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RESUMO

O aleitamento materno € considerado o alimento completo por possuir todos 0s nutrientes
necessarios e de facil digestdo para o bebé, além de anticorpos que ajudam a proteger o bebé
contra infec¢BGes e doencas. No entanto, mdes com diabetes mellitus, ou seja,aquelas com
qualquer grau de intolerancia a glicose, podendo ou nédo persistir apds o parto,podem enfrentar
dificuldadesna amamentacdo. Esta proposta foi pensada em virtude da percepcdo da
dificuldade das gestantes diabéticas em manter o aleitamento materno pelo tempo necessario
para cada crianca e que passa por introduzir alimentos complementares a dieta do recém-
nascido e da prematura retirada do aleitamento materno antes dos seis meses de vida. Desse
modo, este estudo objetivou elaborar um folder educativo sobre ordenha pré-natal para
pessoas com diabetes mellitus gestacional. Trata-sede um estudo metodolégico com
proposicdo de tecnologia educativa.A construcdo da tecnologia seguiu asseguintes
etapas:traducdo livre da técnica, elaboracdo de contelido e diagramacao do material. Para as
informacdes, seguiu-se um padrdo de roteiro sobre a construcdo de materiais educativos em
salde, organizados em trés dominios: objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia. O folder
possuiu as dimensbes do papel A4, dobravel em trés partes, frente e verso, na orientacéo
paisagem. Além disso, o contetdo foi discutido com base nas produgdes cientificas nacionais
e internacionais relacionadas a técnica de ordenha pré-natal. Vale destacar que esta pesquisa
ndo necessitou de tramitacdo ética, pois corresponde a construcdo de uma tecnologia do
cuidado em saude, embora tenha a pretensdo de proceder aos registros formais de direitos
autorais.A plataforma Canva® permitiu a criagdo do produto com textos relacionados ao
conceito e definicdo, indicacdo, técnicas de ordenha, cuidados com o leite ordenhado,
estratégias de ofertas do leite. As cores em tons de rosa, azul e dourado estdo ligadas a
feminilidade, maternidade e amamentacdo. Elas trazem, além de tranquilidade e clareza, a
atencdo necessaria para as informag6es, chamando a curiosidade do leitor. A fonte escolhida
foi eleita como simples e clara, trazendo seriedade e sensibilidade com design refinado e
eficiente.O folder foi discutido com base na literatura, de modo a aprofundar as informacoes
béasicas contidas no produto final. Concluiu-se que o produto permitiu o compartilhamento de
saberes, fidedignos ao protocolo, incorporando acdes e estratégias que possam garantir o
fornecimento de conhecimento bésico para as gestantes diabéticas, fortalecendo a busca por
informagdes mais aprofundadas que promovam a adesdo ao aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Extracdo de leite; Maes; Diabetes Gestacional,
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1 INTRODUCAO

De acordo o Ministério da Saude (2021), o aleitamento materno é considerado
o0 alimento completo, por possuir todos o0s nutrientes necessarios e ser de facil digestao
para o bebé. Ele é superior a qualquer outro leite, visto que ndo se limita apenas na
nutricdo da crianca, mas diminui o nimero de infec¢des e auxilia no desenvolvimento
cognitivo, emocional e motor, reduzindo a taxa de mortalidadeinfantil. Sendo assim, é
recomendada a amamentacdo exclusiva até os primeiros 6 meses de vida do bebé,
sendo complementada com outros alimentos apos essa faixa etaria.

Segundo dados do Ministério da Saude do Brasil, a taxa de aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade em 2020 foi de aproximadamente 45,7% no
pais (Brasil, 2021). Ja ao redor do mundo, a OMS estima que apenas cerca de 40% dos
bebés sdo amamentados exclusivamente nos primeiros seis meses de vida (UNICEF,
2021).

No entanto, muitas mulheres enfrentam desafios para amamentar, como falta
de apoio, retorno ao trabalho precoce, falta de acesso a informagbes precisas sobre
amamentacdo, pressdes culturais e problemas de salde materna, como a Diabetes
MellitusGestacional (DMG).A DMG é uma alteragdo metabdlica, detectada ao inicio
ou durante a gestacdo, caracterizada por um aumento da glicemia, ocasionando
hiperglicemia materna, que pode desaparecer ou persistir apos o parto, e afeta 35% de
gestantes (ADA, 2017).

