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RESUMO

O processo de amamentacdo ndo é facil e muitas vezes ele encontra obstaculos pelo
caminho, essas dificuldades acabam tornando a amamentacéo dificultosa e cansativa ou
até mesmo resultando no abandono da pratica. O aleitamento é um processo importante,
que permite ao recém-nascido receber todos 0s nutrientes necessarios para 0 seu
desenvolvimento fisico e psicolégico sem a introducéo de outros alimentos. O processo
também €é importante para a puérpera, pois o aleitamento permite que a mesma tenha
uma recuperacdo pos-parto mais efetiva, ajuda na producdo do leite de acordo com a
demanda e também ajuda na questdo econémico, que por seis meses a mae produzird
todo o alimento necessario para o filho. O seguinte trabalho traz a percep¢do de
puérperas participantes de um grupo de gestantes e casais gravidos, quanto as
dificuldades enfrentadas por elas no processo de amamentacdo apds alta hospitalar. O
objetivo € a construgcdo de uma tecnologia educativa diante dos problemas encontrados
na amamentacdo pelas puérperas do grupo de gestantes. Trata-se de uma proposta de
intervencdo na prética a partir do diagnostico da realidade, desenvolvida por meio da
elaboracdo de uma tecnologia educativa, onde a coleta ocorreu no periodo de margo a
maio de 2019, sendo que os grupos de gestantes analisados foram realizados em 2017.
A tecnologia educativa foi elaborada em bases cientificas, mediante revisdo da literatura
e as etapas da elaboragéo da tecnologia educativa consistiram na sistematizacdo de seu
contetdo, com base na identificacdo das demandas dos participantes de um grupo de
gestantes, e dos trabalhos encontrado na base de dados do grupo, relacionados ao tema
em estudo. A segunda etapa se deu pela selecdo das ilustracdes, escolha das cores,
organizacao estrutural e formato final. A terceira etapa € referente a composicdo da
tecnologia educativa, onde foi utilizado um programa (CANVA) para auxiliar nas
medidas e padronizagdes da tecnologia educativa usando como modelo tecnologias
educativas do ministério da saide. A versdo final foi entregue a banca examinadora do
trabalho para avaliacdo, o trabalho ndo apresentou validacdo do material neste
momento. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com o titulo “Grupo
de gestantes e casais gravidos: Trajetoria historica, perfil, impacto, percepcgdes e
contribuicdes para os envolvidos”. O resultado desta pesquisa ¢ importante para o
desenvolvimento de materiais de apoio e o processo de promoc¢do da saude que a
enfermagem vem desenvolvendo cada dia mais com a comunidade.

Palavra chave: Aleitamento materno. Enfermagem. Desmame. Promocdo da salde.
Tecnologia educacional.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um processo complexo na vida das mulheres, e na maioria das
vezes, € acompanhada de duvidas, medos e fantasias que interferem no processo de
cuidar dos profissionais de saude (ROLIM, et al, 2016), por isso, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) refere, que é necessario que o profissional de Saude
estabeleca uma comunicacdo eficaz com a gestante, para que ocorra a troca de
informacdes em relacdo a fisiologia da gravidez, questdes biomédicas, comportamentais
e socioculturais, incluindo também os aspectos emocionais e psicologicos. No ambito
da Saude da mulher o enfermeiro desenvolve atividades que se tornam essenciais para
estimular a autonomia e protagonismo da mulher, bem como proporcionar uma
assisténcia humanizada e qualificada a esta populacdo na gravidez, parto e puerpério
(OMS, 2016).

Nesta Otica, contamos com 0s grupos de gestantes que vem para auxiliar e
empoderar essas mulheres no processo de gestacdo, parto e puerpério. Os grupos por
meio de uma abordagem dialdgica e acessivel podem contribuir para que as mulheres
compreendam o processo pelo qual estdo passando, busquem auxilio e estratégias para
lidar com as dificuldades vivenciadas, respeitando sempre sua individualidade, crencas,
culturas e seus desejos.

O grupo de gestantes é caracterizado por uma a¢do educativa com o intuito de
promover a disseminacdo da informacdo e assimilacdo do conhecimento e facilitar a
troca de experiéncias entre as mulheres, e é de extrema importancia para que as futuras
mées adquiram o conhecimento de todo o processo que envolve essa etapa. E um espaco
em que a gestante tem a oportunidade de falar sobre seus medos, angustias, duvidas e
perceber que ndo sdo sentimentos somente dela, que outras mulheres também tém essas
mesmas questdes e percep¢des em relacdo a esse momento (PAULINO et al., 2013).

Para o grupo de gestantes é importante um atendimento multiprofissional e
interdisciplinar para que todas as davidas sejam sanadas nos diversos ambitos e que as
informagdes transmitidas sejam conectadas. Falar sobre salde e educacdo em saude
envolve todas as areas, mexe com todos os profissionais que atuam tanto em ambito
hospitalar quanto fora dele, é preciso que esses profissionais estejam conectados e
sincronizados para repassar seus conhecimentos e trazer autonomia para as gestantes e

seu grupo de apoio. Além do atendimento multiprofissional é necessario material de
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apoio atualizado e de qualidade, que disseminam as informacgdes além do grupo e
apoiam as gestantes no puerpério e em possiveis gestacdes futuras (BACKES et al.,
2014).

As atividades educativas por meio dos grupos de gestantes e seus
acompanhantes, fortalecem o vinculo entre o profissional de saide e a mulher, gerando
impactos positivos na vivéncia da gestacdo parto e nascimento. O enfermeiro é um
facilitador do processo educativo e atua ativamente para que o grupo seja consolidado e
aborde questbes relevantes para a gestante. A autonomia e 0 empoderamento materno
sdo questdes importantes abordadas pelos grupos de gestantes. Os grupos promovem a
participacdo das mulheres nesse processo e contribuem para o acompanhamento pré-
natal, reduzindo a inseguranca atrelada a esta fase da vida (QUENTAL et al., 2017).

A temética da amamentacdo gera para algumas mulheres inseguranca e medo
acarretando no desmame precoce. As razfes pelas quais as mulheres evitam ou param
de amamentar dependem do médico, da cultura, do psicolégico, do desconforto fisico e
da conveniéncia. Essas questdes ndo sao triviais, e muitas mées sem apoio se voltam
para uma mamadeira de formula (VICTORA et al., 2016).

A falta de informacGes das mulheres sobre a importancia do aleitamento materno
¢ uma realidade comum em hospitais publicos e particulares. Atualmente, apenas 38%
das criancas no mundo se alimentam exclusivamente de leite materno nos seis primeiros
meses de vida (OMS, 2016). A intencdo € que até 2025 esse nimero chegue a, pelo
menos, 50%.

Segundo o Ministério da Saude (2016), qualquer crianca pode, e deve, se
alimentar apenas do leite materno nos seus seis primeiros meses de vida, ndo precisando
comer ou beber mais nada, nem mesmo a &gua ou chas, pois nele ha tudo que o bebé
necessita para estar nutrido, crescer e se desenvolver com saude. O leite materno é o
unico alimento que fornece nutrientes importantes para o desenvolvimento cerebral, que
combate infecgdes, protege a crianga contra bactérias e virus, e evita diarreias. O recém-
nascido alimentado apenas com o leite materno tende a se recuperar de doencas com
mais facilidade.

A OMS, em associagdo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), tem empreendido um esforco mundial e estabelecido estratégias no sentido
de ampliar o tempo de aleitamento materno. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) é uma destas estratégias e pode ser considerada como uma campanha de carater
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mundial que enfatiza a importancia da atuagdo dos estabelecimentos de salde (hospitais
e maternidades) na triade prote¢do, promocao e apoio ao aleitamento materno. Assim,
implantar e seguir os Dez Passos preconizados pela IHAC pode representar um
diferencial no aumento do indice de aleitamento materno na instituicdo (ROCCI;
FERNANDES, 2013).

A IHAC foi idealizada em 1990 pela OMS e pelo UNICEF para promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno. O objetivo € mobilizar os funcionarios dos
estabelecimentos de saude para que mudem condutas e rotinas responsaveis pelos
elevados indices de desmame precoce (UNICEF, 2017).

No que diz respeito a importancia da tematica e do processo de amamentacao e
levando em conta as discussdes no grupo de gestantes e didlogos por aplicativos de
mensagens, observa-se as dificuldades enfrentadas pelas mulheres nesse processo.
Como bolsista voluntaria e efetiva identifiquei estas dificuldades, que me motivaram a
desenvolver o estudo. Diante deste contexto, este estudo foi realizado com o intuito de
conhecer as dificuldades na amamentacdo de puérperas participantes do grupo de
gestante e casais gravidos da Universidade Federal de Santa Catarina, através de relatos
de experiéncia trazido por elas no grupo de um aplicativo de mensagem e elaboragéo de
um material de apoio para essas dificuldades. Os dados colhidos através destes relatos
buscam responder a seguinte questdo: Quais as dificuldades de puérperas de um Grupo
de Gestantes e Casais Gravidos na pratica da amamentacao apds alta hospitalar? Como
laborar uma tecnologia educativa que complete as dificuldades apresentadas pelas
puérperas do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos? Essa questdo norteia o objetivo do
estudo e induz na busca por melhores meios de abordagem do assunto amamentacéo
durante a gestacao.

Estas questdes me levaram a fazer um curso para aperfeigcoar meu entendimento
sobre amamentacdo e poder ajudar melhor essas mulheres, com isso em setembro de
2017 participei do “I Curso Promovendo e Incentivando a Amamentagdo em um
Hospital Amigo da Crianga: Curso de 20 horas para académicos da saude”, o que me
permitiu estar apta a realizar orientagbes as puerperas quanto a amamentacdo. Esse
curso além de me capacitar foi fundamental para dar inicio ao estudo realizado e
ampliar meu conhecimento a respeito do assunto estudado.

O Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC estd em andamento ha 21
anos, ja atendeu mais de 1500 gestantes e 940 acompanhantes (pais, maes, avds e

amigos), conta com a presenca de profissionais como enfermeiras, psicologas e
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educadores perinatais, além dos alunos de graduacdo das &reas da salde que sempre
estdo acompanhando o grupo e realizando trabalhos de assuntos diversificados com
essas gestantes. Este grupo tem um aplicativo de mensagem que permite que 0S
profissionais organizadores do grupo de gestantes estejam mais inteirados das
necessidades dessas gestantes/puérperas, pois nem tudo é relatado no momento dos
encontros, fazendo com que esse contato virtual seja de suma importancia para troca de
informacdes e davidas no momento em que os problemas aparecem (ZAMPIERI et al.,
2016; LIMA et al., 2018).

As contribuicdes esperadas para o estudo vdo desde um levantamento de dados
referente a esses problemas, para com isso construir e oferecer tecnologia educativa
adequada para complementar as informacdes referentes a amamentacdo e suas
dificuldades. As atividades educativas com grupos de gestantes e seus acompanhantes,
fortalecem o vinculo entre o profissional de salde e a mulher, gerando impactos
positivos na vivéncia da gestacdo parto e nascimento. O material de apoio vem para
trazer ao grupo uma visao geral, pratica e objetiva dos problemas na amamentacdo que
elas podem encontrar no decorrer do puerpério. O préprio grupo do aplicativo de
mensagem traz essa facilidade em trocar informacdes e pedir ajuda em momento de
aflicdo, a tecnologia educativa vem para agregar informacfes e promover a autonomia
das puérperas no periodo da amamentacao.

O enfermeiro é um facilitador do processo educativo e participa ativamente para
que o grupo seja consolidado e aborde todas as questdes mais relevantes para a gestante.
A autonomia e 0 empoderamento materno sdo questdes importantes abordadas pelos
grupos de gestantes, que promovem a participacdo das mulheres nesse processo e
contribuem para o acompanhamento pré-natal, reduzindo também a inseguranca
atrelada a esta fase da vida (QUENTAL et al., 2017).

2 OBJETIVOS

Conhecer as dificuldades relatadas por puérperas participantes de um grupo de
gestantes e casais gravidos na pratica da amamentacdo apos alta hospitalar.
Elaborar uma tecnologia educativa para os problemas levantados pelas puérperas

na pratica da amamentacao.
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3REVISAO DE LITERATURA

Na busca de maior conhecimento e aprofundamento sobre a amamentacdo foi
realizada uma revisao de literatura a partir dos estudos encontrados nas bases de dados
SCIELO, LILACS e Google Académico no periodo de 2011 a 2019. Também foram
utilizados livros referenciados pelos professores durante a graduacdo e trabalhos de
concluséo de curso de outros colegas de estudo, que puderam agregar conhecimento ao
estudo em questdo. Os descritores utilizados nas buscas foram: Aleitamento materno.
Enfermagem. Desmame. Promocé&o da saude. Material educativo.

3.1 ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno é o alimento mais importante para o recém-nascido, ele traz
todos 0s nutrientes necessarios para o desenvolvimento fisico, psicoldgico e neuroldgico
da crianca.

Segundo o Ministério da Salde (2016), o Aleitamento Materno é o mais
adequado e nutritivo alimento para a crian¢a no inicio da vida. Suas vantagens séo
maultiplas e € inteiramente eficaz para reducdo da morbimortalidade infantil, pois é rico
em vitaminas, proteinas, carboidratos, gorduras, sais minerais e agua. Desta forma nédo
se faz necessario complementar o leite materno com agua, chas ou sucos, pois além de
ser desnecessario estes poderdo prejudicar a amamentacao.

Partindo desse pressuposto recomenda-se que o aleitamento materno seja
exclusivo e sob livre demanda nos primeiros seis meses de vida e, a partir dai, seja
introduzida a alimentagdo complementar, a fim de suprir as demais necessidades
nutricionais da crianca. E importante ressaltar que o aleitamento pode ser continuado até
0s dois anos ou mais (BRASIL, 2009).

O aleitamento materno exclusivo é capaz de sustentar todas as necessidades
energéticas das criancas até os seis meses de vida. Depois desta idade até os 12 meses,
as necessidades nutricionais devem ser supridas com aleitamento materno
complementado com alimentos especificos, sendo que o leite materno ainda sustenta
metade ou mais das necessidades energéticas das criangas nessa fase da vida. Dos 12
aos 24 meses, estima-se que o leite materno nutricionalmente fornega um ter¢o ou mais
das necessidades energéticas das criancas (NENE; MARQUES; BATISTA, 2016).
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Uma das maneiras para diminuir o indice de desnutricdo e mortalidade infantil é
garantir o aleitamento materno até, no minimo, 0s seis primeiros meses de vida.
Segundo estimativas apenas 35% das criancas com até 6 meses de vida sdo
amamentadas exclusivamente (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2012).

Desta forma o aleitamento materno exclusivo pode prevenir diversas
complicacbes a saude, como a diarreia, infeccGes respiratdrias, gastrintestinais e
urinarias; previne o aparecimento de alergias, e em longo prazo pode diminuir o risco de
hipertensdo, diabetes e obesidade. Demonstram, ainda, que as criangas amamentadas
apresentam um maior desempenho em testes de Quociente de Inteligéncia (FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008; BRASIL, 2016).

