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RESUMO

A prematuridade configura um dos maiores desafios da saúde

pública no Brasil, com aproximadamente 11,5% dos nascimentos

ocorrendo antes das 37 semanas de gestação. As mães de recém-

nascidos pré-termo enfrentam dificuldades particulares na

amamentação, decorrentes da imaturidade do sistema oromotor do

bebê, que compromete a coordenação entre sucção, deglutição e

respiração. Materiais educativos voltados a essas mães podem

reduzir a insegurança, fortalecer o vínculo e contribuir para melhores

desfechos no aleitamento materno e no ganho de peso. Diante

disso, o presente estudo teve como objetivo construir um manual

educativo sobre amamentação e cuidados com o recém-nascido

pré-termo, direcionado às mães, na forma de e-book, com base na

metodologia de Echer (2005) e em evidências científicas atualizadas.

Trata-se de pesquisa metodológica, descritiva e exploratória, de

natureza aplicada, cujo percurso seguiu as etapas de Echer (2005):

revisão da literatura em bases indexadas (PubMed, SciELO, LILACS,

BVS), seleção e fichamento do conteúdo, transformação da

linguagem técnica para linguagem acessível, organização modular

do material, elaboração de ilustrações e recursos didáticos, e

formatação do roteiro para diagramação. Foram incluídos artigos

publicados entre 2013 e 2025, em português e inglês, com acesso ao

texto completo. O manual foi organizado em dez módulos que

abordam: entendimento da prematuridade, importância do leite

materno para o prematuro, técnicas de amamentação adaptadas,

mecanismo de sucção do bebê, estimulação oral e sucção não

nutritiva, método canguru, monitoramento do ganho de peso,

contribuições da osteopatia pediátrica, preparação para a alta

hospitalar e autocuidado materno. O material contém orientações

práticas escritas em linguagem simples, caixas de alerta e dica, e

indicações de ilustrações para a diagramação. O manual constitui



uma tecnologia educativa acessível e fundamentada em evidências,

com potencial para apoiar mães de prematuros durante a

internação e após a alta hospitalar. Recomenda-se sua validação

futura por especialistas e pelo público-alvo.

Palavras-chave: Tecnologia Educativa; Recém-Nascido Prematuro;

Aleitamento Materno; Educação em Saúde; Manual de Orientação.

ABSTRACT

Prematurity is one of the greatest public health challenges in Brazil,

with approximately 11.5% of births occurring before 37 weeks of

gestation. Mothers of preterm newborns face particular difficulties in

breastfeeding, stemming from the immaturity of the baby's

oromotor system, which compromises the coordination between

sucking, swallowing, and breathing. Educational materials aimed at

these mothers can reduce insecurity, strengthen the bond, and

contribute to better outcomes in breastfeeding and weight gain.

Therefore, this study aimed to develop an educational manual on

breastfeeding and preterm newborn care for mothers, in the form of

an e-book, based on the methodology of Echer (2005) and updated

scientific evidence. This is a methodological, descriptive, and

exploratory research of an applied nature, whose path followed the

steps of Echer (2005): literature review in indexed databases

(PubMed, SciELO, LILACS, BVS), selection and cataloging of content,

transformation of technical language into accessible language,

modular organization of the material, elaboration of illustrations and

didactic resources, and formatting of the script for layout. Articles

published between 2013 and 2025, in Portuguese and English, with

access to the full text, were included. The manual was organized into

ten modules that address: understanding prematurity, the

importance of breast milk for premature infants, adapted

breastfeeding techniques, the baby's sucking mechanism, oral



stimulation and non-nutritive sucking, the kangaroo method,

monitoring weight gain, contributions of pediatric osteopathy,

preparation for hospital discharge, and maternal self-care. The

material contains practical guidelines written in simple language,

alert and tip boxes, and indications of illustrations for layout. The

manual constitutes an accessible and evidence-based educational

technology, with the potential to support mothers of premature

infants during hospitalization and after hospital discharge. Its future

validation by specialists and the target audience is recommended.

Keywords: Educational Technology; Premature Newborn;

Breastfeeding; Health Education; Guidance Manual.

