Centro Federal de Educacio Tecnologica de Santa Catarina
Geréncia Educacional de Joinville
Curso Técnico de Enfermagem

IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO PARA O BEBE

Relatorio do - T
Projeto de Acao Cox!mnit:iria M1 | J 2«
“MAMA NENEM”
35 S

Ana Leticia da Cunha Onofre
Dalmacia Dionizio de Souza
Monica Rodrigues Leite Cortez

—

Orientadora
Enf® Juraci Maria Tischer

CEFET - UE Joinville

1647 REL ENF 0087
Relatorio do projeto de agdo comunitaria

Joinville
2004



Centro Federal de Educac¢ido Tecnologica de Santa Catarina
Geréncia Educacional de Joinville
Curso Técnico de Enfermagem

IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO PARA O BEBE

Relatorio do
Projeto de A¢ao Comunitaria
“MAMA NENEM”

Ana Leticia da Cunha Onofre
Dalmacia Dionizio de Souza
Mbonica Rodrigues Leite Cortez

Joinville
2004



o gL

ST

0SiNQ Op IOpeuspI0)

e >

s 13400 - ATl
13 100v< 1d ROV XKL
IR FLERRA LS T YHOAVHIINO0)

ALAHVDINVE LA VI

T
e 9/ ougiBels3

A T OVYY (7] -
PR Y (] s

|

e ; AGN
SYHOH 02 11 woBpunojuz wa oyjuqui) op 0559004  H ¥0/80/62Z ¥ ¥0/90/EZ SAHYH
alll 0INAagw
TVdIDINNW
SYHOH 08 BAID[0)) OPNBG WD WIBRULIJUZ 0P BIOURISISSY & ¥0/90/LL W #0/SO/LL | 303Y YA OHQLVYINGWY
Y Il OINAQW
[BIUWE SPLIBS LD WOBVULIIJUL] O BIOURISISSY o SAHYH
SYHOH 021 2A 1T 2)u0I|D 08 WoBRULIJUT Op BIOUYSISSY & YOIvO/ee v vO/E0/1L ISWH
BIOURB IR Op S2QIRN)IS W WOTBUIAJU O EIOUQISISSY all oINagn
SAHYH
SYHOH 021 Iy [N B 2 5)udds0pe 08 “BIUBLD p waTeuuojuz] op BIOURISISSY & €0RZLIZ0 Y EO/0L/ILZ NAOW
211 0TNAQW
SEITINUID SIQIRN)IS WD WOTBULIJUT] Op BIDUPISIESY €0/60/10 ¥ €0/20/LE SAHYH
SYHOH 081 001T N0 0JUIWEIBI WS 2JUOI[I 08 WIBRWIJU Op WIDUPISISSY & MSWH
SHIIPPW STIOUFLIODIINU] WA IJUIN|D O WOFRULIIJU] Op BIDUQISISSY & €0/L0/ZL Y £0/90/91 HaH
g1l 0INaow
21uai|2 08 saglEjualio 2 sowexa vied SIBLICW Op €20 W
SYHOH 08 2Ju31|2 08 SAQIVIUILIO 3 SOANRIND 3p OPdEZI[EDY o HaH
s00nspuuIp sawmexs wa ojuswvjuedwoss 2 opdeisdary o £0/E0 \.«..N_m €0/E0/50 SAHYH
wadeunayus ap saghe seu dueindassolq vp opdowory & Y 11 OINAQK
VIHYHOH VOuVYO SY.LSIAIHd S3AVAIALY 0dojy3d WOO01

3S1L0/¥00Z ‘w04 — (85) webeuuejuz ep 0ojus9) 0sIiND

18042 :NJFHOD

§-1Z6.1Z20 BINopmen

OI9Y1S3 3d VNVHOOMd

uspeBumegq jeg BR|D :esaidw3 eu Josiaedng
a1jouQ o ep elae] euy (eopeibels3

VSIIdWI-VI00ST OYOVUOALLNI Ad OJIAUAS

SYIMYLINNINOD d SIVIIVSTHJINT SHQIVIAY Ad VIMIOLAUIA  2$§/4343D
VNIRIV.LVD VINVS 4d VOID0TONDIL OYIVONUT dd TVHAAIA OWULNID
VOIDQTONDIL A VIAII 0YIVINAd VA VRIVLIUDIAS

i

0YJVvIONAd VA ORILSINIA b




0S/4343D - ajiiauior sp
2PNES 2P [EUDIDBINPT BIUA: -

OAVHIVIV ¥NIUL
oezo op ;ovmcm?ooo

D )

IS/12433 - MmNty
30 300YS 30 Ty v g
YioNjd1y ..Q:.C_: LLULEDS ::.:_:

.: TRVOWA VI :E
51 Y
esaJdw

0

oueibeisy

\\d&@ﬁf . n:f o H,E,_,/ém A

= e \ U AQW
SYHOH 02 11 WaFvwaJuy] Wa oyjeqes], ap 0ss008] o FOROEZ ¥ Hro0EZ SAHYH
g 11 0INaon
IVdIDINNN
SYHOH 08 BAIR[0]) OPNES WO WTRULDJU 9P EDUPIISSY o OO/ VYOISVLL | 303 VO ORQLYINGWY
Vil OTTNAOW
[HILOLI OPNES WD WIDAEILBJUT op BODEIESY o SAHYH
SWYHOH 0Z} oARSd JURI 08 ULBEULBJUT Op BOWRBISSY & FOVPQEZ ¥V ¥OED( L rSWH
eIRTHWS op sagdeniis Wo WaTaULLJUT op BOUPSISEY & all onagw
SAHYH
SYHOH 0Z 1 Jagnuu B 2 2UR0SA|OPE 08 ‘BIURLD § WATUWR U] 9P UDUIISISEY o SV WZO Y EYOM LT NOW
21 07INaow
SEOTTINID s200EN)s WD WaFuiunjusy op BOIREISEY & £0/B0/ 10 V eYLUV IE SAOHYH
SYHOH 08} 0O1310LND OJUDWEIRN WIS SISO 08 ULTRULBJUL] Op UDRBISEY MSWH
SED P SEDUPLIODIOU LI PRI OF WOFTULDIUTY 9P EDUBISSY & E0/L0Z ) V eveost HOH
g1l OINJQW
OURI[D OF 520IVIUDLIO 3 53WEXD tivd SIELLDIEW ap BR[D) &
SVYHOH 08 ORI o' S0QIRIDLIO 2 s0ANRID ap opdezijroy & HQH
S001sQUBBIp BaWEXS W2 opRwryueduoor o opderedasy OQMQNWM VeSO SOHYH
wird ey ap sopde seu edumindassolq ep opdowosg Y1 OTINAOW |
VIMYHOH VOuVO SV1SIAI¥d S3AVAIALLY 0daoad VY201

‘Was Lo/p00Z uuod - (gs) waebeuusjuz ap 00judg | 0SIND

- 18042 ‘NIHOO

L-0€6.220 -BINdMenN

OI9V1S3 30 VWVYHOOO¥d

uaueBwneg jag e19|D ‘Bsaidwg eu Josinedng
BZNog ap " eloewje( :(e)oupibeisy

VSIUJWA-VI00ST OVIVUDIALNI 4d OJIAUIS
SVIMV.LINAWOD d SIVIAVSHUIIWE STOIVTAN Jd VIHOLIUIA 58/ 3413 7

VNIMV.LVD VINVS 30 VOIDQTONDAL OYIVINAA Ad TVIATGTL OULNAD
VOIDOTONDUL ¥ VIAHIW OYIVINUT VA YIIVLAUIIS
0OvIVOINAH VU OTHALSINII




0S8/13439 - 3|liAulof ap &E.E - ITHANION

OUVHO VI VNIaNO zuw,wm\:,_z Ve LU i

0sINJ op Jopeuspioo) esa.diuy eu Josingdhg _—oueibelsg_
TLRPTD e - P
— —— — i e L

SYYOH 0z YOROGE ¥ bO/90/Ez

AQW
SAHYH

g1l o Inaow
TYdIDINNIN

11 wodnuayugy wa otjuqes ], ap 0553004,]

SYYOH 08 BAIRI0D apivg wa waSeuajuy ap ERIRISISSY o POOUL L V¥ bOrSO/L) | 33y va OoldoLvINngny
Y I oInagw

[Fiaw apues wa wafeuuajuy P PRUISISSY SAHYH

SYHOH 0Z1 saerd AR o ___uw::_._u, 1 2p v SISSY o YOQee Y +Qeo/t | I'SIWH
vIRFows ap sagdunys wo wadeuwuajusy op ERUsISSY adll oInaow