No Brasil, de maneira geral, a pratica da amamentacdo vem crescendo a cada
ano, porém ainda muito distante daquilo que mundialmente é recomendado (FUJIMORI
et al., 2010; AZEREDO et al., 2008).

Com o intuito de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno a OMS e o
UNICEF definiram os dez passos para o sucesso do AM, conforme consta no quadro a

sequir:

Tabela 01- Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno.

Passo 1 Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de salde.

Passo 2 Treinar toda a equipe de salde, capacitando-a para implementar esta norma.

Passo 3 Orientar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento
materno.

Passo 4 Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira hora apds o
nascimento do bebé.

Passo 5 Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a
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ser separadas de seus filhos.

Passo 6 N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que tal procedimento tenha uma indicagédo médica.
Passo 7 Praticar o alojamento conjunto: permitir que mae e bebé permanecam juntos 24

horas por dia.

Passo 8 Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda.
Passo 9 N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio
Passo 10 Encaminhar as mdes, por ocasido da alta hospitalar, para grupos de apoio ao

aleitamento materno na comunidade ou em servicos de saude.

Fonte: Fundo das NagGes Unidas para a Infancia — UNICEF Brasil, 2007.

De acordo com estimativas mais de um terco das mortes infantis ocorre durante
o primeiro més de vida. No Brasil, do total de mortes de criangcas com menos de 1 ano,
65,6% ocorrem no periodo neonatal e 49,4% na primeira semana de vida (FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2007).

Por este motivo devemos incentivar as puérperas a amamentarem. Esse
incentivo deve vir através da formacdo de grupos ou redes de apoio que possam ajuda-
las com duavidas e problemas que venham ocorrer no decorrer do processo de
amamentacdo. Dentre 0s grupos podemos contar com 0s proprios grupos de gestantes,
rodas de conversa, acompanhamento de pré-natal, bancos de leite e a troca de

informagdes entre as puérperas, elas sdo uma rede muito forte de suporte entre si.
3.2 DIFICULDADES NA AMAMENTAGCAO
O aleitamento materno é um processo determinado por fatores fisioldgicos,

emocionais e ambientais. E um processo de interacdo entre mie e filho, com

repercussao no desenvolvimento cognitivo, emocional e estado nutricional da crianca,



21

além de ter implicacdes na saude fisica e psiquica da mie (NENE; MARQUES;
BATISTA, 2016).

A presenca de dor mamilar, ingurgitamento mamario, lesdo mamilar, fadiga e
sensacdo de cansaco sdo condi¢cOes que indicam dificuldades da puérpera com a técnica
da amamentagdo, problemas estes trazidos por elas ja nas primeiras 24 horas p6s-parto.
Além dessas, outras circunstancias também interferem negativamente na duracdo do
aleitamento materno, como a dificuldade na pega e na succdo, a agitacdo do bebé e a
percepcéo de oferta insuficiente de leite pela mée (BARBOSA et al., 2016).

Com estes fatos podemos observar que qualquer estresse, problema emocional,
fatores ambientais e alteracdes fisioldgicas podem vir a intervir no processo de
amamentacdo. Qualquer um desses problemas pode acarretar no desmame precoce, que
nada mais é que a interrupcdo do aleitamento materno no peito antes de a crianca
completar seis meses de vida. O que o estudo traz como maior problema hoje € a falta
de técnica, a ndo compreensdo da parte técnica do processo de amamentacdo, levando a
interrupcao do processo de amamentacdo e introducdo de alimentacdo antes do periodo
previsto de seis meses de vida (BARBOSA et al., 2016).

As alteracdes fisiologicas nas mamas sdo mais intensas nas primeiras 72 horas
do puerpério, quando as mamas aumentam rapida e extensamente de volume,
acompanhadas de distensdo excessiva da pele, podendo gerar dor ou desconforto em
algumas mulheres. Esse processo de distensdo da pele e aumento do volume é
caracterizado como apojadura (SANTOS, 2018).

Abaixo estdo os problemas mais citados pelas puérperas do grupo de gestantes e
casais gravidos que acarretam algumas vezes no desmame precoce e por vezes sdo a

causa dos maiores problemas e desconfortos durante o puerpério.

O ingurgitamento mamario, que poderd ocorrer em consequéncia de um
congestionamento venoso e linfatico da mama e pela estase lactea. Sua principal causa
se da pelo esvaziamento insuficiente ou inadequado da glandula mamaéria em
consequéncia de uma succéo ineficaz ou pelo desequilibrio entre a producéo e a ejecao
do leite, sendo comum a sua ocorréncia entre o terceiro e oitavo dia de puerpério,
podendo desaparecer entre 24 a 48 horas do seu inicio. Este leite que fica acumulado na
mama torna-se mais viscoso, por isso a origem do termo “leite empedrado” muito
conhecido entre as mulheres. O ingurgitamento em si ndo apresenta um problema, ele é

consequéncia da producéo do leite, ja a falta de cuidados com o ingurgitamento pode
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acarretar em mamas ingurgitadas com apresentacdo de edema e geralmente
acompanhada de dor e desconforto, 0 que a torna turgida, dificultando a pega
(SANTOS, 2011).

O Mamilo invertido tem como caracteristica uma inversdo do tecido epitelial,
podendo ocasionar no desaparecimento total do mamilo. Este tipo de anatomia do
mamilo ndo impossibilita a mulher de amamentar, ja que os mamilos costumam ganhar
elasticidade durante a gestacdo e o grau de inversdo tende a diminuir em gravidezes
subsequentes. Nos casos de mamilos planos ou invertidos, a intervencdo logo apos o
nascimento do bebé é mais importante e efetiva do que intervengdes no periodo pré-
natal (SANTQOS, 2011). Lembrando que essa anatomia diferenciada ocasiona grande
preocupacdo por parte das puérperas, mas ndao € um empecilho para uma mamada
efetiva e de qualidade.

Trauma Mamilar esta entre as intercorréncias mais frequentes da amamentacao.
Ele é caracterizado por eritema, edema, fissuras, bolhas, hematomas ou equimoses. E
uma importante causa de desmame precoce, ja que esta pode gerar dor a méde e
desconforto para ambos, pois a crian¢a ndo tera uma amamentagdo eficaz para suprir
suas necessidades. A pega incorreta da regido mamilo areolar pode ser uma das causas
encontradas, bem como a succdo insuficiente, a posicdo incorreta da crianca, uso de
lubrificantes e 6leos e até mesmo o ingurgitamento mamario (SANTOS, 2011).

A fissura ocasionada por esse trauma pode ser classificada de acordo com sua
caracteristica e area de ocorréncia na regido mamilo areolar. S&o cinco classificacdes,
entre elas estdo a fissura ou rachadura mamilar, que consiste na ruptura do tecido
epitelial que recobre o mamilo provocada por uma pega inadequada no momento da
seccdo. Ocorre com maior frequéncia em mulheres com pele clara, idosas, primiparas e
mamilos planos ou invertidos. As escoriagdes sdo lesdes com aspecto de mamilo
esfolado. Ocorre com maior frequéncia no quadrante superior externo de mamilos semi-
protusos ou pseudoinvertidos, devido a pega inadequada. A erosdo é uma lesdo
ocasionada a partir do desgaste ou remocéo de toda a epiderme ou derme, ocasionando
dor intensa. Ocorre com frequéncia em mulheres com mamilos invertidos. A
dilaceracdo é uma lesdo causada pelo uso indevido e exagerado de pressdo negativa
sobre os mamilos, normalmente aparece apos utilizacdo de bombas para ordenha. Por
ultimo a vesiculas apresenta aspecto na forma arredondada com formato de vesicula,

com presenca de exsudato, também resultante de succdo ineficiente (SANTOS, 2011).
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A Mastite puerperal é um processo inflamatério que pode progredir ou ndo para
uma infeccdo bacteriana, geralmente causada pelo Staphylococcus aureus. E sua
principal causa é a éxtase lactea e a infec¢do. Seus principais sintomas sdo o calor,
rubor, edema, eritema local, mal-estar geral, calafrios e alta temperatura (39° e 40°C).
Durante esse quadro clinico a crianga pode vir a rejeitar o leite materno, pois o sabor do
mesmo é alterado j& que hd um aumento dos niveis de sodio e uma diminuigdo dos
niveis de lactose tornando-o mais salgado. Caso esse quadro ndo venha ser tratado
podera resultar em um abcesso mamario (SANTOS, 2011).

Todas essas dificuldades deverdo ser detectadas pelo profissional de saude,
como o enfermeiro, o qual tem papel fundamental na assisténcia a mulher nessa fase.
Este profissional deverd dar o encaminhamento, manejo e instrucdo necessaria. Vale
ressaltar que o exame das mamas é fundamental, pois por meio dele podem-se detectar
situacBes que poderdo exigir uma maior assisténcia a mulher (SANTOS, 2018).

Segundo mostram alguns estudos um dos maiores problemas quanto ao
desmame precoce é a falta de informacdo recebida pelas puérperas no periodo
gestacional. Muitas trazem que a falta de conhecimento do assunto em si e do
conhecimento do seu préprio corpo, interferem no momento da amamentacdo. Segundo
a experiéncia relatada, a falta de informacéo e de conhecimento, por parte de algumas
méaes, sobre a pratica do aleitamento, também contribui para o surgimento de
complicacdes tanto para as maes quanto para os bebés (SOUZA FILHO, GONCALVES
NETO, MARTINS, 2011).

3.3 POLITICAS FAVORAVEIS AO ALEITAMENTO MATERNO

A promocdo da salde é um importante pilar na atividade profissional do
enfermeiro, que deve atuar estimulando a adogdo de estratégias de autocuidado,
promovendo autonomia e qualidade de vida. As atividades educativas realizadas nesse
contexto também contribuem para inserir os individuos e familias no cuidado
(MACENO, HEIDEMANN, 2016).

Educacdo em saude € um processo dindmico e que propicia a construcdo de
conhecimentos em saude, pode ser vista como um meio de intervencdo para a
manutencdo ou recuperacdo do estado de saude, no qual estdo relacionados os fatores

organicos, psicologicos, socioeconémicos e espirituais de um individuo ou de um
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coletivo. O objetivo é tornar a populacéo conhecedora de determinados assuntos e mais
autdbnoma na discussdo e tomada de decisdo relacionada a sua salde e processo de
cuidado (PEREIRA et al. 2015; BARBOSA et al., 2015).

Atividades de educacdo em salde, em grupos, precisam visar a necessidade da
comunidade, fazendo um diagnéstico que permita reconhecer os determinantes sociais e
conseguir atuar sobre eles. Assim, o enfermeiro é peca principal para o desenvolvimento
de grupos e atividades educativas (ANDRADE et al, 2013).

Neste contexto temos a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, lancada pela OMS
e pelo UNICEF, a qual foi assinada na Declaracdo de Innocenti em 1990 na Italia com o
intuito de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. E desde 1992 em
conjunto, esses dois orgdos certificam instituicbes de salde, hospitais com leitos
obstétricos e maternidades que cumprem os requisitos minimos estabelecidos para
receber tal habilitagdo (BRASIL, 2014). E segundo dados do Ministério da Saude
(2016) em todo o pais ja sdo reconhecidos 335 hospitais com o selo IHAC.

A Portaria de n® 1.153, de 22 de maio de 2014 apresenta critérios para
certificagdo da IHAC no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS). A partir da vigéncia
desta, as instituicbes de saude, tanto publicas quanto privadas, para serem habilitadas
deverdo cumprir os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, a “Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas na Primeira
Infancia” (NBCAL) e cumprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher, garantindo a
permanéncia da mée ou do pai junto ao recém-nascido 24 horas por dia, dando livre
acesso a ambos (BRASIL, 2014).

Uma pesquisa realizada no Brasil pelo MS, em 2008, revela que as criancas
nascidas nas instituicdes com certificagdo da IHAC tém 9% a mais de chance de serem
amamentados na primeira hora de vida. Em relagcdo as criangas que mamaram na
primeira meia hora de vida, o indice foi de 71,9%, nos hospitais com o selo da IHAC,
enquanto que entre as criangas nascidas em maternidades ndo certificadas pela IHAC a
taxa foi de 65,6%. Essa diferenca de 6,3% representa cerca de 190.000. Alem disso, as
criangas que nasceram nas instituicdes com certificagdo da IHAC receberam leite
materno exclusivamente por 60,2 dias, enquanto as que nasceram em outras
maternidades receberam leite materno exclusivamente por 48,1 dias (BRASIL, 2016).
50% dos bebés nascidos em instituicbes com certificacdo da IHAC receberam AME até

0s seis meses de vida, j& para as criangas que nasceram em outros locais o indice foi de
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46% (BRASIL, 2014).

Baseado no Cddigo Internacional de Mercadizacdo de Substitutos do Leite
Materno recomendado pela OMS em 1979, o Brasil assumiu o compromisso de
promover e proteger a pratica do AM através do controle das técnicas de marketing ndo
éticas utilizadas para divulgacdo de produtos apresentados como substitutos do leite
materno. A partir disso, no ano de 1988 o Brasil aprovou as “Normas para
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes”, sendo a sua primeira versdo publicada
como Resolucdo do Conselho Nacional de Saude. Passados dez anos, essa norma foi
revista e aprovada novamente pelo Conselho Nacional de Saude como “Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes”. A NBCAL tem por
objetivo assegurar o uso apropriado de produtos destinados a recém-nascidos e criangas
de até trés anos de idade: como leites, papinhas, chupetas e mamadeiras, para que nédo
haja interferéncia na pratica do aleitamento materno (ANVISA, 2003; BRASIL, 2016).

A Lei n°® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, regulamenta a comercializacdo de
alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia e também a de produtos de
puericultura correlatos. Esta lei tem por objetivo contribuir para a adequada nutri¢do dos
lactentes e das criancas de primeira infancia, regulamentando a promog¢éo comercial e o
uso apropriado de alimentos, mamadeiras, bicos e chupetas, a fim de proteger e
incentivar o0 AME nos primeiros seis meses de vida, bem como o incentivo a
continuidade do aleitamento materno até os dois anos de idade (BRASIL, 2006).

A amamentacdo tem que ser ativamente estimulada pelos profissionais de saude
envolvidos na relacdo mée, filho e familia. O aconselhamento deve ser iniciado durante
a gravidez, uma vez que muitas mulheres tomam a sua decisdo nessa altura, devendo ser
mantido apds o nascimento, facultando a méde um apoio continuo para que se possam
esclarecer davidas, desmistificar falsas crencas, medos, tabus e receios (NELAS, 2017).
O processo de informacdo da mae quanto a amamentacao deve iniciar-se no periodo do
pré-natal, onde o enfermeiro tem o primeiro contato com essa gestante e 0 mesmo criara
o0 vinculo responsavel por trazer a mesma em todas as consultas de acompanhamento.
Toda a informacéo deve ser reforcada no periodo do puerpério para

garantir que as informacg6es foram transmitidas e registradas.