1. INTRODUÇÃO

A prematuridade configura um problema de saúde pública de

proporções alarmantes no contexto brasileiro. Segundo o Boletim

Epidemiológico do Ministério da Saúde, entre 2012 e 2022, dos 31,3

milhões de nascimentos registrados no país, aproximadamente 3,5

milhões ocorreram antes de 37 semanas de gestação,

correspondendo a 11,5% do total (Brasil, 2024). Em 2023, a taxa se

manteve próxima a 12%, colocando o Brasil entre os dez países com

maior número de nascimentos prematuros no mundo, acima da

média global de 10% (OMS; UNICEF, 2023). A cada ano, cerca de 340

mil bebês nascem prematuros no país, e as complicações da

prematuridade permanecem como principal causa de mortalidade

neonatal (Kale; Fonseca, 2023).

Recém-nascidos pré-termo enfrentam desafios de adaptação ao

ambiente extrauterino que vão além do risco imediato de

mortalidade. A imaturidade de múltiplos sistemas orgânicos

predispõe o bebê a complicações respiratórias, neurológicas,



gastrointestinais e metabólicas, com repercussões que podem se

estender por toda a vida, incluindo atrasos no

neurodesenvolvimento e maior predisposição a doenças crônicas

(Grecco et al., 2025). A internação prolongada em unidade de terapia

intensiva neonatal, frequentemente necessária para esses bebês,

impõe separação entre mãe e filho num período em que o vínculo

deveria estar se consolidando, o que gera impactos emocionais

tanto para a criança quanto para a família (Carvalho et al., 2021).

Entre as dificuldades mais relevantes vivenciadas pelas mães de

prematuros, a amamentação ocupa posição central. O recém-

nascido pré-termo apresenta imaturidade do sistema sensório-

motor oral, o que compromete a coordenação entre sucção,

deglutição e respiração. Essa desorganização funcional afeta

diretamente a eficiência da mamada e pode resultar em ganho

ponderal insuficiente (Guimarães et al., 2024). A coordenação de

sucção‑deglutição‑respiração, que se desenvolve entre 32 e 34

semanas de gestação (Li et al., 2022), sendo que prematuros antes

desse período geralmente necessitam de suporte especializado e

alimentação por sonda até atingir alimentação oral plena (Ibrahim et

al., 2024; Fucile et al., 2024). Estudos recentes mostram que a

trajetória do aleitamento materno em mães de prematuros ao longo

dos primeiros seis meses revela taxas preocupantemente baixas de

amamentação exclusiva, com tendência de declínio especialmente

após o primeiro mês (Zhang et al., 2025).

A dificuldade na amamentação se acentua quando a mãe é

primípara. Ansiedade, sentimento de culpa e insegurança quanto à

capacidade de nutrir o bebê estão entre os fatores mais frequentes

associados à interrupção precoce do aleitamento materno em mães

de prematuros (Palmér; Ericson, 2019 apud Curan et al., 2024). A falta



de informação acessível sobre as particularidades do bebê

prematuro agrava esse cenário: a maioria dos recursos online

disponíveis para pais de neonatos internados em UTIN apresenta

qualidade questionável em termos de conteúdo e credibilidade (Dol

et al., 2021). Nesse contexto, materiais educativos construídos com

rigor científico e linguagem acessível são ferramentas necessárias

para preencher essa lacuna (Echer, 2005).

A educação em saúde, mediada por tecnologias educativas como

manuais, cartilhas e e-books, permite que a orientação verbal dos

profissionais seja complementada por um material de consulta

permanente, acessível a qualquer momento (Perissé et al., 2019).

Materiais educativos bem elaborados contribuem para a autonomia

do cuidador, melhoram a autoeficácia materna na amamentação e

podem reduzir reinternações (Curan et al., 2024). Para que cumpram

essa função, entretanto, precisam ser construídos com base em

evidências, com linguagem adequada ao público-alvo e com

participação dos profissionais envolvidos na qualificação do

conteúdo (Echer, 2005).

No cuidado ao prematuro, abordagens complementares como a

osteopatia pediátrica têm sido investigadas como estratégia auxiliar

na melhora da sucção e do conforto alimentar. Técnicas manuais

osteopáticas suaves, aplicadas nas estruturas cranianas e cervicais

do neonato, mostraram resultados promissores em estudos

observacionais, com redução de sintomas gastrointestinais e

melhora nos escores de queixas de saúde neonatal (Schwerla et al.,

2021). Contudo, revisões recentes reconhecem que a qualidade da

evidência permanece limitada, com amostras pequenas e

populações pouco diversificadas, o que demanda ensaios clínicos de

maior poder estatístico (Roberts et al., 2022; Jouhier et al., 2021).



