puia traz orentagdes para fortal=cer o vinculo & mant=r a procucio de leite
materno, desizcando a importdncia do apoio da familia, dos profissionais de samde = do
acompanhaments na Atenglo Prim@ria. O obi=stive € aspudar na combinuidades da
amamentagso, contribuindo para a recuperacio & o crescmento ssudave] do bebs.
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115zindo do hozpatal :

Agora comesga uma nova fased Sigam
confiartes, comn o bebd nos bragos & o Guia
para apsoiar & amerreEntagiho

o S T
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FLende o Guis =m casa:
Reservem umn tempo para consultar o Guia com
calrra Ele podeajudar sm cada desafio da

At E,

JRecebenda 3 visits da eguipe d= saide:
Aprosvsibern =258 morenbo pars sscdarscer

diivides = fortalecer a confianca na

amareEntagho.
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5iEsmocanda o leite ordenhado -

Slém de zarartr leite para o beb& guando for
precizo, a ordenha regular tambéEm ajuda &
manier & producio.

dlindo 3 Unidade de Sagkds :

O acompanbarento na unidsd= £ importante
Particiern das consultas para receber rais
apoio = orienbagies.

i
o
.

&ivendo a smamentagao:

Cada mamada fortalecs o vinculo com o
bebE. Confierm no processo & aproyvest=m
? esoE momeEnto dnical



DEDICATORLA

Exte ruia & dedicado s mies & familias que escohem o seitamento materno como
part= aszencial do cuidado de seus filhos apds a internacio hospitalar. Seu leite & mais gue
nuwtricio—e afeto, protecio & fortalecimento, trazendo conforto = sadds ao bebE.

Aoz bebés, gus resncontram no cole mat=rno & no lefte matemno SEpuranga,
imunidade = continusdade do vincuba.

Ap Sktema Unico de Sadde (SU5) = 3 AtencSo Prisndria, gue parantemn o diresta 3
amarmneantagio & pferecem suporte 35 familias no retorno paras casa.

Aoz profissionais de sabde, cujo acohimento = orientacio fortalec=m a confianga
materna na amamentacio.

Qe sste zuia s=ja wmn apoio significativa, reafirmande o alsitaments materno como
um ato de smpod=raments = berm-estar. Mosso sincsro agradecimento a todos gue
tormam e55a jormada possivel.
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AFIRMACOES POSITIVAS

As afirmagoes positivas ajudam na confianga e na calma,
essencials para amamentar. Repita frases como "Eu sou
capaz de amamentar”, "Meu corpo produz leite suficiente”,
“Eu consigo voltar a amamentar” e "Cada gota de leite &
valiosa”". Isso fortalece a motivacdo e pode ajudar na

producdo de leite.

02
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ALEITAMENTO MATERNO E AMAMENTACAO

Alertamento materno € o ato de alimentar o bebé com
leite materno, podendo ser oferecido diretamente do seio
ou por meio de leite extraido.

Amamentagdo, por sua vez, refere-se especificamente
a0 ato de alimentar o bebé diretamente no seio da mae.

03
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AMBIENCIA

Ambiencia envolve crnar um  espago  confortavel,
acolhedor, seguro e tranguilo durante o aleitamento.
Escolha um local bem iluminado e ventilado, com um
assento adequado, misica relaxante, com 2gua e acessorios
por perto. Um ambiente impo e organizado contribui para
o bem-estar de ambos.



APOJADURA (DESCIDA DO LEITE)

Apojadura € a descida do leite, geralmente entre 48 e 72
horas apos o parto. As mamas ficam cheias e podem inchar.
Para altviar o desconforto, tome um banho relaxante,
massageie, amamente com freguéncia e, se necessario, faga
ordenha. Use um sutid confortavel, sem apertar.
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ARMAZENAMENTO DO LEITE MATERNO

Armazenamento do leite significa guardar em recipiente
e ambiente adequado, mantendo os nutnentes, evitando
estragar ou ser contaminado. Devido as altas temperaturas
no Brasil, o ideal é que, apos a ordenha, o leite seja
colocado imediatamente na geladeira ou no congelador. Em
recipiente estéril, pode ser armazenado por até 12 horas na
geladeira e 15 dias no congelador, evitando a porta do
freezer. Ao descongelar, o leite deve ser colocado na
geladeira e consumido imediataments, sem  ser
recongelado. Para aquecer, & recomendado o uso de
banho-maria, sem que o recipiente entre em contato com a
agua fervente, e agitd-lo suavemente para alcancar a
temperatura dessjada.