Diante do surgimento dos problemas mamarios, a puérpera fica vulneravel e
exposta a solucionar, através da cultura popular, os problemas decorrentes da

amamentacdo. Dessa forma é importante que os profissionais de salude estejam
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familiarizados com as praticas populares e culturais da populacdo, para entdo poder
oferecer de forma eficaz uma solucdo para o enfrentamento dos problemas mamarios.
Sendo assim, cabe ao enfermeiro a responsabilidade, de identificacdo dos problemas
relacionados a amamentacdo e elaboracdo de assisténcia planejada, considerando o
contexto cultural de vivéncia da puérpera e seus comportamentos, para que assim possa
realizar intervencgdes educativas individualizadas, focando as necessidades da mulher
(MARQUES, COTTA E PRIORE, 2011).

Como traz o topico cinco dos dez passos para o aleitamento materno, “Mostrar
as mées como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser separadas
de seus filhos”, devemos orientar as puérperas como ordenhar as mamas corretamente.
A ordenha das mamas deve ser realizada para o esvaziamento das mesmas quando
ingurgitadas, aliviando a pressdo interna das mesmas, facilitar a pega, doacao do leite e
para a oferta do leite ao bebé quando o mesmo néo puder ser ofertado diretamente no
peito.

Tendo em vista o cuidado como objeto e esséncia do trabalho da enfermagem,
promover o autocuidado é um requisito fundamental de sua pratica, atuando de maneira
efetiva para promover o paciente como um agente do proprio cuidado. Assim considera-
se a capacidade da pessoa em desempenhar medidas exigidas pelo autocuidado, mesmo
gue em algumas situacdes exista a necessidade do apoio. A ajuda envolvera, portanto, a
tomada de decisdes e a aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades (REBERTE,
2008).

Diante de todo o conteldo exposto, compreende-se que 0 processo educativo é
necessario ndo s6 para a aquisi¢do de conhecimento sobre esta fase da vida da mulher,

mas também para o seu fortalecimento como ser e cidadd (SANTOS, 2018).

3.4 TECNOLOGIA EDUCATIVA

A utilizacdo de materiais educativos impressos da area da salde é pratica
comum no Sistema Unico de Saude. Manuais de cuidado em salde, tecnologias
educativas sdo capazes de promover resultados expressivos para os participantes das
atividades educativas. A contribuicdo desses materiais para a promog¢do da salde
depende dos principios e das formas de comunicacdo envolvidos nos processos de
elaboracdo (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).
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O material educativo impresso tem sido utilizado para melhorar o conhecimento,
a satisfacdo, a aderéncia ao tratamento e o autocuidado de pacientes. Recomenda-se o
uso do material educativo escrito por profissionais de saude como Ferramenta de
reforco das orientacdes verbalizadas. O material de ensino pode ter impacto positivo na
educacdo de pacientes e ser capaz de ajuda-los a responder as perguntas que possam
ocorrer quando esse ndo estiver interagindo com o profissional de saide (OLIVEIRA,
LOPES; FERNANDES, 2014).

Segundo Freitas e Cabral (2007), o enfermeiro pode atuar nas intervencgdes
educativas, comunicando contetdos e avaliando recursos educativos produzidos para
educacdo em saude. O uso crescente de materiais educativos possibilita o processo de
ensino-aprendizagem por meio de interacbes mediadas pelo locutor (enfermeiro),
paciente e familia (leitor) e o material educativo escrito (objeto do discurso). Com isso,
traz desafios e exige defini¢des claras dos objetivos educacionais a serem atingidos pelo
publico-alvo. A abordagem participativa utilizada na construcdo do material educativo
permite identificar as necessidades de gestantes, as quais indicam o conteudo da
tecnologia educativa correspondendo as suas préprias demandas (REBERTE; HOGA,
GOMES, 2012).

Orgdos nacionais e internacionais de salde recomendam que, em cuidados
primarios de saude, se devem adotar estratégias educativas e oferecer as gestantes
orientagcdes nutricionais saudaveis e adequadas, com o objetivo de promover condi¢cbes
de satide e alcancar efeitos positivos sobre o bem-estar materno e fetal (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

4 METODO

Para Minayo (2009), metodologia é o caminho do pensamento e a préatica
exercida na abordagem da realidade, incluindo simultaneamente a teoria da abordagem
(método), instrumentos de operacionalizacdo do conhecimento (as técnicas) e

criatividade do pesquisador (experiéncia, sensibilidade).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi desenvolvido uma proposta de intervencédo na pratica, a partir do diagnostico
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da realidade. Trata-se da elaboracdo de uma tecnologia educativa, elaborada a partir de
um diagnéstico minucioso e detalhado, subsidiado pela experiéncia do pesquisador, de
seus pares, de registros em documentos, protocolos institucionais ou de amparo legal,
documentos ministeriais entre outros que tenham relacdo direta com o objeto a ser
pesquisado (REIBNITZ et al, 2013).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido no Grupo de Gestantes e Casais Gravidos
da Universidade Federal de Santa Catarina. Trata-se de um projeto de extensdo gratuito,
educativo e interdisciplinar dirigida as gestantes e acompanhantes atendidos na rede
publica ou privada. Tem como alicerce de suas praticas os principios da promocédo da
salde, entendida como um processo desenvolvido pelos profissionais de salde em
parceria com os individuos, com a finalidade de capacita-los e empodera-los para que
possam aumentar o controle sobre os determinantes de salde e, desse modo, manter ou
melhorar a saude, adquirindo autonomia, envolvendo mudancas de condicdes de vida e
de trabalho, transformacédo de posturas e possibilidades de viver saudavel (ZAMPIERI;
GREGORIO; CUSTODIO; REGIS; BRASIL, 2010).

O grupo de gestantes e casais gravidos desenvolve suas atividades desde 1996,
tendo como objetivo socializar conhecimentos e experiéncias sobre o ciclo gravido
puerperal e possibilitar a expressdo de sentimentos, duvidas e medos das gestantes e
acompanhantes. (ZAMPIERI et al, 2014).

Os encontros sdo realizados semanalmente durante oito semanas, sendo
constituido de trés momentos: a) conscientizacdo corporal, relaxamento e respiracao; b)
lanche; c) desenvolvimento dos temas. Os temas s&o definidos pelos participantes no
primeiro dia do grupo e abrangem a gravidez, a alimentacdo, formagdo da familia, o
aleitamento, parto, pds-parto e os cuidados com o bebé (LIMA et al, 2018; ZAMPIERI
et al, 2014).

Além dos encontros semanais, para cada grupo de gestante é criado um grupo
em aplicativo virtual de mensagens. O grupo de WhatsApp® propicia uma comunicagdo
mais rapida e complementar as informacGes dos encontros presenciais e contribui para a
criagdo de uma rede de apoio, construcdo de lacos e troca de informacdes (SANTOS et
al 2018).
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No ultimo encontro do grupo se realiza uma visita & maternidade do HU e uma
avaliacdo escrita pelos participantes a respeito das atividades desenvolvidas no projeto.
Apdbs o nascimento de todos os bebes do grupo acontece um reencontro de pais e bebés
com o objetivo de socializacdo e de relato de experiéncia do periodo do parto e pds-
parto (LIMA et al, 2018; ZAMPIERI et al, 2014).

4.3 SUJEITO ALVO
Esta tecnologia educativa destina-se a mulheres e seus acompanhantes,
profissionais de salde e académicos que tenham interesse na temética do aleitamento
materno. De acordo com Reibnitz et al 2013, em uma intervencao da pratica os sujeitos-
alvos sdo aqueles a quem se destina ou que sdo potencialmente atingidos por

determinado produto ou tecnologia de cuidado.

4.4 FONTE DE DADOS

Para este estudo foram utilizadas como fontes de dados, dois trabalhos de
concluséo de curso de graduacdo em enfermagem desenvolvidos no grupo de gestantes
que abordaram a tematica da amamentagdo. O primeiro trabalho intitulado ‘“Percepgdes
das Puérperas Sobre o POs-Parto”, apresentou em seus resultados as dificuldades
encontradas no processo de amamentar na percepcdo de 50 puérperas. O segundo
“Processo de Amamentar: Percep¢ao de Puérperas Participantes de um Grupo de
Gestantes e Casais Gravidos” realizado com 42 participantes apresentou como
resultados: fatores contribuintes e que potencializam o processo de amamentar; rede de
apoio as mulheres durante a amamentacdo; fatores limitantes no processo de
amamentar.

Outra fonte de dados utilizada foram as conversas de puérperas via aplicativo de
mensagens WhatsApp® compiladas e armazenadas no banco de dados do grupo de
gestantes e casais gravidos. Nas conversas foram observadas as ddvidas de vinte
gestantes e seus acompanhantes.

Os critérios de inclusdo deste grupo no estudo se deu pela alta participacéo das
puérperas no periodo do pds-parto no grupo de aplicativo de mensagens, que traziam

numero significativo de duvidas quanto ao processo de amamentacao.
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4.5 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

A operacionalizacdo deste estudo ocorreu no periodo de margo a maio de 2019,
em trés etapas: leitura e avaliagdo de documentos preexistentes, levantamento das
principais dificuldades e construcdo da tecnologia educativa.

a) Leitura e avaliacdo de documentos preexistentes: Esta fase do estudo foi
realizada em dois momentos. 1) Leitura dos dois trabalhos de conclusdo de curso
realizados no grupo de gestantes sobre amamentacdo, para identificar as principais
dificuldades vivenciadas pelas mulheres durante o processo de amamentar. 2) acesso ao
banco de dados do grupo de gestantes para identificar nos compilados das conversas de
Whatssapp® qual grupo apresentou mais dificuldades ou duvidas relacionadas a
amamentacdo. Optou-se por incluir o grupo n. 86 realizado no segundo semestre de
2017, por atender o critério de inclusao deste estudo.

b) Levantamento das principais dificuldades: Foi feito o levantamento de
todas as dificuldades durante a amamentacdo descritas nos relatos de 20 puérperas no
grupo de Whatsapp® (figura 01) e nos resultados dos dois trabalhos de concluséo de
curso que incluiram 92 mulheres. A partir desta etapa foi possivel elencar quais

dificuldades seriam abordadas na tecnologia educativa.
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Figura 01- Compilado da conversa das mulheres armazenadas no banco de

dados

“Muito ‘bem tratados e ganhamos “atAt presentes. Equipe de enrermagem Atima,
comidinha boa e bem temperada tambACm, sA* un dia que nAgo gostamos mto

casa tivemos algumas E’ltuax§w Uma delas ‘fzu que o bico dos dois seios
ficaram com_ rachadura,

passar um resumo do que aprendemos & estanos aphcando para o "Bico do seio
estou colocando A*leo de girassol, duas gotinhas, ajuda muito para poder fazer o

entre VAi rias dlcas de profissionais, inclusive da nossa doula, e 1e’1‘tur’a‘s‘
estamos regulando as mamadas para no mAiximo 3h durante o dia, ou, para guando
ela pede, se antes, pois ela quase nAfo pede (por isso o mAiximo, para evitar
hipoglicemia) A® a noite, mAiximo de Sh. Deixo para dar uma mamada bem completa
antes de dormir, logo apA®s o banho, pois ela fica bem cansada, mama e dorme bem
a noite toda (5h), sendo que se nAfo acordar para pedir mama, acordamos ela para
evitar hipoglicemia novamente.

10/13/17, 14:57 - a€3+55 48 8836-2166a€-: Outra dica que vale usar, para quando
se precisar acordar o baby para mamar, A6 trocar a fralda, Tanbégn usanos guando
ela fica sonolenta, e NAEG acorda... Hefehe. .. AtAG fizemos um vAdeo da cena!
Kkkkk, pois a Sophie tem sono profundo’

10/13/17 14:59_ - aE +55 48 8836-2166a€- AEAQ agora estamos conseguindo regular

L L

b 1A [
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¢) Construcdo da tecnologia educativa: Foi realizada a constru¢do de uma
tecnologia educativa de apoio a puérperas, elencando os problemas e dificuldades das
mulheres no processo de amamentacdo no periodo apds alta hospitalar. A tecnologia
educativa conta com as problematicas, como reconhecé-las, como preveni-las e 0 que
fazer para quando surgirem. O processo de construcdo da tecnologia educativa se deu
em trés momentos: A sistematizacdo do contetdo que se deu pela leitura e avaliacdo dos
documentos preexistentes, através da analise dos trabalhos ja realizados com o grupo e
que estavam dentro da temaética estudada e o levantamento das principais dificuldades,
através da leitura do compilado do grupo de um aplicativo de mensagem. A selecdo das
ilustracGes que teve como objetivo trazer uma linguagem ndo verbal que agregasse
informacdo e valor ao material. Por fim a composicdo da tecnologia educativa, que se
deu através de um programa auxiliador (CANVA), que possibilitou a construgéo fisica
da tecnologia educativa dentro dos parametros ja utilizados para esse tipo de material.

Com isso obteve-se a tecnologia educativa a seguir.
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Figura 02- Tecnologia educativa sobre amamentacéo.
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4.6 CUIDADOS ETICOS

Este estudo faz parte do macroprojeto de pesquisa, intitulado “Grupo de
gestantes e casais gravidos: Trajetéria historica, perfil, impacto percepgdes e
contribuicbes para os envolvidos”, aprovado sob o niimero do parecer do comité de
ética 2.051.643 (Anexo II). O estudo cumpre os termos da Resolucdo 466/2012 que
normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e garante, o
anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida ou
agravos a sua saude. Os participantes ndo tiveram nenhum 6nus, bem como néo tiveram
recompensa financeira ao participar da pesquisa

Os documentos pesquisados no banco de dados sdo do conhecimento das
gestantes e acompanhantes que ja autorizaram a sua utilizacdo e divulgagdo em
pesquisas, apresentaces e artigos por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido na data de inscricdo do grupo, sendo que uma das vias permaneceu com a
participante. Nenhuma medida de coerc¢do foi ou foi tomada para induzir os individuos a



33

participarem na pesquisa. A obtencdo por escrito do consentimento livre e esclarecido
(Anexo 1) ocorre no primeiro dia de cada grupo quando o termo é lido em conjunto com
0s participantes no dia da inscricdo no grupo de gestantes. Tal impresso informa que os
documentos que foram preenchidos por eles e fotos realizadas durante o grupo de
gestantes podem ser utilizados para pesquisa.

Os dados existentes estdo e continuardo sendo arquivados em gaveta fechada a
chave na sala de um dos docentes do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, e guardados por cinco anos. Somente as pesquisadoras terdo

acesso as informacoes.

5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa seréo apresentados em forma de um manuscrito, de
acordo com que o determina a Instrucdo Normativa para elaboracdo de trabalho de
conclusdo de curso, Curso de Enfermagem, no art. 18 item g, no qual afirma que é dever
dos académicos “apresentar e defender o TCC, respeitando 0s componentes
mencionados no item ‘c’ deste Artigo, incluindo os resultados no formato de

manuscrito” (UFSC, 2018).