Diante desse panorama, o presente estudo teve como objetivo

construir um manual educativo, no formato de e-book, sobre

amamentação e cuidados com o recém-nascido pré-termo,

direcionado às mães. A construção seguiu a metodologia de Echer

(2005) para elaboração de manuais de orientação em saúde e foi

sustentada por evidências científicas atualizadas. O material

pretende servir como recurso de apoio durante a internação

hospitalar e após a alta, contribuindo para que as mães se sintam

mais seguras e preparadas no cuidado ao bebê prematuro.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de pesquisa metodológica, descritiva e exploratória, de

natureza aplicada, cujo produto final é uma tecnologia educativa do

tipo manual de orientação em saúde, no formato de e-book. A

pesquisa metodológica é indicada quando o objetivo do estudo é o

desenvolvimento, a avaliação ou o aperfeiçoamento de

instrumentos e estratégias metodológicas (Polit e Beck, 2018). Neste

caso, o foco recai sobre a construção do material educativo como

produto principal do trabalho.

2.2. Referencial Metodológico

O percurso de construção do manual seguiu a metodologia

proposta por Echer (2005) para elaboração de manuais de

orientação para o cuidado em saúde. Essa metodologia, consolidada

ao longo de 14 anos de experiência da autora na construção de 14

manuais, organiza o processo em etapas sequenciais e

complementares, a saber: (1) elaboração de projeto de

desenvolvimento; (2) busca do conhecimento científico na literatura



especializada; (3) transformação da linguagem técnica em

linguagem acessível; (4) seleção das informações relevantes para o

público-alvo; (5) qualificação do manual com profissionais e com o

público-alvo; e (6) atualização permanente do material (Echer, 2005).

No presente estudo, foram executadas as etapas 1 a 4, que

correspondem à construção propriamente dita do manual. A etapa 5

(qualificação/validação) não foi realizada nesta fase por limitações de

tempo inerentes ao cronograma do trabalho de conclusão de curso,

sendo recomendada como etapa futura da pesquisa.

2.3. Etapa 1: Levantamento Bibliográfico

A revisão da literatura foi conduzida entre outubro de 2024 e março

de 2025, nas seguintes bases de dados indexadas:

PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO),

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde

(LILACS) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados os

seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS/MeSH),

combinados pelo operador booleano AND: "recém-nascido

prematuro" (premature infant), "aleitamento materno"

(breastfeeding), "educação em saúde" (health education),

"tecnologia educacional" (educational technology), "sucção"

(sucking behavior), "osteopatia" (osteopathic manipulation),

"método canguru" (kangaroo mother care) e "ganho de peso"

(weight gain).

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados entre 2013 e 2025,

nos idiomas português e inglês, disponíveis na íntegra, que

abordassem aspectos relativos à amamentação do recém-nascido

pré-termo, ao desenvolvimento oromotor, ao ganho ponderal, às



intervenções neonatais (incluindo osteopatia pediátrica) e à

construção ou validação de tecnologias educativas em saúde.

Também foram incluídos manuais e diretrizes clínicas do Ministério

da Saúde, da Organização Mundial da Saúde e da Sociedade

Brasileira de Pediatria. Foram excluídos editoriais, cartas ao editor,

artigos de opinião e publicações sem revisão por pares.

A busca resultou em 87 publicações potencialmente relevantes.

Após leitura de títulos e resumos, 54 artigos foram selecionados para

leitura completa. Ao final, 42 publicações foram incorporadas ao

fichamento de conteúdo para fundamentação do manual.

2.4. Etapa 2: Seleção e Fichamento do Conteúdo

As informações extraídas da literatura foram organizadas em fichas

temáticas que contemplaram: conceito e classificação da

prematuridade, composição e benefícios do leite materno para o

prematuro, desenvolvimento da coordenação sucção-deglutição-

respiração, técnicas de amamentação adaptadas ao prematuro,

sucção nutritiva e não nutritiva, método canguru, critérios de

monitoramento do ganho de peso, princípios e técnicas da

osteopatia pediátrica neonatal, preparação para a alta hospitalar e

autocuidado materno.

A seleção do conteúdo obedeceu aos critérios recomendados por

Echer (2005): relevância direta para o cuidado, objetividade das

orientações, capacidade de atrair e manter o interesse do leitor e

significância para o manejo da condição de saúde abordada.

