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1. Introducéo

Conforme preconizado pelo Ministério da Salide (2001), a prética do aleitamento materno exclusivo deve ter duragdo de seis meses,

sendo introduzidos os alimentos solidos apés este periodo juntamente com o leite materno até os dois anos de vida ou mais da crianca.
Sabe-se que o aleitamento materno é responsavel por inimeros beneficios tanto para a mulher quanto para o recém nascido, porém, a
preval éncia da amamentag3o ainda, hoje, continua distante do preconizado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001)

Dentre os beneficios do aeitamento materno, pode-se citar: o valor nutricional, a prote¢cdo imunoldgica, 0 menor risco de

contaminacdo e o fortalecimento da relacdo afetiva mée e filho. Portanto pode-se concluir que o aleitamento materno diminui a
morbi-mortalidade infantil e favorece o desenvolvimento da crianca (OMS, 1989).

Em 1984, o Ministério da Saide (M S), juntamente com o Ministério da Previdéncia Social, aprovou o Programa de Atencdo Integral a
Sauide da Crianga, cujo objetivo era de reduzir a mortalidade infantil na faixa etaria de zero a cinco anos (SANTOS, 1995). Como

forma de buscar seguir a normalizagdo foram colocadas cinco agles basicas das quais uma delas condizia com o incentivo ao

aleitamento materno.

Mais adiante em 1990 outro programa voltado para a salde da crianca comegou a entrar em vigéncia reforcando, também, a
importancia do aleitamento materno como exemplo pode ser citado o programa Hospital amigo da crianca que foi idealizado pela
Organizacdo Mundial da Salide e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia e adotado pelo MS.

Neste programa os hospitais e maternidades credenciadas como “ Amigos da Crianca” redirecionaram suas préticas e rotinas buscando

promover, proteger e apoiar o aeitamento materno, sensibilizando os profissionais da salide a realizarem atividades de educag@o em

salde (BRASIL, 2002).

No entanto, embora existam programas governamentais com estratégias de incentivo e conscientizagdo sobre a importancia da
amamentagdo, vivemos ainda hoje em um pais em desenvolvimento, com alto indice de mortalidade infantil, muitas vezes causada
pela aimentacdo inadequada na primeira infancia, o que acarreta desnutrigdo, baixa resisténcia orgénica e, consequientemente,

quadros infecciosos irreversiveis, aos quais 0 ndo aeitamento materno ainda é apontado como uma das causas (ICHISATO e

TSUKUMA, 2002).

Sabe-se que ao longo deste século, a mulher vem, de forma gradativa, afastando-se da fun¢do de amamentar seus filhos.

Principalmente o novo papel da mulher na sociedade, o cuidado com o corpo e a crenca de que a amamentacdo torna as mamas
flacidas, a invencdo da mamadeira e dos hicos artificiais, a refrigeracdo e a pasteurizagdo contribuiram para o decréscimo do



aleitamento materno e o apogeu do aleitamento artificial (NAKANO, 1996).

A falta de informagdes sobre a técnica de amamentagéo e a falta de apoio do profissional de salide também sdo fatores que estéo
relacionados com o desmame precoce. Shimoda e Silva, 2010 ressaltam que dentre as necessidades de sallde de mulheres no processo
de amamentac&o, encontra-se a necessidade da nutriz de receber orientacdo quanto a amamentac&o; receber apoio do profissiona de
sallde e sentir-se segura para amamentar. Portanto ter essas necessidades atendidas torna-se essencial para incentivar a prética do
aleitamento materno, evitando o desmame precoce. Para as autoras quanto mais informagdes mulheres e homens tiverem sobre a
importancia do aleitamento materno, mais tempo terdo seus filhos amamentados do que aguelas que ndo obtiverem essas instrucdes
(SHIMODA E SILVA, 2010).

Portanto as agBes educativas principa mente no que se refere a preconi zar aimportancia daamamentacéo devem ser incentivadas com
mais vigor e insisténcia pelos profissionais de salide em todos os niveis de atendimento (ESCOBAR,2002).

Neste sentido surgiu & necessidade por parte da aluna de graduagéo do curso de enfermagem organizar uma cartilha com o objetivo de
tirar dividas, orientar e incentivar o aleitamento materno das gestantes (participantes do grupo de gestante) e das puérperas da
maternidade de um hospital de grande porte do interior de S0 Paulo onde ela exerce sua profissdo atualmente como técnica de
enfermagem desde 2004.