ACESTE O RCODE
B oA RLAR
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BALANGCO DAS MAMAS

E uma técnica gue consiste em balangar suavemente as
mamas antes da massagem ou ordenha. Esse movimento
ajuda a soltar o leite acumulado, melhora a circulagdo local
e facilita a drenagem do leite. Pode ser Ofil em casos de
ingurgitamento, ductos blogueados ou sensagdo de peso
nas mamas. Apos o movimento suave, recomenda-se fazer
massagem e ordenhar ou amamentar o bebé.
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BANCO DELEITE HUMANO

Os Bancos de Leite Humano {BELHs) oferecem apoio as
maes com dificuldades para amamentar, onentando sobre a
pega correta, posicoes de amamentacdo, técnicas de
ordenha e armazenamento. Além disso, fornecem leite
humano pasteurizado para bebés internados em Unidades
Meonatais e oferecem suporte emocional, fortalecendo a
confianga materna. Os BLHs garantem o manejo seguro do
leite doado, desde a coleta até a distribuicdo, com controle
rigoroso e registros detalhados.
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BICO DO SEIO (MAMILO)

O bico do seio, ou mamilo, pode ser classificado de
diferentes formas: protruso, que se projeta naturalmente e
facilita a pega; o plano, gue permanece na altura da aréola
sem projecao; o invertido, que se retral para dentro da
aréola; e o unilateral, onde um mamilo & protruso enquanto
o outro € plano ou invertido.

Para evitar fissuras e traumas, € importante que o bebé
abocanhe o mamilo por completo, incluindo parte da
aréola.

g ACESSE O CROCOE
Y mama A,
PG, 39 - 23
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BICOS ARTIFICIAIS

Bicos artificiais sdo dispositivos projetados para imitar o
formato e a fungdo do mamilo humano, sendo utilizados
para alimentar ou proporcionar conforto ao bebé. Esses
dispositivos incluem: bicos de mamadeira, que permitem a
succao de leite; protetores de silicone, usados diretamente
na mama como intermedianos durante a amamentacao; e
chupetas, destinadas a acalmar o bebé ao simular a sucgao
natural. Contudo, o uso desses itens pode estar associado a
riscos como dificuldades na coordenacdo da sucgao,
comprometimento da pega correta na mama e impactos no
desenvolvimento adequado dos dentes e da mandibula.

11
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COMPRESSOES MAMARIAS

A compressdo marmaria consiste em apertar suavemente
a mama perto da aréola (regido escura ao redor do mamilo)
enquanto o bebé mama. Isso aumenta o fluxo de leite,
facilita a succdo e ajuda a evitar o endurecimento e
desconforto nas mamas, tornando a amamentacao mais
confortavel.

13



CONTATO PELE A PELE

O contato pele a pele consiste em posicionar o bebé
diretamente sobre a pele da mde, especialmente apds o
nascimento e nos primeiros meses. Essa pratica fortalece a
amamentacio e o vinculo entre mas e bebé, estimulando a
producio de leite por meio da liberacdo de hormdnios.
Além disso, reforca o instinto de succdo, reduz o estresse
de ambos e auxilia na relactacdo e translactacio.

14
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CONTINUIDADE DO CUIDADO

A continuidade do cuidado é o acompanhamento regular
dos profissionais de sadde, essencial para o sucesso da
amamentacdo, desde a internacdo até a adaptagio em casa.
Isso  inclul  identificagdo de problemas, onentacdes,
intervengoes e suporte emocional, sendo fundamental para
manter ou retomar o aleitamento materno. A estabilidade
da equipe fortalece o vinculo, gera confianga e melhora as
chances de sucesso.
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DIETA DA MAE QUE AMAMENTA

Dieta da mae/lactante consiste na ingestdo de alimentos
de forma equilibrada e nutribiva, atendendo as
necessidades do corpo durante a amamentacio. Inclua uma
varedads de alimentos, como frutas e vegetais ricos em
vitaminas, minerais e antioxidantes, para fortalecer o
sistema imunolagico. Grios integrais, como aveia e quinoa,
fornecem energia e fibras, enquanto proteinas magras,
COMO Carnes magras, peixes roos em omega-J e feljdo, sdo
essenciais para o crescimento e recuperagao. Gorduras
saudaveis, como abacate, nozes e azeite de oliva, sdo
importantes para o desenvolvimento cerebral do bebé.
Além disso, mantenha refeigdes regulares, evite alimentos
processados e aglcar excessivo, e garanta boa hidratagdo
para apoiar a amamentacdo e a sadde geral.