Informações excessivamente técnicas ou de interesse exclusivo dos

profissionais foram excluídas, mantendo-se apenas o conteúdo com

aplicação prática para as mães.



2.5. Etapa 3: Transformação da Linguagem

A linguagem técnica foi transformada em linguagem acessível, sem

perda do rigor científico, conforme orientação de Echer (2005).

Termos técnicos foram substituídos por equivalentes de uso

cotidiano, acompanhados do termo original entre parênteses

quando necessário para fins educativos (exemplo: "falta de ar"

seguido de "dispneia" entre parênteses). As frases foram redigidas

em voz ativa, com extensão reduzida e estrutura direta. As instruções

práticas foram organizadas em passos numerados, facilitando a

consulta rápida.

Foram incorporados recursos didáticos de facilitação da

compreensão: caixas de alerta para informações de segurança,

caixas de dica para sugestões práticas, lembretes com pontos de

atenção e indicações de onde ilustrações devem ser inseridas pelo

designer gráfico, com descrição do conteúdo visual sugerido e de

sua função pedagógica.

2.6. Etapa 4: Organização do Manual

O conteúdo foi estruturado em formato modular, com dez módulos

organizados em sequência lógica que acompanha a trajetória da

mãe desde a compreensão do diagnóstico de prematuridade até o

retorno ao domicílio. A organização modular permite a consulta

independente de cada seção, de acordo com a necessidade da mãe

em cada momento da internação ou do pós-alta.

O manual foi planejado no formato de e-book, com previsão de 30 a

35 páginas após diagramação profissional. O roteiro de diagramação

foi elaborado com indicações detalhadas para o designer gráfico,

incluindo posição sugerida de ilustrações, tipo de recurso visual



(fotografia, ilustração vetorial, infográfico) e paleta de cores

recomendada (tons pastéis e acolhedores).

2.7. Aspectos Éticos

Por tratar-se de pesquisa metodológica que não envolveu coleta de

dados com seres humanos, o presente estudo dispensou submissão

ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme previsto na Resolução nº

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Todas as fontes utilizadas

foram devidamente citadas e referenciadas.

3. RESULTADOS

A aplicação da metodologia de Echer (2005) resultou na construção

de um manual educativo intitulado "Meu Bebê Chegou Antes: Guia

para Mães de Recém-Nascidos Prematuros", apresentado

integralmente no Link deste trabalho. O manual foi organizado em

dez módulos, distribuídos em uma sequência que acompanha a

jornada da mãe desde o nascimento prematuro até a volta para

casa. A seguir, são apresentados os principais conteúdos de cada

módulo e a fundamentação científica que embasou sua construção.

3.1. Estrutura Geral do Manual

O Quadro 1 sintetiza a estrutura modular do manual, indicando o

título de cada módulo, seu objetivo educacional e as principais

referências que fundamentaram o conteúdo.

Quadro 1: Estrutura modular do manual educativo e

fundamentação científica.



Nº Módulo Objetivo

educacional

Referências-base

1 Entendendo a

prematuridad

e

Explicar o que é

prematuridade, por

que o bebê precisa

de cuidados

especiais e como a

UTIN funciona

OMS, 2018; Brasil,

2024; Cheong et

al., 2020

2 O leite

materno e seu

bebê

prematuro

Apresentar os

benefícios do leite

materno para o

prematuro e orientar

sobre colostroterapia

e ordenha

Lyons et al., 2020;

Victora et al., 2016;

WHO/UNICEF,

2020

3 Amamentação

do bebê

prematuro

Orientar sobre pega,

posicionamento e

adaptações

necessárias para

amamentar o

prematuro

Perissé et al., 2019;

Gianni et al., 2019;

SBP, 2022

4 Entendendo a

sucção do seu

bebê

Explicar o

mecanismo de

sucção, seus tipos e

sinais de prontidão

para alimentação

oral

Foster, Psaila e

Patterson, 2016;

Guido-

Campuzano et al.,

2012; Curado et al.,

2017

5 Estimulação

oral e sucção

não nutritiva

Orientar sobre

técnicas de estímulo

oral que auxiliam no

preparo do bebê

para mamar

Guido-

Campuzano et al.,

2012; Atay et al.,

2023; Denucci et

al., 2021

6 Método

canguru: pele

a pele com

seu bebê

Explicar o método

canguru, suas fases e

seus benefícios para

mãe e bebê

OMS, 2015; Alves et

al., 2020; Maia et

al., 2011

7 Ganho de

peso: o que

Informar sobre

padrões de ganho

Brasil, 2014;