Durante sete anos trabalhando na maternidade a graduanda pdde observar que as mées faziam muitos questionamentos e
apresentavam muitas davidas em relacdo a amamentacdo. Diante de toda essa problemética sentiu a necessidade de criar um meio de
orientar essas mées de forma objetiva e clara, desmistificando mitos e tabus relacionados a amamentagao.

Paraaalunao papel do profissional de enfermagem deve ser de orientador e incentivador da amamentac&o. Neste sentido esta cartilha
de orientagdes préticas e de linguagem féacil podera ser utilizada como um instrumento capaz de sensibilizar e estimular o aleitamento
materno, apoiando as a¢des de promogdo da amamentacao.

2. Objetivos

Desenvolver um instrumento (cartilha) de utilizagdo pela equipe de enfermagem com o intuito de estimular e orientar as mées sobre a
importéncia da amamentacao.

3. Desenvolvimento

Trata-se de um estudo de caréter bibliogréafico, descritivo o qual € apresentado como relato de experiéncia por meio da elaboracdo de
um material educativo (cartilha) desenvolvido por uma académica do 6° ano de graduagdo em enfermagem da Universidade
Metodista de Piracicaba e que trabalha em uma maternidade de um hospital de grande porte do interior de S&o Paulo.

Essa cartilhafoi elaborada pela aluna de graduacdo com o objetivo de sanar as ddvidas mais comuns, feitas pelas gestantes (grupo de
gestantes) e pelas puérperas, na maternidade, onde a aluna desenvolve seu trabalho como técnica de enfermagem.

Para a elaboragéo da cartilhafoi realizado umarevisdo de literatura na temética e os dados obtidos foram analisados com a abordagem
da pesquisa qualitativa procurando responder a essas questdes descritas acima.

Para o levantamento dos artigos cientificos, as seguintes bases de dados informatizadas foram consultadas: Lilacs, Google académico
e Scielo.

Como critérios de inclusdo das referéncias bibliograficas foram utilizados trabalhos publicados em portugués, no periodo de
2000-2011, a partir das seguintes palavras-chave: aeitamento materno, salide da crianca, educacdo em salide.

Em um primeiro momento foi realizado a leitura dos resumos dos artigos e dai selecionados os quais eram pertinentes ao tema em
estudo e que respondiam as dlvidas das maes.

Com todo material selecionado e lido na integra as questdes foram respondidas e redigidas em forma de dicas somando no total oito
dicas. Todas elas foram explicadas e com o objetivo de facilitar acompreensdo das mées uma colaboradora da aluna se encarregou de
realizar asilustracfes parafacilitar o aprendizado.

4. Resultado e Discussao

O manua descrito abaixo na sequéncia de texto inclui oito dicas a gestantes e puérperas sobre a amamentag&o.
12dica: O ambiente
Durante o processo de amamentacao, o0 ambiente deve estar sempre calmo e tranquilo (DUARTE, 2007)



2% dica: Posicao da mé&e e do bebé

Procurar uma posicdo confortavel para mée e o bebé. Para facilitar a amamentacéo e proporcionar conforto a mae, deve ser colocado
um travesseiro macio nas costas da mée e outro no seu colo para dar apoio ao bebé.. Em relacdo a posi¢ao do bebé, coloca-lo junto a
méae, de maneira com que a barriga do bebé figue em contato com abarriga da mée, isso causa uma sensacdo de seguranca paraambos
além de posicionar o bebé de frente para a mama da mae. E importante lembrar que ndo é a mae que deve levar amama até o bebé e
sim acriangaque deve ir até amama (MATUHARA e NAGANUMA, 2006).

3% dica: Massagem das Mamas

Massagear as mamas com as pontas dos dedos com movimentos circulares e depois fazer uma leve expressdo para sair um pouco de
leite. Com isso a mama fica macia e facilita com que o bebé tenha uma boa pega evitando que machuque o mamilo (MATUHARA e
NAGANUMA, 2006; DUARTE, 2007).

4% dica: Pega Correta

Ao colocar 0 bebé de frente para mama, a mée deve segurar a mama com a mao em formade “C” e estimular o bebé a abrir a boca,
passando o mamilo em volta dos |&bios del e que dever abocanhar toda parte escura (aréola) ou boa parte dela, ficando o 1abio superior
virado pracimae o inferior pra baixo “boca de peixe’. As bochechas devem estar cheias sem fazer “covinhas’. Se houver uma boa
pega ndo havera dor durante a amamentac&o e nem riscos de fissuras no mamilo.E importante ressaltar que a pega errada prejudica o
esvaziamento total da mama, impedindo que o bebé mame o leite do fina da mamada, que é rico em gordura e que da maior
saciedade.

