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RESUMO

O aleitamento materno € a primeira pratica alimentar a ser recomendada para a promoc¢ao da
saude, sendo adequado ao desenvolvimento infantil. Objetivou-se criar uma cartilha educativa e
autoexplicativa ilustrada sobre aleitamento materno, destinada a puérperas internadas no
alojamento conjunto do Hospital de Referéncia Tertuliano Corado Lustosa, no municipio de
Araguacu, Tocantins, Brasil. Refere-se ao desenvolvimento de um material educativo —
tecnologia de educacdo. A cartilha seréd entregue todos os dias da semana e em todos os turnos de
trabalho (diurno, vespertino e noturno). Foi desenvolvida com base nos manuais sobre
aleitamento materno do Ministério da Saude e estd estruturada em seis secdes, a saber: a
importancia do aleitamento materno e suas vantagens para a crianga e para a mulher; fisiologia da
lactacdo; colostro e seu aspecto; técnica da amamentagdo; ordenha do leite materno;
intercorréncias nas mamas que podem dificultar a amamentag¢dao. Essa metodologia mostrou-se
adequada, de facil compreensdo e condu¢do para o alcance do objetivo proposto, abrindo novo e
estimulante caminho para as atividades de Educacdo em Satde. Conclui-se que essa cartilha
possibilitarda maior conhecimento das maes e familiares acerca do aleitamento materno,
proporcionando assim, a adesao a esta pratica e consequentemente o aumento de sua prevaléncia
e duracao.

Descritores: Aleitamento Materno, Recém-Nascido, Maes, Educacdo em Saude.



1 INTRODUCAO

O leite materno ¢ uma fonte segura de nutricdo para o ser humano em sua fase inicial de
vida, e seus beneficios se estendem por toda a idade adulta, sendo recomendado como unico
alimento nos seis primeiros meses de vida e a partir de entdo passa a ser complementado com
outros alimentos nutricionalmente adequados até os dois anos de idade ou mais (BRASIL,
2009b; WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2010; ROZ, 2011).

No que tange a saude da crianga, os beneficios da pratica do aleitamento materno,
principalmente se exclusivo até seis meses de vida e iniciado nas primeiras horas de vida,
envolvem o adequado desenvolvimento craniofacial, a prevengdo de alteragdes de fonagao,
mastigacdo, degluticdo e respiracdo (NEIVA et al., 2003) e a protegdo contra alergias, doencas
diarreicas e infec¢des comuns a infancia (PASSOS et al.,, 2000). Além disso, a pratica do
aleitamento materno evita um grande nimero de mortes infantis, diminui o risco de hipertensao
arterial, hipercolesterolemia e diabetes na idade adulta, reduz a chance de obesidade, linfomas e
leucemias e promove efeitos positivos na inteligéncia e melhor nutricdo da crianga, além de um
adequado crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2009a; ROZ, 2011). Ademais, seu
carater funcional assegura prote¢io imunoldgica e fungdo moduladora (ARAUJO; ALMEIDA,
2007; MATUHARA; NAGANUMA, 2006).

Os beneficios do aleitamento materno ndo abarcam apenas a saude da crianga, mas
também a saude da mulher, além de fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho e contribuir
com a economia e bem-estar familiares. Tais beneficios devem ser conhecidos pelos
profissionais de saude, para que possam promover, proteger e apoiar esta pratica social (BRASIL
2001; GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004; ROZ 2011). Dentre as vantagens para a mulher que
amamenta Rea (2004) e Toma e Rea (2008) destacam a rdpida recuperacdo do peso pré-
gestacional, a protecdo contra anemia decorrente da amenorreia puerperal e do menor
sangramento uterino no periodo pds-parto, o aumento do espacamento intergestacional e a
protecdo contra o cancer de mama e de ovario.

A humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento proposta pelo Ministério da Saude
prevé seguranca e dignidade a mulher e a crianga durante o parto e o nascimento. Com isso,
preconiza-se encorajar € apoiar a mae a pratica da amamentagdo, imediatamente apds o parto e

exclusivamente até os seis meses de vida do recém-nascido (BRASIL, 2006).



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

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 sua duracdo mediana foi de 54,1 dias (1,8 més). Esta taxa ¢ semelhante a
média mundial de 40%, informada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), mas esta aquém
do percentual ideal definido, entre 90% e 100% das criangas nessa faixa etaria amamentando
exclusivamente (BRASIL, 2009b).