- SAHYH

SYYOH 0z Pynw e 2 syuassajope v ‘ehuein ¢ :_uwm_:h.,,_:‘,._ PP edUMSISsY S0 eo v EQOoLE AQW

Jlfonaow
SAHYH
MSWH

HaH

8 1107naow

SEIT I sagp? EIIS W0 WaGBULIA| I 3P B sISSY

01T oudweEn wa 22l 0¥ wavuLaju ap eougsissy
SENPRW SEOURL0 L] W a0 o wadvuajuyy ap CRURSISSY

|||.|c[.l|-|.|l|-|.|[||l|||||: - - — -
pu._—h._,__u o w..zr.rﬁ_.__u:n__uc 2 52LUEXD r.uﬁw SIPL e ap vplon o

B0/60/10 Y V207 1€

SYYOH 081

€0/LOT) ¥ E0/90/9 1

e

QU1 o sapdebno o SoAneID ap opdezijeay 5 HQaH
SOdNseUdRIp sowexs wa onweyuediooe a ops viedas] . ﬂoamo__.mw. B CO/ED/an SAHYH
WFrILn ] 2p sapAe seu pdue) ndassory ep opdowory Vil oInaow

OdoIy3d

VIYVYHOH YOuVvD SV1SINTYd S3AvainlLy
18022 :NIHOD uspebuineg jag BI9|D esaidw3z eu Josinladng

WaSL0/y00Z w0 ~ (6) wabeuuajug op 091U99 | 051N L=L¥6.220 einouep Z9H09 7 sanbupoy eolugp :(e)oueibeisy

OI9Y1S3 30 YAVYOONY

VSAAdWI-VI0DST OVIVIDLLNI Aq 0JIAUAS
SVIIYLINNIWOD @ SIVIMVSTHdINT SHODVTIAY AA VINOLAUIA 38/43433
VNIIVLVD VINVS 30 VIID0TONDIL OYDVINAE 4d TVHAAAS OULNT) w _
VOIDOTONDIL 3 VIAIW OVIVINGT Va VIRIVLIUDAS Eﬁw
OVIVONUI VA OIIALSININ W



Sumdrio

LIntrodugio. 03
2.Histérico do Hospital e Maternidade Dona Helena e Centro Hospitalar

Unimed 04
2.1. Histérico do Hospital e Maternidade Dona Helena 04
2.2. Histérico do Centro Hospitalar Unimed 05
3. Relatorio do Projeto “MAMA NENEM”. 07
3.1 Metodologia 07
3.1.1 Atividade realizada 07
3.1.1.1. No Hospital e Maternidade Dona Helena 07
3.1.1.2. No Centro Hospitalar Unimed 08
3.1.2. Material utilizado, 09
3.1.3. Recursos Humanos. 09
3.1.4. Recursos Financeiros. 09
3.1.5. Cronograma 10
3.2. Avaliacio 11
3.2.1. Avaliacio do Hospital e Maternidade Dona Helena 11
3.2.2. Avaliacdo do Centro Hospitalar Unimed 11
3.3. Consideracdes finais. 12
4. Conclusio, 13
S. Anexos.

Anexo 1 Projeto de Aciio Comunitiria “MAMA NENEM” 14
Anexo 2 Ficha de Avaliacio 15
Anexo 3 Grifico da Pesquisa Realizada com Clientes 16
Anexo 4 Banco de Horas, 17
Anexo 5 Fotografia do Hospital e Maternidade Dona Helena 18
Anexo 6 Fotografia do Centro Hospitalar Unimed 19
Anexo 7 Resumo da Palestra 20
6. Referencias Bibliogrifica 21




1 Introdugdo

Tanto o aleitamento matemno quanto a estimula¢io adequada do bebé constitui
fatores fundamentais para o desenvolvimento nutricional, motor e psicossocial da
crianga, principalmente nos primeiros anos de vida. A lactincia natural constitui a
melhor op¢do do lactante menor de 6 meses, pela sua superioridade nutricional, defesa
imunolbgicas e auséncia de agressdo fisico-quimica, nosso projeto além da intrusio
sobre aleitamento materno introduziu simultaneamente o ensino de técnicas e
estimulagdo do bebé.

Segundo foram observados nas pesquisas os principais fatores de desmame
precoce podem ser classificados em dificuldades circunstanciais (mamilos achatados,
fissuras, ingurgitamento) e em dificuldades culturais. Diante dessas dificuldades viu-se
a necessidade de propor estratégias centradas no aspecto educativo, abrangendo tanto a
difusdo de informagdes a respeito da importincia e das vantagens do aleitamento
materno, como também a instrugdo das mées a respeito da forma correta de amamentar,
das técnicas especificas para superar as dificuldades circunstancias que podem ocorrer
principalmente no inicio da amamentagdo e das técnicas especificas para compatibilizar
a amamentagdo com os outros papeis desempenhados pela mulher dentro da sociedade.

O projeto “Mama Neném™ abrangeu todas as classes sociais, alcangando o éxito
esperado.



2 Histérico Hospital e Maternidade Dona Helena e Centro Hospitalar Unimed

2.1 Histérico do Hospital e Maternidade Dona Helena

1916 — Criagdo da Sociedade de Socorro das Senhoras Evangélicas de Joinville. 80
voluntarias formam a Sociedade de Socorro das Senhoras Evangélicas de Joinville.
Ancionato e Jardim de Infincia (Dr Bachmann trouxe 0 primeiro doente).

1921 — passou a chamar-se Casa de Saiide Dona Helena (Helenenstift). Reformas para
construgdo da 1* sala cirtirgica.

1938 — Hospital compra o primeiro aparelho de raio-x em parceria com o médico David
Ernesto de Oliveira.

1956 — Mudanga nos estatutos: surge a Associagido Beneficente Evangélica de Joinville.
1962 — Construida a Unidade Pedistrica

1968 — Hospital e Maternidade Dona Helena.

1965 — Compra do terreno ao lado do hospital com vistas 4 ampliagio.

1975 — Inicio da terraplanagem para constru¢do do Centro Profissionalizante.

1975 — Inicia-se a construgfo do internato.

1979 — Inauguragio do Centro Profissionalizante.

1980 — Inicia-se a Escola de Enfermagem.

1989 — Implantagao do Plano Diretor — objetivo: Hospital de Referéncia.

1989 — Dona Helena comega a ampliagdo fisica, modernizagio de equipamentos e
aperfeigoamento de seu corpo clinico. E o Projeto Gama.

1990 — Hoje Hospital Dona Helena. Inauguragio do Pronto Atendimento 24 horas e
nova Unidade Pediatrica.

1991 — Nova areas construidas: refeitério, farmécia, almoxarifado, manutengdo.
1992 — Inauguragio do Centro de Diagnostico por Imagem.

1992 — Inicia-se a Informatizagdo de todo o hospital.

1994 — Modemo Laboratério de Analises Clinicas 24 horas.

1995 — Inicia-se a construgio da nova Unidade Obstétrica.

1996 — Dona Helena comemora seus 80 anos preparado para dar inicio a uma nova
etapa: O Hospital do Terceiro Milénio.



1997 — ISSO 9002 — Em busca de credenciamento e certificagdo.
1998 — Recomendagio 1SO 9002.

1999 — Certificamos ISO 9002 e implantag@o de mais dois novos servigos CDO e PS
Coragdo.

2002 — Aquisigio de um novo equipamento de Ressondncia Magnética. (melhor
tecnologia) e certificados na nova versdo ISO 9001 /2000,

ESTRUTURA HOSPITALAR

400 médicos de todas as especialidades.

150 leitos hospitalares ativados, podendo chegar a 180 leitos.
480 funcionarios.

16.000 m2 de 4rea construida.

2.2 Histérico Centro Hospitalar Unimed

Unimed, abril de 1995

Assembléia Geral dos Cooperados da Unimed de Joinville aprova a construgio de
Centro Hospitalar Unimed, visto como um instrumento de consolidagdo da cooperativa
na cidade.

Unimed, fevereiro de 2001
Inauguragdo de Centro Hospitalar Unimed dando inicio a comemoragdo dos 30 anos da
cooperativa na cidade, completados em 28 de setembro de 2001.

Unimed, 1° de margo de 2001
Centro Hospitalar Unimed abre as portas com 57 leitos distribuidos em 3 andares de
internagio.