As maes diabéticas podem enfrentar dificuldades especificas durante o periodo
de amamentacdo devido a sua condi¢do de saude, como niveis alterados de glicose no
sangue, medicacdo e insulina. Em uma gestacdo afetada pela DMG, o feto serd
exposto a altos niveis de glicose, gerando aumento da producéo de insulina fetal, o que
pode acarretar sofrimento fetal, nascimento prematuro, hiperbilirrubinemia e
hipoglicemia (Gomes; Yamamoto; Oliveira, 2023).

A hipoglicemia neonatal ocorre quando o recém-nascido apresenta niveis
baixos de aglcar no sangue e e um efeito adverso comum em bebés de mées com
diabetes gestacional. Esse quadro é causado pela hiperglicemia da mée, devido a um

desequilibrio metabdlico. Isso pode leva-lo a produzir insulina em resposta a alta



glicose, estimulando prematuramente o pancreas ainda em desenvolvimento. Esse
estimulo excessivo pode resultar em uma maior incidéncia de malformacges no feto,
devido a hiperglicemia no meio intrauterino. Apos o nascimento e a ligadura do
corddo umbilical, o recém-nascido absorve rapidamente a glicose pelo excesso na
producdo de insulina e, como consequéncia, desenvolve hipoglicemia neonatal
(Duarte, et al. 2022)

Além disso, a méde pode apresentar atraso na producdo e descida do leite, a
lactogénese 11, que se caracteriza como a sensagdo de “ingurgitamento mamario”. Ela
ocorre mais de 72h ap6s o parto, o que pode dificultar o inicio da amamentacdo e
acarreta a necessidade de introducdo de formula no periodo inicial apos o nascimento.
Isso tem implicacdes clinicas importantes, porque a suplementacdo de formula
hospitalar tem sido associada a interrupcao precoce do aleitamento materno em maes
que pretendem amamentar (Schaidhauer, 2021; Sequeira, 2022).

De mesmo modo, a realizacdo da ordenha é uma proposta para aumentar o
fornecimento de colostro, se necessario, apds o nascimento, evitando o fornecimento
desnecessario da formula.E garantido que essa pratica nio tem impacto na idade
gestacional e na hiperestimulacdo uterina ou comprometimento fetal (Demirci, et al.,
2023).

As orientacfes em salde durante o pré-natal desempenham um papel crucial na
promocado da producdo de leite materno e na preparacdo das maes para o periodo de
amamentacdo. Durante as consultas pré-natais, as gestantes recebem informacGes
detalhadas sobre os beneficios da amamentacdo para o bebé e para a mae, além de
orientacOes praticas sobre como amamentar, a importancia da nutricdo e hidratagdo
adequada, além de oferecer a oportunidade de identificar e tratar precocemente
condicdes de saude maternas, como a DMG, que podem afetar a producdo de leite
materno (UNICEF, 2021).

Durante as consultas pré-natais, os enfermeiros, além de fornecerem todo
suporte, educacdo e orientacdo abrangentes sobre uma variedade de topicos
relacionados a gravidez, parto e cuidados pés-parto, também fornecem orientagdes
sobre amamentacdo, incluindo técnicas, cuidados com 0s seios e sinais de sucesso
(Barbosa; Vasconcelos; Gomes, 2020).

Nesse sentido, a Atengdo Priméria & Saude (APS) se configura como espaco
estratégico para um pré-natal de baixo risco e de qualidade. No Brasil, a APS,

norteada pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), destaca que €



competéncia da equipe de satde o Acolhimento e a atencéo a salde da gestante e da
crianca, englobando a prevencdo de doencas, a promocao da saude e o tratamento de
agravos ocorridos durante o periodo gestacional ao puerpério (Marques, et al. 2021).

Sobre as ferramentas de orientagdo em saude na APS, a necessidade de
tecnologias educacionais direcionadas ao cuidado de gestantes com diabetes
gestacional é crucial, devido, principalmente, a complexidade da condi¢céo e 0s riscos
que a DMG traz para saude materna, além de afetar também a saude fetal (ADA,
2021).Portanto, tecnologias educacionais, como aplicativos, cartilhas, albuns seriados
oufolder educativo, entre outras ferramentas,sdo essenciais para fornecer as gestantes
com DMG o conhecimento e as habilidades necessarias para gerenciar sua condicao
positivamente durante a gravidez (Silva et al. 2021)

Ao fornecer informagfes claras e praticas sobre aleitamento materno entre
muheres comdiabetes gestacional, as tecnologias educacionais podem capacita-las a
tomar decisGes informadas para sua propria saude e a salde de seus bebés.A
construcdo do folder poderd contribuir para conscientizar sobre a possibilidade de
ordenha em futuras maes com diabetes mellitus, ja que facilitard a disseminacao de
informacg0es cientificas sobre o assunto, visando a conscientizacdo e o incentivo das
pessoas a realizarem a ordenha. Isso pode influenciar positivamentena manutencéo da
amamentacdo e na salde materno-infantil.

