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RESUMO

O aleitamento materno ¢ a primeira pratica alimentar a ser recomendada para a promog¢ao da
saude, sendo adequado ao desenvolvimento infantil. Objetivou-se criar uma cartilha educativa e
autoexplicativa ilustrada sobre aleitamento materno, destinada as gestantes, puérperas e lactantes
acompanhadas pelas equipes de saude da familia do municipio de Campestre, Maranhao. Refere-
se ao desenvolvimento de um material educativo — tecnologia de educagdo. A cartilha sera
entregue todos os dias da semana e em todos os turnos de trabalho (diurno, vespertino) pelos
profissionais de enfermagem e agentes comunitdrios de satide. Essa metodologia mostrou-se
adequada, de facil compreensao e condugao para o alcance do objetivo proposto, abrindo novo e
estimulante caminho para as atividades de Educacdo em Satde. Conclui-se que essa cartilha
possibilitara maior conhecimento das maes e familiares acerca do aleitamento materno,
proporcionando assim, a adesdo a esta pratica e consequentemente o aumento de sua prevaléncia
e duracao.

Descritores: Aleitamento Materno, Maes, Educagao em Saude.



1 INTRODUCAO

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude), recomenda aleitamento materno exclusivo até
os seis primeiros meses de vida da crianca e complementado até dois anos ou mais. Existem
evidéncias de que ndo ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis
meses (salvo em alguns casos individuais), podendo, inclusive, haver prejuizos a saude da
crianca. Por isso, varios paises ja adotam oficialmente a posi¢do de que o aleitamento materno
exclusivo deve se estender até em torno dos seis meses, inclusive o Brasil (OMS, 2000).

Sado inumeros os beneficios que a pratica do aleitamento materno oferece tanto para o
crescimento ¢ desenvolvimento dos lactentes, como para a mae e familia, do ponto de vista
biologico e psicossocial (BRASIL 2001). Ademais, para Cotrim et al. (2002), a amamentacao,
quando praticada exclusivamente até os seis meses € complementada até os dois anos ou mais,
previne doengas prevalentes na infdncia, como a desnutri¢do infantil, e também promove a satide
na fase adulta.

Entretanto, apesar das vantagens do aleitamento materno serem amplamente
reconhecidas, apontadas e valorizadas, o desmame precoce ainda ¢ uma pratica comum em nosso
meio (HORTA, 1997). Cotrim et al. (2002), aponta consequéncias negativas do desmame precoce
sobre a saude infantil, especialmente nos paises do terceiro mundo, como o declinio dos niveis de
hemoglobina no primeiro ano de vida, ou seja, a anemia, que pode desencadear patologias mais
sérias.

Tamez (2006) refere que muitos governos tém uma grande preocupag¢do com os altos
indices de mortalidade infantil, as quais estdo, muitas vezes, correlacionadas a diminui¢ao das
taxas de aleitamento materno. Diante disto, varias politicas e programas de promoc¢ao, protecao e
apoio ao aleitamento materno foram e vém sendo implementados no Brasil. Porém, estas
estratégias t€m surtido pouco efeito nas taxas de aleitamento materno, especialmente o exclusivo,
na medida em que, muitas vezes, as maes, apesar de conhecerem a importancia do leite materno
para o seu filho, se deparam com situagdes que as impedem de continuar com a pratica da
amamentagao. Assim, o aleitamento materno, enquanto pratica social, ndo se esgota apenas em
fatores bioldgicos, mas abrange dimensdes construidas social, cultural e historicamente
(NAKANO, 2003), tratando-se, portanto, de uma pratica composta por ideologias e
determinantes que resultam das condi¢des concretas de vida (ALMEIDA; NOVAK, 2004).



Neste contexto, o municipio de Campestre do Maranhao, como muitos outros municipios
do Brasil, enfrenta um problema tipico, frente as crencas e mitos sobre o aleitamento materno,
que impactam sobre sua pratica e levam ao desmame precoce. E frequente nas unidades de satde,
a presenca de maes em busca de tratamentos para a desnutricdo infantil, infec¢des
gastrointestinais € doengas diarreicas, principalmente em criangas até o seis meses de vida. Tal
fato pode estar associado a fatores sociais e culturais, por ser um municipio pequeno, com a
predominancia de moradores de baixa renda e com baixo grau de escolaridade, envolvido em
trabalhos de producao primaria, principalmente por atividades agricolas, pelo corte de cana-de-
agucar e comércio local.