Conforme Paula, Sartori e Martins (2010), tanto a nutriz quanto os pais devem ter acesso
a informacodes sobre o processo de aleitamento, possiveis desconfortos, dificuldades de adaptagao
mae-filho, vantagens nutricionais para o desenvolvimento da crianga, os quais influenciam
diretamente no sucesso ou fracasso da amamentagdo. A opcdo pela amamentagcdo ¢ algo
complexo e envolve o conhecimento das mulheres sobre esta pratica, o qual ¢ permeado por
concepgdes biomédicas e culturais, valores, crengas, experiéncias prévias e interferéncias de
familiares, comunidade e profissionais de saude (JUNGES et al., 2010).

Conhecer os aspectos relacionados a pratica do aleitamento materno ¢ essencial para que o
bindmio mae-filho possa vivenciar esta experiéncia de forma efetiva e tranquila, recebendo do
profissional de satide orientagdes necessarias e adequadas. Todas as mulheres necessitam de
informacao e apoio a fim de desenvolverem habilidades para a pratica da amamentacdo (JONES,
2005).

Entretanto, no Hospital de Referéncia Tertuliano Corado Lustosa, no municipio de
Araguagu, Tocantins, o quantitativo de profissionais ndo se faz suficiente para a demanda,
ficando, por exemplo, o dimensionamento de profissionais enfermeiros deficientes, existindo

apenas um enfermeiro por turno de trabalho, sendo este, responsavel por toda a area de
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enfermagem deste hospital. Neste contexto, a assisténcia ¢ prejudicada e ndo oferece a qualidade
de cuidado necessaria a cada cliente/usudrio desta unidade hospitalar, especialmente no periodo
poOs-parto, onde a mulher necessita de atengdo integral do enfermeiro, incentivando, motivando,
esclarecendo duvidas e informando sobre a importancia do aleitamento materno.

Diante desta limitagdo e da importancia de incentivar e promover o aleitamento materno,
principalmente por parte do profissional enfermeiro, mostra-se relevante a criagdo de uma
cartilha autoexplicativa e ilustrada, para fornecer as puérperas e aos familiares acompanhantes,
ainda no alojamento conjunto, informag¢des importantes para auxiliar neste momento tdo
importante de suas vidas. Acreditamos que o uso desta cartilha ird ampliar o conhecimento das
puérperas sobre a pratica do aleitamento materno e contribuir para maior duragdo do aleitamento
materno exclusivo, além de promover a saide do recém-nascido.

Assim, a educacdo em saide ¢ uma ferramenta importante que visa ampliar o
conhecimento de individuos sobre sua satude, especialmente no que diz respeito ao aleitamento
materno. Intervengdes educativas estruturadas e devidamente elaboradas contribuem para o

aumento da duracdo do aleitamento materno exclusivo (AZEVEDO et al., 2010).
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2.OBJETIVO

e Criar uma cartilha autoexplicativa sobre aleitamento materno, destinada a puérperas
internadas no alojamento conjunto do Hospital de Referéncia Tertuliano Corado Lustosa,

no municipio de Araguagu, Tocantins, Brasil.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na ultima década, o Brasil realizou Pesquisas Nacionais de Prevaléncia de Aleitamento
Materno, que tiveram por objetivo verificar a evolugdo dos indicadores de aleitamento materno e
da alimentacdo complementar no periodo de 1999 a 2008, de identificar grupos populacionais
mais vulneraveis a interrup¢do da amamentagdo e de avaliar praticas alimentares saudaveis e ndo
saudaveis (BRASIL, 2012). Dados de 2010 do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) apontam que 48% das criancas de seis meses a dois anos, que frequentam Unidades
Basicas de Saude, ja consomem leites ou leites com farinha nessa faixa etaria. Apesar do avango
significativo nos indices do aleitamento materno, percebe-se que o Brasil ainda estd distante do
cumprimento das metas propostas pela OMS.