Unimed. Dezembro de 2003

Centro Hospitalar funciona com 116 leitos, distribuidos em 5 andares de internagao.
Mensalmente atendemos mais de 10 mil clientes, realizamos mais de 700 cirurgias, uma
media de 70 partos, mais de 26 mil exames no laboratério de analises clinicas, entre
tantos outros.

Centro Hospitalar Unimed Humanizagdo e respeito ao Paciente

O Centro Hospitalar Unimed é o marco de uma nova pagina na historia da saiude
no sul do Brasil, localizado na rua Orestes Guimaries, 905, no bairro América, nasceu
da filosofia da prestagdo de servigos com exceléncia. E um hospital que trabalha com
uma equipe que trabalha com uma equipe integrada e tem como um dos seus objetivos
a humanizagdo, que visa a preservagdo da saide e da vida, na constante preocupagio e
valonzagdo do paciente.

Foi construido numa area fisica de 25 mil metros quadrados e sua area total
construida ¢ de 12,8 mil metros quadrados. Conta com um heliporto, o primeiro em
Santa Catarina autorizado pelo departamento de Aviagdo Civil para pouse noturno.



E um hospital geral completo, capacitado a atender as todas especialidades
médicas, emergéncias e urgéncias através do deu Pronto — Atendimento 24 horas, assim
como internagdes, cirurgias eletivas e de emergéncia.

Esta equipada com moderna CCIH (Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar) que recentemente conquistou a acreditagio em Controle de Infecgdo
Hospitalar, titulo oferecido pelo Ministério da Saide, através de secretaria Estadual da
saude. Este titulo confirma o trabalho do CCIH CHU dentro dos rigidos padrdes
mundiais de exceléncia, semelhante aos encontrados em paises de primeiro mundo. O
CHU dispde também de UTI (Unidade de terapia Intensiva), centro Cinirgico, Centro
Obstétrico, Setor de Radiologia, Servigos de atendimento ao cliente, Unidades
Especificas Obstétricas e Infantil, alem da agencia transfusional e Laboratério de analise
clinicas. Prioriza a Qualidade, o Respeito e a Humanizagéo do atendimento hospitalar.

E ndo para por ai, o CHU oferece o melhor ao paciente quando se fala do

esclarecimento de crianga entes e apds cirurgia, da UTI humanizada que trabalha com
100% de especialidades e da atencdo da equipe de enfermagem, que trabalha 24 horas
por dia com a filosofia de humanizagio do entendimento hospitalar.

O Centro Hospitalar Unimed é parte da Unimed de Joinville, que ha 32 anos se
destaca pela solidez, ética, credibilidade € exceléncia na prestagio de servigos. E lider
no mercado em atua e modelo nacional de referencia Junto as demais cooperativas do
Sistema Unimed.



3 RELATORIO DO PROJETO ‘MAMA NENEM’

3.1 Metodologia

Inicialmente fizemos o reconhecimento do piblico alvo, levando em conta os
problemas que foram observados. Depois, planejaremos o desenvolvimento do trabalho
voltado & importancia do aleitamento matemno para o bebé dentro do Hospital e
Maternidade Dona Helena e UNIMED.

Sendo assim, elaboramos uma palestra individual, ou seja, cada membro da
equipe conversou individualmente com cada mae por um tempo equivalente ha 30
minutos, sanando suas dividas, expectativas e receios.

do leite materno para a satde do bebé e paraa da mae; os problemas da mama: bebés
que exigem cuidados especiais e outros. Utilizamos para demonstragio as mamas
artificiais, seios cobaias do Laboratério de Técnicas do CEFET.

Obtivemos o nosso feedback através de uma pesquisa realizada com as proprias
mdes, avaliando o conteido, atendimento e desenvolvimento da equipe, conforme
consta em anexo.

3.1.1 Atividades Realizadas

3.1.1.1 Hospital e Maternidade Dona Helena.

16/02/2004 — Nas primeiras horas fizemos o reconhecimento das normas e rotinas da
maternidade, conhecemos o espago fisico, como também os funcionarios.Realizamos
visitas as puérperas com bebés prematuros e fizemos esclarecimentos sobre duvidas de
aleitamento materno. Ajudamos uma mie na pega correta e sobre possiveis problemas
da mama (ingurgitamento, fissuras) e explicamos sobre como fazer uma ordenha
manual.

19/02/2004 - Realizamos ordenha mecinica e manual . Fizemos esclarecimentos sobre
amamentagdo, importincia e beneficios. Visitamos uma puérpera com cefaléia pos-
raquidiana e a ajudamos na amamentacdo do RN. Fizemos esclarecimentos a uma
puérpera com mastectomia parcial (mais ou menos 90%) , portanto a aleitamento ficou
prejudicado, contudo a auxiliamos a colocar compressas quentes antes da amamentagio.

20/02/2004 — Realizado visita nos quartos com instrugdes sobre aleitamento, realizado
demonstragdo de ordenha manual com as “mamas artificiais”. Observamos e
orientamos uma puérpera com “bico plano” a fazer exercicios com a seringa.
26/02/2004- Realizado visita nos quartos para instrugdes sobre os beneficios do leite
materno. Recebemos um paciente externo que apresentou quadro de ingurgitamento
realizado manobras de massagem e ordenha manual, mecinica, e orientado o pai quanto
a0 apoio a mie.

01/03/2004- Realizado visita nos quartos para orientagdo sobre 0 aleitamento e sua
importancia. Orientado uma paciente com quadro de redugdo de mama, incentivando a
descida de leite através de compressas € raios infravermelhos (nfio sabemos a extensio
da retirada de glandulas).



03/03/2004- A pedido da Enf* Gorete, realizou-se a pesquisa e confec¢do de um mural
sobre o Aleitamento Materno, “utilizando como material- papel emborrachado (EVA),
cola gliter, pincel atémico, fita adesiva,etc.(todo material cedido pelo hospital)™.

04/03/2004- Realizado orientagdes a parturientes. Fotografamos algumas mies com a

3.1.1.2  Centro Hospitalar Unimed

08/03/2004- Nas primeiras horas fizemos o reconhecimento do local suas normas e
rotinas e¢ fomos apresentadas aos funcionarios do setor.Prestamos esclarecimentos a
duas parturientes internas e uma externa que apresentou um quadro de ingurgitamento,
realizou-se ordenha manual com muito éxito.

10/03/2004- Realizado orientagdes sobre aleitamento materno e nos foi pedido pela Enf*
Adriana para confeccionarmos um “album seriado” sobre os beneficios do leite
materno, inicio-se entio uma pesquisa na internet dos temas a serem inclusos neste
album.

15/03/2004- Realizado visita nos quartos para orientagdes sobre o aleitamento materno,
bem como esclarecimentos sobre o uso de conchas, e 0 armazenamento de leite materno
em geladeira caseira. Confecgdo e pesquisa do album seriado.

17/03/2004- Realizado orientagdes sobre aleitamento materno, recebemos uma paciente
externa com quadro de ingurgitamento mamario, realizado ordenha manual e mecénica
pois havia muito leite , orientada a usar as conchas, pois a mesma apresentava também
fissuras em estagio inicial. Confeccionada parte do album seriado.

22/03/2004- Realizado visita nos quartos para orientagdes sobre o aleitamento materno,
bem como esclarecimentos sobre o uso de conchas.Realizado ordenha manual em
paciente com inicio de quadro de ingurgitamento. Confecgdo e pesquisa do album
seriado.

24/03/2004- Realizado visita nos quartos para orientagdes sobre o aleitamento materno,
e esclarecimentos sobre o uso de conchas.Realizado ordenha manual e mecinica em
paciente com de quadro de ingurgitamento mamario. Realizado término do album
seriado, faltando apenas alguns retoques.

29/03/2004- Realizado orientagdes sobre aleitamento materno, e sobre o uso das
conchas, principalmente para uma paciente que apresentava fissuras em estagio
inicial. Realizados montagem € acabamento no 4lbum seriado.



3.1.2 Material Utilizado

Os materiais utilizados na exec
impressos para avaliagdo do traba

palestras e confecgio de mural informativo,

3.1.3 Recursos Humanos

A equipe do Projeto de A¢io Comunitéria é fo
da Cunha Onofre, Dalmacia Dionizio de Souza

ucdo
Iho, folder elucidativos

como orientadora a Enf*. Juraci Maria Tischer.