Portanto, a partir da constatacdo de que o desmame precoce insere-se num contexto
social, educacional e de responsabilidade dos servigos de saude, Franca et al. (2007) enfatizam a
necessidade de desenvolvimento de ag¢des pro-amamentacdo prematuras, com o objetivo de
promover e sustentar a pratica exclusiva do aleitamento materno por seis meses. Neste contexto,
a abordagem deve ser iniciada logo na gestacao, durante o pré-natal na atengao bésica pela equipe
de enfermagem, que se constitui em uma etapa-chave para a promog¢ao do aleitamento materno.

No entanto, assim como em outras regides, apesar de as campanhas sobre os beneficios do
aleitamento estarem presentes nas unidades de saude, bem como a orientacdo de profissionais da
area, ainda ha uma resisténcia por parte das nutrizes no que se refere a pratica do aleitamento
materno exclusivo. Mesmo alertadas durante o pré-natal e o parto, a maioria das envolvidas ndo
adere ao aleitamento materno exclusivo, em virtudes de problemas com o trabalho e por um mito
de achar que seu leite ¢ fraco e de que a crianga necessita de complementos. Esta situagcdo torna
cada vez maior a busca por atendimento médico com problemas de satide em virtude da nao
adesao.

Assim, conclui-se que hd uma necessidade de implementar estratégias de saude publica no

municipio direcionadas a promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno.
OBJETIVO
Elaborar uma cartilha autoexplicativa e ilustrada sobre aleitamento materno, destinada as

gestantes em acompanhamento pré-natal nas Unidades Basicas de Saude do municipio de

Campestre do Maranhao, Brasil.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para que as maes consigam estabelecer € manter a amamentacdo exclusiva por seis
meses, a OMS e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendam a ndo
utilizacdo de mamadeiras, bicos ou chupetas; o inicio precoce do aleitamento materno na
primeira hora de vida da crianga e o aleitamento materno exclusivo e sob livre demanda, no qual
o lactente recebe apenas leite materno sempre que solicitar (WHO, 2010).

Pesquisas de ambito nacional, realizadas nos ltimos anos, demonstram um incremento
da préatica e dos indices de aleitamento materno no Brasil, a partir da implantagdo do Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), no inicio da década de 1980
(BRASIL, 2009).

Apesar da escassez de estudos nacionais sobre a tendéncia do aleitamento materno no
Brasil anteriores a década de 1970 (REA, 2003), algumas investigacdes isoladas mostraram que
os piores indices desta pratica no pais foram registrados nessa década. Entre 1973 e 1974, uma
pesquisa desenvolvida na cidade de Sao Paulo observou que a mediana do aleitamento materno
era de 28 dias na populacdo de baixa renda (SIGULEN; TUDISCO, 1980). Um inquérito
domiciliar nacional isolado realizado entre 1974 e 1975 constatou que a duracdo mediana da
amamentac¢ao era de 2,5 meses (VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

A avaliagdo da situagdo no inicio da década de 1980 revelou que as medianas nas cidades
de Sdo Paulo e Recife eram, respectivamente, de 2,8 e 2,4 meses (BERQUO et al., 1984). A
Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutrigdo (PNSN), realizada em 1989, indicou que a duragdo
mediana do aleitamento materno mais que duplicou desde 1975, passando de 2,5 para 5,5 meses
(VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

O Ministério da Saude coordenou, em 1999, a primeira pesquisa de prevaléncia do
aleitamento materno em todas as capitais brasileiras e Distrito Federal, exceto o Rio de Janeiro,
durante a campanha nacional de vacinagdo. Verificou-se que a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo em menores de quatro meses era de 35,6% e sua duracao mediana de 23,4
dias. Em relagdo ao aleitamento materno (exclusivo e ndo exclusivo) observou-se que sua
duracdo mediana era de 295,9 dias, aproximadamente dez meses (BRASIL, 2001).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada
em 2006 pelo Ministério da Saude, verificou que o percentual de criangas brasileiras entre zero e

seis meses em aleitamento materno exclusivo era de 39,8%, e sua duragao mediana de 2,2 meses.
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No que diz respeito a mediana do aleitamento materno, constatou-se na PNDS/2006 que esta era
de 12,9 meses (SEGALL-CORREA et al., 2009).

