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RESUMO

O aleitamento materno (AM) € considerado um elemento primordial & melhoria da satde e a redugdo da
mortalidade infantil, caracterizando-se como direito fundamental de todo ser humano. Logo, torna-se fundamen-
tal a capacitagdo do profissional de sade quanto a amamentagdo, devendo este agente estar apto a educar popu-
lagdes mais vulneraveis, como a pessoa surda, promovendo, assim, a integralidade do cuidado. O objetivo foi
promover a inclusao social através da comunicacao eficaz no incentivo ao aleitamento materno (AM) no Hospital
das Clinicas de Teresopolis Constantino Otaviano (HCTCO). Estudo transversal, dividido em duas etapas: con-
fecgdo de material didatico pedagdgico em Recursos Audio Visuais (RAV) para educag¢io em saude e promogio
do AM do HCTCO na Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e capacitacao dos profissionais em libras. Ap6s revisao
bibliografica foi confeccionada a cartilha de promogdo ao AM, publicada pela editora UNIFESO (ISBN: 978-
65-87357-55-3), com RAV disponiveis para profissionais e para a mulher portadora de deficiéncia auditiva. Este
foi aprovado pelo CEP (CAAE: 56336022.4.0000.5247). Dentre as profissionais participantes do estudo, 80,0%
destas eram técnicas de enfermagem e 66,7% relataram ja ter atendido pessoas com deficiéncia auditiva. Todas
evidenciaram que a capacitacao e a cartilha melhoram sua comunicagdo com a mae portadora de deficiéncia audi-
tiva, garantindo seu direito AM e melhorias na diade mae-bebé. Os RAV construidos neste trabalho garantem uma
melhor comunicacdo entre profissional-paciente, contribuindo para a inclusdo social, uma vez que um hospital
escola tem a missao de promover e incentivar modelos assistenciais inclusivos, estando em consonancia com 0s
objetivos de desenvolvimento sustentavel nas metas do milénio da ONU.
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ABSTRACT

Breastfeeding (BF) is considered a key element in improving health and reducing infant mortality and is a
fundamental right of every human being. Therefore, it is essential to train health professionals on breastfeeding,
and these professionals must be able to educate more vulnerable populations, such as deaf people, thus pro-
moting comprehensive care. The objective was to promote social inclusion through effective communication
to encourage breastfeeding (BF) at the Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Otaviano (HCTCO).
Cross-sectional study, divided into two stages: creation of pedagogical teaching material in Audio Visual Re-
sources (RAV) for health education and promotion of HCTCO AM in Brazilian Sign Language (Libras) and train-
ing of professionals in Libras. After a bibliographical review, the AM promotion booklet was created, published
by the publisher UNIFESO (ISBN: 978-65-87357-55-3), with RAV available for professionals and women with
hearing impairment. This was approved by the CEP (CAAE: 56336022.4.0000.5247). Among the professionals
participating in the study, 80.0% of them were nursing technicians and 66.7% reported having already cared for
people with hearing impairment. They all showed that the training and the booklet improve their communication
with the hearing-impaired mother, guaranteeing her right to BF and improvements in the mother-baby dyad. The
RAVs built in this work guarantee better communication between professional and patient, contributing to social
inclusion, since a teaching hospital has the mission of promoting and encouraging inclusive care models, in line
with the objectives of sustainable development in the millennium goals of the UN.

Keywords: breastfeeding; social inclusion; deaf
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1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM), pode ser compreendido como: “todas as formas do lactente receber leite
humano ou materno e também o movimento social para a promocao, prote¢do e apoio a esta cultura” (CAR-
VALHO e GOMES, 2017). Esta agdo ¢ praticada ha séculos, sendo programada geneticamente para acontecer
durante a fisiologia da lactagdo de cada mulher, imediatamente ap6s o0 momento da concepcao (REGO, 2015).