17
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DOAGCAO DE LEITE HUMANO

A doacdo de leite humano € a coleta e armazenamento
do leite excedente para bebés que necessitam. Para doar,
siga as orentagdes da Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano: prepare um frasco de vidro com tampa plastica,
lavando-o & fervendo por 15 minutos, e deixe secar em um
pano impo. Realize a ordenha em local tranguilo, com as
maos lavadas, cabelos presos & mascara ou pano cobrindo a
boca, desprezando as primeiras gotas. Armazene o leite em
frasco estenlizado, identificado com data e hora, e congele
imediatamente, mantendo-o no freezer por até 15 dias.
Para transporte, utilize uma bolsa térmica com gelo e
entregue rapidamente ao Banco de Leite ou agende a
coleta domiciliar, garantindo qualidade e seguranga para os

SHCESSE O RCODE
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Escolher um local impao,
confortdvel e tranguilo.

Massapear as mamas com o5
pontas dos dedos, fazendo
movimentas circulares no seEntido
da parte escura (aréola) para o conpo.

Segurar & Mama Com &
mido &m formato de "C"

Firmar os dedos & empurrar
para trés, em direcio ao corpo

Apertar o polegar contra os
dedaos até sair leite.
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Desprezar os pramencs
jatos de leite ou gotas.

Posicionar o frasco debaixo
da aréola & iniciar a
retireda do leite na mama.

Retirar o leite até que a
mama esvazie & figue

Colocar um rétulo com o nome,
adata e hora da retirada.
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-1 i /
ENGASGO DO BEBE

Engasgo do bebé & a dificuldade de engolir ou respirar
causada pela passagem do leite de forma inadequada. Para
prevenir engasgos durante a amamentacio, causados por
um fluxo de leite muto rapido, ajuste a posicido do bebé,
mantendo a cabeca mais elevada, como na posigdo
semi-reclinada ou lateral. Faga pausas durante a mamada
para que ele respire & engula com calma, e ordenhe um
pouco antes para reduzir o fluxe inicial. Amamentar em
posicdo reclinada também ajuda a desacelerar o fluxo.
Observe sinais como tosse ou respiragdo rapida e
interrompa, se necessario. Caso o problema persista,
busque orientagdo profissional.
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ESTIMULAGCAO MANUAL

A estimulacdo manual € uma técnica eficaz para mantar
e aumentar a producdo de leite, sendo especialmente Ol
durante intervalos na amamentacdo. Ela auxilia na
preservacao do fluxo de leite, reduzindo o ingurgitamento
e facilita 2 amamentagdo ao tormar o processoc mais
confortavel. A técnica inclui massagear as mamas
regularmente, realizar movimentos de compress3o para
estimular os ductos de leite, aplicar massagem circular ao
redor da aréola e manipular suavemente o mamilo. Esses
passos promovemn a continuidade da producdo de leite e
audam a prevenir desconfortos relacionados &
amamentagio.
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EXTRAGAO DO LEITE MATERNO

A extracdo do leite materno é o processo de refirar o
leite das mamas, manualmente ou com bomba, para
alimentar o bebé ou armazenar para uso futuro. Ela ajuda a
aliviar o desconforto das mamas cheias e a manter ou
aumentar a producido de leite. Para fazer isso, lave bern as
maos, escolha um lugar tranquilo, massageie as mamas e
use um recipiente limpo. A técnica consiste em posicionar
os dedos em "C" ao redor da aréola, fazendo compressoes
suaves em diregdo ao peito, altermando entre as mamas
para esvazia-las por completo e de maneira uniforme.
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FISSURAS NO MAMILO (BICO MACHUCADO)

Fissuras ou “"rachaduras” nos mamilos s3o lesdes
dolorosas, geralmente causadas pela pega incorreta
durante a amamentacio. Para prevenir, garanta que o bebé
agbocanhe bemm a aréola e wvarie as posigbes de
amamentagao.

Se as fissuras ocorreremn, apligue leite materno apos as
mamadas, exponha os mamilos aoc ar para ajudar na
cicatrizacdo e use compressas frias por alguns minutos para
aliviar a dor. Buscar orientagdo profissional € essencial para
corrigir a técnica e evitar novas lesdes.

167



FREQUENCIA DAS MAMADAS

A frequéncia das mamadas &€ o ndmero de vezes que o
beb& & amamentado ao longo do dia e da noite, sendo
fundamental para estimular a producao de lerte e garantir o
sucesso da amamentacdo. Oferecer a mama sempre que o
bebé& demonstrar fome, evitar longos intervalos e permitir a
succao em ambos os lados ajudam a manter a lactagao. As
mamadas noturnas também sdo essenciais, pois o5 niveis
de prolactina sdo mais altos nesse periodo, favorecendo a
produgdo de leite.