5.1 MANUSCRITO:

Construcéo de tecnologia educativa em um grupo de gestantes:

tecnologia de apoio a amamentacao

RESUMO: Obijetivo: descrever a construcdo de uma tecnologia educativa a partir das
principais dificuldades na pratica da amamentacdo, vivenciadas pelas puérperas
participantes de um grupo de gestantes e casais gravidos. Metodo: proposta de
intervengdo na pratica a partir da construgdo de uma tecnologia educativa. A proposta
foi realizada no periodo de marco a maio de 2019, englobando trés etapas: leitura e
avaliacdo de documentos preexistentes, levantamento das principais dificuldades e
construcdo da tecnologia educativa. Resultados: A elaboracdo da tecnologia educativa
consistem na sistematizacdo do conteido, com base na identificacdo das demandas dos
participantes de um grupo de gestantes e dos trabalhos académicos encontrado na base
de dados do grupo. O conteldo da tecnologia educativa aborda as seguintes
dificuldades: tipos de mamilo, trauma mamilar, ingurgitamento, mastite, posicdes para a
amamentar, pega e ordenha. A composicdo da tecnologia educativa foi realizada
mediante assessoria da professora-orientadora e das bolsistas do grupo de gestantes.
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Conclusao: O material de apoio proporciona uma leitura posterior aos encontros, uma
revisdo do contetdo e a possibilidade de propagacdo da informagdo. A tecnologia
educativa € uma alternativa da socializacdo de conhecimentos para que essas mulheres
possam compreender melhor o processo de amamentar e possam lidar com as
dificuldades encontradas.

Palavras-chave: Promocdo da saude; Aleitamento materno; Desmame; Puerpério.
Tecnologia Educacional.

INTRODUCAO

A literatura com a tematica do aleitamento materno, é clara em descrever 0s
beneficios da amamentacdo por indmeras justificativas que variam desde o vinculo
emocional criado entre mde e filho além da protecdo contra doencas infecciosas,
problemas gastro intestinais e respiratorios. O leite materno é uma fonte completa e rica
de suprimento alimentar para as criangas com até seis meses de vida. Além de fortalecer
o0 vinculo entre a mée e seu bebé e trazer beneficios j& bem documentados a salde
infantil, mostra que também contribui para a capacidade intelectual geral
(BAVARESCO, 2014).

A promocao do aleitamento materno é a mais importante intervencao nutricional
para a crianca, a amamentacdo apresenta claros beneficios em curto prazo para a saude
infantil principalmente em relacdo a reducdo da morbidade e mortalidade por doencas
infecciosas (FONSECA et al., 2013). O aleitamento materno é uma pratica que previne
mortes na infancia de forma abrangente. O desempenho cognitivo de um individuo é um
processo complexo e influenciado por diversos fatores de ordem genética e ambiental,
que interagem entre si, e, muito provavelmente, o aleitamento materno, seja um destes
fatores (BAVARESCO, 2014).

A série Breastfeeding da revista britanica The Lancet (2016) sobre aleitamento
materno, lancada em Washington, destaca os avancos do Brasil em amamentagdo ao
longo das ultimas décadas. De acordo com a série, em 1974, as criangas brasileiras eram
amamentadas por 2,5 meses em média. Em 2006, esse numero subiu para 14 meses. Em
1986, apenas 2% das criancas de até 6 meses recebiam exclusivamente leite materno.
Em 2006, essa taxa saltou para 39%. De acordo com Lancet, a evolugédo das taxas de
amamentacdo no Brasil se devem a suas politicas integradas de incentivo a
amamentacdo. O documento cita a recente regulamentacdo, em novembro, da lei de

amamentacdo de 2006 limitando a comercializagéo de substitutos do leite materno, a
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licenca maternidade de 4 meses, 0s processos sistematicos de certificagcdo dos hospitais
“Amigos da Crianga”, o que assegura padrdes de qualidade e treinamento constante de
profissionais de saude, e uma inovadora rede de bancos de leite humano em mais de 200
hospitais que garantiram a amamentacao como pratica (VICTORA et al., 2016).

O Brasil tem registrado avancos na pratica da amamentacdo, porém a oferta
precoce de outros alimentos a crianca € uma realidade preocupante, uma vez que iSso
impede a crianga de usufruir dos beneficios do aleitamento materno exclusivo até
completar seis meses de idade, além de favorecer o risco de morbidades. No entanto,
essa dificuldade de as mulheres realizarem a amamentagdo exclusiva estd também
presente em outros paises. Dados de 127 paises de baixa e média renda e de 37 paises de
alta renda revelam que, em quase todos esses paises, a oferta de leite materno aos
recém-nascidos fica acima de 80%, porém, na sua maioria, a oferta exclusiva de leite
materno € bem abaixo de 50% (VICTORA et al., 2016).

Os fatores que influenciam e favorecem a amamentacdo exclusiva, sao
multidimensionais, envolvendo questdes sociais, econdmicas, culturais e psicoldgicas.
De acordo com estudos epidemioldgicos conduzidos no Brasil existem 36 fatores
associados a amamentacao exclusiva. Os fatores mais frequentemente associados foram
o local de residéncia, ora urbana ora rural, idade materna intermediaria, escolaridade
materna crescente, auséncia de trabalho materno, ndo uso de chupeta e financiamento
privado da atencdo primaria a satde (ROCHA et al., 2018).

Ja os fatores mais frequentemente associados a pratica de desmame precoce
aparece o trabalho materno fora de casa, oferta de bicos ou chupetas as criancas e a falta
de atendimento puerperal efetuado no servico privado. Algumas dificuldades
relacionadas a lactacdo, principalmente as patoldgicas, que as maes enfrentam, como
mamas ingurgitadas, blogueio dos ductos, mastite, fissura mamilar, mamilos planos e
invertidos, pouco leite e o retorno ao trabalho foram identificadas em um estudo
realizado em 2009 (SALUSTIANO et. al., 2012).

O grupo de gestantes da Universidade Federal de Santa Catarina, possibilita que
0s académicos possam realizar diversas pesquisas em torno das vivéncias trazidas pelas
puérperas e seus respectivos acompanhantes. A tematica de amamentacao tem sido foco
das pesquisas desenvolvidas pelo grupo e muitos trabalhos vém sendo elaborados com
este tema. Esses trabalhos favorecem a busca pelo tema ao qual estamos trabalhando

hoje e nos trazem dados atuais do conhecimento dessas puérperas a respeito do assunto
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estudado e em quais aspectos precisamos melhorar e ou aprofundar a temética e a
didatica com a qual o conhecimento esta sendo transmitido.

Devido a grande demanda em falar sobre 0 assunto amamentacdo questiona-se
quais sdo as duvidas quanto ao ato de amamentar e as intercorréncias que contribuem
negativamente para o sucesso do aleitamento materno? Atraves deste questionamento
viu-se a necessidade de conhecer os problemas enfrentados pelas puérperas quanto a
amamentacao no puerpério imediato e realizar uma intervencdo através da producao de
um material educativo, para entdo entender como essa problematica pode influenciar na
producdo de um material educativo?

Para ajudar essas puerperas nessas dificuldades diarias com o aleitamento
materno, € necessario abordar o assunto de diversas maneiras, com dinamicas
diferentes, aplicadas em momentos diferentes, para que o assunto seja absorvido,
processado e compreendido da melhor maneira possivel. Cada pessoa tem um ritmo,
uma necessidade e uma maneira de compreender as informacdes. Dentro deste ponto,
encontra-se a necessidade do material educativo que permite um novo acesso a
informacdo. Hoje com tanta tecnologia faz-se necessarios novos meios de propagacao
da informacdo que ndo seja apenas a fala e uma folha de papel. Procura-se cada vez
mais transmitir o conhecimento de forma dindmica e alternativa, como as gestantes do
grupo em estudo apresentam um grupo em um aplicativo de mensagem, observou-se a
necessidade de transmitir o material educativo também pelas redes sociais, tais como
Whatsapp®, e-mail, Facebook®, Instagran® e sites (MAGALHAES, 2018).

Por rede social, entende-se um “conjunto de relagdes interpessoais que
determinam as caracteristicas da pessoa, tais como: habitos, costumes, crencas e
valores”, sendo que dessa rede, a pessoa pode receber ajuda emocional, material, de
servigos e informacdes. As redes sociais podem ser de natureza primaria e secundaria.
Nas redes primarias, os vinculos estabelecidos sdo caracterizados pelas relagdes de
parentesco, de amizade ou de vizinhanga. As redes secundarias podem ser
caracterizadas pelas relagdes com instituicdes (instituicbes de salde, educaco,
assisténcia social e outras), organizagdes do terceiro setor ou com os locais onde a
pessoa tem um vinculo empregaticio (SANICOLA, 2015).

A partir dos avangos tecnoldgicos e a nova era da internet a forma de se
comunicar sofreu alteracdes, 0s novos canais de comunicacdo possibilitam o usuério a

se dirigir direto a fonte a qual necessitam, sem nenhuma barreira ou dificuldade em
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atingir o que precisa. Segundo o Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica
(IBOPE), em 2012, internautas brasileiros passaram em torno de dez horas e vinte e seis
minutos navegando em redes sociais diariamente e que 72,4 milhGes de pessoas
possuem acesso a internet em casa e no trabalho e destas, 53,5 milhdes séo usuarios
ativos. Dessa forma, pode-se concluir que uma maneira de estreitar o contato com as
pessoas sdo as redes sociais, onde o didlogo é rapido e direto, porém, é um meio que
precisa de muita atencdo e cuidado, para que as informagdes ndo sejam passadas de
forma a deixar arestas para entendimentos equivocados e o repasse de informacgdes nao
verdadeiras (MELO, 2013).

Todo o contexto nos leva ao questionamento de como essa problemética pode
ajudar na producdo de um material educativo de qualidade?

A utilizacdo de materiais educativos impressos da area da salde € pratica
comum no Sistema Unico de Satide (SUS). Manuais de cuidado em salde e tecnologias
educativas sdo capazes de promover resultados expressivos para os participantes das
atividades. A contribuicdo desses materiais para a promocao da salude depende dos
principios e das formas de comunicacdo envolvidos nos processos de elaboracdo. Os
modelos de comunicacdo, baseados na relacdo dialégica e em principios
multidirecionais, permitem a existéncia do diadlogo entre as pessoas envolvidas no
processo de construcdo de uma tecnologia educativa (REBERTE; HOGA; GOMES,
2012).

METODO

Trata-se de uma proposta de intervengdo na préatica desenvolvida por meio da
elaboracdo de uma tecnologia educativa. A operacionalizacdo do estudo ocorreu no
periodo de marco a maio de 2019.

O contexto do estudo foi um grupo de gestantes e casais gravidos da UFSC.
Criado em 1996, atende anualmente cerca de 100 gestantes e seus acompanhantes
através de 8 encontros semanais. O grupo tem como objetivo geral prestar um
atendimento educativo e interdisciplinar aos casais gravidos e as gestantes do 4° ao 8°
més de gravidez. Os temas dos encontros sdo definidos pelos participantes no primeiro
dia do grupo e abrangem o ciclo gravidico e puerperal, incluindo a amamentacao. a

gravidez, a alimentacdo, formacdo da familia, o aleitamento, parto, pos-parto e o0s
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cuidados com o bebé (LIMA et al, 2018; ZAMPIERI et al, 2014).

As fontes de dados foram: dois trabalhos de concluséo de curso de graduacdo em
enfermagem desenvolvidos no grupo de gestantes que abordaram a tematica da
amamentacdo e conversas de puérperas via aplicativo de mensagens WhatsApp®
compiladas e armazenadas no banco de dados do grupo de gestantes e casais gravidos.

O estudo faz parte do macroprojeto de pesquisa, intitulado “Grupo de gestantes
e casais gravidos: TrajetOria historica, perfil, impacto percepcdes e contribui¢bes para
os envolvidos”, aprovado sob o niumero do parecer do comité de ética 2.051.643 e segue
as mesmas questdes éticas do mesmo.

A coleta de dos dados se deu por trés etapas: A leitura e avaliacdo dos
documentos preexistentes, através da analise dos trabalhos ja realizados com o grupo e
que estavam dentro da tematica estudada. Levantamento das principais dificuldades,
através da leitura do compilado do grupo de um aplicativo de mensagem. Por fim a
construcdo da tecnologia educativa, através da demanda trazida.

Ap0s realizar uma andlise dos compilados do grupo de gestantes nimero 86 de
um aplicativo de mensagens e analisar os trabalhos realizados por académicas de
enfermagem referentes ao assunto de amamentagdo e puerpério, presentes no banco de
dados do grupo, foi possivel chegar a necessidade de um material de apoio e pensar na

estrutura e composicdo de uma tecnologia educativa.

RESULTADOS

As mulheres que compde o grupo de nimero 86 traziam duvidas mesmo apds o
encerramento do grupo de gestantes e nascimento dos bebés. O grupo contava com 20
mulheres no seu periodo de gestagdo, puerpério, até os seis meses ap0s nascimento do
bebé. Os relatos eram espontaneos, sem a indu¢do ou questionamentos quanto ao que se

passava em suas vidas. Dos relatos foi possivel encontrar as seguintes problematicas:

Problemas na amamentacdo trazidos atraves do relato das puérperas

Amamentagéo dificil Bebé mama o tempo todo

Pega errada Aonde pedir ajuda
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Peito machucado Leite empedrado

Leite Fraco Seio muito cheio

Ordenhar Como armazenar o leite quando sair
Mastite Cansaco

Tempo de mamada

Com demandas deste tipo, foi obtido, como resultado do estudo, uma tecnologia
educativa com o seguinte titulo, “Processo de amamentar: Ajudando voc€ a passar por
esta etapa do puerpério com mais autonomia e confianca”. A tecnologia educativa
contempla as principais dificuldades no momento da amamentacdo trazidas pelas
puérperas do grupo de gestantes e casais gravidos, problemas estes também
identificados através de estudos realizados previamente que se encontram na base de
dados do grupo. Dentre os problemas levantados por elas estdo: Ingurgitamento
mamario, mastite, fissuras, tipos de mamilo, melhores posi¢fes para amamentar,
ordenha, ritmo de mamada, composi¢do, armazenamento e doacdo do leite materno.

O processo de construcdo da tecnologia educativa se deu a partir de trés
momentos: a sistematizacdo do conteudo, a selecdo das ilustracbes e a composicdo da

tecnologia educativa.

a) Sistematizacdo do contetdo

O conteudo da tecnologia educativa foi selecionado a partir da demanda do
grupo de gestante frente a dificuldade delas em relagdo a amamentagéo, procurando
trazer esclarecimento para as duvidas mais frequentes. O contetudo utilizado na
tecnologia educativafoi selecionado dentro das demandas ja obtidas através da coleta de
dados realizada no grupo das gestantes através de um aplicativo de mensagem e na
analise dos trabalhos da base de dados do grupo. Posteriormente foi realizada uma
revisao de literatura para dar base de conhecimento cientifico ao conteddo do material,
onde através das bases de dados SCIELO, LILACS e no Google Académico no periodo
de 2011 a 2019, foram selecionados artigos referentes ao tema e que pudessem debater

diretamente com o tema estudado. Essa revisao de literatura veio para garantir a
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fundamentacéo cientifica, pois isto é condigdo essencial para preservar a seguranca do
leitor e definir apropriadamente os conceitos constantes em um material educativo.