Dados da segunda pesquisa de prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras
e Distrito Federal, realizada pelo Ministério da Saude em 2008, em dia nacional de campanha de
multivacinacdo, revelaram que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de
seis meses foi de 41% e em menores de quatro meses de 51,2%. Além disso, a duragdo mediana
do aleitamento materno exclusivo foi de 54,1 dias (1,8 més), mostrando um aumento aproximado
de um més em relagdo a pesquisa de 1999. No que se refere ao aleitamento materno, sua
prevaléncia foi de 58,7% no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal, enquanto sua
duracdo mediana aumentou, aproximadamente, um més e meio desde 1999, passando para 341,6
dias (11,2 meses) em 2008 (BRASIL, 2009).

De acordo com a pesquisa do Ministério da Saide em 2008, no Estado do Maranhao,
tomando-se por referéncia sua capital, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em
menores de seis meses foi de 46,7% (BRASIL, 2009).

Segundo o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB), em Campestre, municipio
onde sera desenvolvido o presente estudo, a evolugdo do aleitamento materno nos ultimos cinco
anos (2010-2013) evidenciou uma tendéncia a elevagdo dos indices desta pratica. Observou-se
que a prevaléncia de criangas menores de quatro meses em aleitamento materno exclusivo
passou de 71,2%, em 2010, para 73,8%, em 2011, 75,2% em 2012, para 78,5% em 2013.

Apesar das inumeras vantagens da pratica da amamentacdo, evidenciadas na literatura
cientifica, e da melhora significativa da situacdo do aleitamento materno no Brasil, seus
indicadores revelaram no periodo analisado uma tendéncia a estabilizacdo e, ainda, estdo aquém
do considerado satisfatorio e recomendado pela OMS e Ministério da Saude, de aleitamento
materno exclusivo até seis meses de vida e complementado por dois anos ou mais (BRASIL,
2009; WHO, 2010). Esta realidade contribui para o desmame precoce e, consequentemente,
eleva os niveis de desnutricdo e morbimortalidade infantis no pais (OLIVEIRA; CAMACHO;
SOUZA, 2005).

Assim, o nivel primario de assisténcia a saude ¢ considerado vital para a promogao,
protecao e apoio ao aleitamento materno, quando comparado ao nivel terciario de atengdo, o qual
possui potencial de impacto limitado justificado pelo fato de que apenas as gestacdes de alto

risco sao acompanhadas em hospitais, e a alta da maternidade comumente acontece nas primeiras
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48 horas, periodo em que a amamentacdo ainda ndo esta plenamente estabelecida. Neste sentido,
além de oferecer servicos publicos e gratuitos, a atengdo bdésica ¢ responsavel pelo
acompanhamento continuo do processo de amamentacdo, desde o pré-natal até a puericultura

(OLIVEIRA; CAMACHO, 2002; OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, 2005).
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3 METODO

Tipo de estudo

Este trabalho refere-se ao desenvolvimento de um material educativo — tecnologia de
educagio. Assim, por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e ndo serdo utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre as

situagdes assistenciais, apenas a tecnologia produzida.

Local do estudo

Este estudo sera realizado em Campestre, municipio brasileiro do estado do Maranhao. O
referido municipio do foi criado pela Lei N° 6.143, de 10 de novembro de 1994, quando foi
desmembrado do municipio de Porto Franco. Limita-se ao Norte com o municipio de Ribamar
Fiquene, ao Sul com o municipio Porto Franco, a Leste com o municipio de Lajeado Novo ¢ a
Oeste com o Estado do Tocantins. Possui uma populacao estimada de 13.369 habitantes, em sua
maioria urbana e de baixa renda. Sua economia gira em torno da agropecuaria, seguida de bens e
servicos (IBGE, 2010).

A rede de atengdo a saide do municipio possui, atualmente, trés Unidades Basicas de
Saude (UBS), onde funcionam cinco equipes da Estratégia de Saude da familia, as quais
oferecem uma cobertura de 100% da populagdo adscrita. O municipio terd brevemente um

hospital municipal que esta em fase de conclusdo.

Populacao alvo do estudo

O plano de intervencao desenvolvido sera voltado para as gestantes, puérperas e lactantes

acompanhadas pelas equipes de satide da familia do municipio.

Periodo de trabalho
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O trabalho sera feito todos os dias uteis da semana € em todos os turnos de trabalho

(diurno e vespertino).

Tecnologia de educacio

Elaboramos uma cartilha educativa, autoexplicativa e ilustrada, com uma linguagem
simples e de facil compreensao, a ser oferecida a todas as gestantes e puérperas cadastradas nas
cinco equipes da Estratégia de Satide da Familia, pelos profissionais de enfermagem, no
momento das consultas de pré-natal e pelos agentes comunitarios de satide durante as visitas
domiciliares.