A partir da década de 1990, varias normatizacdes ¢ acdes foram criadas em nivel nacional
e internacional, com o objetivo de ampliar a divulgagdo dos beneficios e a pratica do aleitamento
materno. Destacam-se dentre elas a Declaracdo de Innocenti. O Brasil vem desenvolvendo ao
longo de 30 anos ag¢des de promogdo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno, um esfor¢o no
sentido de aumentar as taxas de amamentagdo no pais. Nos Ultimos anos, esse empenho tem
enfoque, especialmente, no ambito hospitalar com a normatizagdo do sistema de alojamento
conjunto, estabelecimento de normas para o funcionamento de bancos de leite humano, a
implementa¢do da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e a interrupgao da distribuigao
de “substitutos” de leite materno nos servigos de satide. Em 2008, instituiu-se a Rede Amamenta
Brasil, uma importante estratégia de promog¢do, protecdo e apoio ao aleitamento materno na
atencao basica (BRASIL, 2012). Esta Rede se propde a aumentar os indices de amamentagdao no
pais a partir da circulagdo e troca de informagdes entre os diversos atores sociais (BRASIL,
2011). Outras estratégias a serem destacadas incluem a instituicio da Semana Mundial de
Amamentacdo, o estabelecimento da Norma Brasileira de Comercializagcdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia (NBCAL) e a revigoracdo dos Programas de
Puericultura em unidades basicas de saude. Em todas essas a¢des de saude ha uma uniformidade
de meta a ser alcancada: obter o aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida da crianga
e complementado por dois anos ou mais de vida da crianca (UNICEF, 1989, apud DEL
CIAMPO, FERRAZ, DANELUZZI, MARTENELLI JUNIOR, 2008) e (BRAUN, et al, 2003,
APUD DEL CIAMPO, FERRAZ, DANELUZZI, MARTENELLI JUNIOR, 2008). A atual
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Politica Nacional de Promocao, Prote¢do e Apoio ao Aleitamento Materno visa a atengao integral
ao bindmio mae-filho em processo de amamentagdo, por meio de estratégias que envolvam a
atencao basica, a atencao hospitalar, os bancos de leite, a protecdo legal ao aleitamento materno,
as campanhas, a divulgacao e o monitoramento, com o objetivo de melhorar os indices da pratica
da amamentagdo no Brasil.

Conforme Silva e Guedes (2011), a amamentagdo ¢ o ato mais natural ¢ o melhor
alimento para o bebé devido aos beneficios nutricionais, emocionais € econdomicos. O aleitamento
materno ¢ a primeira pratica alimentar a ser recomendada para a promog¢ao da saude e adequado
desenvolvimento infantil, devendo ser complementado a partir dos seis meses de vida até os 2
anos ou mais. A introdugdo de outros alimentos na alimentagdo infantil deve ocorrer em
momento oportuno, em quantidade e qualidade adequadas as fases do desenvolvimento infantil
(BRASIL, 2012).

Contudo, o aleitamento materno ¢ uma etapa do processo reprodutivo feminino, cuja
pratica resulta em beneficios para a saude da mulher e da crianga envolvidas no processo da
amamenta¢ao. Porém se faz necessario incentivar tanto a mulher quanto a familia a oferecer o
leite materno a crianga. A motivacdo ¢ uma das estratégias conferidas no processo de decisdo da
mulher em dire¢do a pratica do aleitamento materno. No percurso entre o desejo de amamentar e
a concretizacdo da pratica, a motivagdo ¢ o que permeia este processo de decisdo materna, de
modo favoravel ou contrario (TAKUSHI, et al, 2008).

Para que o aleitamento materno ocorra, ¢ importante oferecer apoio qualificado as maes
durante a primeira mamada e, quando necessario, também nas mamadas seguintes, para assegurar
que o recém-nascido tenha uma boa suc¢do e mame efetivamente. O apoio deve ser oferecido de
maneira apropriada e encorajadora e ser sensivel ao desejo de privacidade da mae. As maes
devem ser encorajadas a amamentar frequentemente e deve-se garantir a permanéncia da mae
com o bebé em alojamento conjunto nas maternidades (BRASIL, 2012).

Para uma maior motivagdo materna, a mae devera ser elucidada sobre as vantagens do
aleitamento materno, sobre o efeito de “dose-resposta” e sobre o prazer que a amamentacao pode
constituir para uma mae bem preparada para amamentar (UNICEF, 2008).