Logo, o0 AM, se configura como uma estratégia fundamental para melhoria da satde da crianga e con-
sequentemente para reducdo da mortalidade Infantil, pois inimeras pesquisas tém mostrado o efeito protetor
do leite materno. A revisao das taxas de mortalidade infantil revelou que, no ano de 2011, o brasil apresentou
uma taxa de 15,3 por mil nascidos vivos, alcangando o quarto objetivo de desenvolvimento de Desenvolvi-
mento do milénio, que tinha como alvo reduzir em dois tercos, até 2015, a mortalidade de criangas menores de
cinco anos (BRASIL, 2009). Somando-se a isso, cumpre destacar que a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo (AME) em criangas nascidas a termo e pré-termo em nivel mundial ainda se mostra aquém do que
¢ preconizado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), que recomenda que pelo menos 50% das criangas
recebam somente leite materno até seis meses de idade e de forma complementar até dois anos ou mais até
2025. No momento apenas 37% das criangas sao amamentadas exclusivamente no mundo (WHO et al., 2005).

Esses resultados de baixa prevaléncia de AME em nosso pais apontam a necessidade da criagdo de novas
abordagens, valorizando as agdes efetivas na promogao, prote¢do e apoio ndo aleitamento materno, mas tam-
bém considerando o contexto de processo de trabalho em que elas acontecem (SILVA et al., 2010).

Segundo Carvalho (2017) “a lactagdo ¢ inerente aos mamiferos e a sucgdo instintiva da crianga, ou seja,
um processo natural e fisiologico, porém o processo de amamentar nem sempre ¢ facil”. Autores comparam o
ato de amamentar como o de uma arte. Porém, esta arte deve ser aprendida e ensinada. Diante do contexto de
aprendizado e ensinamento que envolve o ato de amamentar, que se configura como um direito fundamental,
deve-se ter esse direito garantido para uma boa relagdo da diade mae-bebé em quaisquer circunstancias de difi-
culdade de comunicagdo. Neste sentido, faz-se necessario a utilizagdo da Lingua Brasileira de Sinais (Libras).

Faz parte da funcdo do profissional de satide envolvido na assisténcia a criangas promover ao aleitamento
materno na sua forma mais ampla, através de agdes que objetivam a sensibiliza¢do, promogao, incentivo e
apoio a esta pratica (REGO, 2015). Sendo assim, compreender a importancia da Lingua Brasileira de Sinais
(Libras), na area da satude envolve ter claro como o acesso aos servigos de satide ¢ determinante para a qualida-
de de vida das pessoas. Entretanto, boa parte das Instituicdes de Satide nédo estdo devidamente preparados para
realizar atendimentos as pessoas com surdez. Portanto, este projeto tem como objetivo promover a inclusao
social através da comunicacao eficaz no incentivo ao aleitamento materno no Hospital das Clinicas de Tereso-
polis Constantino Otaviano (HCTCO).

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Um dos eixos do projeto estd apoiado na confec¢ao de uma cartilha para a promogao do aleitamento ma-
terno em libras. Para isso, foram realizadas revisdes de literatura para ancorar o conteudo desta cartilha.

Neste sentido, o contetido aqui apresentado estara em formato de topicos, em linguagem informal, para
garantir uma melhor comunicacdo entre o contetido técnico cientifico com a populacdo que serd beneficiada
com o uso da cartilha.

Tais orientagdes estdo divididas em eixos tematicos, como: pega e posi¢do da amamentacao; frequéncia e
duracdo das mamadas; possiveis intercorréncias; farmacos permitidos (BRASIL, 2007; CASTRO et al, 2009;
ISMP-Brasil, 2019; OLIVEIRA et al, 2015) composi¢ao e tipos de leite; fases do leite e os alimentos que in-
terferem positivamente ou negativamente na amamentagdo (BRASIL, 2019; CALIL & FALCAO, 2003; DEL
CIAMPO et al, 2008; MACHADO et al, 2013; MATOS, 2021).
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2.1 Pega e posicao

Como saber que a “pega” esta adequada:

Boca bem aberta;

Labios virados para fora;

Queixo tocando o peito da mae;

Aréola mais visivel na parte superior que na inferior;
Bochecha redonda (“cheia™);

A lingua do bebé deve envolver o bico do peito.

Se atentar para a posicao da mae e do bebé.

Posigdo da mae:

Sempre visando a posigdo mais confortavel possivel (DEITADA, SENTADA ou EM PE).

Deitada:

- A mae deve deitar-se de lado, apoiando sua cabeca e costas em travesseiros;

- Ou recostada na cama.