26
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GALACTOGOGOS (SUPORTE A PRODUCAQ DE LEITE)

Galactogogos 530 substancias usadas para aumentar a
produgdo de leite matemo, indicadas quando ha baixa
produgdo. O uso deve ser feito apenas com orientagdo
profissional, que ird avaliar a causa do problema e indicar o
tratamento mais adequado. Existem opcoes
farmacoldgicas, fitoterdapicas e alimentares, como
medicamentos, plantas e alimentos gue audam na
lactacio. Mo entanto, o mais importante para aumentar o
leite & garantir uma boa pega, oferecer o seio com
freqguéncia, e fazer ordenhas adequadas.

ACESSED
ESAIBA B &I

28

170



GANHO DE PESO DO BEBE

2 ganho de peso do bebé & um sinal importante de que
ele esta sendo bem nutrido pelo leite materno e que a
amamentacio estd funcionando. E essencial acompanhar o
peso regularments, seja nas consultas pediatricas ou com o
apoio de profissionals de saldde, para garantir que ele esta
se alimentando bem. Caso perceba que o peso ndo esta
aumentando como esperado, pode ser necessario gjustar a
frequéncia das mamadas, melhorar a pega ou até
considerar o uso de gzlactogogos, sempre com ornentacdo
profissional. Essas medidas contribuem para o crescimento
e o desenvolvimento adeguado do seu bebé.
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HIDRATACAO

Hidratagdo € a reposicdo de liguidos no corpo para seu
funcionamento adequado. Manter-se hidratada € essencial
para garantir uma producio de leite suficiente. & ingestdo
recomendada € de 30 a 35 ml por kg de peso corporal por
dia, podendo vanar conforme as necessidades. Beber agua
sempre gque sentir sede e aumentar a2 ingestio de liquidos,
especialmente durante e apos as mamadas, sdo praticas
importantes. Manter uma garrafa de agua por perto e
consumir chas sem cafeina e sucos naturais tarmbeém ajuda.
Evite café e refrigerantes com cafeina, gue podem
desidratar. Isso beneficia a producdo de leite e o seu
bem-estar.
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HIPOLACTACAO E HIPERLACTACAO

Hipolactacdo € a reducdo da produgdo de leite, causada
muitas vezes por pega e succdo inadequadas, além de
outros fatores, como aspectos emocionais gue afetam a
liberagdo de ocitocina (hormdnio gue ajuda na saida do
lerte). Para tratar, & essencial corrigir a pega, aumentar a
frequéncia das mamadas e buscar apoio profissional.

Hiperlactagdo ocorre guando ha produgio excessiva de
leite, causando desconforto. Para controlar, recomenda-se
a ordenha, compressas frias e ajustes na amamentagio,
ajudando a equilibrar a producio e garantir o bem-estar da
mae e do bebé.
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IMPACTO EMOCIONAL DA AMAMENTAGCAO

O impacto emocional da amamentacio envolve muitas emocdes:
alegria, conex3o e realizacio, mas também estresse, frustracio e
cansago. Por iss0, 0 apoio emocional € fundamental. Reconheca e aceite
seus sentimentos, busque apoio de pessoas de confianca, pratigue o
autocuidado e faca pausas quando precisar. Estabeleca expectativas
realistas, mantenha o didlogo com guem esta ao seu lado, celebre suas
conquistas e, se guiser, mantenha um diarno de gratiddo. Se vocé
enfrentar dificuldades emocionais, como o D-MER (Reflexo de Ejecio
do Leite Disfdrico), condicBo gue provoca tristeza ou mal-estar no
maomento em qgue o leite desce, procure ajuda profissional. Cada m3e
tem sua prapria jornada. Fogue na sua experiéncia e viva esse momento
com carinho e conexio.
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INGURGITAMENTO MAMARIO

Ingurgitamento mamario € o excesso de leite nas
mamas, causando dor, inchaco e mamilos achatados. Isso
acontece quando a producdo de leite & muito alta ou o
esvaziamento ndo € adequado. Para prevenir, amamente
sempre que necessario, use a técnica correta e extraia um
pouco de leite guando os seios estiverem muito cheios. O
tratarmento inclui a ordenha para aliviar o excesso de leite e
melhorar a pega do bebé&, amamentagio frequents para
manter a drenagem eficaz da mama, uso de compressas
frias entre as mamadas para reduzir o edema e a dor, além
de massagens suaves para auxiliar no fluxo do leite.
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JORNADA DE AMAMENTAGCAO