A cartilha foi elaborada no formato de livro, observando as seguintes premissas:
linguagem sucinta e adequacao ao nivel técnico e intelectual do publico-alvo. Em caso de duvidas
relativas as informagdes contidas na cartilha, os profissionais de enfermagem serdo os
responsaveis por fazer os esclarecimentos necessarios.

As cartilhas foram confeccionadas em papel tamanho A4 (210x297mm) e em formato de
configuracdo "retrato". Os textos foram escritos utilizando-se a fonte Comic Sans MS de tamanho
14 pontos. Houve preocupacdo com a elaboracao de mensagens breves, considerando que frases
longas reduzem a velocidade do processo de leitura e geralmente os leitores esquecem os itens de
listas muito grandes. Além disso, foi utilizada linguagem simples, objetivando promover a
identificacdo das mulheres com o texto € manter a sua iniciativa no processo da educacdo em
saude.

Ademais, na cartilha produzida, foram utilizadas ilustra¢des, de forma a complementar e
reforgar as informacdes escritas. A ilustracdo atrai o leitor, desperta o interesse pela leitura e
auxilia na compreensao do texto.

A cartilha abordara os aspectos relacionados a:

v Importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més (sua constituigdo e
nutrientes essenciais), mostrando que o mesmo funciona como uma vacina, ou
seja, protege o bebé contra futuras infecgdes;

v Orientagdes sobre a “pega” correta do peito, posicdo adequada para amamentar e
consequente prevencao de aparecimento de fissuras;

v' Cuidados com a mama antes e apds a amamentagao;
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v Orientagdes quanto a posi¢do adequada para arrotar e evitar regurgitamentos;

v Orientagdes quanto ao uso de fumo, dlcool e chupetas, mostrando que devem ser
evitados por prejudicarem o desenvolvimento do bebé e sua relacio com a
amamentacgao;

v Mostrar qual o sutid adequado para o periodo de amamentagio;

Para o desenvolvimento deste plano de acdo sera fundamental a parceria da Secretaria
Municipal de Satde para a execugcdo e compromisso com as acdes a serem desenvolvidas.
Ademais, sera necessaria a mobilizagdo e capacitagdo dos agentes comunitarios de satde na
promocao da conscientizacdo de nutrizes € na orientagdo as familias sobre as vantagens do

aleitamento materno exclusivo.



CARTILHA Do
LEITE MATERNO




E por que déi tanto
quando eu dou o peito

| Pelo contrario

Amamentar faz com colega t& com

que a gente se
recupere do parto
mais répido!

problemas para

dar de mamar.
A senhora pode
judar?

Mae, ndo desista de amamentar
seu bebé na primeira dificuldade.

O leite de peito é o melhor alimento,
Até os 6 meses, ele pode tomar

s0 o leite da mae.

Ele tem todos 0s nutrientes que o
bebé precisa e ainda faz com que
a crianga se sinta mais protegida.




Mae, vamos aproveitar
para ver a pega correta?)

Se 0 bebé faz a pega de maneira correta,
ele consegue sugar bem o leite. Além
disso, o peito da mae ndo déi, nem
racha.

A crianca deve pegar a maior parte da
aréola, indo além do bico do
peito.

"\ escura do peito.

A boquinha do bebé deve estar bem
aberta, em posicdo "boca de peixe*:
os lablos para fora, envolvendo

0 peito.

E quando o bebé
suga nao sé o bico,
como também
grande parte da
aréola, a parte

'Venha ver,

18



amos ver as dicas
para uma boa amamentacao?
Lave bem as maos antes de

pegar no bebé.Para limpar o peito,

bastam agua e o préprio leite da mae. |
|

— A
Passe o leite no mamilo (bico do peito)ﬁm .
e nas aréolas (parte escura das mamas) de preferénci
antes e depois de dar de mamar.

Para tirar o leite, use os dedos polegar
e indicador, como se fosse a letra C,
pegando a partir da aréola.

Tire vocé mesma um pouco do leite antes
da crianca comecar a sugar facilita para ele
porgue “"amolece"” a mama e a prepara para
a amamentacao.

raga-a para junto do peito, procurando

barriga do bebé em contato com a barriga da
mae.

Para estimular a crianga, encoste e passe
suavemente o mamilo no canto dos labios
ou na regiao entre a boca e o nariz dele.
Isso fara com que ele abra bem a boca.