Kültürsay, Bilgen e



Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

3.2. Módulo 1: Entendendo a Prematuridade

O primeiro módulo do manual aborda o conceito de prematuridade

de forma simplificada, explicando que um bebê é considerado

prematuro quando nasce antes de completar 37 semanas de

gestação. O conteúdo apresenta a classificação da prematuridade

em três níveis (prematuro moderado, muito prematuro e prematuro

extremo), segundo critérios da OMS (2018), utilizando analogia com

meses de gravidez para facilitar a compreensão. O módulo também

explica, em linguagem acessível, por que o bebê prematuro precisa

ficar na unidade neonatal, descrevendo o ambiente da UTIN sem

termos alarmistas e orientando a mãe sobre como participar dos

cuidados mesmo durante a internação.

esperar ponderal e sinais de

boa evolução

nutricional

Türkyilmaz, 2018

8 Osteopatia

pediátrica:

uma aliada no

cuidado

Explicar o que é

osteopatia, como

funciona no neonato

e o que a mãe pode

esperar da sessão

Cerritelli et al.,

2020; Schwerla et

al., 2021;

Pizzolorusso et al.,

2013

9 Preparando-se

para a alta

Orientar sobre a

transição do hospital

para casa e os

cuidados

domiciliares

Smith; Stewart,

2019; Carvalho et

al., 2021

10 Cuidando de

você, mamãe

Abordar o

autocuidado

materno, saúde

emocional e rede de

apoio

Gianni et al., 2019;

Moral et al., 2010



3.3. Módulo 2: O Leite Materno e Seu Bebê Prematuro

Este módulo foi construído a partir das evidências sobre os

benefícios do leite humano para o recém-nascido pré-termo. O

conteúdo destaca que o leite produzido pela mãe de prematuro tem

composição diferenciada, com maior concentração de proteínas,

imunoglobulinas e fatores de proteção (Lyons et al., 2020). O módulo

orienta sobre a colostroterapia, técnica na qual gotas de colostro são

aplicadas na mucosa oral do bebê nas primeiras horas de vida,

mesmo quando ele ainda não pode sugar (Portal de Boas

Práticas/Fiocruz). Também são apresentadas instruções detalhadas

sobre ordenha manual e armazenamento correto do leite, com

passos numerados e indicações de higiene.

3.4. Módulo 3: Amamentação do Bebê Prematuro

O terceiro módulo concentra as orientações práticas sobre

amamentação. Foram incluídas instruções sobre pega correta, com

descrição passo a passo e indicação de ilustrações comparativas

(pega adequada versus pega inadequada). O conteúdo aborda os

posicionamentos recomendados para amamentar o prematuro

(posição invertida, posição de cavaleiro), a importância de observar

sinais de saciedade e cansaço, e os cuidados com possíveis

complicações como ingurgitamento e fissuras mamilares. O módulo

inclui orientação sobre quando buscar ajuda profissional

(fonoaudiólogo, enfermeiro) caso a amamentação não evolua

conforme esperado (Perissé et al., 2019).

3.5. Módulo 4: Entendendo a Sucção do Seu Bebê

O módulo sobre sucção explica para a mãe, em linguagem coloquial,

o que acontece na boca do bebê durante a mamada. Foram



descritos os dois tipos de sucção (nutritiva e não nutritiva) e sua

importância para o desenvolvimento oromotor do prematuro. O

conteúdo esclarece que a sucção amadurece entre a 32ª e a 34ª

semana gestacional e que é normal o bebê prematuro apresentar

pausas frequentes e cansaço durante a alimentação (Foster; Psaila;

Patterson, 2016). Foram incluídos sinais de prontidão para

alimentação oral que a mãe pode observar, como estado de alerta,

movimentos de busca e reflexo de abertura de boca.

3.6. Módulo 5: Estimulação Oral e Sucção Não Nutritiva

Este módulo descreve técnicas de estimulação oral que podem ser

realizadas sob orientação da equipe multiprofissional. A sucção não

nutritiva (no dedo enluvado ou em chupeta apropriada) é

apresentada como recurso terapêutico que auxilia na maturação

neuromuscular, na organização dos reflexos orais e na preparação

para a alimentação no seio (Guido-Campuzano et al., 2012). O

conteúdo esclarece que essa prática não substitui a amamentação,

mas complementa o preparo do bebê. O módulo também orienta

sobre o papel do fonoaudiólogo na avaliação e no acompanhamento

da sucção.