Os servigos de apoio disponibilizados para as gestantes, que também integram a
tecnologia educativa, foram identificados a partir do vinculo do grupo de gestantes com
esses servicos. A veracidade dos recursos disponibilizados por esses servicos foi feita
através da analise dos contetdos disponibilizados pelos mesmos em redes sociais e
materiais educativos.

Todo o processo de construcdo do material foi voltado e pensado para o publico
leitor, onde observamos a necessidade de uma linguagem popular, facilitando a leitura e
a compreensdo dos leitores. Um material educativo de alta qualidade requer
informac@es confiaveis e o uso de vocabulario claro, para permitir entendimento facil de

seu conteudo.

b) Selecdo das ilustracdes

Considerou-se importante o uso de ilustracBes relacionadas aos conteudos
abordados para tornar a tecnologia educativa mais atrativa para o publico-alvo,
propiciando uma leitura mais dindmica. Foram incluidas ilustracBes prontas,
selecionadas a partir de outros materiais com suas respectivas fontes citadas. Estas
imagens foram retiradas exclusivamente de meios eletronicos.

Neste momento foi observada a necessidade de uma linguagem ndo escrita, uma
linguagem visual, fotos que remetessem ao processo da amamentacao citado e que fosse
de facil compreensdo aos olhos do leitor. A comunicacdo visual é formada por varias
categorias de expressdo, que vao desde o desenho a lapis no papel branco até o filme
com as técnicas mais avancadas alcancadas pelo cinema. Para esta comunicagdo ser
elaborada, utiliza-se da linguagem visual constituida por diversos elementos graficos,
como o ponto, a linha, a forma, a cor, o espaco (2D ou 3D), o equilibrio, relagéo entre
luz e sombra e tipo de superficie. A importancia da imagem se da de diversas maneiras,
desde o publico que ndo consegue compreender com exatiddo a linguagem escrita até ao

publico que ndo é alvo direto da pesquisa, mas que tem interesse no material.

¢) Composicao da tecnologia educativa
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Nesta etapa foram analisadas algumas tecnologias educativas ja existentes como
a cartilha da IBFAN, do ministério da salide e o manual de boas praticas na
amamentacdo, do HU. Este processo foi importante para ter dimensdo da organizacéo da
tecnologia educativa, observar a cronologia e principais topicos que poderiam ser
selecionados para a construgdo do trabalho, buscou-se compreender como seria
ordenado todo esse material, quantidade de paginas, cores, distribuicdo dos assuntos,
que necessitavam de imagens e o formato do material de acordo com como seria
divulgado.

Feita esta busca, foi organizado o conteudo a ser introduzidos, a organizagéo
estrutural e o formato do material. Recorreu-se a um programa de criacdo de tecnologias
educativas (CANVA) para auxilio na parte estrutural, este € um programa on-line e
gratuito que auxilia na construcdo de folderes e tecnologias educativas, 0 mesmo nos
traz a base da tecnologia educativa e nés completamos com o contetdo, ele nos fornece
imagens e tematicas ilustrativas referentes ao tema do trabalho e permite a introducéo

de contetdo externo ao programa.

DISCUSSAO

A partir das emergentes preocupacdes com as problematicas que repercutem
sobre a humanidade, foi proposta no ano de 2000 pela comunidade internacional, na
reunido da “Cupula do Milénio da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)”, oito
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), para as areas prioritarias nos
campos da saude, educacdo e eliminacdo da extrema pobreza nas nacdes, propondo
metas e indicadores com a finalidade de proporcionar a reducdo das desigualdades
sociais e melhoria na qualidade de vida das pessoas, a se cumprir até o ano de 2015.
Essa proposta foi endossada pelos lideres das nag6es filiadas 8 ONU por meio do pacto
civilizatdrio, conhecido como Declaragdo do Milénio e propondo 8 objetivos, dentre
eles esta a reducdo da mortalidade infantil e a melhora na salde das gestantes
(LAURENTI, 2005). No ano de 2015 foi realizada uma reunido para revisdo dos
problemas e estabelecimento de novas metas, a agenda 2030, neste novo formulario de
objetivos para o desenvolvimento sustentavel ndo encontramos um especifico para a
satde da mulher e do neonato, no entanto uma das discussoes se refere a:

“Quase quinze anos atras, os Objetivos de Desenvolvimento do
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Milénio (ODM) foram acordados. Estes forneceram um quadro
importante para o desenvolvimento e um progresso significativo foi
feito em diversas areas. Mas o progresso tem sido desigual,
particularmente na Africa, nos paises menos desenvolvidos, nos
paises sem litoral em desenvolvimento e nos pequenos Estados
insulares em desenvolvimento, e alguns dos ODM permanecem fora
dos trilhos, em particular os relacionados com a salde materna,
neonatal e infantil e a satde reprodutiva. Nos comprometemos com a
plena realizacdo de todos os ODM, incluindo os ODM néo
cumpridos, em particular por meio da assisténcia focada e ampliada
para os paises menos desenvolvidos e outros paises em situacles
especiais, em conformidade com os programas de apoio relevantes. A
nova Agenda se baseia nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
e pretende completar o que estes ndo alcancaram, particularmente em
alcangar os mais vulneraveis”. (ONU, 2015)

Diante do exposto, € relevante destacar a importancia do aleitamento materno
como estratégia cooperativa para as metas propostas pelos ODM, como pode ser
acompanhado no discurso abaixo: O AM tem relevancia no combate a fome extrema e
desnutricdo estabelecida nos dois primeiros anos de vida, sendo ele, em muitos casos,
responsaveis pela sobrevivéncia da crianca, principalmente aquelas em condigdes
desfavoraveis. O leite materno é a melhor fonte de nutricdo para as criangas nessa fase,
favorecem inumeras vantagens imunoldgicas e psicolégicas, e quando associado a
alimentos complementares de qualidade ap6s o periodo de seis meses da crianga,
conforme é preconizado pelo Ministério da Saude aperfeicoa o desenvolvimento
saudavel das criancas (LAURENT]I, 2005).

O desmame precoce continua sendo uma questdo complexa e comum em nosso
meio, apesar de toda a movimentagdo mundial em prol do aleitamento materno. Ele é
definido como o desamparo, total ou parcial, do aleitamento materno antes do bebé
finalizar seis meses de vida. Sdo vérias as causas que levam ao desmame precoce, elas
podem estar associadas a cultura, estilo de vida e influéncia da sociedade
(MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015). Dentro deste contexto € que buscamos
maneiras de abracar a causa e trazer esta atividade tdo importante para o
desenvolvimento humano ao cotidiano das pessoas novamente.

Com os avancos tecnologicos, a independéncia feminina e o mundo globalizado

e capitalista em que vivemos, 0 modo de vida é readaptado a cada periodo, com isso
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algumas praticas que antes ja eram realizadas, como o AM, mas ndo tinham tanta
visibilidade ou nédo era digna de tanto questionamento, hoje trazem para 0 mundo suas
verdades, que sim, ha dificuldades, necessidade de ajuda, de amparo e que nao é errado
ndo saber o que fazer, mais importante que isso € pedir ajuda e ter onde encontra-la.
(CARVALHO, 2016).

Para Frota et. al. (2008), o desmame precoce esta associado a cultura, estilo de
vida e influéncia da sociedade. Dentre as principais causas de interrupcdo da
amamentacdo temos a insuficiéncia do leite materno; ma interpretacdo do choro da
crianca relacionando-o a fome; necessidade de as mées trabalharem fora do domicilio
para ajudar nas despesas de casa; patologias relacionadas as mamas e a recusa ao seio
por parte da crianca, dentre outros.

Pode-se observar que os problemas na amamentacéo giram em torno sempre das
mesmas questdes, ndo foge muito do contexto e nem da realidade vivida pelas puérperas
do grupo de gestantes deste estudo. Com isso observa-se que além de serem problemas
persistentes e que sdo trazidos tanto por puérperas que estdo passando pelo processo de
amamentacao pela primeira vez, quanto aquelas que ja estdo passando por isso pela
segunda ou terceira vez. Neste contexto questiona-se 0 modo como esta informacao esta
sendo transmitida, em qual periodo gestacional, a frequéncia que o tema é abordado e a
prépria presenca do acompanhante, que muitas vezes se faz de extrema importancia
nesse processo de gestacdo, puerpério e amamentacao.

Ao entendimento de Marqués, Cotta e Priore (2011), a amamentacdo tem
resultado importante para o lactente na protecdo contra infeccOes, diarreia, doencas
respiratorias, auto-imunes, celiaca e de Crohn, linfomas, diabetes Mellitus, entre outras.
Também contribui para o crescimento e desenvolvimento saudavel, fortalecendo o
vinculo afetivo entre mae e filho, além de reduzir o indice de mortalidade infantil e
gerar beneficios ndo s6 para as criangas, mas também para a nutriz, pois produz
beneficios econdbmicos, diminui a ocorréncia de alguns tipos de fraturas dsseas e morte
por artrite reumatoide, além de cancer de ovarios e mamas.

Quanto aos conhecimentos de Oliveira et al. (2015), a amamentacdo também
beneficia a satde da mulher, sendo um fator protetor para patologias como o cancer de
mama, canceres ovarianos e fraturas 6sseas por osteoporose, proporciona uma involugéo
uterina mais rapida devido a liberacdo de ocitocina, ocasionando menor sangramento

uterino pds-parto, 0 que consequentemente colabora para um menor quadro anémico. Se
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essa amamentacdo for efetiva, proporciona maior espacamento intergestacional, pelo
maior tempo da amenorreia e colabora no retorno do peso pré-gestacional em menor
tempo comparado com as mulheres que ndo amamentam.

Diante do exposto, é necessario o desenvolvimento de estratégias por parte dos
profissionais de salde no pré-natal, cujas abordagens sejam voltadas para a
sensibilizacdo ao aleitamento materno e ao manejo adequado das intercorréncias que
possam surgir durante a vivéncia das nutrizes no ato de amamentar. Dentro desta
atencdo que deve ser dada destaca-se a producdo de material educativo que trard a
gestante a possibilidade de consulta répida, releitura, de levar para outros ambientes e
compartilhar a temética (FROTA et. al. 2008).

Nesta perspectiva, 0 processo de construcdo da tecnologia educativa foi
permeado pela aten¢do voltada a adequacdo da linguagem. Este trabalho se caracterizou
pela identificacdo dos termos técnicos e a transformacdo deles para a linguagem
popular, de modo a facilitar a compreensao da tecnologia educativa. O cuidado em
relacdo a adequacdo da linguagem, no sentido de facilitar sua compreensdo, é
importante nos trabalhos relacionados a educacéo e promocdo da salde. Neste sentido,
devem ser preferencialmente utilizadas as palavras de uso popular, sobretudo as
coloquiais. O uso de termos técnicos deve ser restrito e, neste caso, 0s devidos
esclarecimentos devem ser feitos mediante a utilizacdo de exemplos. A qualidade da
tecnologia educativa, bem como a adequacdo da linguagem e das ilustracbes sdo
aspectos considerados relevantes. Um material educativo de alta qualidade requer
informacdes confidveis e o uso de vocabulario claro, para permitir entendimento facil de
seu contetdo (DOACK, 1996; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

O material educativo pode ser compreendido como um facilitador da experiéncia
de aprendizado ou mediada para o aprendizado, de modo a néo ser considerado apenas
um objeto que proporciona informagdo, mas num dado contexto, facilitador ou apoio
para o desenvolvimento de uma experiéncia de aprendizado envolvendo mudanca e
enriquecimento em algum sentido, seja conceitual, perceptivo, axioldgico ou afetivo, de
habilidades ou de atitudes (KAPLUN 2003).

Por outro lado, é preciso olhar também para o publico ao qual se destina o
material, tendo a certeza de que os individuos fardo suas leituras e analises de forma
individual ou em grupo e poderdo tomar suas decisdes baseadas em diversos outros

fatores e ndo apenas na informacéo recebida pelo material educativo. Sendo assim, as
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informacOes dos materiais educativos deveriam ser planejadas considerando a
possibilidade de ocorrer um processo de tomada de decisdo pelo leitor, em vez de o
persuadir para uma mudanca de comportamento ou atitude. Talvez, para que este olhar
ocorra, seja necessario refletir um pouco sobre a natureza deste publico, passando a
enxergé-lo sob o prisma da concepcdo historico-cultural, onde “O homem ¢é um ser
social, constituido fundamentalmente por meio das e nas relagbes sociais em condi¢des
histéricas e culturais da vida concretamente vivida” (BRITO, 2005; PAIVA; VARGAS,
2017).

O material educativo traz a oportunidade também de disseminacdo da
informacdo, por isso a importancia de transmitir um contetdo claro, objetivo, que nao
dé margem a interpretacGes errdneas e com referéncias confiaveis. Essa disseminacédo
da informacdo, no mundo em que estamos hoje, torna-se incontrolavel. Quando vocé
fornece um material de qualidade as pessoas tendem a repassar, € um ato involuntario.
Por isso a producéo de qualquer material é diretamente vinculada a tecnologia e as redes
sociais (PAIVA; VARGAS, 2017).

A troca de informacdes, por meio de grupos de conversacdo em aplicativos de
mensagens, contribui para o levantamento de davidas referentes a amamentacdo e para a
construcdo de material educativo de apoio. O fato de as pessoas estarem cada vez mais
conectadas as redes sociais e as redes vém cada vez mais conquistando espaco, elas vém
se tornando instrumento agregador de valor ao processo de ensino e aprendizagem,
fornecendo elementos adicionais para a comunicacio entre os individuos. E mais um
caminho para manter as pessoas mais proximas, esclarecendo davidas, recebendo
sugestdes e criticas (MOSER e ALENCASTRO 2013).

Existem muitas opinides sobre tal assunto, segundo Moser e Alencastro (2013)
existe um grande potencial nas redes sociais para as atividades educacionais, desde que
0 uso da mesma além de local para diversdo, passem a utilizar também como recursos
para a troca de conhecimentos e aprendizagem coletiva. Uma vez que a pessoa tem mais
acesso a tecnologias e a novos meios de comunicagdo e troca de conhecimento, 0s
modelos educacionais tentam transformar e aproximar da vida da pessoa.

A tecnologia educativa favorece a interagdo entre as gestantes e puérperas,
facilita o0 acesso a determinadas informacgdes, permite uma didatica diferenciada e
agregar mais mulheres ao entendimento do assunto estudado. A possibilidade de

interagir virtualmente com as demandas que estdo sendo referidas no momento em que
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elas acontecem e de realizar intervencgdes imediatas, torna a resposta ao problema mais
efetiva e melhor trabalhada. Com isso a construcdo de tecnologias educativas na area da
salde tende a crescer e se desenvolver cada vez mais para garantir ao publico-alvo mais

seguranca e autonomia nos fazeres do dia a dia seja em qual ambito for.