Para tanto, este estudo foi norteado pelo seguinte questionamento: € possivel a
construcdo de uma tecnologia educativa sobre ordenha pré-natal voltada as mulheres

diabéticas?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

= Elaborar um folder educativo sobre ordenha pré-natal para pessoas com diabetes

mellitus gestacional

1.1.2 Obijetivos especificos

= Construir uma sintese com base no protocolo clinico revisado da Academy of
Breastfeeding Medicinen® 19: Promocao da amamentacdo no ambiente pré-natal
= Oferecer um prototipo de ferramenta educativa para uso futuro em pesquisas

metodoldgicas em saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS NA GESTACAO E AS SUAS REPERCUSSOES NO
PUERPERIO FRENTE AO ALEITAMENTO MATERNO

O DMG é uma condicdo enddcrina caracterizada pelo aumento dos niveis de
glicose no sangue durante a gestacdo, podendo acarretar diversas repercussoes no
periodo pos-parto, especialmente relacionadas ao aleitamento materno (ADA, 2021).

Segundo Ledo (2020), o uso de complemento, como a férmula lactea, é
habitualmente associado a condi¢des que aumentam o risco de hipoglicemia no recém-
nascido, como observado em casos de bebés macrossomicos e filhos de mées
diabéticas. Quando oferecido de maneira inadequada, esse complemento pode
interferir no desenvolvimento do padrdo motor oral do bebé, demonstrando
dificuldades de succdo, confusdo de bico e menor estimulo de producdo de leite
materno, resultando em dificuldades intrinsecas na fungdo oral, levando a prejuizos na
succdo, comprometendo o sucesso do aleitamento materno.

Ainda de acordo com Gomes (2023), a idade elevada foi evidenciada como
fator de risco para um fator desfavoravel. E necessario salientar que existem outros
fatores de risco paraDMG considerados nesta pesquisa, € que, além da idade igual ou
superior a 35 anos, incluem sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na
gravidez atual, antecedente familiar diabetes gestacional, antecedentes obstétricos de
abortos de reproducdo, malformacdes, morte fetal ou neonatal e macrossomia, entre
outros (Brasil, 2015).

No tocante asmdes diabéticas, os cuidados aplicados para o tratamento podem
gerar uma separacdo entre a mae e o RN, contribuindo para uma maior possibilidade
de ocorrer a suplementacdo com formula (Sequeira, 2022). Quanto a isso, Foster et al.
(2011) afirmam que o intestino do RN é imaturo, principalmente em prematuros, e as
macromoléculas da férmula podem ser absorvidas pela parede do intestino, levando a
problemas de saude futuros. J& o colostro fornece altos niveis de imunossupressores
que diminuem os processos pré-inflamatorios e inibem certos patdgenos. Diferente da
formula, o leite materno intensifica a maturagdo da funcéo de barreira intestinal.

Em uma pesquisa, maes foram avaliadas apds 48 horas do parto e apresentaram

alteracdes nas condi¢cfes das mamas, seja por ingurgitamento mamario ou dor. Essa
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pesquisa foi composta, em sua maioria, por maes multigestas, que vivenciaram a
amamentacdo anteriormente. Contudo, foi percebido que mesmo as maes que ja
tiveram contato pregresso com o aleitamento prejudicaram o posicionamento mae-
bebé durante a mamada. As dificuldades enfrentadas no processo de aleitamento
materno podem estar diretamente relacionadas ao desempenho inferior das habilidades
motoras orais do RN durante a amamentacdo, bem como ao seu baixo estado de alerta
(Gomes; Yamamoto; Oliveira, 2023).

Existem poucos estudos que se detenham naeficiéncia alimentar relacionada a
amamentacdo de RNs das mées com DMG, sendo necessariostrabalhos diversos que

abordem essa tematicaem varios niveis de atencdo a saude.

2.2 IMPORTANCIA E BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO NA
SAUDE DA MAE E DO BEBE

Mulheres que recebem suportede parceiro e de familiares e tém rede de apoio
tendem a amamentar seus filhos por mais tempo, com altas chances de atingir o
periodo de dois anos, como preconiza a Organizacdo Mundial da Saude (Brownlee;
King; Henderson, 2021).A pratica do aleitamento materno exclusivo nos primeiros
meses de vida e sua continuacdo até pelo menos os dois anos de idade € um dos eixos
fundamentais da saude infantil e materna em todo o mundo, sendo abundantemente
recomendadapela OMS e pelo UNICEF devido aos beneficios para a satde do bebé e
da mée (Brasil, 2009).