3.14

Recursos financeiros
Nos recebemos da Escola
filme fotografico, 01 mama artifi
dinheiro correspondendo ao val

do projeto foram : mamas artificiais,
» cartazes, album seriado para

rmada pelas alunas: Ana Leticia
€ Monica Rodrigues Leite Cortez; tendo

Técnica Federal- CEFET/SC: 10 cartolinas, 01
cial, 01 seio cobaia, recebemos também uma ajuda em
or de R$ 80,00 (oitenta reais) para ajudar nas despesas.

PROJETOS QUANTIDADE |VALOR UNITARIO VALOR SUBTOTAL
Passagem de 6nibus 84 1.60 134.40
Cartolina 10 00 00

| Mama artificial 02 00 00

Filme Fotogrifico 01 00 00

Revelagdo 01 15.00 15.00
Alimentagdo 84 1,20 100.80

TOTAL DE GASTOS 250,40 ]




3.1.4. Cronograma

TAREFA RESPONSAVEL DATA

Escolha do assunto a ser trabalhado no Dalmacia Fevereiro
Projeto de Agdo Comunitsria 2003
Levantamento do assunto (temas) a ser Ana, Dalmiacia Margo a
abordado e/ publico alvo € Moénica Maio/2003
Selegdo dos assuntos: Problemas das Ana, Dalmacia Margo a
Mamas ¢ Monica Maio/2003
Selegdo dos assuntos: Vantagem do Ana, Dalmicia Margo a
Aleitamento materno € Monica Maio/2003
Digitagdo Ana, Dalmacia Junho/Julho

e Ménica 2003
Execugdo — Hospital Dona Helena Ana, Dalmacia 16/02 a

€ Monica 04/03/2004
Execugdo — Hospital Unimed Ana, Dalmacia 08/03 a

€ Ménica 29/03/2004
Confecgio de relatério de PAC Ana, Dalmacia 14/04/2004

€ Monica

10



3.2 Avaliacio

3.2.1 Hospital Dona Helena

O projeto sobre aleitamento materno Ja fora executado nesta Institui¢do, portanto
foi muito bem recebido pela Enfermeira responsivel, bem como pela equipe
multidisciplinar. No que se refere as puérperas, notamos o contentamento e o

muito satisfeitas com o nosso trabalho, pois conseguiram esclarecer suas duavidas e
diminuir seus anseios; por fim, sentiram-se mais preparadas para cuidar do novo ser que
chegou.

A partir dai, a Enfermeira responsavel pelo setor nos solicitou que elaborassemos
um mural com informagdes sobre aleitamento. Cedeu-nos o espago fisico e

Em contrapartida, a satisfagdo foi reciproca, porque, de igual forma,
aprendemos muito nesta troca de informagdes e experiéncias para o ambito profissional

3.2.2 Centro Hospitalar Unimed

Esta foi a primeira vez que a institui¢o abriu as ‘portas’ para que alunos do nivel
técnico desenvolvessem um projeto interno. A principio, sentimos muita resisténcia da
Diretoria no que se refere as autorizagdes para fotografias, alimentagdo, utilizagdo de
materiais ¢ a forma como seriam abordadas as puérperas. No entanto, todas estas
dificuldades foram sobrepostas ¢ a aceitagdo por parte das clientes/pacientes foi
excelente, ja que neste local, ndo hi um trabalho direcionado para a importancia do
aleitamento materno, assim como sua estrutura ndo esta adequada para existéncia de um
Banco de Leite com profissionais especializados no assunto.

Por fim, ressaltamos ainda que a Enfermeira responsavel pelo setor nos ajudou
dentro das suas possibilidades. Solicitou-nos também a confecgdo de um album seriado
para que pudesse servir de auxilio em palestras.
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3.3 Consideragdes Finais

Cremos que nossos objetivos foram alcangados, uma vez que conseguimos
transmitir/trocar  informagdes e conhecimentos adquiridos através de pesquisas e
estudos, transformando os nossos ouvintes em multiplicadores de conhecimento. Foi
possivel, inclusive, assistir ao contentamento e a satisfagio de diversas maes, ao se
sentirem mais seguras e preparadas para amamentarem e poderem lidar com as
dificuldades circunstanciais que podem ocorrer, principalmente, no inicio da
amamentagio.
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4 Conclusio

hospitalares/estagios.

O corpo docente, portanto, faz de seus alunos profissionais preparados e
mantenedores de amplo conhecimento, no desenvolvimento de procedimentos em
qualquer area a que forem requisitados.

Este trabalho baseou-se, em parte, no manuseio e¢ na pesquisa de varias
bibliografias, assim como na percepgdo da necessidade de se estender conhecimentos e
minimizar a morbimortalidade das criangas, pois verificamos que quanto menor o
tempo de amamentagdo, maior ¢ a incidéncia de hospitaliza¢des, de desnutri¢do e de
mortalidade infantil.

Finalmente, podemos recordar alguns dos momentos em que nos sentimos Gteis
para alguém: na hora do nascimento, hora de chegada e descoberta do mundo, ou na
morte que € a hora em que nada mais importa, s o respeito ao ser que se foi e aos seus
familiares. Com o passar desses dois anos, pudemos ver que nio somos apenas técnicos
de enfermagem que realizam suas técnicas com destreza e habilidade, mas sim seres
humanos. Gente que cuida de gente.
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1 Introducio

Com o nascimento, o bebé sofre grandes e traumatizantes mudangas. Deixando o
ventre aquecido de sua mde, onde estava seguro, aquecido e bem alimentado para
respirar, sugar, manter-se aquecido e comviver com mudangas que fardo parte de toda
sua vida.Nestes primeiros seis meses de vida, a crianga se adaptara a essas mudangas:
ser alguém que sente, chora e convive com familiares (mde, pai, irmdos...).

Durante esse tempo, ele vira a crescer, se movimentar e ter que pedir pelo seu
alimento. A mée cabe tal tarefa: “Todas as mulheres devem estar habilitadas a praticar
o aleitamento materno exclusivo, e todos os bebés devem ser amamentados
exclusivamente com leite materno desde o nascimento até os seis meses. Apds esse
periodo, as criangas devem continuar sendo amamentadas ao peito, juntamente com
alimentos complementares adequados, até os dois anos de vida™.

No tempo em que ocorre a amamentagdo, poderdo ocorrer possiveis problemas
com a mama, por isso as maes deverdo receber orientagdes sobre tais cuidados e em
relagdo aos seus bebés que apresentem alguns cuidados especiais, como Sindrome de
Down, fissuras labios-palatais e outros.

Portanto, nota-se uma necessidade de conversar com as mdes para que estas
saibam exatamente qual é o seu papel, como poderdo contribuir para que seu filho
cresga seguro, amado e bem nutrido.

No6s do projeto “Mama Neném”, estaremos empenhadas durante os meses de
fevereiro a margo a desenvolve-lo no Hospital € Maternidade Dona Helena e Unimed.
Certas de estarmos contribuindo para um futuro melhor de todas as criangas e mies que
estaremos visitando nesse periodo.



2 PROJETO DE ACAO COMUNITARIA “MAMA NENEM”

21 Tema
* A importincia do leite materno para a vida do bebg, pots nele sdo encontrados
todos os nutrientes que ele precisa até os seis primeiros meses de vida.

2.2 Objetivo Geral
* Proferir palestras para as mdes sobre a importincia do aleitamento matemno para
0 bebé até os seis meses de vida. Os locais escolhidos pela equipe foram:
Hospital Matemidade Dona Helena e Centro Hospitalar UNIMED,
* Publico alvo: puérperas.

2.3  Objetivo Especifico

Esclarecer diividas sobre o aleitamento e abolir “tabus” sobre o assunto;
Levar as maes a reconhecerem a importancia dessa prética para a saiide do bebé
¢ dela mesma;

® Orientar sobre o periodo de desmame e a introdugdo de outros alimentos dono
dia-a-dia do bebé, conforme recomendagdo médica;

* CEntrevistar algumas mdes para que relatem suas expeniéncias com a
amamentagdo do seu bebé.

24 Justificativa

Muitas vezes as mies tém dividas sobre o verdadeiro beneficio do aleitamento
materno, portanto nossa proposta é responder a esta pergunta:

Por que amamentar?

Porque ¢ perfeitamente adaptado as necessidades fisiologicas e psicologicas do
bebé e extremamente necessario para o relacionamento mie-bebé.

E o imico alimento que supre as necessidades nutricionais do bebé, sendo
superior a qualquer outra dieta alimentar nesse periodo de vida: contém vitaminas, sais
minerais, gorduras, agicar, proteinas apropriadas para o organismo do bebé sem
sobrecarrega-lo.