CONCLUSAO

O material educativo possibilita trazer uma visao mais organizada e detalhada do
assunto a abordar, também aproxima o profissional do publico-alvo e permite sua
divulgacdo por diversos meios de comunicacdo. Foi possivel alcangar o objetivo do
trabalho e criar um material que possibilitard maior compreensdo do assunto por parte
das puérperas, ajudando as mesmas nesse processo, que ao mesmo tempo que é dificil, é
de tanto prazer e cuidado.

Apesar de ser um assunto muito estudado e debatido, a importancia de tratar ele
de uma maneira diferente faz com que as gestantes/puérperas tenham a possibilidade de
compreender o assunto de uma nova visdo, com outro olhar e possibilita que tenham
uma compreensdo melhor do assunto em questéo.

Toda a gama de estudos que rodeiam o tema da amamentacdo esta fixa em
transmitir o correto e as vezes esquecem que a maneira de abordar o assunto ajuda
muito na compreensdo por parte do publico-alvo. A tecnologia educativa vem para
mexer nesse processo de ensino aprendizagem e incluir toda a rede de tecnologias que
temos disponiveis hoje e que sdo tdo utilizadas. Apesar de na maioria das vezes ndo
utilizarmos as redes sociais corretamente, ela deve ser explorada ao maximo para trazer
o melhor que tem a nos oferecer.

Quando falamos de um grupo grande de pessoas que pode buscar informagoes
em qualquer lugar e a hora que quiser, precisamos nos antecipar e trazer todo o material
que ela possa precisar, embasado cientificamente, devidamente alinhado e que va
agregar valor as discussdes e resolver as problematicas do grupo em questéo.

Nesse sentido, para que o enfermeiro possa intervir de maneira eficaz nessa
realidade, é fundamental que ele tenha embasamento tedrico a respeito da tematica e dos
fatores que podem influenciar na pratica do aleitamento materno, tendo em vista que
parte do conhecimento das gestantes e nutrizes a respeito do assunto é obtido por meio

das orientacOes dos profissionais de satde, de forma que informacdes incorretas,
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incompletas ou sem cientificidade podem contribuir para o desmame precoce.

O estudo apresentou como limitacéo a falta de validacdo do material construido,
por profissionais expertises no assunto. Entretanto destaca-se o fato de ser um assunto
polémico, que nos traz dados bem atualizados e detalhados, foi possivel levantar bases
fortes e confiaveis para trazer um resultado mais detalhado, com informag6es bem
atualizadas e autores de diversas partes do mundo e com perspectivas e experiéncias
distintas no assunto.

Espera-se que este material contribua para a orientacdo das gestantes do Grupo
de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC, trazendo mais autonomia e melhor manejo da

amamentacdo principalmente no puerpério imediato.
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TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA AMAMENTACAO

L/

PROCESSODE (_
AMAMENTAR
\c Ajudando vocé a passar por esta G

etapa do puerpeério com mais
autonomia e confianca.
o

FOCO NO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO!
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Apresentacio

A ideia de desenvolver esta cartilha surgiu da nossa relacdao com
as gestantes pertencentes ao Grupo de Gestantes e Casais Grdvidos
da UFSC. Suas dificuldades no periodo do aleitamento nos
impulsionaram a construir uma tecnologia educativa para
fortalecer os conhecimentos e sanar as dividas das gestantes e
puérperas no periodo da amamentacdo. A construcdo da mesma €
resultado do trabalho de conclusao de curso do curso de
Enfermagem da UFSC.

Esta cartilha € destinada a vocé, mae de primeira viagem, ou
novamente mae. para ajudd-la nos momentos de dificuldade ao
amamentar seu filho. Vamos 4, vocé pode amamentar. Serd muito

prazeroso para vocé e seu filho.

53



Amamentacio e seus beneficios
Amamentar € o contato mais profundo entre mée e filho, além da acdo e
promogdo nutricional, o leite materno age também como defensor de infecgoes e
no desenvolvimento cognitivo. emocional e afetivo da crianca.
A prdtica da amamentacdo € um processo fisiol6gico, natural, constituindo a
melhor forma de alimentar e proteger o recém-nascido.

O leite humano é composto de nutrientes em quantidade exata para o
desenvolvimento do cérebro do bebé, é o mais adequado e nutritivo alimento
para a crianca no inicio da vida. Suas vantagens sdo miltiplas e € inteiramente
eficaz para reducdo da morbimortalidade infantil, pois € rico em vitaminas.
proteinas, carboidratos, gorduras, sais minerais e dgua. Desta forma ndo se faz
necessdrio complementar o leite materno com dgua, chds ou sucos, pois além de
ser desnecessdrio estes poderdo prejudicar a amamemagao?

A amamentacdo traz muitos beneficios para as mdes que estdo amamentando,
como a prevencdo ao cancer de mama. rapidez na recuperacdo do tGtero
apos o parto, reduz o risco de hemorragia e também se considera que o tempo de
amamentacdo estd relacionado com a perda de peso no pdés-parto, além de

tudo & um 6timo aliado no fortalecimento do vinculo entre mée e filho."

NAO FUME E NEM PERMITA QUE
FUMEM PERTO DO BEBE.

FUMAR E EXTREMAMENTE
PREJUDICIAL A SUA SAUDE E A DO

m BEBE E DIMINUI A PRODUCAO DE ,\f(\\\
. LEITE! rClAM) ~
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Periodos do leite na amamentacao

O leite passa por trés periodos distintos, conhecidos como: colostro, leite
de transicao e leite maduro.
O colostro compreende a primeira secrecdo das glindulas mamadrias,
ocorrendo durante a primeira semana apos
0 parto, rico em anticorpos, proteinas, vitaminas, sais minerais e lactose.
O leite de transicdo ¢ referente a segunda
semana pos-parto até a os primeiros 15 dias, age como elo entre o colostro
e o leite maduro, apresenta mais calorias, se adapta as necessidades do
bebé e possui maior concentracdo de gorduras, vitaminas e lactose.
O leite maduro € referente ao leite ap6s os 15 dias do nascimento do bebé,
a constituicdo dele é completamente adequada para suprir a nutricdo ideal,

34
crescimento e desenvolvimento do bebé, o volume se adapta a demanda.

le imagens
’\J“ﬁ (\f(\\\
~ St #E
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Fases do leite

O leite anterior € referente ao inicio da mamada,
aproximadamente os primeiros 10 minutos, ja o posterior refere-
se ao leite com mais gordura em sua composicdo, que consiste o

final da mamada antes de esvaziar a mama.

A

LEITE ANTERIOR: LEITE POSTERIOR:

- sai no inicio da mamada - sai no fim da mamada
- rico em agua - rico em gordura

- sacia e engorda o bebé

Google imagens

LEITE POSTERIOR

LEITE ANTERIOR | *F =
v t » " ..‘
comovea |- RS
PROTEINA
LACTOSE
COLOSTRO LEITE MADURO

Google imagens

~ )
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Possiveis dificuldades na amamentacao

Tipos de mamilos:

Nogmal Plana Protuso Investsdo

Google imagens

Os tipos de mamilos ndo impedem a amamentacdo, no entanto
algumas mulheres apresentam maior dificuldade para amamentar
quando possuem mamilos anatomicamente invertidos. Estas
mulheres, tendo dificuldades no processo de amamentacao,
devem procurar ajuda de um profissional na drea da
amamentacgdo que ird as orientar sobre como realizar as mamadas
e ajudar o bebé na succao do leite.

Ah 3 A('(\\'\
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Pega

Quanto a pega adequada, a mae deve oferecer a maior parte da
aréola e ndo apenas o bico do seio. ndo hd necessidade de
sustentar a mama ou pin¢ar o mamilo entre os dedos, a boca do
bebé deve estar bem aberta, os ldbios virados para fora, a mae
pode ver o bebé deglutindo e 0 mesmo suga, dd uma pausa e suga
novamente, apresentando succdo lenta e pmfunda.6

Grande parte Boca aberta como

“boquinha de peixe”
da m::lo na - . - Nariz nSo
: nnltao % babs, . encosta no seio
Uo— | e respira
omamilo livremente
Queixo Bochecha enche
encostado no quando suga o
selo leite
Barriga e tronco Labios virados
do bebé voltados para fora
para a mae
Google imagens
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Posicao para amamentar

Nao h4 posi¢do errada para mamar. A posicdo deve ser
confortdvel para a mae e o bebé, ele deve estar sempre reto,
cabega e tronco alinhados, bebé calmo e ndo choroso, o corpo do

bebé voltado para a mde e o queixo encostado na mama. S

~/ 1 _ A=
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Trauma mamilar

O trauma mamilar pode ocorrer devido a md pega do bebé na
hora da amamentacdo, posicao e succdo inadequadas, succdo
prolongada por mais de uma hora, ingurgitamento mamadrio,

aplicacdo de 6leos e cremes, limpeza excessiva dos mamilos e

uso de bombas para extracdo do leite.

Para tratar essas fissuras, recomenda-se manter a regido limpa,
seca e arejada. sempre que possivel. Tomar banho de sol nas
mamas entre 8h e 9h, durante 5 minutos. Nao passar cremes e

pomadas, usar o préprio leite na regidao lesionada.”
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Ingurgitamento
O ingurgitamento mamadrio se dd quando hd grande producdo de leite e
pouca safda, nesse caso as mamas ficam cheias, endurecidas, doloridas
e pode acarretar em problemas mais graves como a mastite.

Para tratar deve-se massagear a regido com actimulo de leite, retirar o
excesso de leite entre as mamadas, usar sutid com boa sustenta¢do, base
larga e firme e algas largas, corrigir a pega e posicao de mamada do
bebé para que ele consiga esvaziar toda a mama durante a mamada.

5
Neste perfodo deve-se reduzir a ingesta de liquidos.

Ndo Inguryjtado

Gldndufas
mamarias

Google imagens
ATENCAO: A apojadura nio pode ser confundida com o
ingurgitamento, ela é um processo natural, nada mais que o preparo
da mama para a produciio de leite que, geralmente, acontece até
cinco dias apos o parto. Neste periodo, as mamas ficam maiores e

bem cheias, por igual, e algumas vezes quenles?
0 .
I~ mf\



Mastite

E o processo inflamat6rio das glandulas mamdrias que gera dor e
desconforto, algumas vezes com presenca de pus e sinais de
inflamacao no seio (dor.calor e vermelhiddo).

Como proceder: Continuar amamentando normalmente dentro do
seu limite, realizar ordenha manual ap6s as mamadas para
retirada do leite parado, ordenhar a cada trés horas caso o bebé
ndo acorde para mamar. Na presenca de pus ou abcessos, realizar
avaliacdo médica. suspender temporariamente a amamentacao nsa

mama afetada e fazer o tratamento conforme prescricao médica.
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Extracao de leite

A ordenha € indicada quando a mulher apresenta mamas muito
cheias e precisa retirar o excesso de leite. Também ¢é necessédrio
quando a mulher retorna ao trabalho ou precisa se ausentar e

6

deixar leite para o bebé.

Extracao manual

O recipiente para coleta do leite, tanto o vidro quanto a tampa,
devem ser fervidos em dgua. por 10 minutos, o vidro deve ter
boca larga e tampa de pldstico. Inicialmente deve-se lavar bem as
maos e antebracos com dgua e sabao, ndo ha necessidade de lavar
as mamas. Realizar uma massagem com a mama apoiada na mao
dominante e fazer movimentos circulares delicados da aréola para
a base da mama localizando pontos de nédulos para que estes
sejam massageados e desfeitos.

Ap6s a massagem, realizar a ordenha em movimentos ritmicos
com o polegar e o indicador em forma de "C" na regido da borda
da aréola. enquanto se faz um movimento delicado mas firme de
pincamento e compressdo contra o térax e depois em direcdo ao

. 5 e
mamilo, sem friccionar ou estirar.

~7 ~ r\f(‘\\
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Despreze o primeiro leite e depois
recolha cada gota. Mude a posicdo
dos dedos para ordenhar em volta
de toda a mama.
Quando diminuir o fluxo,
massagear novamente em torno da
mama e continuar a extracdo.
Nem toda mulher apresenta
esguicho, € um trabalho que
necessita de paciéncia e tempo, ndo
deixe para retirar o leite antes de

sair, o estresse e a tensao dificultam

a decida do leite levando mais
tempo para chegar a quantidade
adequada. Lembrando que o leite
pode ser armazenado, com isso a
ordenha pode ser didria e o leite
acondicionado.”

TENHA PACIENCIA!

Com o tempo o bebé

or si so requlard as mamadas.
~" 2 o~




Armazenamento do leite

O prazo de validade do leite cru € de 12 horas se guardado na geladeira
e de 15 dias se estocado no freezer ou congelador. Estando o leite
pasteurizado, pode ser armazenado por 6 meses no freezer.
Guarde o leite coletado no freezer ou congelador, bem tampado e
devidamente identificado com data para que vocé saiba a validade do
mesmo. Se o frasco ndo ficar cheio vocé pode completd-lo em outra
coleta (no mesmo dia). deixando sempre um espaco de dois dedos entre
a boca do frasco e o leite. No dia seguinte, comece com outro frasco.
Antes de oferecer ao bebé retire do freezer e descongele em banho-
maria, ndo deve ser deixado em temperatura ambiente, agite o vidro
lentamente para misturar os seus componentes. O leite ndo deve ser
fervido e nem aquecido em microondas, pois este tipo de aquecimento

pode destruir seus fatores de protegﬁo.’

Atenciio: Niao congelar este leite novamente, a sobra ap6s 12 horas
na geladeira deve ser desprezada. Leite que entrou em contato

—~ = 7
com o bebé nio deve ser armazenado novamente,

) v TS ~ (N
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CIAM - Hospital Universitdrio - Rua Professora
Maria Flora Pausewang, s/n - Trindade.
Florianépolis - SC
(48) 3721-8019
Atendimento de seg a sex das 7h as 19h.

Banco de leite humano - Maternidade Carmela
Dutra - Rua Irma Benwarda, 208 Centro.
Florianopolis - SC
(48) 3251-7552
Atendimento de seg a seg das 7h as 19h.

Hospital Infantil Joana de Gusmao - Rua Rui
Barbosa, 152 - Agrondmica. Florian6polis - SC
(48) 3251-9000
Atendimento 24 horas.
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CONTATOS COM O GRUPO DE GESTANTES E
CASAIS GRAVIDOS DA UFSC

@ Telefone: (48) 37218284, horario comercial.
M E-mail: grupodegestantesufschu @ gmail.com

n Grupo de Gestantes e casais Griavidos HU UFSC

@ @ grupodegestantesufsc
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Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC

O grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC surgiu em 1996
com o intuito de favorecer a autonomia da mulher e seus
respectivos acompanhantes durante a gestacao e o puerpério.
Coordenado por professoras Doutoras da UFSC.

No gripo contamos com a participacao de diversos profissionais da
satide que agregam os contetidos dados durante os encontros, na
sua maioria enfermeiras e psicélogas.