Na pesquisa de Mendes e colaboradores(2023), mées relatam ter conhecimento
sobre os beneficios da amamentacéo, tendo a percepcao de beneficio fisioldgico, pela
consumacéo dos nutrientes presentes no leite materno, e psicologico, pela conexao
afetuosa estabelecida entre a mae e a crianga. Tais beneficios sdo importantes para
enfrentar a estigmatizacdo dessa prética.O aleitamento materno é a estratégia mais
inteligente natural de vinculo, protecdo, afeto e nutricdo para a crianga e constitui a
mais sensivel, econdémica e eficaz intercessdo para reducdo da morbimortalidade
infantil. Ele proporciona ainda um grandioso impacto na promoc¢édo da salde integral
da mée/bebé e contentamento de toda a sociedade (Brasil,2015).

A amamentacao traz beneficios para a satde bucal da crianga promove também

protecdo contra infeccbes, fortalecimento do  sistema  imunolégico e o



13

desenvolvimento do sistema cognitivo, com influéncia sobre inteligéncia e QI, assim
como atua na prevencdo de diabetes e obesidade (Carvalho; Passos, 2021).

Na lactacédo, o volume de leite produzido se altera, dependendo da quantidade e
a frequéncia que a crianca mama. Quanto mais volume de leite e mais vezes a crianca
mamar, maior sera a producdo de leite. Uma nutriz que apenas amamenta produz uma
média de oitocentos mililitros por dia. Ela é capaz de produzir mais leite do que a
quantidade necessaria para o0 seu bebé (BRASIL,2015).Portanto, o aleitamento
materno oferece uma série de beneficios tanto para a mde quanto para o bebé,
contribuindo para a promocao da salde e o bem-estar de ambos, com a efetividade do
vinculo entre mae e filho, proporcionando melhor qualidade de vida (Souza et al.,
2021).

2.3 ESTRATEGIAS EM SAUDE VOLTADAS AO ALEITAMENTO DE BEBES DE
MAES DIABETICAS

As acdes de educacdo em saude desempenham um papel crucial na promocdo e
apoio ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade. Ao fornecer
informacdes e recursos adequados, pode-se ajudar a garantir que mais bebés recebam
0s 6timos beneficios do leite materno nos primeiros meses de vida, contribuindo para a
salde e o bem-estar de toda a populacdo (Nobrega; et al., 2019).No entanto, as
atividades educativas devem enfatizar a importancia da seguranca do leite humano
doado aos bancos de leite, garantindo as melhores praticas para garantir a qualidade e
seguranga desse recurso vital para bebés vulneraveis (Zhang, 2020).

As metodologias de educacdo em salde voltadas ao incentivo do AME mais
observadas na APS, no Brasil e no mundo foram a realizagéo de educacdo permanente
em servigo com intuito de capacitar a equipe de saude, tendo como objetivo: o preparo
dos profissionais para orientar a populacdo-alvo; promocéo de reunides e palestras em
grupos de gestantes e puérperas, aléem de proporcionar orientagdes individuais,
iniciando no pré-natal, nas consultas médicas e/ou visitas domiciliares realizadas pela
equipe; debates e rodas de conversa, utilizando materiais educativos com as diretrizes
sobre a tematica, buscando a troca de conhecimento; e aplicativos de mensagens
(Vakilian; Farahani; Heidari, 2020; Higashi et al., 2021).

A utilizagdo de video educativo, como metodologia para aquisicdo de
conhecimentos, de Sousa et al. (2022) apresentou efeitos positivos dentre 0s
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participantes no momento de orientagdo sobre os cuidados aos recém-nascidos. Além
disso, outras midias sociais podem ser utilizadas nessas situagfes. Como exemplo, 0
estudo de Silva et al. (2021) apontou que o pacote de mensagens de texto e figuras
informativas sobre AME foi considerado valido em contelddo, aparéncia e
convergéncia para promocao do aleitamento materno.