3.7. Módulo 6: Método Canguru

O módulo sobre o método canguru descreve o contato pele a pele

entre mãe e bebê, conforme recomendação da OMS para recém-

nascidos com peso igual ou inferior a 2.000 gramas. Foram incluídas

informações sobre as três fases do método (unidade neonatal,

unidade canguru e acompanhamento ambulatorial), com ênfase na

fase hospitalar. O conteúdo orienta sobre o posicionamento correto

(bebê na posição vertical contra o peito da mãe), os benefícios



documentados na literatura (regulação térmica, estímulo ao

aleitamento materno, fortalecimento do vínculo) e os cuidados de

segurança durante a posição canguru (Alves et al., 2020).

3.8. Módulo 7: Ganho de peso

O sétimo módulo aborda o monitoramento do ganho ponderal do

recém-nascido prematuro. O conteúdo explica que é normal o

prematuro perder peso nos primeiros dias de vida e que a

recuperação do peso de nascimento costuma ocorrer entre 10 e 14

dias. Foram incluídos parâmetros de referência para o ganho de

peso diário esperado (15 a 20 g/dia, dependendo da idade

gestacional) e orientações sobre sinais que indicam alimentação

insuficiente, como número reduzido de fraldas molhadas,

irritabilidade e sonolência excessiva durante a mamada (Brasil, 2014).

O módulo reforça a importância das pesagens diárias realizadas pela

equipe de enfermagem.

3.9. Módulo 8: Osteopatia Pediátrica

Este módulo foi elaborado para que as mães compreendam o que é

a osteopatia pediátrica e como essa abordagem pode auxiliar o

bebê prematuro. O conteúdo explica que a osteopatia utiliza

técnicas manuais muito suaves, com força inferior a 100 gramas,

aplicadas nas estruturas cranianas, cervicais e fasciais do neonato.

Foram descritos, em linguagem simples, os objetivos da intervenção:

aliviar tensões resultantes do parto, facilitar a movimentação das

estruturas envolvidas na sucção e contribuir para o conforto geral do

bebê (Cerritelli et al., 2020). O módulo inclui informações sobre o que

a mãe pode esperar durante a sessão (duração, ambiente,



monitoramento do bebê) e esclarece que a osteopatia neonatal é

realizada por fisioterapeuta especializado.

O texto também apresenta, de forma transparente, o estado atual

das evidências, informando que os estudos disponíveis apontam

resultados promissores, porém ainda limitados em número e

qualidade metodológica (Jouhier et al., 2021; Roberts et al., 2022).

Essa abordagem segue a recomendação de Echer (2005) de que o

manual deve conter informações cientificamente corretas, sem

superestimar ou subestimar benefícios.

3.10. Módulo 9: Preparando-se para a Alta

O módulo de preparação para a alta hospitalar reúne orientações

sobre os cuidados domiciliares com o bebê prematuro. O conteúdo

inclui: critérios clínicos para a alta (estabilidade térmica, ganho de

peso consistente, alimentação oral plena), organização do ambiente

domiciliar, cuidados com a higiene, sinais de alerta que demandam

retorno ao hospital e agenda de acompanhamento ambulatorial

(Smith; Stewart, 2019). O módulo foi redigido como um checklist

prático que a mãe pode consultar nos dias anteriores à alta e nas

primeiras semanas em casa.

3.11. Módulo 10: Cuidando de Você, Mamãe

O último módulo é dedicado ao autocuidado materno. A literatura

aponta que mães de prematuros estão mais expostas a ansiedade,

sintomas depressivos e sentimento de culpa, com risco aumentado

de interrupção precoce da amamentação (Gianni et al., 2019). O

módulo valida esses sentimentos, oferece orientações sobre

estratégias de autocuidado (alimentação, descanso, atividade física

leve), incentiva o fortalecimento da rede de apoio (companheiro,



família, grupos de apoio) e orienta sobre quando procurar ajuda

profissional para saúde mental. O tom adotado é acolhedor e não

diretivo, em consonância com a orientação de Echer (2005) de que o

manual deve respeitar a autonomia do leitor.