A Jjornada de amamentagdo € o processo de nutrnir e
fortalecer o vinculo com o bebé pelo leite materno. Apds os
sels mesas, & importante seguir com o aleitamento, mesmo
com a introdugdo de alimentos complementaras. O leite
matemo confinua sendo uma fonte Importante de
nutrientes, fortalecendo a conexdo emocional e
contribuindo para a salde do bebé_ A introducdo alimentar
deve ser feita de forma gradual & equilibrada, com o apoio
de profissionais de sadde. Manter o aleitamento ao longo
desse periodo, juntamente com a alimentacdo solida,
oferece beneficios  duradouros, promovendo o
desenvolvimento e o bem-estar da crianca e da mae.
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KIT DE APOIO PARA AMAMENTACAO

Kit de amamentagiao € um conjunto de itens que
proparcionam conforto e funcionalidade para a mae e o
bebé. Entre eles, sutidas de amamentagdo confortavels e
roupas leves, como blusas com botoes, facilitam o acesso a
mama. Almofadas de apoio ajudam a posicicnar o bebé e
reduzem o cansaco nos bragos e pescogo da mae. Ter
fraldas, toalhas, lanches nutntivos e agua sempre por perto
também sdo fundamentais para manter o ambiente
organizado e garantir energla e hidratagdo durante a
amamentacao.
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LACTOGENESE {PRODUCAO DE LEITE)

Lactogénese & o processo de producdo de leite, gque
ocorre em trés fases: durante a gravidez, apds o parto e,
cerca de 10 dias depois, quando a producdo de leite se
ajusta as necessidades do bebé. Mesmo apods esse periodo,
o corpo pode voltar a produzir leite, caso haja uma pausa na
amamentacdo. Isso ocomme porgue a producao de leite &
flexivel e, com o estimulo adeguado, como a amamentagio
frequente ou a ordenha, o corpo retoma a producio
conforme necessario.

41

183



LIVRE DEMANDA

Livre demanda na amamentacado significa oferecer o seio
sempre que o bebé& mostrar sinais de fome, sem horarios
fixos. Isso ajuda na produgdo de leite, no ganho de peso do
bebé e fortalece o vinculo entre mae e filho. Os sinais de
fome incluem inguietagao, movimentos com a boca aberta,
sugar as maos ou os dedos, e até tentar se aproximar da
mama. O choro & o diimo sinal de fome, mas o bebé
também pode chorar por outros motivos, como fralda suja
ou necessidade de carinho. Muitas vezes, o bebé se acalma
ac ser aconchegado ou colocado no seio, buscando
conforto e seguranga.
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MAMAS ALTERNADAS DURANTE A MAMADA

E a estratégia de trocar o bebé de mama durante a
mamada para estimular mais descidas de leite, manter o
bebé acordado e aumentar a produgdo.

Primeiro, tente estimular o bebé a continuar mamando
na mesma mama {(fazendo cannho, mudando de posigao ou
tocando nele). Se ele continuar sonolento ou a sucgdo
diminuir, troque de mama. Repita, se necessaro.

Isso ajuda o bebé a receber mais leite. Para alcancar o
leite posterior, que € mais calérico e importante para o
ganho de peso, o bebé precisa mamar com sucgdo ativa por
alguns minutos em cada mama.
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GENTILMENTEUTILIZE DEDENTRO PARL CIMA SENTIDOD
AS PONTAS DOS DEDOS PARAFORA E PARA BAIHO HORARIO

MASSAGEM MAMARIA

A massagem mamaria € wuma técnica eficaz para
estimular a descida do leite, aliviar o inchago e melhorar a
producdo. Lave as maos com agua e sabdo e escolha um
local confortawvel. Com uma méo, apoie a mama, enquanto a
outra faz movimentos crculares suaves da axila até o
mamile, utilizando as pontas dos dedos. Também é
importante deslizar os dedos da base da mama até o
mamilo para direcionar o leite e realizar compressoes leves
em formato de “C" para aliviar o ingurgitamento.
Movimentos de pulsagdo ajudam na circulacao e estimulam
os ductos mamarios. Repita por 2 a2 3 minutos em cada drea,
ajustando a pressao conforme necessario.