Atualmente, percebe-se a preocupacdo de enfermagem em desenvolver
tecnologias como ferramentas facilitadoras no processo de cuidar. Buscar esse
cuidado envolve que o profissional tenha criatividade e proatividade pensando
sempre em prestar uma melhor assisténcia e educagdo continuada para a comunidade

em que assiste (Araujo et al., 2023).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo metodoldgico com proposicao de tecnologia educativa, do
tipo folder educativo, voltado para ordenha pré-natal em pessoas com Diabetes
Mellitus Gestacional. Estudo metodolégico promove a investigacdo dos métodos de
obtencdo, organizacdo, analise de dados com elaboracdo, validacdo e avaliacdo dos
instrumentos (Polit; Beck, 2019).

Esta pesquisa permaneceu inicialmente na etapa de elaboracdo, que foi
idealizada a partir do Protocolo ABM sobre promog¢do da amamentacdo no ambiente
pré-natal. O objetivo principal da Academia de Medicina da Amamentacdo (Academy
of Breastfeeding Medicine — ABM) é o desenvolvimento de protocolos clinicos para
manejo de condicbes médicas comuns que podem impactar no sucesso da
amamentacdo. Esses protocolos servem apenas como guias para o cuidado de mées e
bebés e ndo determinam uma linha exclusiva de tratamento ou servem como padréo de
cuidado médico. Variacdes no tratamento podem ser adequadas de acordo com as

necessidades individuais de cada paciente.

3.2 PROCEDIMENTO PARA CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA

A construcdo da tecnologia se conduziu seguindo as etapas: traducdo livre da
técnica, elaboracdo do conteddo e diagramacao do material.

3.2.1 Traducdo livre da técnica

A etapa de traducéo foi feito pelo tradutor SiderAl, uma extensdo de navegador
de internet, de tecnologia avancada, que permite, além de outras atribui¢des, traduzir
com ajuda da inteligéncia artificial. Apds a traducdo, houve conferéncia textual quanto
ao sentido e a escrita das palavra a fim de melhorar a compreenséo da linguagem para

o leitor em qualquer nivel de instrucao.
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3.2.2 Elaborag&o do conteudo

O contetdo foi elaborado com frases curtas, contendo informacdes claras e
objetivassobre o tema, conforme definido no protocolo internacional. A sintetizacao
inicial das informagdes que faz parte da tecnologia pode ser visualizada no Quadro 1.

Quadro 01:Etapas do processo de constru¢dao da tecnologia do cuidado.
Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2024.

1. Conceito

2. Indicacéo

3. Técnicas de ordenha

4. Cuidados com o leite ordenhado

5. Estratégias de ofertas do leite

Cabe ressaltar que a estruturacdo do contetdo seguiu um padrdo de roteiro
sobre a construcdo de materiais educativos em salde (ANEXO A), de modo a
favorecer o seguimento de processos de validagdo em futuras pesquisas
metodoldgicas, organizados em trés dominios, quais sejam: objetivos,

estrutura/apresentacdo e relevancia (Leite et al., 2018).

3.2.3 Diagramacéo do material

Foi utilizada a plataforma Canva®, uma plataforma disponivel em site e
aplicativo, de forma gratuita e paga na versdo CanvaPro®, que permite a criacdo de
diversos tipos de contetdo visual. O folder foi feito nas cores rosa, azul e dourado,
tons ligados a feminilidade, maternidade e amamentacdo. Trazem, além de
tranquilidade e clareza, a atengcdo necessaria para as informagfes, chamando a
curiosidade do leitor (Rock, 2020). A fonte usada para titulo foi o Baskerville, pois é
uma fonte simples, clara, que traz seriedade e sensibilidade com design refinado e

eficiente. Além disso, foi utlizada imagens relacionadas ao tema em forma de vetores.
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3.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em um quadro sinoptico e sob o
formatofolder educativo, tamanho do papel A4, impresso, dobravel em trés partes,
frente e verso, na orientacdo Paisagem, com dimensfes 210x297mm. Além disso, o
conteudo foi discutido com base nas producdes cientificas nacionais e internacionais
relacionadas a técnica de ordenha pré-natal, para aprofundamento das informac6es ndo
contidas no protocolo.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Vale destacar que esta pesquisa ndo requereu tramitacdo ética, pois
corresponde a construcdo de uma tecnologia do cuidado em saude. Todavia, a
pesquisa respeita a Lei 9.610/1998 que regula os direitos autorais, entendendo-se sob
esta denominacdo os direitos de autor para todas as citacdes e uso de informacdes da
internet que lhes sdo conexos(Brasil, 1998).

Apés apreciagdo da banca avaliadora, pretende-se encaminhar a versdo
preliminar do folder educativo para o registro em cartério municipal e na Biblioteca

Nacional para garantir o direito de autoria e originalidade do material produzido.
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4 RESULTADOS

O quadro 02 traz informagdes sobre o conteldo base do folder educativo,
contendo cinco topicos sumarizados relacionados as principais informagdes sobre a

ordenha pré-natal para mées diabéticas.