Acontecem ao ano quatro grupos, dois em cada semestre, cada um
com a participagdo de 25 gestantes e seus acompanhantes.
Através de encontros semanais, durante dois meses, sdo realizadas
atividades de interacdo. conhecimento do corpo. os estdgio da
gestacdo, amamentagdo, puerpério e cuidados com o bebé. E
também um espaco de promocdo da satide e educacdo para o
processo de nascimento.l
Como desdobramento do grupo, acontecem o0s reencontros de pais
e bebés que se di pelo encontro de todos os membros do grupo
apoés o nascimentos dos bebés. Também contamos com o grupo de
Whatsapp. onde as gestantes/puérperas podem interagir e tirar suas
ddvidas com os profissionais ap6s hordrio do grupo, através do

A)J%ie mensagens que surgiram os dados para criacdo do
. material. ~ 10
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Equipe de profissionais do Grupo de Gestantes e
Casais Gravidos da UFSC

Margarete Maria de Lima
Doutora em enfermagem. Professora do departamento de enfermagem da UFSC.
Vice lfder do laboratério interprofissional de pesquisa e inovacao tecnolGgica em
satide obstétrica e neonatal (LAIPISON). Coordenadora do Grupo de Gestantes e
Casais Grdvidos da UFSC.
Orientadora do trabalho de conclusao de curso (TCC), referente a construcao desta
cartilha educativa.

Roberta Costa
Doutora em enfermagem . Professora do departamento de enfermagem, do curso de
Mestrado Profissional Gestao do Cuidado em Enfermagem (MPEnf) e do Programa
de P6s-Graduacao em Enfermagem da UFSC. Consultora do Ministério da Sadde
para 0 método Canguru. Lider do LAIPISON. Membro da coordenacao do Grupo de
Gestantes e Casais Gravidos da UFSC.

Maria de Fitima Mota Zampieri
Doutora em Enfermagem . Professora aposentada do Departamento de
Enfermagem da UFSC. Membro da coordenacao do Grupo de Gestantes e Casais
Grdvidos da UFSC.

Ariane Thaise Frello Roque
Doutora em enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem.
Pesquisadora do Laboratério de Tecnologia, Pesquisa e Inovacao Cuidando e
Confortando. Membro da coordenacao do Grupo de Gestantes e Casais
Gravidos UFSC.
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Zaira Aparecida de Oliveira Custédio

Doutora em Psicologia pela UFSC. Psicologa da Maternidade do
HU/UFSC. Consultora do Ministério da Sadde para o Método Canguru.
Membro da coordenacao do Grupo de Gestantes e casais Grdvidos da
UFSC.

Maria Isabel Regis
Professora aposentada do departamento de Psicologia/UFSC. Graduada em
Ciéncias Sociais pela USP e em Comunicacao Social pela Fundacao Casper
Libero. Doula voluntdria. Membro-fundadora
da Rehuna - Rede pela Humanizacao do Parto e Nascimento.

Savanah Reguse

Aluna da décima fase da Graduacao em Enfermagem da UFSC. Bolsista
voluntdria do Grupo de gestantes e Casais Grdvidos da UFSC. Autora da
Cartilha educativa referente ao TCC.

Juliana dos Santos

Aluna da nona fase da Graduacao em Enfermagem da UFSC. Bolsista do
Grupo de gestantes e casais Grdvidos da UFSC.

Talita Piza
Aluna da nona fase da Graduacao em Enfermagem da UFSC. Bolsista do
Grupo de gestantes e casais Gravidos da UFSC.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do material educativo proporcionou uma experiéncia diferenciada,
onde foi possivel compreender todo o universo de coleta de dados e projeto de formagéao
de um material educativo. Através da construcdo é possivel observar como é extenso o
trabalho de criacdo de um material e da-se maior valor a todos os folderes, panfletos e
tecnologias educativas que ja passaram em nossas maos.

Além do processo de planejamento e construcdo foi possivel aprofundar muito
mais todo o conhecimento que eu tinha sobre a amentacéo, atualizar os dados referente
as estatisticas sobre o assunto, entender que apesar de trabalharmos tanto em cima da
tematica e termos tantos projetos e inciativas nacionais e internacionais em relacéo a
amamentacdo exclusiva, estamos longe do objetivo proposto pela ONU e pela OMS de
diminuir em grande escala a mortalidade infantil através da pratica da amamentacé&o.

Estar com gestantes nesses anos foi maravilhoso, € um periodo da vida da
mulher de muito significado. Poder fazer parte desse momento com elas, orientar, fazer
a diferenca e em alguns momentos criar vinculos fortes que se tornaram amizade. A
mulher gestante apresenta um brilho especial e a vida que ela carrega no ventre a torna
mais forte, mais emponderada, mais dona de si e com um encorajamento que muitas
vezes nem ela sabia que tinha. Poder ajudar essas mulheres a se sentirem mais seguras
na sua luta diaria da gestacao e do puerpério, € uma honra.

Passar por todo esse processo de constru¢do de um TCC, no qual as limitagdes
vao desde a compreensdo da dimenséo do trabalho até o entendimento de cada etapa do
processo desde o projeto na oitava fase do curso até a apresentacdo publica na décima
fase, é muito desafiador. Apesar da grande dificuldade em iniciar o trabalho e todo dia
dar continuidade em um topico, foi de grande aprendizado poder construi-lo. Foi
possivel me ambientar nesse mundo da pesquisa, de artigos, publicacdes e validacGes.
Foi um encontro rico com o meu “eu pesquisadora” que ainda esta se aperfei¢oando e
uma experiéncia positiva que vai ajudar para que 0s proOXimos processos de construgdo
de trabalhos cientificos ndo sejam tdo massantes e dificeis.

Foi possivel ter um conhecimento mais amplo no que diz respeito aos métodos
de pesquisa, anélise de dados e configuracdo de resultados, dado que passei por trés
projetos de pesquisa diferentes, que foram se adequando com as necessidades do grupo,
a disponibilidade de tempo para realizagdo de coletas e dos métodos ja utilizados para
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pesquisas anteriores. Esse longo processo possibilitou que eu tivesse varias experiéncias
e tivesse contato com diversos topicos da pesquisa. E muito importante que o aluno da
graduacdo tenha esse entendimento e saiba construir um trabalho bem estruturado e com
boas referéncias, saiba onde encontrar essas informac6es. Eu deveria ter explorado mais
esta &rea de pesquisa durante a graduacdo, mas com a base que tive durante a construcao
do trabalho de conclusdo de curso, acredito que as proximas experiéncias com esta
temaética acontecerdo com autonomia e destreza.
Espero que o material de apoio seja muito Util para o grupo de gestantes e casais
gravidos da UFSC e que ele se propague e incentive outros estudantes a realizar mais
projetos de educacdo em salde, mais material educativo, a termos enfermeiros mais
dispostos a orientar, esclarecer e auxiliar na pratica de promocao da satde. Muitas vezes
a orientacdo € tudo o que falta para que o processo de amamentacao desta mae seja
efetivo e duradouro e que ela passe por todo o processo com 0 minimo de dano possivel.
Nesse processo como bolsista e pesquisadora do grupo, pude observar a importancia do
grupo de gestantes na vida dessas mulheres, ndo apenas o de gestantes, todo grupo
que envolve um proposito e une pessoas com um ponto em comum seja alguma
dificuldade ou até mesmo potencialidades. Grupos assim geram demanda,
consequentemente davidas, relatos, trocas de experiéncias, emoc¢des, amizades,
discussOes, lembrancas, lagrimas, sorrisos e muita sabedoria, conhecimentos que sao
transmitidos e ajustados, adaptados a cada realidade. As gestantes do grupo de gestantes
da UFSC formam essa rede intensa de troca de experiéncias tanto entre elas quanto
delas para com os profissionais, aprende-se muito em todos 0s encontros.
Foi gratificante produzir um material tdo amplo e rico que pode servir de base
para outros materiais construidos pelo Grupo Gestantes e Casais Gravidos da UFSC. A
construcdo da tecnologia educativa teve um processo de trabalho bem distinto e
detalhado, foi possivel elaborar bem cada etapa, desde o agrupamento das informacgoes
que compde a mesma, até a escolha das ilustracdes e ordem das péginas. Cada etapa foi
elaborada com atencdo, embasamento cientifico e pensando em como o publico-alvo
veria este material e o interpretaria.
Trago como limita¢do do estudo a falta de validagdo do material construido, por
profissionais expertises no assunto, no entanto foi realizada a avaliagdo da producdo
deste material atraves da banca examinadora do TCC e da professora orientadora de

todo o processo de trabalho. Foram escolhidas para esta analise e contribuicdo do
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estudo, professoras que estdo na &rea de saude da mulher e neonato, compreendem a
sistematizacdo do cuidado da puérpera e manejo no processo de amamentacdo e que
fazem parte da coordenacdo do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC.

Como sugestdo para o aprimoramento do conhecimento obtido por esse trabalho
e continuidade do processo de aprendizado, sugere-se que em um préximo estudo seja
realizado o processo de validagdo da tecnologia educativa construida através deste
estudo. A validacdo torna-se de essencial necessidade para que outros profissionais com
seus pontos de vista unidos a suas experiéncias relacionadas ao tema, possam contribuir
para a qualificacdo do material e enriquecer o conteldo descrito no mesmo.

Estou muito satisfeita com o resultado do trabalho, apesar de ter sido muito
dificil sentar e escrever todos os dias. E um trabalho de grande dimensdo que exigiu
bastante tempo e dedicacdo. A finalizacdo deste trabalho representa o encerramento de
mais uma etapa da minha caminhada, mais um ciclo que se fecha. Aqui agora uma
futura enfermeira pronta para atuar com maestria, ética e amor depois desses cinco anos
recebendo conhecimento de pessoas tdo cheias de saber e destinadas a transmitir esse

conhecimento com tanta dedicacao.
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ANEXO

Anexo |- Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/HOSPITAL
UNIVERSITARIO
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) - 3721.9787
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DAS GESTANTES
ADULTAS/ACOMPANHANTES

Eu, Margarete Maria de Lima, professora do Departamento de Enfermagem juntamente

com as pesquisadoras, Maria de Fatima Zampieri, Vitoria Regina Petters Gregorio,

Roberta Costa e Zaira Aparecida de Oliveira Custddio, estamos desenvolvendo um
estudo intitulado “20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS:
TRAJETORIA HISTORICA, PERFIL, IMPACTO PERCEPQC)ES E
CONTRIBUICOES PARA OS ENVOLVIDOS”, cujos objetivos sdo: Objetivo geral
Compreender o impacto e significado do grupo de gestantes e casais gravidos e
reencontros de pais e bebés para os participantes e a area da obstetricia ao longo da
trajetoria historica. Objetivos especificos:
- Identificar perfil dos participantes de todos os seguimentos sociais envolvidos no
grupo
- Conhecer as tematicas abordadas e metodologias adotadas no grupo;
- Conhecer de que modo o grupo tem contribuido para a vivéncia do processo de
gestacdo, parto e puerpério na percepgdo dos participantes correlacionando com as
transformacdes do processo de nascimento na sociedade.

Identificar as contribuicdes do grupo para a consolidacdo dos principios de
humanizacdo, autonomia, integralidade e interdisciplinaridade;
- ldentificar como puérperas e acompanhantes participantes dos reencontros de pais e
bebés percebem o aleitamento, as limitacGes, potencialidades e formas de superacdo no

processo de amamentar;
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- Conhecer a percep¢do das puérperas e seus companheiros sobre o processo de
gestagéo,
parto e pds-parto (puerperio)
- Identificar o impacto do grupo de gestantes e casais gravidos e reencontros de pais e
bebés para a formacéo do enfermeiro;

Investigar a concepcdo dos bolsistas de extensdo sobre seu processo formativo
vinculado ao grupo de gestantes e casais gravidos;
- Analisar as contribui¢cdes da participacdo do graduando de enfermagem no grupo de
gestantes para cuidar da mulher e recém-nascido nos diferentes cenarios de cuidado;
- Identificar os principais fatores que interferem na adesdo das gestantes, puérperas e
seus acompanhantes ao grupo;
- Identificar de que modo o grupo de gestantes tem contribuido para o fortalecimento da
autonomia e interdisciplinaridade, preconizados pela filosofia do Hospital Universitario
- Conhecer a trajetdria histérica do grupo de gestantes e casais gravidos ao longo das
atividades realizadas;

Identificar se o desenvolvimento desta atividade educativa gera impacto e
transformacdes no processo de nascimento e na area obstétrica.
Vocé esta sendo convidada (0) para participar desta pesquisa apds a aprovacdo do
Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC, de acordo com a resolucio
466/2012 que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e
garante o anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua
vida ou agravos a sua saude. Ao aceitar em participar da pesquisa, vocé serd
convidada(o) a assinar e rubricar em todas as vias 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em consonéncia com a resolucdo 466/12, e mesmo depois de assinado,
vocé tera liberdade para desistir da pesquisa em qualquer momento. Uma das copias
ficara com vocé para acompanhar as atividades.
Embora ndo haja beneficios diretos para a sua participacdo nesta pesquisa, ela podera
oferecer a vocé a oportunidade de contribuir para rever, redirecionar e avaliar os
trabalhos desenvolvidos no grupo de gestantes ou casais gravidos, contribuindo para a
autonomia de gestantes e acompanhantes que vivenciam o processo de nascimento.
Ademais vocé contribuira para ampliar conhecimentos na area. Vocé podera também

sanar algumas davidas em relagdo a gestagdo. Suas crencas e valores serdo respeitados
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durante toda a realizagdo da pesquisa. Se suas respostas, mobilizarem seus sentimentos,
teremos o apoio da psicéloga que participa de nosso grupo. Dada a caréncia de estudo
nesta area, a sua participacao € fundamental, para que possamos conhecer o impacto e
contribuicdes do grupo de gestantes ou casais gravidos para os atores sociais envolvidos
e sociedade.

Sua colaboragdo nesta pesquisa implicard na participacdo nas seguintes etapas: 1)
preenchimento das fichas de inscricdo; 2) participacdo na elaboracdo do cronograma,
avaliacdo das atividades e estratégias desenvolvidas no grupo de gestantes ou casais
gravidos; 3)entrevista com duragdo de aproximadamente uma hora, gravada com o seu
consentimento. Esta entrevista sera agendada, previamente, com a indicacdo do local de
encontro, ou ainda podera ser realizada on line. Durante a entrevista serdo feitos
guestionamentos relativos ao significado e contribuicdo do grupo de gestantes para vocé
e percepcOes sobre as suas vivéncias na gestacdo, parto e pds-parto. As informacdes
serdo validadas posteriormente. VVocé podera alterar ou confirmar o que esta escrito.
4)Outra estratégia de coleta de informacdes sera por meio das redes sociais, sobretudo
nas conversas do grupo de gestantes no Whatsapp®. Poderemos solicitar a realizacdo de
fotos, que dependerdo de sua autorizagéo.