O leite mateno transmite ao bebé as defesas necessdrias contra infecgdes,
contém substincias protetoras contra gripe, alergias e outras patologias, sem contar que
0 bebé se sente mais feliz, saudavel e t€ém uma maior relagdio de amor e proximidade
com sua mae.



Imunoglobulina A  Secretora (Ig Al): importante anticorpo. Tem a
responsabilidade de forrar todas as mucosas das vias respiratorias e do estomago; este
forro garante 3 mucosa uma impermeabilidade 2 a¢do de germes e evita o
desencadeamento de reagdes alérgicas.

Fator bifidogénico: trata-se de um carboidrato que promove o fortalecimento dos
lactobacilos responsaveis pela produgio de acidos organicos para destruir bactérias e
fungos.

Lisozima: Age sobre as enterobactérias e os germes respiratorios, quando se une
aos IgAl tem fortalecido sua agdo nos intestinos do bebé.

Lactoferrina: atua nos intestinos, impedindo o desenvolvimento de bactérias e
fungos. Age também como antiinflamatorio e bactericidas.

Componentes ulufares: estes sio divididos em dois grupos: macrofagos e

3.1 O Colostro éo primeiro alimento do bebé
Ja ha colostro a partir do sétimo més de gravidez. E espesso, pegajoso e de cor clara

a amarelada.Contribui para a saiide do bebé como nenhum leite infantil poderia.

® O colostro é perfeito como primeiro alimento do bebé, e contém mais proteina e
vitamina A do que o leite materno maduro.

* Se o bebé consumir agua ou qualquer alimento artificial, o colostro se dilui. Os rins
do recém-nascido ndo estio preparados para receber grandes volumes de liquidos e
a agua adicional coloca-os sob pressdo. Ndo € necessirio oferecer igua a recém-
nascidos.

* O colostro é laxante e ajuda o bebé a eliminar o mecénio (primeiras fezes do bebé),
1850 ajuda a prevenir a ictericia.

® As imunoglobulinas (principalmente IgA) presentes no colostro protegem o bebé
contra infecgdes. O colostro ¢ a primeira imunizagio do bebé contra bactérias e
virus.

O leite materno prematuro pode ser usado mesmo antes de o bebé ser capaz de
mamar. A mde pode retirar seu leite e oferece-lo ao bebé com uma xicara ou colher. O
leite materno prematuro tem mais proteinas, IgA e lactoferrina que o leite maduro, que
0 tornam mais adequado as necessidades de um bebé prematuro do que qualquer leite
infantil industrializado.

Oleitematemomadmomudaemrelacﬁoﬁshomsdodia,admagﬁodemna
mamada, as necessidades do bebé e a doengas com as quais teve contato. Um bebé que
Mmama sempre que deseja, ndo precisa de 4gua, nem mesmo em chmas quentes e secos.



O leite materno ndo sobrecarrega os rins do bebé, forgando-o a reter liquidos
desnecessarios.

O leite materno maduro é constituido por: proteina, gorduras e ferro.

3.2 Comoéa produgiio do leite materno
A produgio do leite materno depende de niveis hormonais adequados ¢ de uma

retirada adequada de leite da mama.

® Durante a gravidez, o tecido glandular das mamas produz o colostro.

®  Os horménios da gravidez impedem que a mama produza maior quantidade de leite.

. Asmamascume@amaproduzirmaioresqumlidadesdeleﬂeémedidaquconivel
de horménios, principalmente do progesterona cai (geralmente 30 a 40 horas apods o
parto).

* O corpo da mie produz automaticamente os horménios prolactina e ocitocina no
final da gravidez e, posteriormente, em resposta a sucgdo do bebé.
O horménio prolactina faz os alvéolos produzirem leite.
Ela pode fazer a mie sentir-se sonolenta e relaxada.
Os niveis de prolactina devem ser mantidos para que os alvéolos produzam leite.
Os niveis sobem quando o bebé suga a mama.

® Mesmo quando o nivel de prolactina esta alto, se a sucgdo do bebé for ineficiente e
0 leite ndo for retirado de partes da mama, sua produgio sera mterrompida nessas

Para manter um nivel de prolactina elevado a mae deve tomar alguns cuidados tais
como:
0 bebé tera uma boa pega de aréola se nio recebe bicos artificiais ou chupetas que
possam confundir a sua sucgio, e ele deve ser amamentado sempre que deseja,
geralmente a cada 1 a3horasdeacordocomohorzilioqueoprépﬁobebéesﬁpula,
lembrando sempre que quem faz o horario das mamadas é o bebé.

3.3 Preparando-se para amamentar
E fundamental que a mamse esteja realmente disposta a amamentar seu bebé O
ato de amamentar requer uma doagdo muito grande da mie.
Antes mesmo de o bebé nascer » J se pode tomar alguns cuidados para preparar
4 mama para o ato de amamentar:
* Tomar sol nos seios,(entre 8 ¢ 10 da manhi e entre 16 ¢ 18 horas, periodos em que

a mais resistente a cortes e rachaduras.

® Massagear a regido da aréola com bucha vegetal ou uma toalha macia friccionando
suavemente com agua fria ou moma. Esta massagem ajudara a engrossar esta parte
da pele, que o bebé devers sugar.

® Ao tomar banho, usar somente 4gua na regido da aréola e mamilo , evitando cremes .
(que ressequem ou hidratem) ¢ sabonetes hidratantes. Estes tipos de produtos



amaciam a pele tornando-a mais fina, causando dor e rachaduras na hora de
amamentar.

Mulheres de pele branca tém mais chance de sofrer com rachaduras porque tém a
pele mais fina, por isso indica-se cuidado redobrado nestes casos.

Existem 3 tipos de mamilos: protuso, plano e invertido .Os tipos plano e invertido
exigem massagem para que fiquem prontos para a amamentagdo.Como fazer esta
massagem? “Procure apertar a aréola em dire¢do ao mamilo (de dentro para fora)
tentando esticé-lo delicadamente. Puxe o mamilo com cuidado € dé pequenas e
suaves retorcidas para a esquerda e para a direita. Repita de 2 a 3 vezes ao dia e va
aumentando a freqiiéncia”.

Se a mae preferir, ao amamentar, pode usar bico de silicone retirando alguns dias
depois, quando sentir que j4 pode amamentar diretamente em seu mamilo.

3.4  Os beneficios do aleitamento materno exclusivo durante os seis meses

O leite matemno oferece muitos beneficios a saude do bebé.
Quando os bebés sio amamentados exclusivamente, esses beneficios sio

usufruidos a0 maximo. De um modo geral, a taxa de doengas que exigem cuidados
médicos € mais baixa entre bebés amamentados exclusivamente. O aleitamento materno
exclusivo, oferece a melhor nutrigio e crescimento ao bebé, continuando a promover
seu crescimento apds a introdugdo de outros alimentos a partir dos seis meses, sendo
uma prote¢do contra infecgdes.

Bebés amamentados tém menos diarréia, infecgbes gastrintestinais e mfecgdes
respiratorias.

Uma substincia chamada “fator bifidos” auxilia o crescimento de bactérias
especiais no infestino do bebé, impedindo o crescimento de outras bacténas
nocivas.

Dezenas de agentes antiinflamatorios reduzem os danos causados por inflamagdes
fora do controle.

Lmfécitos e macrofagos, que sdo células vivas, e combatem doengas.

O leite de cada mae possui anticorpos que protegem seu bebé de doengas as quais
ela ja tenha sido exposta.

Fatores de crescimento acentuam no desenvolvimento do bebé e na maturagdo de
seu sistema imunoldgico, no sistema nervoso central ¢ em outros orgdos como a
pele.

Enzimas digestivas como a lactose e lipase, além de muitas outras enzimas
importantes, protegem os bebés nascidos com sistemas enzimaticos imaturos ou
defeituosos.

A lactose ajuda a prevenir o raquitismo e estimula a absorgio do calcio e o
desenvolvimento cerebral.

Entdo bebés que mamam tem todas essa vantagens, que vem exclusivamente do
leite da mae, além de ser uma prote¢do contra alergias.
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O trato gastrintestinal do bebé desenvolve-se mais rapidamente quando ele ¢

amamentado com leite materno, sem a mtrodugdo de proteinas estranhas no seu

sistema.

* Uma menor exposi¢do a proteinas estranhas cria tolerncia ao invés de respostas
alérgicas.

* Nutrientes como zinco e acidos graxos polisaturados de cadeia longa auxiliam o
desenvolvimento da resposta mumolégica do bebé.