Quadro 02. Sintetizacdo da tecnologia do cuidado mediante traducdo livre do protocolo
ABM n° 19. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2024.

1. Conceito e Pratica de extracdo de leite ou colostro cada vez mais difundida que
definicao traz certos beneficios tanto para a mae como para o bebé.
2. Indicacao Pessoas com diabetes gestacional no ambiente pré-natal.

3. Técnicas de ordenha | Pode ser feita manualmente ou com o uso de uma bomba de extragao
de leite.

4. Cuidados com o | A mée pode armazenar o leite extraido em recipientes adequados e,

leite ordenhado em seguida, refrigera-lo ou congeléa-lo para uso posterior. E
importante seguir as diretrizes de higiene e armazenamento corretas
para garantir a seguranca e a qualidade do leite materno.

5. Estratégias de | Amamentacdo no copinho, na colher dosadora e em mamadeiras.
ofertas do leite

Fonte: Traducéo livre do protocolo clinico ABM n°19, voltado parapromocdo da amamentacdo no ambiente pre-
natal.

O folder educativo baseado nessa sumarizacao pode ser visto na Figura 01.




Figura 01. Folder educativo sobre Ordenha pré-natal para pessoas com Diabetes
Mellitus Gestacional(Frente e verso). Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2024.

ORDENHA PRE-
NATAL PARA
PESSOAS COM
DIABETES
MELLITUS
GESTACIONAL
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5 DISCUSSAO

A realizacdo da ordenha foi uma proposta para aumentar o fornecimento de
colostro no pré-natal para que seja usado apds 0 nascimento, caso necessario (Leste et
al., 2014). Gestantes alegam que essa pratica fornece mais seguranca e
autoconhecimento. Elas se sentiram mais preparadas para a amamentacdo. Além disso,
foi evidenciado que bebés nascidos de mées que realizaram a ordenha pré-natal foram
menos propensos a complementacdo por formula lactea em ambiente hospitalar em
comparacdo ao grupo-controle, aumentando a taxa de sucesso do AM (OR 0,12, IC
95% 0,05-0,32) (Casey et al., 2019).

Embora existam crencas do risco de promover o trabalho de parto, essa pratica
ndo esteve relacionada a contratilidade uterina, situacdo fetal ndo tranquilizadora,
tampouco aumento das internacdes em unidades de terapias intensivas neonatais
(Demirci et al., 2023). Pelo contrario, o colostro ofertado ainda em ambiente
hospitalar promove a exposi¢cdo aos imunossupressores em microbiota intestinal,
reduzindo os riscos de inflamagdo, aos quais as férmulas estdo associadas,
principalmente ao desenvolvimento de alergias alimentares (Silva et al, 2019) e a
retirada antenatal favorece a producdo e ejecdo do leite materno no processo de
lactacdo da segunda fase (Marques et al., 2023).

A ordenha do leite humano envolve delicadamente manipular a mama lactante
para extrair o leite. Essa acdo pode ser realizada pela propria mée (auto ordenha), por
um profissional de satde ou por uma pessoa escolhida pela mée (Fernandes et al.,
2022). A técnica de ordenha do leite materno tem como objetivo oferecer beneficios as
lactantes, facilitando a amamentacdo, prevenindo desconfortos nos seios e
promovendo seguranca, especialmente durante o retorno ao trabalho ou aos estudos.
Essa técnica possibilita o armazenamento do leite em casa, reduzindo a chance de
desmame precoce. Além disso, ela permite a doagéo do leite materno, essencial para a
recuperacdo de bebés gravemente doentes em UTIs (Neves, 2011).

A prética da retirada do leite ainda na gravidez tem mostrado um crescimento
significativo em todo o mundo, sendo recomendada para inicio entre 36 e 37 semanas

de gestacdo. Evidéncias indicam que a extracao de leite pré-natal aumenta a seguranca
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na amamentacdo ap6s o nascimento e diminui a necessidade de suplementacdo com
férmula (Demirci et al., 2023).

No Brasil, a disseminacdo das técnicas de ordenha manual ocorreu durante a
década de 80, por meio de cursos, treinamentos e publicagdes sobre 0 manejo da
mama puerperal, coordenados por Vera Heloisa Pileggi Vinha. O éxito dessa técnica
estd vinculado a sua correta aplicacdo pelos profissionais de salde, ao ensino as méaes
e, consequentemente, a eficiente estimulacdo do reflexo da ocitocina (Oliveira et al.,
2006).