Para promover, proteger e apoiar a amamentacdo com eficiéncia, o profissional de saude,
além do conhecimento em aleitamento materno e competéncias clinicas, precisa ter habilidade em

se comunicar eficientemente com a nutriz. Além de conhecer bem as vantagens da amamentagao
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para a crianga e sua mae, todo profissional que atende mae/bebé, incluindo o pediatra, deve ter
conhecimento sobre a prevencdo e o manejo dos principais problemas decorrentes da lactagdo,
como ingurgitamento mamario, traumas mamilares, mastites, entre outros, os quais sao fonte de

sofrimento para a mae que amamenta, podendo determinar o desmame precoce (GIUGLIANI,
LAMOUNIER, 2004).
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4 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

A tecnologia de educag¢do desenvolvida sera aplicada no Hospital de Referéncia
Tertuliano Corado Lustosa, em Araguacu, municipio brasileiro do estado do Tocantins, iniciando
0 povoado no ano de 1948 e fundado em 1958. Este municipio esta localizado na fronteira com o
Estado de Goias. Sua populagdo, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) ¢ de 8.786 habitantes. Possui uma area de 5.167,9 km . Atualmente,
Araguagu ¢ conhecida como “Capital do Gado Branco” devido ao grande rebanho bovino.

O Hospital de Referéncia Tertuliano Corado Lustosa, de média complexidade, ¢ o tinico
hospital do municipio. Faz parte da rede publica do estado do Tocantins e realiza atendimento de
demanda espontanea e referenciada. Ademais, possui atendimento ambulatorial, internagao,
servicos auxiliares de diagnostico e terapia (SADT) e urgéncia.

O hospital oferece assisténcia a populagdo do municipio e também ¢ referéncia para trés
municipios vizinhos em diversas areas, como: cirurgia geral (quatro leitos), cirurgia em
ginecologia e obstetricia (um leito), clinica geral (dez leitos), unidade de isolamento (um leito),
clinica obstétrica (trés leitos), clinica pediatrica (nove leitos), totalizando 28 leitos. Possui uma
equipe formada por médicos clinicos gerais, ginecologista/obstetra, anestesiologista, cirurgido
geral, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologas, nutricionista, farmacéuticos,
bioquimica, técnicos e auxiliares de enfermagem, técnico em radiologia, dentre outros

profissionais de nivel médio e fundamental.

Sujeitos alvo da tecnologia de educacio
Todas as puérperas e seus acompanhantes admitidos no alojamento conjunto do Hospital

de Referéncia Tertuliano Corado Lustosa.
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Periodo de trabalho
O trabalho sera feitos todos os dias da semana e em todos os turnos de trabalho (diurno,

vespertino e noturno).

Tecnologia de educacao

Elaboramos uma cartilha educativa e autoexplicativa ilustrada, a ser oferecida a todas as
puérperas e seus acompanhantes, pelos profissionais de enfermagem, no momento da admissao
do bindmio mae-filho no alojamento conjunto. Em caso de duvidas relativas as informagdes
contidas na cartilha, os profissionais de enfermagem serdo os responsaveis por fazer os
esclarecimentos necessarios.

A cartilha foi elaborada no formato de perguntas e respostas, observando as seguintes
premissas: linguagem sucinta e adequag@o 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 folha A4 (210x297mm) em formato de
configuracdo "paisagem". Os textos foram escritos utilizando-se a fonte Comic Sans MS de
tamanho 14 pontos na cor vermelha para as perguntas, e a fonte Arial de tamanho 14 pontos na
cor preta para as respostas. Houve preocupagdo na elaboragdo 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 identificacio das mulheres com o texto e manter a sua iniciativa no
processo da educacao em saude.

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

A cartilha foi desenvolvida com base nos manuais sobre aleitamento materno do
Ministério da Saude e esta estruturada em seis segoes, a saber (BRASIL, 2001; BRASIL, 2010;
MATUHARA e MASUCO, 2006):

1. Primeira secio: nesta secdo as maes serdo orientadas sobre a importancia do

aleitamento materno e suas vantagens para a crianca e para a mulher.

il. Segunda secao: nesta se¢do serdo mostrados os aspectos da fisiologia da lactacao.
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Terceira secao: nesta secdo serdo focalizadas as diferentes fases do leite, desde o
colostro, seu aspecto e suas caracteristicas, assim como as modificagdes
observadas na evolugao para o leite maduro.

Quarta secao: nesta se¢do sera abordada a técnica da amamentacgado, estimulando a
mae a encontrar uma posicao confortdvel e favoravel a succdo do seu recém-
nascido.

Quinta secao: serd dedicada a orientacdo sobre a ordenha do leite.