- Com um brago, a mae apoia o pescoco e o tronco do bebé, ajudando a aproximar o corpo do bebé
a0 seu corpo, e com a outra mao aproxima a boca do bebé do bico do peito. Ele proprio vai procurar
o bico.

Sentada:

- A méde pode cruzar as pernas ou usar travesseiros sobre suas coxas, ou ainda usar embaixo dos pés
um apoio para facilitar a posicdo do bebé, permitindo assim, que a boca do bebé fique no mesmo
plano da aréola.

Posi¢do do bebé:

O corpo do bebé deve estar inteiramente de frente para a mae e bem préximo (barriga do bebé voltada
para o corpo da mae).

O bebé deve estar alinhado, a cabega e a coluna em linha reta, no mesmo eixo.

A boca do bebé deve estar de frente para o bico do peito.

A mae deve apoiar com o brago e mao o corpo € o “bumbum” do bebé.

Aproximar a boca do beb& bem de frente ao peito, para que ele possa abocanhar, ou seja, colocar a
maior parte da aréola (adrea mais escura e arredondada do peito) dentro da boca.

Queixo do bebé tocando o peito da mae.

2.2 Frequéncia das mamadas/duracao

Oferecer o peito logo ap6s o nascimento, ainda na sala de parto, quer seja parto normal ou cesarea.
Oferecer o peito sempre que o bebé quiser, de dia ou de noite, ou seja, sob livre demanda.
Oferecer um peito até o bebé soltar e depois oferecer o outro.

Na proxima mamada, comegar com o peito que o beb€ sugou por ultimo na mamada anterior, ou no que
ndo mamou.
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2.3 Intercorréncias

Rachadura ou fissura podem ocorrer devido a posicdo do bebé e/ou a pega que provavelmente estiao

inadequados. Qual atitude tomar nesses casos?

Manter os peitos secos ¢/ou enxugados;
Evitar que os peitos fiquem cheios ao ponto de ficarem doloridos;
Analisar e corrigir a posi¢ao do bebé.

Como tratar?

Posicionar o bebé corretamente, levando o bebé ao peito e assim melhorar a “pega”;

Iniciar a amamentagdo ofertando a mama “sadia” e apoés, trocar para a mama com fissuras;

Exibir as mamas a raios solares ou a luz artificial (lampada de 40 watts a uma distidncia de 30 cm);
Realizar a ordenha retirando a “sobra”/excesso de leite evitando dessa forma que o leite “empedre”.
Em caso de febre alta e dor, consultar o servi¢o hospitalar.

A intercorréncia da rachadura leva ao ingurgitamento, conhecido como leite empedrado, levando até,
em alguns casos, a mastite.

Em caso de peito ingurgitado conhecido como leite empedrado, abscesso e mastite.

A melhor conduta a fim de dificultar e evitar que o leite “empedre”, é ofertar a mama ao bebé sempre
que ele demonstrar fome, ou seja, sobre livre demanda.

Em caso de mamas abundantes e/ou cheias, é indicado ordenhar o excesso de leite e promover o peito
ao bebé com mais frequéncia.

Caso em 24 horas ndo apresentar uma melhora, a mama continuar rosada e a mae apresentar febre, é
necessario procurar um servico médico a fim de impedir complicagdes.

Vale destacar que a melhor conduta para intercorréncias como essa € realizando a ordenha da mama.
E de suma importancia destacar que a mastite ndo ira contraindicar a amamentagao.

Em casos que “o leite esta “secando”.

Geralmente, isso ocorre devido introducdo de objetos “facilitadores” da amamentagdo como bico,
mamadeira ou chupeta, dentre outros.

2.4 Farmacos permitidos

Recomenda-se escolher farmacos com as seguintes caracteristicas: meia-vida curta, forte ligacdo as
proteinas, baixa biodisponibilidade oral, elevado peso molecular e elevado volume de distribuigao;
Quando possivel utilizar tratamentos topicos ou locais;

Para minimizar a exposi¢do do lactente ao farmaco, orientar a nutriz para realizar a amamentacéo
antes da administracdo do medicamento;

Considerar o paracetamol e o ibuprofeno como melhores alternativas para o alivio da dor em nutrizes.
As evidéncias encontradas na literatura apontam que a maioria dos medicamentos sdo considerados
seguros durante a amamentacao entre eles cefalexina, ibuprofeno, paracetamol, fluoxetina, loratadina
e hidroclorotiazida.