3.12. Recursos didáticos incorporados ao manual

O manual incluiu os seguintes recursos didáticos, distribuídos ao

longo de todos os módulos: Caixas de alerta: sinalizam situações que

exigem atenção imediata, como sinais de desconforto respiratório,

febre ou recusa alimentar persistente. Foram redigidas em

linguagem direta e com instrução clara sobre o que fazer. Caixas de

dica: apresentam sugestões práticas para o cotidiano, como formas

de relaxar antes da ordenha, posições confortáveis para amamentar

e estratégias para lidar com a rotina hospitalar. Lembretes: destacam

informações que a mãe deve ter em mente ao longo do processo,

como a importância de lavar as mãos antes de manipular o bebê.

Indicações de ilustração: foram inseridas 18 sugestões de elementos

visuais com descrição detalhada do conteúdo e da função

pedagógica de cada imagem, para orientar o trabalho do designer

gráfico na diagramação do e-book.

4. DISCUSSÃO

O manual educativo construído neste estudo representa uma

tecnologia educativa voltada às mães de recém-nascidos

prematuros, desenvolvida a partir de metodologia consolidada na

literatura e sustentada por evidências científicas atualizadas. A

discussão a seguir analisa os resultados obtidos à luz de estudos

similares e das recomendações da literatura sobre construção de

materiais educativos em saúde.



A escolha da metodologia de Echer (2005) como referencial

norteador mostrou-se adequada ao propósito do estudo. Essa

metodologia tem sido amplamente utilizada em pesquisas

brasileiras que envolvem a construção de tecnologias educativas em

saúde, em diferentes áreas do cuidado (Bezerra et al., 2019; Silva e

Ferreira, 2021). A organização em etapas sequenciais, desde o

levantamento bibliográfico até a qualificação do material, confere ao

processo uma estrutura replicável e auditável, que é uma exigência

de qualquer produção acadêmica na área da saúde. O fato de o

presente estudo não ter alcançado a etapa de validação com

especialistas e público-alvo constitui sua principal limitação, aspecto

que será abordado adiante.

A decisão de direcionar o manual exclusivamente às mães, e não aos

profissionais de saúde, foi tomada com base na identificação de

uma lacuna na oferta de materiais educativos acessíveis para esse

público. Embora existam manuais técnicos de referência, como o

Manual de Atenção ao Recém-Nascido do Ministério da Saúde

(Brasil, 2014) e as diretrizes do Portal de Boas Práticas da Fiocruz,

esses documentos são redigidos em linguagem técnica e

destinados a profissionais. As mães, em especial as de primeira

viagem e aquelas com menor escolaridade, nem sempre encontram

materiais que traduzam essas informações para o seu cotidiano. A

literatura confirma essa lacuna: Menghini (2005) enfatiza que

materiais educativos para pais em neonatologia precisam ser

projetados com atenção particular à legibilidade e à adequação

cultural.

A organização do conteúdo em dez módulos seguiu o princípio de

modularidade, permitindo que a mãe consulte apenas o módulo de

interesse em cada momento, sem necessidade de leitura sequencial



obrigatória. Essa abordagem é recomendada pela literatura sobre

design instrucional em saúde, que aponta que materiais modulares

favorecem a autonomia do leitor e facilitam a consulta recorrente

(Schoberer et al., 2018). A sequência escolhida (do entendimento da

condição até o autocuidado materno) segue uma lógica de

complexidade crescente e acompanha a trajetória temporal da mãe

no hospital.

A inclusão de um módulo sobre osteopatia pediátrica diferencia este

manual de outros materiais similares identificados na literatura. A

decisão de incluir esse conteúdo foi motivada pela vinculação do

presente trabalho ao estudo experimental conduzido pelas mesmas

autoras, que investigou os efeitos da terapia osteopática na melhora

da sucção e do ganho ponderal em prematuros (Alves e Moura,

2025). O módulo foi redigido com cautela, apresentando a

osteopatia como abordagem complementar e informando

explicitamente o estado atual das evidências. Essa postura é

coerente com a recomendação de Echer (2005) de que o manual

deve conter informações cientificamente corretas e evitar

promessas de resultados não comprovados.