Forster et al. (2017) indicam que a ordenha pré-natal deve ser acompanhada de
instrucdes sobre expressdo, armazenamento e deslocamento do leite com seguranga e
qualidade, ndo ultrapassando 10 minutos de duragdo, com frequéncia de duas vezes ao
dia.

O leite humano ordenhado é um alimento que ndo possui uma protecéo fisica
que impeca 0 acesso da microbiota aos seus nutrientes. Por isso, a ado¢do de medidas
preventivas reduz os riscos operacionais e a contaminagao secundaria, proporcionando
um resultado final seguro(Neia et al., 2021).

E relevante que o recipiente que ira receber a mostra do leite materno passe
por um preparo prévio, a fim de que ele esteja integro e livre de contaminacao
quando o lactente ir4 receber o leite (Stela, 2021). De acordo com pesquisas, a
presenca de organismos contaminantes, como bactérias diversas e fungos, em
amostras de leite materno ordenhado estudadas sdo significativas devido a alta
prevaléncia contida nelas. Essa presenca, em alguns casos, excedeu os limites de
seguranca. Os resultados mostram que alguns procedimentos higiénico-sanitarios
necessarios ndo estdo sendo realizados de forma criteriosa. Portanto, é muito
importante que profissionais responsaveis pela orientagdo da nutriz, sejam avisados
dessas ocorréncias, para reforcar a orientacdo quanto aos aspectos sanitarios e
higiénicos precisos (Stela et al., 2021; Fernandes et al., 2022).

Para que haja uma correta coleta doleite humano, € necessario um preparo no
momento da ordenha. Alguns cuidados s&o recomendados, como prender
obrigatoriamente os cabelos, com gorro ou touca de banho, proteger boca e narinas
com mascara, lavar méos e antebracos com agua corrente e sabonete, usar luvas se a
ordenha néo for feita pela prépria nutriz. A retirada de leite deve ser feita pela propria
nutriz, quando as mamas estiverem macias; no final da ordenha, deve-se aplicar as

ultimas gotas retiradas na regido mamilo-aréola(Fiocruz, 2021).
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Profissionais enutrizes precisam ser orientados de forma oral e escrita quanto
as praticas de higienizacdo e antissepsia das maos e antebracos antes de efetuarem a
ordenha do leite humano. Os responsaveis pela manipulacao do leite ordenhado devem
realizar a higienizacdo das méos de forma regular e cuidadosa. Isso deve ser feito
utilizando agua corrente e sabonete bactericida, ou um produto aprovado pelas
autoridades sanitarias competentes(Brasil, 2022).

Uma medida para evitar a perda de leite humano ordenhado € seguir a forma de
armazenamento correta. O prazo de validade do leite materno, quando guardado em
geladeira, é de 12 horas. No uso do freezer ou congelador, a validade se estende para
até 15 dias. Para garantir a qualidade desse leite, € importante que o congelador tenha
uma porta individual, separada do refrigerador, para melhor controle da temperatura.
Quando o leite materno de varias coletas diferentes for guardado no mesmo recipiente,
a validade serd contada desde a data da primeira coleta. Por isso, € importante
identificar o frasco com a data e hora da primeira extragéo do leite(Brasil, 2022).

Recomendacdes do Centers for Disease Control and Prevention(2023) e da
Academy of Breastfeeding Medicine(2024) orientam que o leite humano descongelado
e mantido sob temperatura ambiente deve ser administrado em, no maximo duas horas,
visto que, quanto menor o tempo de exposi¢do, melhor a qualidade do leite

O protocolo americano de congelamento direciona que o leite materno
ordenhado, seguindo as variacbes de temperatura recomendadas em diferentes
condicdes, pode ser armazenado por até 1 ano, variando o tempo de estocagem de
acordo com os tipos de refrigeradores e 0 ambiente. Na temperatura em torno de 25°C,
0 leite materno recém-coletado pode ficar até 4 horas. Em geladeiras com
temperaturas em torno de 4°C, é recomendado estocar o leite por até 4 dias. Nos
congeladores de um compartimento, armazena-se por 2 semanas; geladeira e freezer
separados, entre 3 e 6 meses; e, em freezer com temperaturas constantes a 18°C, pode
ser armazenado por até 1 ano(CDC, 2023).