Deixe o bebé esvaziar um peito para

Na préxima mamada, inicie pela
ultima mama oferecida.

19



¢é o melhor
alimento?

—_— e~
i E é “comida” e "bebida"Jfe o
: o leite materno ¥ :

i lo da troc . Isso
HIslgOUE!, snete::; ?ev:nnn:o apgi?nca e
apoiando a cabeca dela. Espere
até que ela arrote,

Ofereca a segunda mama e, ao final,
coloque-o para arrotar de novo. Depois
de arrotar, coloque o bebé deitado de
lado, para que ele nao engasgue caso
regurgite (vomitar um pouquinho de
leite; é normal). Um pequeno travesseiro
pode ajudar a manté-lo nessa posicao.

Para limpar o mamilo apés a
mamada, use um pouco do seu
préprio leite. Entre uma mamada e
outra, mantenha as mamas secas.
Nao use alcool nem sabonete para
limpar no banho; sé agua.
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E 0 que devemos evitar
para garantir a satde
dos nossos filhos? O que
a gente NAO DEVE
fazer?

A mae que amamenta nao deve fumar.
Tudo que é de ruim no cigarro passa para
0 bebé pelo leite. Os bebés de maes que
fumam dormem menos, sao mais magros
e ficam mais doentes. Além disso, no
futuro eles podem ficar viciados em
cigarro também.

Dar chupeta também prejudica a amamenta
tempo faz com que a crianca fique dentuca
de maneira errada.

A



Mae, alguns habitos prejudicam a sua salde e a
de seu bebé. Vamos falar sobre o habito de
fumar, uso de chupeta e mamadeira.

ﬁ')\

O leite materno mata a fome e a sede do
bebé. Até os seis meses, ele ndo precisa
tomar nem agua, nem cha. Evite usar
mamadeira porque "vicia" a criancga: ela
fica preguicosa e nao quer mais pegar o
peito.

BUEEEN
ao e com @é@@g @

aprenda a morder 7
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E o0 que eu faco para o
meu peito nao cair?

Durante a mamada, evite usar alguma
coisa que atrapalhe o contato da crianga
com o corpo da mae. No intervalo das
mamadas, use sutid préprio para
gestantes, de algodao, com alcas largas,
justo ao corpo, nem apertado, nem
folgado.

(D;)utora, tem dia que eu
fico chateada e meu leite
diminui. Tem outros que
eu produzo tanto que o
Junior néo da conta e o
leite "empedra” dentro do

meu peito. O que eu fago?

Mae, é normal sua producdo de leite diminuir de vez em
quando. Fique tranquila que isso passa. Procure tomar
dois litros de liquidos todos os dias. Se o leite
"empedrar" dentro do peito, ndo use paninhos mornos
em cima. Com o tempo, eles sé pioram a situacao,
porque estimulam a producdo de mais leite. Com
delicadeza, va tirando o excesso de leite, massageando
as mamas. Para evitar o empedramento, tire o excesso
de leite de 3 em 3 horas. Dé o peito sempre que o bebé
tiver vontade, no periodo que ele quiser.

(25
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BEDE SaUdEYE]
GOl EelE,

IGEIRIT,

o



~

b E quando minha filhinh
fica usando meu peito
I~ ]| de chupeta,sem sugar

. ada, o que eu faco

Coloque o dedo mindinho no
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o advento das transformag¢des no meio social a mulher moderna esta cada vez mais
distante das obrigacdes maternas, inclusive a amamentagao. Para isso, varios substitutos como
leite de vaca, cabra e soja, sdo estudados para assimilar as fungdes nutricionais do leite materno.
Mesmo com quantidades similares de gordura, acticar e proteinas encontrados no leite materno, a
qualidade dessas substancias nao se assemelha.

O uso demasiado de produtos alternativos que visam auxiliar ou substituir a amamentacgao
materna tem causado ao bebé€, principalmente antes dos seis meses de vida, varios problemas
alérgicos e gastrintestinais que comprometem diretamente o estdmago, intestino e principalmente
os rins, € que a digestao desses produtos para o recém-nascido ¢ muito mais dificil e demorada. O
uso demasiado de produtos alternativos que visam auxiliar ou substituir a amamentagao natural
vem ao longo do tempo causando o desmame precoce devido a alta taxa de urbanizaciao e
industrializacdo. Portanto, ¢ necessario haver uma orientacdo prévia e constante da equipe de
saude, estabelecendo vinculo, estreitando lacos, dismistificando mitos, ndo esquecendo de

esclarecé-los.
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