¢ Dar nem que seja uma s6 mamadeira de formula a0 bebé nos primeiros dias de vida,

pode aumentar as taxas de doengas alérgicas. Todos os leites infantis, incluindo os

leites a base de soja, expde o bebé a alergias.

3.5 Vantagens para a saade da mie.
® A ocitocina liberada quando a mie amamenta, contrai o Utero e ajuda a interromper

a hemorragia pés-parto.

* Nutrizes tem elevada eficiéncia energética. Podem produzir leite mesmo com uma
mgesta calérica limitada.

® O aleitamento freqiiente atrasa a volta da menstruagdo e ajuda a proteger a mulher
de uma nova gravidez. Nesse processo, as reservas sao preservadas e as gestacdes
espacadas.

Menor risco de cincer mamario e ovariano.

A depressdo pos-parto é reduzida.

A recuperagio fisica no pos-parto é mais rapida (o leite materno em relagdo ao leite

infantil industrializado).

O leite de uma mae ¢é especialmente indicado para o seu filho protegendo o bebé de
bactérias e virus com os quais suas mies tiveram contato.

O colostro ¢ o leite materno sdo adaptados a idade gestacional e o leite maduro
muda més a més, dia a dia, de mamada a mamada para satisfazer cada necessidade
especifica do bebé.

Acrescentar qualquer outro alimento, inchusive agua, aumenta os riscos e diminui
os beneficios.

3.6 Situacdes da mama.

No inicio da amamentagio poderdo ocorrer alguns problemas com a mama,
para que 1sso ndo ocorra é importante que haja um constante cuidado com elas, veja a
seguir algumas das patologias mais comuns e quais os cuidados que devemos ter:

Ingurgitamento mamdrio (peitos muito cheios e doloridos) O
ingurgitamento mamario, consiste em parte no aumento da quantidade de sangue
e fluidos nos tecidos que suportam a mama (congestdo vascular) e de certa
quantidade de leite que fica retido na glandula mamaria. Quando isto ocorre, as
duas mamas ficam inchadas (aumentam de volume, ficam dolorosas, quentes,
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vermelhas, brilhantes e tensas por causa do edema (liquido) nos tecidos. A mae
queixa-se de dor principalmente na axila e pode ter febre (a chamada “febre de
leite”). O leite pode parar de “descer”. ). O ingurgitamento geralmente ocorre
alguns dias (2° a 5°dia) apos o nascimento (na apojadura) ou em qualquer época
durante a amamentago.

Conduta:

Para evitar o ingurgitamento:

* as mdes devem amamentar no sistema de livre demanda logo apos o parto,
verificar se a crianga mama em boa posigdo desde o primeiro dia.

Para tratar o ingurgitamento:

» mantenha a crianca sugando, se a crianga ndo sugar adequadamente, ajude a
mde a retirar o leite por expressdo manual , aconselhe o uso de um sutid firme a
fim de tornar o ingurgitamento menos doloroso, realizar ordenha de alivio,
especialmente se a aréola estiver muito cheia, dificultando a pega correta,
indique a utilizagdo de compressas geladas ou quentes sobre o seio por 1 min,
massageando-os e retirando um pouco de leite logo apés a mamada para aliviar
a dor ¢ mantenha essas condutas até que o ingurgitamento desapareca

Uso de compressas:

® As compressas frias podem ser ufilizadas no ingurgitamento mamdrio, pois
promovem vasoconstricdo, diminuindo o edema e a produgdo de leite. Devem ser
feitas em horarios regulares até de 2 em 2 horas nos casos mais graves. O tempo de
aplicagdo da compressa deve ser superior a 15minutos, pois pode ocorrer efeito
rebote, com o aumento do fluxo sangiiineo local.

® As compressas quentes estio indicadas somente nas situagdes em que deseja
estimular a produgdo de leite. O calor local faz vasodilatagio na regido dos alvéolos
aumentando a disponibilidade de elementos necessarios a sintese do leite e
diminuindo a presenga de peptideos supressores 0 que aumenta o nimero de células
alveolares operantes. Lembrar que esse tipo de compressa n3o deve ser usado no
caso de ingurgitamento, pois aumenta o edema e pode determinar queimaduras,
uma vez que a sensibilidade das mamas esta alterada.

Mastite (inflamagdo da mama) ¢ um progresso inflamatorio nas mamas, que ¢
facilmente diagnosticado, mamas quentes, febre, dor a palpagdo e pode sair pus, é uma
condigdo dolorosa e debilitante, um potencial para a complicagio como abscesso
mamario.A bactéria mais comumente

€ o Staphylococcus aureus, mas também pode ser causada pelo Estreptococo.A mastite
€ mais freqiente na 2° e 3° semanas depois do parto. A mie devera descansar por mais
tempo.

Fatores que contribuem para mastite: esvaziamento graduado das mamas, fissuras
mamilares, historia anterior da mastite, fadiga e estresse € compressdo da mama por um
sutid apertado ou mau posigdo ao dormir.



12

Sintomas: calor, dor e eritema na mama, febre, fadiga, cefaléia e dores
musculares (semelhante a um quadro gripal).
Conduta:

* estimular as mies a amamentar no sistema de livre demanda, se o bebé nio
esvaziar a mama, complete com auto-ordenha, ou solicite colaboragdo para o

Para tratar a mastite: aplique compressas iimidas e frias sobre a area afetada; antes de
cada mamada e se for necessario também nos intervalos, até sentir alivio (5 a 10 min.)
-amamente até esvaziar a mama doente, massageie delicadamente as areas doentes
enquanto estiver amamentando, se necessario orientar a mie para tomada de analgésico
antes de proceder a auto-ordenha, usar sutid que sustente bem a base da mama mas que
ndo aperte a mama, se houver demora no inicio do tratamento, pode se formar um
abscesso mamario, e neste Caso, suspender a amamentagio na mama afetada e
encaminhar para a drenagem. Apés a cicatrizagdo, retornar a amamentacdo nos dois
Seios.

Abscesso mamirio: uma porcentagem dos casos de mastites evolui para abscesso
mamario, que consiste numa colegdo de pus, que precisa ser drenada. Ele pode ser

® drenagem cirtrgica sob anestesia geral, com exploragdo ampla e tendo cuidado de
ndo lesar ductos, cultura + antibioticoterapia.

Fissuras mamilares:sio solugdes de continuidade determinadas pela pressio da boca
do lactente sobre 0 mamilo e/ou aréola. Ocorrem mais freqiientemente entre o 3° eo7°
dias pos-parto, mas 10% das mulheres podem manter uma lesio cronica mamilar.
As causas mais comuns das rachaduras sio:
® Pega incorreta, freio lingual curto (anquioglossia ou “lingua presa”), moniliase ou
candidiase mamilar.

deixar os mamilos em contato com o ar, usar analgésicos sistémicos, realizar
tratamento especifico para moniliase, verificar a necessidade de corregdo cirirgica
da anquiliglossia, sugerir a ordenha temporaria, no caso de haver dor intensa, e
oferecer o leite ordenhado no copinho.
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3.7 Medicamentos tomados pela mie e o cuidado com o aleitamento.
A maioria dos medicamentos passa para o leite materno em quantidades muito

Maneiras de minimizar o efeito de medicamentos sobre 0 aleitamento,
¢ Evite amamentar nos momentos de maior concentragio do medicamento. Se
possivel o medicamento deve ser tomado antes da dormida mais longa do bebé ou

® Suspender a droga em casos em que as mesmas ndo sao essenciais e podem

0 uso de medicagdo para resfriado com miiltiplas associagdes para tratar um
ou dois sintomas.

® Escolher drogas pouco excretadas pelo leite: em algumas classes
relativamente homogéneas de drogas (ex.: bloqueadores beta-adrinérgicos),
existe uma grande diferenca entre os farmacos no que diz respeito a

medicamento.

® Eleger outras vias de administragio: a diminuigdo da concentragdo sérica da
droga na mae reduz a concentragdo no leite e, conseqiientemente, os efeitos
para a crianga. A aplicagdo topica da droga no local afetado frequientemente
ajuda-nos a alcangar essa meta. Corticoides inalados ou aplicados
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os horarios.

3.9 Problemas que podem dificultar as mamadas,
Muitas s3o as dificuldades da mae em amamentar seu bebé, contudo ela nao
pode desanimar, pois diante & diante das dificuldades que o bebé precisa mias da

3.9.1 Paralisia Facial.
*® Paralisia facial: a paralisia temporaria ou permanente de parte da face do

® Parto a forceps:provocando a paralisia facial passageira, geralmente
melhorando dentro de 24 a 48 horas, mas podendo prolongar-se durante 6
semanas.