MASTITE

A mastite & a inflamagdo nas mamas, causando dor,
vermelhidao, inchago, calor e febre. O acompanhamento de
um profissional de saldde & fundamental. O tratamento
inclui corngir a pega, amamentar com frequéncia, fazer
ordenha para esvaziar a mama, descansar, manter-se
hidratada e usar compressas frias para aliviar o inchago. Em
alguns casos, pode ser necessano o uso de medicamentos,
sempre com onentacao medica.
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MUSICOTERAPIA

Musicoterapia € o uso da musica para promover
relaxamento e sadde. Na amamentaciao, pode ajudar as
maes a reduzirem o estresse e favorecer a produgio de
leite. Sessdes regulares de 30 minutos, preferencialmente
com musicas de sua preferéncia podem ser eficazes. Ouvir
milsica ou participar ativamente {(cantando ou tocando
instrumentos) contribul para o bem-estar e fortalece o
vinculo com seu bebé. Expenmente incluir sons da natureza
ou cangdes que tragam boas memonas em sua rotina,
aprovertando momentos de cuidado e conexdao com seu
filho.
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CALCID

NUTRIENTES DO LEITE MATERNO

Os nutrientes do leite materno sao fundamentais para o
crescimento e desenvolvimento do bebé. As proteinas
contribuem para a formacdo dos muasculos, as gorduras
auxiliam no desenvolvimento do cérebro, e os carboidratos
fornecem energia e ajudam na absorcdo de calcio. Além
disso, o leite materno € nco em vitaminas (A, D, E e K),
minerais como ferro e calcio, e anticorpos que fortalecem o
sisterna imunologico, protegendo o bebé contra doencgas.
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ORDENHA DO LEITE

A ordenha do leite & o processo de extrair o leite
matermo das mamas. Pode ser realizada manualmente, com
bomba manual ou elétrica. Ordenha com bomba manual:
Lave as maos e garanta que a bomba esteja limpa e
esterlizada. Posicione o funil confortavelmente, crie vacuo
e bombeie suavemente. Quando o fluxo diminuir, trogue de
mama. Armazene o leite em recipiente limpo, seguindo as
orientagdes de seguranga. Ordenha com bomba elétrica:
Apos lavar as maos, monte a bomba e ajuste o funil ao
mamilo. Comece com sucgdo bama, aumentando
gradualmente. Extraia por 15 a 20 minutos por seio. Apds o
uso, lave e seque as pecas da bomba antes de armazena-las
conforme indicado pelo fabricante.
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PEGA CORRETA

A pega correta refere-se 3 forma como o bebé se
posiciona & agarra o seio durante a amamentacdo, sendo
fundamental para uma amamentacdo eficaz e confortawvel,
evitando dor e lestes no seio materno. Para uma boa pega,
o bebé deve estar bem posicionado e alinhado & mae,
abocanhar o mamilo & parte da aréola, com a boca bem
aberta e os labios virados para fora. A lingua deve envolver
o peito e as bochechas do bebé devern estar arredondadas.
A succdo deve ser lenta e profunda, com pausas entre as
mamadas. Sinais de prontiddo do bebé incluem abrir a boca
e mover a cabeca em diregdo ao seio. Técnicas inadeguadas
podern causar dor, fissuras e dificuldades na amamentagio.
Vocé pode ajustar a posicdo ou refirar um pouco de leite
para facilitar a pega.
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PLANO DE AMAMENTAGCAO

LIm plano de amamentacdo € um guia que ajuda a2 mae a
identificar suas preferéncias e necessidades durante esse
periodo. Também pode incluir orientagdes sobre a volta ao
trabalho e estratégias para superar desafios. Esse
planejamento facilita a comunicagdo com a equipe de
salde e a rede de apoio, tornando a experiéncia mais
tranguila.

Confira no QR Code abaixo um Plano de Amamentagio.
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POSICIONAMENTO SATISFATORIO

O posicionamento satisfatono consiste em garantir uma
boa pega e 0 esvaziamento adequado das mamas. Para isso,
variar as posicoes de amamentagdao pode ser afil. A mae
pode escolher entre diferentes posigbes, como sentada,
deitada ou em pe, com o bebé deitado, sentado ou em
posicdo invertida, desde que ambos estejam confortaveis.
A posigdo correta envolve o alinhamento do corpo do bebé
com a cabeca, barriga com barriga, o queixo do bebé
tocando a mama e o nariz na altura do mamilo. Existem
varias posicoes, como sentada, deitada de lado, tradicional,
posicdo do cavalinho, brago invertido e futebol americano,
cada uma Indicada para diferentes necessidades, como
conforto, controle do fluxo de leite & apoio a bebés com
dlﬁculdades de pega ou refluxo.
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PUMP (TECNICA PARA ESTIMULAR A
PRODUGAO DE LEITE)

A técnica Pump € um método para aumentar a producio
de leite, alternando massagem nas mamas e uso da bomba
elétrica. Em um ambiente calmo, massageie as mamas por 5
a 10 minutos. Depois, use a bomba por 10 minutos, faca
uma pausa de 5 minutos e repita esse ciclo 3 wvezes
seguidas. O ideal é fazer essa técnica 1 a 3 vezes ao dia.