A producéo adequada de leite vai depender basicamente da succdo do bebé da pega correta e da frequéncia de mamadas
(MATUHARA e NAGANUMA, 2006).

5% dica: Mudar de Mama

Toda vez que amae for oferecer o peito, 0 bebé deve mamar até a mamaficar vazia (murcha), dessa forma ele terd mamado tudo que
o leite materno tem de bom, que é a &gua no inicio, os nutrientes e no final a famosa “gordurinha’ que faz com que o bebé ganhe
peso.Quando a méae sentir que a mama esta vazia (murcha), ela devera colocar o dedo minimo no cantinho da boca do bebé para ele
soltar a mama sem que machuque o mamilo, ou sgja, cause a fissura.. Ao iniciar a mamada na outra mama, deve-se repetir todo o
processo realizado com a mama anterior lembrando que o tempo de esvaziamento da mama depende de cada bebé. Existem aqueles
gue consegue fazé-lo em poucos minutos e aqueles que o faz em trinta minutos ou mais (MATUHARA e NAGANUMA, 2006;
DUARTE, 2007).

6% dica: Colocar o bebé para arrotar

Depois que o bebé mamar o suficiente ele podera dormir no peito. Nessa etapa a mae devera colocar o beb&, com muito cuidado, no
seu ombro e com suas méaos deve dar uns “tapinhas’ bem de leve na costinha do bebé assim o fara arrotar. Depois a méae devera
colocar o bebé no berco com um apoio nas costas para ndo ter perigo dele se afogar com aguela sobrinha do leite que é o famoso
“queijinho” (MATUHARA e NAGANUMA, 2006; DUARTE, 2007).

7% dica: Chupeta/ Mamadeirax Copinho

O uso de hicos artificiais como chupetas e mamadeiras sdo totalmente prejudiciais para o bebé. Tanto a chupeta quanto a mamadeira
influenciam na fala do bebé, prejudicando o desenvolvimento de sua arcada dentaria. Além disso, quando o bebé experimenta outro
bico dentro da boca, ele pode ficar confuso e comegar a atrapalhar-se na hora de mamar - as vezes isso leva-o a abandonar o
peito. Hoje em dia um recurso que pode ser utilizado quando a mée ndo tem condi¢des de amamentar em algum periodo do dia é
oferecer o leite materno em copinho. Existe um copinho, com vavula natampa, que faz com que o bebé sugue semelhante aforca que
€le faria para mamar no peito, ou sgja, €le tem que fazer forga para retirar o leite do copinho e assim ele ndo ir4 deixar o peito
(DUARTE, 2007).

8adica: Armazenar o Leite Materno

A mae pode armazenar 0 seu proprio leite em um frasco de vidro, com tampa pléstica de rosca, lavado e fervido.

Este vidro devera ser identificado com o dia da semana, a data e o nome completo do bebé antes de ser colocado no freezer. Para ser
oferecdo a0 bebé, o leite deve ser descongelado e agquecido no préprio frasco, em banho-maria. O leite materno ndo pode ser
descongelado em microondas e ndo deve ser fervido. E importante ressaltar que o leite aquecido que ndo foi usado deve ser jogado
fora. Se houver sobrade leite no vidro do congelador no final do dia, 0 mesmo também devera ser desprezado (DUARTE, 2007).

5. Consider agbes Finais

Consideramos que essa cartilha facilitara o processo de ensino-aprendizagem entre os profissionais de salide e nutrizes no que se
refere a orientagéio sobre a amamentacdo, pois revela uma maneira mais estimulante e atrativa, por meio de dicas e ilustragdes, o que
facilitard o processo de esclarecimento de dividas dessas maes.

Essa cartilha deverd também contribuir com as politicas publicas vigentes no pais e colaborar para uma reducdo da mortalidade



infantil.

O préximo passo agora é colocar em pratica o uso da cartilha ndo s no grupo de gestante e com as puérperas do hospital de trabalho
da aluna de graduacdo, como também em todos os niveis de atencdo a salde para conhecermos as percepcoes dessas mulheres em
relacdo a esse material educativo.
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