2.5 Tipos de leite

O leite ¢ adequado para a digestdo do recém nascido, por apresentar moléculas do tamanhoidealpara se-

remdigeridasnoestomagodobebé;porém,algumassituacdeslimitamasmaes de amamentarem seu bebé, seja por
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alguma limitacdo ou até medo dessa novaexperiéncia, sendo assim, o leite materno é substituido por formulas
infantis desfavoraveis acrianga, que podem prejudicar sua satide, com isso, o uso de férmulas s6¢ indicado em
caso da ndo producdo do leite ou quando a méae € portadora de algumadoengaque contraindicamoaleitamento.

A sua composicao varia de lactante, os quais sdo comprometidos por variaveis como: idade, paridade,
saude e seu estado nutricional. O leite materno atende todos os aspectos nutricionais, imunologicos, psicolo-
gicos para o crescimento e desenvolvimento de uma crianga no seu primeiro ano de vida, o qual € um periodo
que a crianga possui uma vulnerabilidade muito grande

E importante enfatizar que o leite materno de mées de Recém Nascido (RN) a termo e pré-termo sdo
diferentes na sua composicao, por isso deve ser priorizado o aleitamento materno da propria mae para o RN
prematuro.

* Leite de vaca

E contraindicado para criangas menores de 2anos, pois sua composi¢do é ajustavel as necessidades nu-
tricionais do bezerro e ndo compativel ao bebé — possui elevado teor proteico, cuja gordura predominante € o
acido graxo saturado; podendo ocasionar anemia ferropriva, sobrecarga renal, alergia, dentre outras.

* Formulas infantis

As formulas infantis destinadas ao lactente nos primeiros seis meses de vida sdo desenvolvidas a partir do
leite de vaca, tendo como referéncia a composigdo do leite materno. Algumas sao acrescidas de soro de leite,
resultando em melhoria na relag@o proteina do soro: caseina e melhor digestibilidade. Também tem acréscimo
de carboidratos (lactose, maltodextrina, sacarose), visa adequagdo energética. Elas sdo parcialmente desnata-
das, desmineralizadas e acrescidas de 6leo vegetal e de vitaminas e ferro.

Exemplos de férmulas infantis para o lactente de 0-6 meses: Nan 1 e Nestogeno 1 (Nestl¢), Similac 1
(Abbott), Aptamil 1 (Support), Bebelac 1 (Support) e Enfamil 1 (MeadJohnson)

2.6 Composicao do leite

O leite humano possui uma composic¢ao nutricional balanceada, que inclui todos os nutrientes essenciais,
além de um grande niumero de condicionantes necessarios, onde possui 45 tipos de fatores diferentes de bioa-
tivos, dentre eles: fatores antimicrobianos, agentes anti-inflamatorios, enzimas digestivas, hormonios e fatores
de crescimento contribuindo principalmente para a maturagao do trato gastrointestinal.

O leite materno € composto por carboidratos, lipidios e proteinas, onde temos:

Carboidratos

* Lactose como o principal carboidrato encontrado no leite humano;
e Possui sintese lactea;

*  Principal componente osmotico do leite.

Proteinas
*  80% ¢ proveniente da alfa lacto albumina;
* Apo0s o nascimento, a quantidade de proteina presente no leite gira em torno de 2g/100ml.

Lipideo

+  E responsavel por 3 a 5% da composigéo total do leite;

* Asintese de gordura ¢ feita pelo esvaziamento da mama;

+  E o nutriente que mais se altera de acordo com a alimenta¢io materna.
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2.7 Fases do leite

Colostro

- E a tentativa de uniformizagio da produgéo lactea presente do nascimento até o 7° dia apds o parto;
- Tem sua colorag@o amarelada e ¢ levemente salgado;

- Possui maior quantidade de proteina, minerais e vitaminas lipossoliveis (A,E e carotendides);

- Seu valor energético gira em torno de 58kcal/100ml;

- Fornece a primeira imunizacao contra virus e bactérias, por serem ricos em fatores de defesa;

- E mais viscoso quando comparado ao leite maduro.