Serdo utilizados nomes ficticios para manter o anonimato das informacdes no relatorio
da pesquisa. Todas as informacOes serdo usadas somente para este estudo. Durante o
estudo e apOs o seu término, todas as informacfes serdo guardadas em armario
chaveado, em uma sala do Departamento de Enfermagem da UFSC. Somente as
pesquisadoras terdo acesso as informacdes. Esta pesquisa ndo implica em nenhum gasto
para vocé e nem para seus familiares. A pesquisa ndo acarretara problema de ordem
fisica moral e econémica para vocé Todos os procedimentos da pesquisa nao trardo
qualquer risco a sua vida e a sua saude, mas espero que tragam beneficios em funcéo
das reflexdes e trocas realizadas. Contudo, pode mobilizar sentimentos e gerar alguma
forma de constrangimento para vocé. Como é comum emergir sentimentos neste
periodo de vida, trabalharemos esta questdo no grupo ou individualmente com a ajuda
da psicéloga e enfermeira que coordenam as atividades.

Os pesquisadores buscardo conduzir os trabalhos de modo a evitar constrangimento,
mas caso ocorra, Vocé tera a liberdade para sair das atividades e retornar quando estiver
em condi¢cdes ou mesmo desistir. Os pesquisadores se colocardo a disposicdo para

escutar vocé dar apoio e auxiliar a minimizar o constrangimento, caso ele ocorra. Vocé
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e seus familiares ndo terdo nenhuma despesa extra ao participar do estudo, Vocé
também ndo terd& nenhuma compensacdo financeira. Se houver algum dano
comprovadamente vinculado a sua participacdo neste estudo, alheio a nossa vontade,
estaremos disponiveis para eventuais ressarcimentos/indenizacdes. Sua participacdo é
totalmente voluntéria e suas informagdes serdo usadas exclusivamente para o trabalho
cientifico. Caso vocé por qualquer motivo ndo deseje participar do estudo, ndo tera
nenhuma desvantagem, coercdo ou prejuizo, basta ndo autorizar, deixando de assinar
este termo. J4, se desejar participar, ainda tera liberdade para desistir, bastando informar
aos pesquisadores, sem qualquer penalidade. Caso desista, se desejar, vocé pode
solicitar que todas as informacdes ja fornecidas ndo sejam utilizadas ou publicadas.
Caso vocé ainda tenha alguma outra davida em relacdo a pesquisa ou deseje desistir,
podera comunicar-se pelo telefone abaixo ou fazé-lo pessoalmente.

Margarete Maria de Lima . Telefone: (48) 3721-2760 email: Margarete.lima@ufsc.br
Maria de Fatima Mota Zampieri. E-mail: fatimazampieri@gmail.com

Vitoria Regina Petters Gregorio Telefone da P6s-Graduacao da UFSC: (48) 3721-9787
Roberta Costa . Telefone: (48) 3721-2760 email: roberta.costa@ufsc.br

Zaira Aparecida de Oliveira Custodio: (48) 3721-2206 email: zaira@hu.ufsc.br

Assinatura Pesquisador:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Universidade Federal de Santa
Catarina, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Prédio Reitoria Il, 4° andar, sala 401,
Trindade, Floriandpolis. Telefone: 3721-6094.

Eu, , fui
esclarecido (a) sobre a pesquisa: ““20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E
CASAIS GRAVIDOS: TRAJETORIA HISTORICA, PERFIL, IMPACTO
PERCEPCOES E CONTRIBUICOES PARA OS ENVOLVIDOS ”. Concordo em

participar dela e que os meus dados sejam utilizados na realiza¢cdo da mesma.

Estou ciente quanto ao compromisso das pesquisadoras de que a identidade sera
mantida em sigilo e que todas as informacdes obtidas na entrevista, nas gravacoes, nas
observagOes, nas conversas pelo Whatsapp® e nos encontros serdo confidenciais.
Tenho clareza que todas as informacdes serdo usadas somente para este estudo, que
procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a vida e saude e que a
participacdo no estudo ndo implicard em nenhum 6nus, bem como ndo serd pago

nenhuma remuneracgdo pela participagdo. Autorizo as pesquisadoras a utilizarem os
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resultados desta atividade para divulgacdo em trabalhos no meio académico e em
publicaces cientificas. Autorizo a retirada e utilizacdo de fotos, bem como a gravagao
e transcricdo das entrevistas. A participacdo € voluntaria, havendo liberdade para
desistir da pesquisa a qualquer momento. Estou ciente que a entrevista sera realizada
em local e horario previamente combinado e dentro das minhas possibilidades, tendo a
liberdade de responder ou ndo aos questionamentos. Fui esclarecida (0) sobre a
pesquisa. Compreendo que ndo terei beneficio direto e imediato como resultado de
minha participacdo, mas que ela poderd me oferecer a oportunidade de refletir sobre a
importancia do grupo de gestantes ou casais gravidos para gestantes, acompanhantes,
profissionais e académicos Ap6s a troca de informacbes e reflexdes sobre as
experiéncias e vivéncias podera haver melhor compreensdo sobre a gestacdo e periodo
puerperal e transformacBes inerentes aos mesmos, possibilitando decisGes mais
conscientes e conhecimento dos direitos por parte da participante em relacdo a atengédo
a salde. Ainda, podera contribuir na atencdo a salde que sera prestada a outras
gestantes ja que as necessidades de saude e expectativas levantadas poderao servir de
subsidio para o planejamento de saude.

Floriandpolis, de de 2017.

Assinatura:
RG:

Nota: O presente Termo tera duas vias, uma ficara a guarda das pesquisadoras e a outra

via é da posse da propria participante da pesquisa. Este protocolo de pesquisa serad
submetido ao Comité de Pesquisa com Seres Humanos da UFSC. As informacoes
fornecidas pelos (as) participantes permanecerdo confidenciais e a anonimato dos (as)
mesmos (as) sera mantido através do uso de nomes (codigos). O processo da pesquisa
iniciard apos ter sido dada aos (as) participantes uma ampla explicacdo sobre a meta, o
propdsito e processo da pesquisa e apos a obtengdo por escrito do consentimento livre e
esclarecido Durante a explicagédo serdo assegurados: o direito de recusar a participar ou
de se retirar da pesquisa em qualquer momento, a confidencialidade das informacoes

e 0 anonimato das identidades dos (as) participantes.
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Anexo I1- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC asil
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS: TRAJETORIA
HISTORICA, PERFIL, IMPACTO PERCEPGCOES E CONTRIBUICOES PARA OS

ENVOLVIDOS
Pesquisador: margarete maria de Lima
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 63797417.4.0000.0121
Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2051643

Apresentacdo do Projeto:

O estudo intitulado,” 20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS: TRAJETORIA
HISTORICA, PERFIL, IMPACTO PERCEPGOES E CONTRIBUICOES PARA 0S ENVOLVIDOS”, trata de
uma pesquisa qualitativa documental, descritiva e exploratdria realizada com gestantes, acompanhantes,
académicos e profissionais de salde envolvidos no grupo de gestantes ou casais gravidos, atividade de
extensdo, grupal e educativa, desenvolvida desde 1996 por docentes do Departamento de Enfermagem e
profissionais da maternidade do Hospital Universitario. A pesquisa procura compreender o impacto e
significado do grupo de gestantes e casais gravidos e reencontros de pais e bebés para os participantes e a
area da obstetricia ao longo da trajetéria histérica,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Compreender o impacto e significado do grupo de gestantes e casais gravidos e reencontros
de pais e bebés para os participantes e a area da obstetricia ao longo da trajeténa historica.

Objetivos especificos:

« Identificar perfil dos participantes de todos os seguimentos sociais envolvidos no grupo

« Conhecer as tematicas abordadas e metodologias adotadas no grupo;

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Ii, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sals 401

Bairro: Trindade CEP: 83040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6054 E-mail: cep propesq@ to ufse.br

Pogna 01 de 05
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+ Conhecer de que modo o grupo tem contribuido para a vivéncia do processo de gestagao, parto e
puerpério na percep¢ao dos participantes correlacionando com as transformagdes do processo de
nascimento na sociedade.

« |dentificar as contribuicbes do grupo para a consolidagao dos principios de humanizagao, autonomia,
integralidade e interdisciplinaridade;

« |dentificar como puérperas e acompanhantes participantes dos reencontros de pais e bebés percebem o
aleitamento, as limitagbes. potencialidades e formas de superacéo no processo de amamentar,

+ Conhecer a percepgdo das puérperas e seus companheiros sobre o processo de gestacao, parto e pos-
parto (puerpério)

« |dentificar o impacto do grupo de gestantes e casais gravidos e reencontros de pais € bebés para a
formacdo do enfermeiro;

« Investigar a concepgao dos bolsistas de extensdo sobre seu processo formativo vinculado ao grupo de
gestantes e casais gravidos,

« Analisar as contribuicdes da participacdo do graduando de enfermagem no grupo de gestantes para cuidar
da mulher e recem-nascido nos diferentes cenarios de cuidado;

« [dentificar os principais fatores que interferem na adesao das gestantes, puérperas e seus acompanhantes
a0 grupo,

+ |dentificar de que modo o grupo de gestantes tem contribuido para o fortalecimento da autonomia e
interdisciplinaridade, preconizados pela filosofia do Hospital Universitario;

« Conhecer a trajetéria histérica do grupo de gestantes e casais gravidos ao longo das atividades realizadas;
« |[dentificar se o desenvolvimento desta atividade educativa gera impacto e transformacgdes no processo de
nascimento e na area obstétrica.

Continuaclio do Parecer 2051843

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa cumprira os termos da Resolucdo 466/2012 que normatiza e regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos e garante, o anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem
riscos a sua vida ou agravos a sua saude. A pesquisa nao acarretara problema de ordem fisica moral e
econdmica, ndo trazendo problemas a saltde dos participantes e suas atividades. Todos os procedimentos
da pesquisa ndo trardo qualquer risco a vida e saude, mas

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargader Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 33 040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPCLIS
Telefone: (48)3721-6084 E-mail: cep propesq@contato. ufsc br

Fiogna 02 de 05
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podem trazer beneficios em fungdo das reflexdes e trocas realizadas. Contudo, pode mobilizar sentimentos
e gerar alguma forma de consfrangimento. Assim, os pesquisadores buscarao conduzir os trabalhos de
modo a evitar constrangimento, mas caso ocorra, os participantes terao a liberdade para sair das atividades
e retornar quando estiverem em condi¢cdes ou mesmo desistirem. Os pesquisadores se colocarao a
disposigdc para escutar, dar apoio e auxiliar a minimizar o constrangimento, caso ele ocorra. Os
participantes e seus familiares ndo terdo nenhuma despesa extra ao participar do estudo, bem como
nenhuma compensacao financeira. Se houver algum dano comprovadamente vinculado a participacao neste
estudo, alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para eventuais ressarcimentos/indenizagbes.As
questdes emocionais que podem aflorar no grupo durante o desenvolvimento da pratica educativa e
reencontro de pais e bebés sdo e serdo trabalhadas pela psicologa e enfermeira que conduzem a atividade.
Sera assegurado aos participantes da pesquisa o anonimato, sendo utilizados nomes ficticios para identifica
-los. Todas as informacdes serdo usadas somente para este estudo. Os dados existentes e os que serdo
construidos estdo e continuarao sendo arquivados em gaveta fechada a chave na sala de um dos docentes
do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catanna, e guardados por ¢inco anos.
Somente as pesquisadoras tera acesso as informagdes.

Beneficios:

Esta pesquisa contribuira para a construgdo de novos conhecimentos em relagdo ao grupo de gestantes e
casais gravido e vivéncias das gestantes, puérperas e acompanhantes , bem como reflexao sobre a
importancia do processo educativo como espaco de pesquisa. As trocas de informacoes e reflexdes sobre
as experiéncias e vivéncias podera favorecer a compreensao das gestantes e acompanhantes sobre a
gestagdo, parto e periodo puerperal e transformacdes inerentes aos mesmos, possibilitando decisdes mais
conscientes e conhecimento dos direitos por parte dos participantes. Este estudo podera contribuir para a
producado de novos conhecimentos sobre a temética, servindo de subsidios para mudancas no cotidiano da
atencao a saude da mulher e neonato no processo de gestar e parir e no ensino aprendizagem dos
académicos envolvidos na area e na pesquisa, Podera fortalecer as boas praticas com base em evidéncias
cientificas e favorecer o estabalacimento de um dialogo com a comunidade cientifica, criando pontes &
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novos caminhos para pensar, sentir, fazer e pesquisar em Enfermagem.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta fundamentacao bibliografica, clareza em seus objetivos e uma vez obtido os
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dados conclusivos, podera contribuir para a produgao de novos conhecimentos sobre a tematica, servindo
de subsidios para mudancas no cotidiano da atencao a saude da mulher € neonato no processo de gestar e

parir e no ensino aprendizagem dos académicos envolvidos na area e na pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Foram elaboradas todas as alteracdes nos TCLEs conforme solicitado.

Recomendacoes:

No Termo e Assentimento o endereco do CEPSH esta colocado duas vezes no texto quase em sequencia,
manter na posi¢ao abaixo dos pesquisadores conforme os outros TCLEs.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Encaminhamos para aprovagao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ArquIvo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 846575.pdf 09:12:37
Projeto Detalhado / | Grupodegestantesoucasaisgravidoprojet] 13/04/2017 |margarete maria de Aceito
Brochura odepesquisa2017 pdf 091212 [Lima
Investigador
Outros respostaaspendencias2._pdf 13/04/2017 | margarete maria de Aceito

085318 |Lima
TCLE / Termos de |CONSENTIMENTOACADEMICOS pdf 13/04/2017 | margarete maria de Aceito
Assentimento / 08:52:54 |Lima
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de  |CONSENTIMENTOPROFISSIONAIS.pd| 13/04/2017 |margarete mara de Aceito
Assentimento / f 085244 |[Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |ASSENTIMENTOGESTANTESADOLES| 13/04/2017 |margarete maria de Aceito
Assentimento / CENTES pdf 08:52:34 |Lima
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de | CONSENTIMENTODOSRESPONSAVEIl 13/04/2017 |margarete marade | Aceito
Enderego: Universidade Federal de Santa Catanina, Prédio Reitora |l, R: Desambargader Vitor Lima, n® 222, sala 401
Balrro: Trindade CEP: B8.040-400
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Grupo de Gestantes e Casais
Gravidos: espaco para construcdo de tecnologia educativa diante das dificuldades na
amamentacao”, apresenta tematica relevante, atual e rigor cientifico.

Trabalho destaca-se pela contribuicdo da construcdo de uma tecnologia
educativa criada a partir da realidade das mulheres participantes do Grupo de Gestantes
e Casais Gravidos. Os resultados que podem contribuir para subsidiar futuras pesquisas
sobre a tematica e sobre a importancia da construcdo de tecnologia educativa que sirva
como guia rapido para consultas sobre amamentacgdo no puerpério.

A académica Savanah Reguse apresentou comprometimento com o0
desenvolvimento do trabalho e com o Grupo de Gestantes como bolsista de extensdo até
a fase final de elaboracéo do Trabalho de Concluséo de Curso.

Floriandpolis, 01 de julho de 2019.

Margarete Maria de Lima