A literatura sobre osteopatia em neonatos apresenta resultados

heterogêneos. Enquanto estudos como o de Schwerla et al. (2021)

identificaram melhorias em queixas de saúde de neonatos e

lactentes após tratamento osteopático, revisões como a de Jouhier

et al. (2021) concluíram que a qualidade da evidência sobre a eficácia

da osteopatia na amamentação exclusiva é baixa. Roberts et al.

(2022) apontaram que as limitações dos estudos incluem amostras

pequenas, populações pouco diversificadas e condução em centros

únicos. No manual, essas informações foram apresentadas de forma

equilibrada, respeitando o direito da mãe à informação completa.



Quanto à transformação da linguagem, o processo demandou

cuidado particular. Termos como "coordenação sucção-deglutição-

respiração" foram reformulados para expressões como "a habilidade

do bebê de sugar, engolir e respirar ao mesmo tempo". Essa

estratégia é consistente com a recomendação de Echer (2005) de

que muitas vezes os profissionais não percebem que estão

utilizando linguagem técnica compreensível apenas para

especialistas. A revisão integrativa de Schimith et al. (2011) reforça

que a distância entre a linguagem profissional e a compreensão do

usuário é um dos maiores obstáculos à educação em saúde.

Os recursos didáticos incorporados ao manual (caixas de alerta,

dicas, lembretes e indicações de ilustração) seguem as

recomendações da literatura sobre materiais impressos em saúde.

Echer (2005) orienta que as ilustrações tornam o material menos

pesado e facilitam o entendimento, especialmente para leitores com

menor escolaridade. A inclusão de 18 indicações detalhadas para o

designer gráfico atende à necessidade de que o material final seja

visualmente atrativo e pedagogicamente funcional.

As limitações do presente estudo devem ser consideradas. A

ausência da etapa de validação por especialistas e pelo público-alvo

compromete a avaliação da adequação do material à realidade das

mães. A validação é parte indissociável da metodologia de Echer

(2005) e sua não realização decorre de limitações temporais do

cronograma acadêmico, não de opção metodológica. Recomenda-

se que estudos futuros submetam o manual à validação de

conteúdo e aparência por painel de especialistas (utilizando o Índice

de Validade de Conteúdo, com ponto de corte de 0,78) e à validação

semântica com mães de prematuros de diferentes níveis de



escolaridade, conforme preconizado na literatura (Zamanzadeh et

al., 2014).

Outra limitação refere-se ao fato de que o manual foi elaborado com

base em evidências extraídas da literatura, sem coleta de dados

primários junto ao público-alvo. Estudos que incorporaram

entrevistas com as mães na fase de construção do material, como o

de Fonseca et al. (2004), conseguiram identificar necessidades de

informação que nem sempre emergem da revisão bibliográfica. A

inclusão dessa etapa em versões futuras do manual pode resultar

em conteúdo ainda mais alinhado às demandas reais das mães.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo alcançou seu objetivo de construir um manual

educativo sobre amamentação e cuidados com o recém-nascido

pré-termo, direcionado às mães, no formato de e-book. O manual foi

desenvolvido com base na metodologia de Echer (2005) e

fundamentado em evidências científicas atualizadas, abrangendo

dez módulos que cobrem desde a compreensão da prematuridade

até o autocuidado materno.

A produção do manual revelou a necessidade de traduzir o

conhecimento técnico-científico para uma linguagem que faça

sentido na vida cotidiana das mães. Essa tradução exige mais do

que simplificação vocabular: demanda empatia com a realidade de

uma mulher que, muitas vezes, está vivendo pela primeira vez a

experiência de ter um filho internado em uma unidade neonatal,

longe de seu colo.

O material produzido tem potencial para ser utilizado como recurso

complementar à orientação verbal da equipe multiprofissional,



podendo ser disponibilizado em formato digital para consulta

durante a internação e após a alta hospitalar. A inclusão de conteúdo

sobre osteopatia pediátrica agrega ao manual uma perspectiva de

cuidado complementar pouco explorada em materiais educativos

para leigos no contexto brasileiro.

Recomenda-se, como desdobramento deste trabalho: (a) a validação

do manual por painel de especialistas e por mães de prematuros,

conforme preconizado por Echer (2005); (b) a diagramação

profissional do material, com inserção de ilustrações e elementos

gráficos; (c) a disponibilização do e-book em plataformas digitais

acessíveis; e (d) a avaliação do impacto do manual na confiança

materna e nos indicadores de aleitamento materno, por meio de

estudo quase-experimental.
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