Leite de transi¢ao

- Presente do 7° dia até o 15° dia p6s parto, acontece no periodo de transigdo do colostro para o leite
maduro;

- Ele € rico em gordura ¢ lactose, o volume de proteinas e prebidticos ¢ diminuido

Leite maduro

- Apos 15° dia pds parto e a sua composi¢ao sofre poucas alteragdes até o desmame.

- Leite mais claro e translicido

2.8 Alimentos que interferem positivamente ou negativamente na amamentacio

Refrigerantes, chas e café: A cafeina presente em alguns alimentos pode ser transferida para o leite,
afetando o sono do bebé.

Alimentos gasosos: Alimentos que contém gases: As maes sdo frequentemente aconselhadas a evitar
alimentos como repolho, couve-flor e brocolis porque comer esses alimentos pode aumentar a produ-
¢ao de gases no intestino da mae. No entanto, ¢ importante deixar claro que os gases ¢ as fibras ndo
passam para o leite materno.

Frutas citricas: alimentos acidos como laranja, limao, abacaxi e tomate ndo afetam o leite materno
porque ndo alteram o pH da formula.

Peixes e frutos do mar: Eles sdo ricos em proteinas e acidos graxos dmega-3. O consumo de peixe
por mées que amamentam beneficia os bebés devido ao aumento da ingestdo de acidos graxos es-
senciais, importantes para o desenvolvimento do cérebro em criangas. Deve-se tomar cuidado com
o tipo ¢ a origem do peixe para evitar a superexposi¢ao ao mercurio, mas a Academia Americana de
Pediatria concluiu que os beneficios neurocomportamentais da ingestdo adequada de DHA superam
0s possiveis riscos do excesso de mercurio ou outros poluentes

Chocolate: Uso compativel com a amamentag¢ao. Excretado para o leite em pequenas quantidades.
Entretanto, em consumo excessivo (mais de 450g/dia) podecausar irritabilidade ou aumento da peris-
talse intestinal no lactente. Esses efeitos podem ser potencializados quando este alimento € ingerido
com café ou teofilina.

Glutamato monossédico: Uso criterioso durante a amamenta¢do. Nao ha dados sobre segurancga
para uso durante o periodo da lactagdo.

Alho: Uso criterioso durante a amamentacao. Pode alterar o odor do leite. Evitar uso excessivo.

3METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, método analitico e descritivo, o qual foi de-
senvolvido em trés momentos: a investigacdo tedrica; intervencao a partir da capacitagdo em libras e confec¢ao
de material didatico pedagogico para educacdo em saude e promogao do Aleitamento Materno do HCTCO.
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A etapa da investigacdo teorica foi alicer¢ada na revisao de literatura, dirigida aos seguintes temas: Pro-
mog¢ao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno; libras; inclusdo social, direito fundamental e comunicagao
eficaz. O caminho escolhido constou dos seguintes passos: 1) Investigacdo tedrica, alicergada na revisao de
literatura, utilizando as bases LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude), SciE-
LO (Scientific Eletronic Library Online) e PubMed (U. S. National Library of Medicine). Os termos utilizados
— de acordo com o DeCS (Descritores de Ciéncias da Satde) — foram: aleitamento materno; libras; inclusao
social, direito fundamental e comunicacdo eficaz, nas estratégias de busca nas bases de dados. II) Para com-
plementacao do levantamento bibliografico foram consultados livros texto na area de Aleitamento Materno/
amamentagdo e participacdo dos integrantes do projeto no curso de extensao em libras para colaboradores do
UNIFESO. III) A partir da leitura dos manuscritos, foi possivel estabelecer um panorama acerca da questao de
inclusdo social e garantia dos direitos fundamentais através de uma comunicagéo eficaz em Libras, através da
confec¢do de um material em Recursos Audio Visuais (RAV).

Posteriormente a fase de revisdo de literatura e confeccdo do material didatico em RAV, a pesquisa ocor-
reu no HCTCO, setor obstetricia e neonatologia, com os funciondrios do referido setor. A populagdo estimada
inicialmente era de 38 profissionais de satde.