Alem disso, € importante amamentar e fazer ordenhas
com frequéncia ao longo do dia para estimular a producgao
de leite e ajudar no retormo da amamentagio.
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QUERER PERSISTIR

Persistir na amamentacdo ndo depende s6 de vontade,
mas de um conjunto de fatores: informacgdo, apoio, pratica
e acolhimento. Ter confianga na propria capacidade de
amamentar ajuda a enfrentar os desafios que podem surgir.
Buscar orientagdo, reconhecer pequenas conguistas e
compartilhar experiéncias com outras maes fortalecem

esse processo, tormmando a amamentagdo mais leve e
possivel.
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REDE DE APOIO

A rede de apoio é o conjunto de pessoas e recursos
disponivels para oferecer suporte, sendo composta por
pessoas e servigos que oferecem suporte emocional,
pratico e informative. A rede de apoio inclui familiares,
amigos, profissionais de sadde, Bancos de Leite Humano e
grupos de apoio, gue ajudam as maes a superar dificuldades
e promovem a amamentacgdo. Para garanfir uma
amamentagao tranquila, € importante buscar ajuda
rapidamente ao perceber sinais como dor ou fissuras.
Utilize servigos de sadde, recursos onling e participe de
palestras para se manter informada e segura.
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RELACTACAO

A relactagdo € uma técnica utilizada para ajudar as maes
a retomarem a amamentagdo, com o apoio e orientagio de
profissionais de sadde. Durante o processo, o bebé suga o
seio enquanto recebe leite (fdrmula infantil ou leite
humano pasteurizado em Banco de Leite Humano) atraves
de uma sonda conectada ao seio da mae. Isso estimula a
producio de leite materno, fortalece o vinculo entre mae e
bebé& e reduz a dependéncia de formulas artificiais. A
relactacdo € eficaz tanto para reiniciar a amamentagdo
quanto para aumentar a oferta de leite guando ha
necessidade de suplementagio.

ACESSE O GRODOE
ESANSA RUARS
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SUCCAO NAO NUTRITIVA E SUCCAO NUTRITIVA

Succdo é o mesmo que sugar a mama. A sucgao nao
nutritiva ocormme quando o bebé suga sem retirar leite de
forma significativa, mas oferece beneficios como o
desenvolvimento da forga e coordenacdo dos musculos da
boca, controle do sono, estimulo ao intestino e 3 produgio
de leite, além de proporcionar conforto emocional. Jd a
succao nutritiva acontece quando o bebé suga de forma
eficiente, retirando leite. Para ser eficaz, & necessaro que o
bebé tenha uma boa pega, com a lingua & o queixo
posicionados corretamente, além de manter um Atmo
coordenado. A succdo efcente garante a refirada
adequada do leite, promovendo o sucesso  da
amamentacio.
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TERAPIAS COMPLEMENTARES NA
AMAMENTACAO

Terapias complementares sdo praticas que auxiliam no
bem-estar fisico & emocional da mae, podendo contribuir
para a amamentacao. Incluem acupuntura, acupressao e
massagens, que atuam no relaxamento, aliviam tensoes e
estimulam a liberagdo de hormodnios relacionados a
producdo de leite. Essas técnicas devemn ser realizadas com
orientagao adequada e por profissionais capacitados,
garantindo seguranga e melhores resultados.
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TIPOIA DE AMAMENTAGCAO

Tipoia de amamentacdo € um acessorio utilizado para
apoiar o seio durante a amamentagdo, aliviando o peso e
ajudando a mae a manter uma postura confortavel, sendo
util para mdes com mamas volumosas, proporcionando
suporte fisico durante as mamadas. Ela ajuda a posicionar o
bebé adeguadamente e reduz o peso sobre os bragos e
ombros da mde, promovendo maior conforto. Essa
ferramenta facilita a manutencio de uma boa pega,
essencial para a eficicia da amamentagdo, e pode ser
particularmente benéfica em casos de cansago fisico ou
para prolongar o tempo das mamadas sem desconforto.
Além disso, seu uso pode auxiliar na prevencdo de
problemas como ma postura e tenstes musculares.
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TRANSLACTACAO

A translactagdo € uma técnica utilizada para ajudar as
maes a reintroduzir a amamentagdoc ou aumentar a
produgido de leite. Durante o processo, o bebé suga o seio
enguanto recebe leite materno ordenhado por uma sonda
conectada & mama. Esse estimulo favorece a producio de
leite, fortalece o vinculo entre mas e bebé e facilita a
transicdo para o aletamento exclusivo. E uma estratégia
indicada para recuperar a lactagdoc aos poucos, com O
acompanhamento de profissionais de sadde.