® Sempre o bebé na Posi¢do “sob o brago™, de modo que a mae possa exercer o
maior controle possivel sobre sua cabega. Outra tentativa consiste em deitar-
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evitando que a lingua se encontre no céu da boca (a pressao excessiva sobre o
queixo fara a lingua retrair-se até o fundo da boca).

* Se ndo obtiver éxito, a mie deve ordenhar o leite e oferecé-lo ao seu nené em
Um €opo, que no caso de paralisia permanente costuma ser muito til, mas é
importante também desenvolver o reflexo de sucgdo. O bico de Habermann
costuma ser til em tais casos.

varias maneiras (por exemplo, sacudindo a mamadeira quando a crianga para de sugar,
aumentando o orificio do bico). O lactente que se alimenta ao seio fica muito proximo
ao peito da mae, com seus odores, seu gosto ¢ seus sons que lhe sio familiares. Todos
esses fatores representam uma vantagem para o bebé comprometido por problemas
respiratorios ou cardiacos e que precisa poupar suas energias.

Administragio de 02, via de regra, ndo apresenta problemas:

Canulas nasais: importante é o posicionamento e a fixagdo correta do bebé ao
seio, para deixar o nariz o mais livre possivel. A posigdo mais indicada é debaixo do
brago da mae.

02 dentro da incubadora: 0 02 deve ser administrado em funil colocado proximo
a0 nariz do lactente e caindo sobre 0 ombro da mae (desde que sua necessidade seja de
30 ou 35%. Pode haver a necessidade de manter esse bebé ligado a um monitor de
saturagao de 02, enquanto ele permanecer fora da incubadora).

E preferivel deixar o bebé em paz, se ele apresentar taquipnéia e/ou agitagio
evidente, porem se nio apresentar outros sintomas além da taquipnéia, ele podera
beneficiar-se da proximidade da mae e do fato de poder mamar ao seio se quiser.

3.9.3 O recém nascido pré-termo.

A mde do recém-nascido pré-termo ¢ obrigada a ordenhar seu leite, a fim de
manter a lactagdo em nivel normal, até que 0 bebé dé sinais de que esta pronto para se
alimentar direito ao seio, além disso, a ame deve tocar seu bebé e falar com ele,
principalmente se ele apresentar alguma doenga. 24 a 32 semanas: deve ordenhar o leite
at¢ que seu bebé seja capaz de tolerar a alimentagdo gastrica de leite industrializado em
bolo e alimentagio oral com mamadeira.

Sempre que possivel, devemos mcentivar a mie a levar seu bebé ao colo. Os
contatos corpo-a-corpo sdo ideais para que 0 bebé conhega o odor da mie e sinta seu
seio, favorecendo a criagio dos lagos afetivos em circunstincias dificeis. 32 a 34
semanas:
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4 Metodologia

Inicialmente faremos o reconhecimento do piblico alvo, levando em conta os
problemas que foram observados. Depois, planejaremos o desenvolvimento do trabalho
voltado a Importincia do Aleitamento Materno para o Bebé dentro do Hospital e
Matemnidade Dona Helena e Centro Hospitalar Unimed.

Sendo assim, elaboraremos uma palestra individual, ou seja, cada membro da

equipe conversara individualmente com uma mae, sanando suas dividas, expectativas e
receios, proferindo-se estio, palestras sobre o referido esclarecimento.
Dando seqiiéncia as nossas atividades, faremos uma pesquisa sobre os beneficios
do leite materno para o bebé e para a mde; os problemas da mama: bebés que exigem
cuidados especiais e outros. Utilizaremos para demonstragdo as mamas artificiais, seios
cobaias do Laboratério de Técnicas do CEFET.

consta em anexo.

5 Cronograma

TAREFA RESPONSAVEL DATA
Escolha do assunto a ser trabalhado no Dalmacia Fevereiro
Projeto de A¢do Comunitaria | 2003
Levantamento do assunto (temas) a ser ( Ana, Dalmacia Margo a
abordado e/ piiblico alvo _ € Monica Maio/2003
Selegdo dos assuntos: Problemas das ; Ana, Dalmacia Margo a
Mamas | € Moénica Maio/2003
Selegdo dos assuntos: Vantagem do { Ana, Dalmicia Margo a
Aleitamento materno - € Monica Maio/2003
Digitagdo 1 Ana, Dalmacia Junho/Julho
| € Ménica 2003
Execugdo — Hospital Dona Helena | Ana, Dalmicia Fevereiro a
€ Monica Margo 2004
Execugdo — Hospital Unimed Ana, Dalmacia Margo 2004
€ Monica |
Confecgdo de relatorio de PAC | Ana, Dalmacia Abril 2004
{ € Ménica




6  Material utilizado

Os materiais utilizados na exe
€ pesquisas realizadas para melhores

7  Recursos Humanos
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cugdo do projeto serdo: mamas artificiais, cartazes
esclarecimentos.

A equipe do Projeto de Agdo Comunitria é formada pelas alunas: Ana Leticia da
Cunha Onofre, Dalmacia Dionizio de Souza e Mdnica Rodrigues Leite Cortez; tendo
como orientadora a Enfermeira .Juraci Maria Tischer.

8 Orcamento

PROJETOS QUANTIDADE |VALOR UNITARIO |VALOR SUBTOTAL
_Passagem de onibus 42 1,60 134,40
Cartolina 00 00 00

Mama artificial 02 00 00

Filme Fotografico 00 00 00
Revelagdo 01 15,00 15,00
TOTAL DE GASTOS 149,40




Anexo 2 Ficha de Avaliacdo

Mamie.
Nosso projeto “Mama Neném” tem por
finalidade partilhar
com vocé a importincia da
amamentacdo.
Por isso contamos com sua
participacio para verificarmos
€ aprimorarmos a qualidade do
nosso trabalho.
Solicitamos Preencher

[ Otimo | Bom | Ruim

H(Tﬁenlnqﬁes sobre amamentacio

Temas abordados
Equipe de trabalho

Clareza nas orientagdes

Este espago € para seus comentirios/sugestdes

Assinatura Data / /
Agradecemos: Ana Leticia. Dalmscia ¢ Monica
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Gréfico da Pesquisa Realizada
com as Clientes

I* Questdio  2* Questio 3* Questio  4* Questiio

Pesquisa em anexo na pagina n° 15,

B Otimo
HE Bom
O Ruim
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Anexo 6 Fotografia do Hospital e Maternidade Dona Helena

{l
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Anexo 7 Fotografia do Centro Hospitalar Unimed

.................................................




A producio do leite materno

Durante a gravidez, o tecido glandular das mamas produz o colostro
Os horménios da gravidez impedem que a mama produza quantidades maiores de leite
As mamas comegam a produzir quantidades maiores de leite 4 medida que o nivel de
horménios (principalmente progesterona) cai

O corpo da mde produz automaticamente os horménios prolactina e ocitocina no final
da gravidez, e posteriormente, em resposta a sucg¢do do bebé.

20

Prolactina

A prolactina faz os alvéolos produzirem o leite

Ela pode fazer a mée sentir-se sonolenta e relaxada

Os niveis de prolactina devem ser mantidos altos para que os alvéolos produzam leite.
Os niveis sobem quando o bebe suga a mama

Mesmo quando o nivel de prolactina esta alto, se a sucgdo do bebé for ineficiente e o
leite ndo for retirado de algumas partes da mama, sua produgdo sera interrompida
nessas partes.

Ocitocina

A ocitocina contrai as células ao redor dos alvéolos e faz o leite descer pelos ductos até
os seios lactiferos, onde fica disponivel para ser retirado pelo bebé

No pos-parto imediato, quando ocorre a eje¢do do leite, a mae pode sentir contragdes
uterinas ou uma sede repentina. Ela podera ver leite vazando da outra mama,
entretanto, nem sempre tera uma sensagdo fisica

Quando o ocorre a ejegdo do leite, o ritmo da suc¢do do bebé mudara de rapido para
regular, profundo e lento

A liberagdo da ocitocina pode ser inibida temporariamente pelos seguintes fatores (dor
extrema, estresse, nicotina e alcool).

Imunoglobulina A secretora (IgAs)

Este importante anticorpo tem a responsabilidade de forrar todas as mucosas das vias
respiratérias e do estomago; este forro garante a mucosa a impermeabilidade 4 agdo de
germes e evita o desencadeamento de reagdes alérgicas.