Como critérios de inclus@o os participantes da pesquisa escolhidos foram selecionados pelos seguintes
pré-requisitos: trabalhar nos setores de obstetricia e neonatologia, com vinculo empregaticio de no minimo 3
(trés) meses. Os critérios de exclusdo foram: ndo trabalhar nos setores de obstetricia e neonatologia do HCT-
CO, nao possuir vinculo empregaticio e estar exercido suas fungdes laborais até 2 meses e 29 dias nos referidos
setores, bem como ndo aceitar participar da pesquisa.

A viabilidade do estudo foi facilitada em primeiro momento com relagdo a intervengao (curso de libras),
junto aos profissionais que exercem suas fun¢des no setor de obstetricia e neonatologia do HCTCO, pois esta
incluida como membro da pesquisa uma docente em libras da Institui¢ao, além do fato de que os demais pesqui-
sadores também foram instrumentalizados no curso de extensao em Libras, garantindo o sucesso da intervengao.

A pesquisa foi realizada em consonancia com o estabelecido na Resolugdo N°466/12 ¢ 510/16 do Conse-
lho Nacional de Saude. O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do UNIFESO, sendo
aprovado sob o CAAE: 56336022.4.0000.5247. A participagdo na pesquisa foi voluntaria, sem remuneragao e
manifesta pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados coletados foram registrados e validados junto aos participantes da pesquisa no ato da capa-
citacdo em Libras, quando os mesmos receberam as aulas, apos aceite da pesquisa e entrega do TCLE, para
autorizagdo da sua participagdo na pesquisa.

Os dados produzidos no pos teste — ap6s o curso de libras ministrado — foram coletados com o auxilio
do Formularios do Google® e posteriormente exportados para uma planilha do programa Microsoft Excel®,
versdo 2020. As analises estatisticas descritivas foram realizadas no mesmo programa.

Como estatisticas descritivas foram realizadas a descri¢do absoluta e relativa (percentual) das seguintes
perguntas realizadas durante a capacitagdo profissional: sexo; profissdo; idade; tempo de trabalho no HCTCO;
tempo de trabalho no setor de obstetricia e/ou neonatologia do HCTCO; se ja atendeu pessoas com deficiéncia
auditiva e se gostou da cartilha produzida.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro resultado deste trabalho refere-se a construcdo da cartilha. Esta foi publicada pela editora
UNIFESO, sob o ISBN: 978-65-87357-55-3. No corpo dos resultados, destacaremos partes importantes da
cartilha, mas seu contetido na integra pode ser encontrado através do link de publicagdo: https://www.unifeso.
edu.br/editora/pdf/ab966971dc947tbef0d2f5d136df8b4e.pdf. . Destacamos a defini¢ao de leite materno com a
sua importancia (Figura 1) e como realizar a pega do bebé (Figura 2).
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COMO DEVE ESTAR A BOCA DO BEBE PARA SER
AMAMENTADO:

1. BOCA ABERTA COM OS LABIOS PARA FORA (BOCA

DE PEIXE) O LEITE MATERNO E OFERECIDO AO BEBE

2.0 BEBE DEVE ABOCANHAR A MAIOR PARTE DA DIRETAMENTE NO SEIO MATERNO, OU ORDENHADO, OU
AREOLA E NAO APENAS 0 BICO ) ;
4 A BOCHECHA BV BT Ak CiEiA VIA BANCO DE LEITE HUMANO. ATE OS 6 MESES DE VIIE)A
4.0 QUEIXO DO BEBE ENCOSTADO NA MAMAN NARIZ DEVE SER OFERTADO DE MANEIRA EXCLUSIVA, NAO
LIVRE . HAVENDO NECESSIDADE DE AGUA, SUCOS OU CHAS. 0
5. A AMAMENTACAO DE SER SILENCIOSA, BARULHOS °
DURANTE MAMADA PODEM INDICAR PEGA ERRADA LEITE MATERNO E UM ALIMENTO COMPLETO.
Figura 1 — Aleitamento materno Figura 2 — Pega do bebé na mama