ACESSE O GRODDE
B SANSA RLAES
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USO DE DISPOSITIVOS DE SUPORTE
A AMAMENTACAO

Dispositivos de suporte podemn ser utilizados para
facilitar o aleitamento em situacdes de dificuldade. O
relactador e a sonda, usados na relactacdo e translactagao,
permitem que o bebé receba leite (formula ou leite
humanao) enguanto suga o seio, estimulando a produgdo de
leite materno. O copinho € uma alternativa para oferecer
leite ao bebé, evitando o uso de mamadeira e a confusao de
bicos. A bomba de ordenha, manual ou elétnica, auxilia na
extracdo do leite para aliviar desconfortos, armazenar o
leite ou manter a produgdo. O uso desses dispositivos deve
ser orentado por profissionais de salde.
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WVACINAS E AMAMENTACAO

Amamentar durante a vacinagdo € uma forma simples e
eficaz de acalmar os bebés e aliviar a dor da aplicagdo da
vacina. O contato pele a pele e a sucgdo ajudam a liberar
ocitocina na mée e endorfinas no bebé& promovendo
relaxamento e conforto. Além disso, o sabor adocicado do
leite materno age como um analgésico natural. Isso reduz o
choro e o estresse, tormando a experiéncia mais tranguila
para o bebé e os pais.
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WI-FI DE SUPORTE (APOIO DIGITAL)

Wi-Fi de suporte s3o fermramentas digitais, como
aplicativos, redes socials & grupos on-line, gue oferecem
informagoes e apoio profissional para maes gue estio
amamentando. Aplcativos governamentais & grupos
virtuais também possibilitam o acesso a conteddo confidvel
e ao compartilhamento de experniéncias entre maes,
formando uma rede de apoio emocional e informativa.
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X0, MITOS!

HKo, Mitos!” & uma expressao usada para afastar
informagtes falsas e esclarecer davidas. O leite matermo
nunca & “fraco”, ele s ajusta as necessidades do bebé e
contém todos os nutrientes essenciais. A dor ao
amamentar, muitas wvezes associada a  mamilos
machucados, pode ser resolvida com a técnica correta de
pega e posicdo. Quanto & mamadeira, ela ndo garante um
sono melhor, jJa que o leite materno € mais facll de digernir e
ajuda o bebé a dormir bem. A amamentacao frequente
estimula a producdo de leite & ndo diminui a2 quantidade de
leite. O tamanho dos seios ndo afeta a producdo de leite, e,
mesmo apds pausas ou wvolta ao trabalho, € possivel
continuar amamentando, com técnicas que podem ajudar a
retomar a producio de leite quando necessario.
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YOGA (MEDITACAO E RESPIRACAO PROFUNDA)

Praticas de meditagdo, respiragdo profunda e
relaxamento podem ajudar muitco as maes durante a
amamentacdo. Esses momentos de pausa e calma auxiliam
na redugdoc do estresse, aliviam tensdes do corpo e
favorecem a liberagdo de ocitocina, hormdnio importante
para a saida do leite. Criar um ambiente tranquilo, respirar
com atencdo e se permitir relaxar tormam a amamentagao
mais leve e prazerosa. Exercicios simples de respiragdo ou
meditacdo podem ser usados nesse momento, as5sim como
avyoga, se for de preferéncia da mas. Mais do que técnica, o
essencial € cuidar do bem-estar e fortalecer a conexdo com
o bebé.
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ZELO

Zelo é o cuidado, atengdo e dedicagdo cuidadosa que
algpuém dedica a algo ou alguém. A amamentagdo
desempenha um papel essencial no fortalecimento do
vinculo entre mae e filho. O contato pele a pele, os olhares
trocados & os carinhos durante a mamada criam um
ambiente de seguranca e afeto, fundamentais para o
desenvolvimento emocional e fisico do bebé. Além disso,
essa interacdo favorece o desenvolvimento cognitivo e
estabelece as bases para relacionamentos saudaveis ao
longo da vida. O apoio da familia, especialmente do pai,
também & essencial, pois contribui para a sadde mental da
méae e o bem-estar do bebé.
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ANEXO B

REGISTRO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA EM CARTORIO