De acordo com Silva (2017), com o objetivo de fortalecer as politicas publicas
de salde relacionadas ao estimulo do aleitamento materno, os Bancos de Leite
Humano tém desempenhado um papel crucial no apoio as puérperas e nutrizes,
visando promover, proteger e apoiar o AM. Eles oferecem acompanhamento as
mulheres que enfrentam dificuldades na amamentacdo, além de realizar a coleta,

processamento e controle de qualidade do colostro, leite de transicéo e leite maduro.
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Sobre isso, a enfermagem é regida pelaresolu¢cdo Cofen n® 741/2024 que
regulamenta e normatiza a assisténcia de enfermagem, direcionando como coordenar,
avaliar, organizar e dirigir 0s servi¢os necessarios nos bancos e nos postos de coleta de
leite humano, além de acolher gestantes, nutrizes e bebés e promover a¢des educativas
para esse publico, favorecendo cada vez mais 0 sucesso em aleitamento materno
(Cofen, 2024).

Por isso, é necessaria a preparacdo correta da equipe multidisciplinar,
sobretudo a enfermagem, frente ao papel de fomentar assisténcia qualificada durante o
pré-natal. Destaca-se, portanto, que as tecnologias educativas surgem no contexto de
salde com o objetivo de gerar a promocdo da salde, o aperfeicoamento do
conhecimento e o enfrentamento da pessoa, facilitando a compreensdo do

aprendizado (Lima et al., 2020).



24

6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa atingiu ao objetivo proposto. Acredita-se que esse produto possa ser
projetado para usos futuros em pesquisas académicas para validacdo do contetudo. Os
desdobramentos estdo relacionados ao uso durante as consultas pré-natais, cujos enfermeiros
podem distribuir as gestantes com diabetes mellitus gestacional, explicando a importancia e 0s
beneficios da técnica de ordenha pré-natal. PodeOse também utilizar o folder como ferramenta
de apoio durante as orientagOes, facilitando a compreensdo das informacbes e técnicas
apresentadas.

Ainda em uso futuro, o produto pode ser utilizado em grupos operativos, no sentido de
organizar e conduzir educacdo em salde, guiando a realizacdo de oficinas praticas para
demonstrar a técnica de ordenha pré-natal. Durante as visitas domiciliares, os enfermeiros
podem entregar o folder e esclarecer duvidas das gestantes e suas familias sobre a ordenha
pré-natal e 0 manejo do leite ordenhado.

Em nivel secundario, em hospitais e maternidades, o folder pode ser distribuido nas
enfermarias obstétricas e nos setores de puericultura, garantindo que as gestantes e as
puérperas tenham acesso a essa informacdo crucial.Enfermeiros podem promover sessdes
informativas e de aconselhamento sobre amamentacdo. Ndo obstante, no ambito digital, esse
produto pode ser veiculado em plataformas e redes sociais das instituicGes de salde,
ampliando o alcance da informacao.

Cabe ressaltar que algumas gestantes podem ter dificuldade em compreender o
conteddo técnico ou em aplicar as instrugdes praticas, ou seja, as informacdes podem ser
interpretadas de maneira incorreta sem a orientagdo direta de um profissional de
salde.Todavia, como este estudo se trata da etapa de construcdo do material, as informacGes
contidas nele ndo passou por processo de averiguacdo de expertises, podendo configurar como
limitag&o, ndo devendo ser disseminado, para néo afetar a eficacia do material.

Assim, a pesquisa concluiu que o folder educativo é uma ferramenta eficaz para o
compartilhamento de conhecimentos fundamentais sobre a técnica de ordenha pré-natal,
adaptados as necessidades das gestantes diabéticas. Por meio dessa tecnologia, espera-se
fortalecer a adeséo ao aleitamento materno, promovendo um melhor entendimento e manejo

das particularidades da amamentacao nesse grupo especifico de maes. Este material educativo
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ndo sO oferece informagdes basicas, mas também incentiva a busca por um conhecimento
mais aprofundado, contribuindo para uma pratica de amamentacdo mais informada e
sustentavel.
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OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades
1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre 0 tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia
6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem Interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informages corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informacoes esclarecedoras

12, Informacoes necessarias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagdo e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Conlribui para 0 conhecimento na drea

18 Desperta interesse pelo tema -
Nota: Valoragdo dos itens: (t discordb; 1 concardo parclalmente; 2 concordo totalmente,

Fonte: LEITE, S. S. et al. Construgdo e validacdo de Instrumento de Validagdo de Conteldo Educativo em
Saude. Rev. Bras. Enferm.Brasilia, v. 71, n. 4, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-

2017-0648. Acesso em: 08 mar 2024.
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