Além da publicagio das imagens, foi realizada um conjunto de Recursos Audio Visuais (RAV), que estdo
disponiveis através do QrCode dentro da cartilha, descrevendo em Libras todo seu conteudo. Ou ainda, pode ser
acessado através deste link: https://www.canva.com/design/DAFjGIIL1Qw/mc2BfwOGvMCCb7kWVq_7vQ/
edit?utm_content=DAFjGIIL1Qw&utm_campaign=designshare&utm medium=link2&utm_source=sharebutton

O segundo resultado deste artigo, refere-se aos questionamentos realizados aos funcionarios do HCTCO
que realizaram a capacitagdo. Dentre os 35 participantes da capacitacdo, obtivemos respostas apenas de 15
funcionarias. Destacamos como limitagdes para este numero a dificuldade técnica das participantes, pois ja
possuiam uma certa idade e ndo tinham tanto dominio de tecnologia. Portanto, os resultados a seguir serdo
referentes as 15 respostas obtidas do questionario.

Dentre as participantes, 80,0% destas eram técnicas de enfermagem e 20,0% enfermeiras sendo que a
maioria possuia idade superior aos 40 anos de idade (46,6%). Todas as participantes possuiam anos de trabalho
na institui¢do, sendo 46,7% com menos de 5 anos de trabalho no HCTC, sendo que a maioria destas também
possuiam até 5 anos de trabalho no setor de obstetricia/neonatologia (53,3%) (Tabela 1).

Evidenciando a importancia de construir este tipo de trabalho, ressalta-se que 66,7% das participantes
relataram ja ter atendido alguma pessoa com deficiéncia auditiva (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas das funcionarias que participaram da capacitagdo no HCTCO. Teresopolis, 2023

Caracteristica Frequéncia n
Profissao
Técnica de enfermagem 80,0% 12
Enfermeira 20,0% 3
Idade
Entre 20 ¢ 30 anos 26,7%
Entre 30 e 40 anos 26,7%
Acima de 40 anos 46,6%
Tempo de trabalho no HCTCO
Menos de 5 anos 46,7%
Entre 5 e 10 anos 13,3%
Mais de 10 anos 40,0%
Tempo de trabalho na obstetricia/neonatologia
Menos de 5 anos 53,3% 8
Mais de 5 anos 46,7% 7
Ja atendeu pessoas com deficiéncia auditiva
Sim 66,7% 10
Nao 33,3% 5
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No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, 17,3 milhdes de pessoas com dois anos
ou mais de idade (8,4% dessa popula¢do) tinham alguma das deficiéncias investigadas, sendo que 1,1% (ou 2,3
milhdes) tinham deficiéncia auditiva (IBGE, 2021) Entre as pessoas de 5 a 40 anos de idade com deficiéncia
auditiva (pessoas com muita dificuldade ou que ndo conseguiam de modo algum ouvir), 22,4% sabiam usar
Libras. Entre as pessoas do mesmo grupo etario e que ndo conseguiam ouvir de forma alguma, esse percentual
foi ainda maior, 61,3% (43 mil pessoas) sabiam essa lingua (IBGE, 2021). Esses dados, juntamente com nos-
sos achados de que muitas participantes do estudo ja atenderam pacientes com deficiéncia auditiva, ressaltam
a importancia da comunica¢do em Libras para individuos que fazem uso desta lingua para uma comunicagao
efetiva.

Evidéncias apontam que, com frequéncia, pessoas com deficiéncia auditiva deixam de buscar o servigo
de satde devido a dificuldade de comunicagdo com os profissionais da area, além da percepcdo de preconceito
por parte da equipe de saude e de outros usuarios (LOPES et al, 2017). Apesar disso, poucos profissionais e
estudantes da area da saide buscam a formagdo em Libras, demostrando fragilidade na comunicagado do profis-
sional-paciente, refletindo diretamente no atendimento integral dos surdos (MAZZU-NASCIMENTO, 2020).

A capacitacdo através de cursos/treinamentos presenciais na area da satude possui grande importancia, €
sua associacdo com cartilhas auxiliam na educagdo permanente do profissional de satide, para que seja ofe-
recido um melhor atendimento ao paciente (LOPES et al, 2017). Ainda, os RAV além de disponiveis para a
consulta do profissional, devem ser disponibilizados aos pacientes através dos profissionais, pois fazem com
que os surdos se sintam acolhidos e entendidos.