Fator Bifidogénico

Trata-se de um carboidrato que promove o crescimento dos lactobacilos, responsaveis
pela produgio de 4cidos organicos que destroem bactérias e fungos.

Lisozima

Age sobre as enterobactérias e os germes respiratérios, quando se une aos IgAs tem
fortalecida sua agdo no intestino do bebé.



Lactoferrina

Trata-se de um carboidrato que promove o crescimento dos lactobacilos, responsaveis
pela produgdo de acidos organicos para destruir bactérias e fungos. Age também como
antiinflamatorio e bactericida.

Componentes celulares

Macrofagos — responsaveis pela destruigio de germes perigosos e substincias que
causam alergia. Para as mdes que amamentam elas podem diminuir o risco de cAncer
de mama.

Linfocitos - transferem a imunidade da mae para o bebé, produzindo mais anticorpos.
Colostro

Ja ha colostro 4 partir do 7* més de gravidez. E espesso, pegajoso e de cor clara a
amarelada; ele ¢ perfeito como primeiro alimento para o bebé, e contem mais proteinas
e vitamina A do que o leite maduro, também ¢é laxante e ajuda o bebé eliminar o
meconio (isso ajuda a prevenir a ictericia), o colostro é a primeira imunizagdo do bebé
contra muitas bactérias e virus.

Como o leite vai do peito para o bebé

Nos alvéolos ocorre a produgio do leite materno

Os ductos e os seis lactiferos — transportam o leite até o mamilo. A pega da aréola deve
permitir que o bebé comprima os seios lactiferos e retire o leite do peito eficientemente
A aréola (parte mais escura do mamilo) deve ser abocanhada totalmente ou a maior
parte possivel

A produgdo do leite comega no mamilo, ao ser sugado, envia uma mensagem ao
cérebro e volta a mama da mde, ativando uma glandula chama Hipofise que libera dois
horménios a prolactina (que faz os alvéolos produzirem leite) e a ocitocina (que
contrai as células ao redor dos alvéolos e faz descer o leite pelos ductos e seios
lactiferos) onde fica disponivel para ser retirado pelo bebé.

A parte interna da mama, lembra cachos de uvas, cada mulher possui de 18 a 20
cachos, e € nesses cachos que o leite é produzido (alvéolos).

Problemas precoces da Mama
Ingurgitamento

A medida que o leite desce, uma quantidade maior de sangue e linfa é trazida para a
mama. A mae pode sentir as mamas quentes , cheias e pesadas. [Isso é normal]

Um rapido aumento de volume de leite provoca congestdo vascular e edema. As
mamas podem ficar inchadas, se a retirada do leite for inadequada ou sem freqiiéncia.
Algumas méaes podem produzir tanto leite que o bebé nio consiga retira-lo com a
rapidez necessaria para evitar o ingurgitamento.



Esse inchago pode bloquear o fluxo de leite, provocando um inchago ainda maior. As

mamas ficaram quentes e doloridas e desenvolveram uma aparéncia compacta e
lustrosa.

Ingurgitamento severo pode interromper a produgio de leite.

Ajudando aliviar o ingurgitamento

Verifique o posicionamento, para garantir uma boa pega da aréola

Se a mée estiver limitando as mamadas, estimule-a a amamentar sempre que o bebe
desejar

Compressas frias aliviam a dor entre as mamadas.

Sugira que ela retire leite da mama antes da amada, para amolecer a aréola ¢
proporcionar melhores condigdes de pega.

Se o aleitamento ndo for suficiente para reduzir o ingurgitamento, oriente a mie a
retirar leite entre as mamadas.

Problemas tardios nas mamas — Mastite

A mastite e uma infecgdo na mama que produz sensibilidade, vermelhiddo e calor
localizado. A mae pode ter febre, sentir-se cansada ou com nauseas. Se ndo for tratada
precocemente, a mastite pode se transformar em abscesso.

Causas da mastite

Mamilos rachados ou fissurados
Ducto lactifero bloqueado, ndo tratado ou estase de leite
Baixa resisténcia 4 infecgdes devido a fadiga, quando a mée tenta fazer coisas demais

Manejo da mastite

Nio interrompa o aleitamento

Descanse o maximo, até que a infecg¢do passe.

Verifique se a pega da aréola esta correta, permitindo que o bebe sugue eficientemente
Amamente sempre que o bebe aceitar

Retire leite manualmente da ama afetada ap6s cada mamada

Procure um médico

Ensine a mie a cuidar das mamas

lave as mamas apenas com agua. Sabonetes, logdes, 6leos ou vaselina interferem na
lubrificagdo natural da pele

Nao lave as mamas diretamente antes das mamadas, para ndo remover 6leos naturais e
alterar o odor que o bebe identifica

Se os mamilos ficarem doloridos, aplique leite materno sobre os mesmos, antes € apos
cada mamada
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Os sutids sdo desnecessarios, mas podem ser usados, se ma~e desejar. Um sutid
apertado demais pode bloquear os ductos. Um sutid de nylon pode limitar a circulagio
de ar para os mamilos. A melhor opgdo seria usar um sutia confortavel de algodao.

Bebés que recusam a mama

Nos primeiros dias o bebé pode parecer relutante em mamar por motivos que,
freqiientemente ndo tem relagdo com o aleitamento. Pode ser que a mie e o bebe
simplesmente precisem de tempo para saber como agir.

Possiveis causas — (1) alguém estd empurrando a cabega do bebé para tras, numa
tentativa de faze-lo pegar a aréola. (2) o bebe nio gosta de ser manipulado por
estranhos. (3) o bebe recebeu bicos artificiais ou chupetas que confundiram sua
sucgdo.(4) O bebe esta sentindo ou sentiu dores quando foi segurado na posi¢do de
mamar.

Manejo

Ajude a mée & segurar calmamente seu bebe proximo a mama

Nao fique tentando fazer o bebé pegar a aréola por mais de alguns minutos

Se 0 bebe comegar 4 chorar ou recusar a mama, pare e tente novamente cerca de 15
minutos apos ele acalmar-se

Nao use bicos artificiais

Nio pressione pontos potencialmente doloridos

Evite segurar o bebe numa posi¢do de mamar ao administrar tratamento medico
Oferega leite materno retirado ao bebe numa xicara, até que ele mesmo mame

Medicamentos tomados pela mie e o aleitamento

A maioria dos medicamentos passa para o leite materno em quantidades muito
pequenas e pouco afeta o bebe. Na maioria dos casos, interromper o aleitamento pode
ser mais perigoso do que o proprio medicamento. Alguns medicamentos podem
provocar efeitos colaterais, mas geralmente ¢ possivel oferecer uma alternativa que
tenha menos riscos de desenvolver problemas.

Se uma mae estiver tomando um remédio que vocé, como profissional de saude ndo
conhece muito bem, estimule-a manter o aleitamento enquanto vocé descobre mais
coisas sobre os medicamentos.

Maneiras de minimizar o efeito do medicamento sobre o leite

Evite amamentar nos momentos de maior concentragdo do medicamento. Se possivel o
medicamento deve ser tomado antes da dormida mais longa do bebe ou imediatamente
ap0Os uma mamada.

Se for necesséario administrar medicamento contra-indicado, interrompa o aleitamento
apenas temporariamente e retome-o assim que for possivel

Evite o uso de sedativos no trabalho de parto, pois pode provocar sonoléncia e letargia
em alguns recém-nascidos.



Vantagens do aleitamento

Menor incidéncia de morte subita no bergo (bebe)
Menor risco de diabetes, (cancer e infec¢des nos ouvidos durante a infancia bebe)

Melhor resposta a vacinagdes e capacidade de combater doengas mais rapidamente
(bebe)

Menos problemas ortoddnticos e dentais (bebe)

Melhor desenvolvimento psicomotor, emocional e social (bebe)

Associagdo com um coeficiente de inteligéncia mais elevado (bebe)

A ocitocina liberada quando a mide amamenta contrai o Utero ¢ ajuda a interromper a
hemorragia pos-parto. (mae)

Nutrizes tem elevada eficiéncia energética. Podem produzir leite mesmo com uma
ingesta calorica limitada (mae)

O aleitamento freqiiente atrasa a volta da menstruag@o e ajuda a proteger a mulher de
uma nova gravidez. (mae)

Menor risco de cancer mamario e ovariano (mae)

Depressdo pos-parto é reduzida (mae)

A carga de trabalho com a preparagdo da alimentagdo do bebe € reduzida (mae)

A ligagdo afetiva € estimulada (méae/bebe)

O leite ndo estraga, ¢ gratuito.
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