Com enfoque na capacitagdo em libras com orientagdes sobre amamentagdo, é reforcada a importancia
da diade mae-filho, garantidos pela melhor comunicacao entre profissional-paciente. De todas as participantes
do estudo, 100% destas relataram que gostaram da cartilha, evidenciando o quanto ira auxiliar na comunicagao
com os pacientes. No Quadro 1 foram destacadas algumas respostas sobre a reflexdo da inclusdo social através
da cartilha produzida por este trabalho.

Quadro 1 — reflex@o das participantes da pesquisa sobre o uso da cartilha

Referente a inclusio social vocé considera que essa Cartilha agregou algo para sua pratica profissional em obste-
tricia e neonatologia? Justifique sua resposta

Agregou e muito, pois sem essa orientagao fugamos dependente dos acompanhantes desses clientes para se comunicar!

Sim, muito, isso s6 mostra o quanto precisamos aprender a cada dia, para melhor atendé-los, assim a empregadora tam-
bém nos da oportunidade de ter um aprendizado a mais

Sim, pois devemos obter conhecimento para um bom atendimento independente das dificuldades de cada paciente.

Sim, vai ser uma ajuda para que possamos nos comunicar

Através da melhora da comunicacdo, nos evidenciamos a educacdo em satde para qualidade da diade
mae-filho para os individuos com deficiéncia auditiva, visando a melhoria da saide da mae e de seu filho. A
amamentac¢do ¢ um direito humano (GRUMMER-STRAWN et al, 2017), que traz beneficios ao longo da vida
para as criangas, fornecendo nutri¢do ideal. A amamentagao exclusiva pode proteger criangas de baixa renda
contra o atraso no crescimento (CAMPOS et al, 2020; HADI et al, 2021), um desafio global de satde publica
no século XXI (WHO, 2021). Também previne doengas infecciosas, mortes infantis ¢ doengas cronicas no
ciclo de vida (VICTORA et al, 2016). Quanto mais tempo a mae amamenta seus filhos, menores sdo as chan-
ces de diabetes tipo 2 e de ocorréncia de cancer de mama, ovario e endométrio (CHOWDHURY et al, 2015;
JORDAN et al, 2017; VICTORA et al, 2016).

O apoio a amamentacdo para mulheres durante os cuidados pré-natais e pos-natais prestados por profis-
sionais ou colegas de apoio esta associado ao aumento da duragdo e exclusividade da amamenta¢ao (MCFA-
DDEN et al, 2017). O apoio deve incluir conhecimento sobre os direitos da mulher a amamentagdo e aspectos
instrumentais da amamentagao, como extragao ¢ armazenamento do leite materno (VILAR-COMPTE et al,
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2021). Esforgos educacionais adicionais para reduzir a introdugdo desnecessaria de formula infantil sdo ne-
cessarios para os profissionais de saude e familias para informéa-los sobre o crescimento e comportamento
normal do bebé, como padrdes de choro, regurgitacdo e sono noturno curto, comportamentos que as industrias
de formula infantil reforcam que sio sinais de problemas de alimentagdo (PEREZ-ESCAMILLA et al, 2023).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O produto deste trabalho foi o desenvolvimento de uma cartilha de promogéo ao aleitamento materno em
Libras e um conjunto de Recursos Audio Visuais (RAV), para utilizagio em educagio em saide para promogio
do aleitamento materno no HCTCO. Esta iniciativa contribuiu para a inclusdo social e para uma comunicagao
eficaz uma vez que um Hospital Escola tem a missdo de promover e incentivar modelos assistenciais inclusi-
vos e de facil retorno para a sociedade, o que estd em consonancia com os 17 objetivos de desenvolvimento
sustentavel incluidos nas metas do milénio estabelecidas pela ONU. (OMS,2001). Portanto, ressaltamos a
importancia que foi executar este projeto, pois promoveu uma melhor comunicacdo dos profissionais com as
pacientes, de forma a garantir o direito a amamentacdo adequada da diade mao-filho e sua familia, e ainda, con-
tribuiu para a forma¢ao mais humana e sensivel para todos os alunos, que participaram ativamente do projeto.
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