Sexta secdo: serdo abordadas as intercorréncias nas mamas que podem causar
desconforto as maes e dificultar a amamentacdo. Sdo destacadas as medidas

preventivas e corretivas para a mama ingurgitada e a fissura mamilar.
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LEITE ANTERIOR ou de . LEITE POSTERIOR ou de
INICIO DE MAMADA FINAL DE MAMADA



ne peito para amamentar?

a boca da crianca é realizada

direita ou esquerda, colocando seu

ao de bailarina, pode ser realizado um apoio para a

t’ isuportam a mandibula, enquanto os outros
;-

para a crianga pegar no peito? °

a da crianga: o dedo indicador e polegar da

trés dedos da mao continuam no apoio da mam

Como é faze

- Toque o labio infi nca com o mamilo; a crianca r brindo

_a boca no reflexo ',‘ ura;
- Para a pega, Use | vara a-mama,
fazendo com que se gmilo. A boca da crianga

‘ . deve estar no planb em frente '
ao mamilo e aréola, e a patyégdeve estar levemente

apoiada e inclinada para tras;




b da crianga devem ser colocados o mamilo e 0 maximo da aréola
:

 for possivel;

urante a amamentacao, os labios da crianga ficam curvados para fora

em “boca de peixe”, onde ocorre o fechamento entre a boca e o seio materno.

Vi

o
iyi esteja relaxada e = w‘:‘

poden G ar com 0s pés -

——

— O importante é que a
confortavel,

- _amdos sentada com as costas apoiadas, sentada com um travefselro
: %

sobre o colo deit: do, deitada em decubito dorsal, em pé

| Naposicdo do bebé no cole rpo dele deve fic ente ' ®
"
' Nfrente) para o corpo dz 0 a0
- . b’
: rpo da méae, a cabeca e a colt em relacdo ao

bebé, as nadegas (do bebé,

corpo Star apoiadas pela

mao da méae).’




Como terminar a mamada sem machucar o seio?

Ir

> e

Como colocar o bebé para ar'r'c‘mr'?

deve levanta-lo e apoiar a cabegﬁviombro

Outra posica

\' -

Para o bebé arrotar, a mae, o pai ou out

e fazer uma leve massac

. para arrotar é colocar o

inclinando-o para frente

‘\tado pe7/frente com as pernas exionade

[ TRRE N




moirealizar a ordenha do leite materno?

ara a ordenha do leite®:
- Lave as méaos;

- Posicione-se confortavelmente, relaxe e mantenha-se

tranquila; e

Para estimular a descida do leite, massag
até am

Despreze o primeiro leite de cada mame

5 mbforma circular desde a tase%ia mesma

» -

-

Retlre b"l" te em frasco de vidro, com

ferV|d

Coloque o p ar na b)ja superior da aréola“e o8

da borda inferior da aréo

Faca compressao ritmicagn\d__iregéo ao torax ou contra as costelas;

.



compressao devem ser exercidos de modo circular por toda a regido areolar e

legar e os demais dedos, visando ao esvaziamento de todos os segmentos da

i

W
| de 15 a 20 minutos em cada mama, para que também o leite posterior seja l ] } -

m os dutos lactiferos;

a mama quando o fluxo de leite diminuir, repita o ciclo varias vezes, no

ordenhado;

- Depois da extragéo, passe umas gotas de leite ao redor do mamilo;

iquet|a! !ata, hora e quantidade.

eche o frasco e marque em

-

elado e aquecido

eite materno ndo pode ser

ao deve ser fervido. O bebé pode

i

deve ser jogado f0 . O leite materno devera ficar o menos tempo possivel a temperatura ambiente e
pode ser conserva;&RDC 171/2006 ANVISA) na geladeira (leite cru) por 12 horas e

-

tomar leite em xicara o. O leite aquecido que nao foi usado

freezer (leite

cru) pe dias.®



Ingurgitamento mamario comega com congestdo vascular, que ocorre pelo

, * Par que ocorre o ingurgitamento mamdrio? Como tratar?

esvaziamento insuficiente das mamas. As mamas podem ficar quentes, pesadas,

duras e dolorosas, as vezes ficam vermelhas e brilhantes.®

para diminuir o edema, a vascularizagao e a dor, uiiiutla firme para elevar as mamas e aliviar a dor.>

Qual™” causa do mamilo flssurado’f‘/ Como tratar?

Mamilo fissurado € uma rachadurasno mamilo e a causa mais comum € 0 me

errado do bebé fazer a pega da mama.
-

?%‘fi‘ssuras, deve continu
passar o proprio leite no mamilo e na a

de sol de 1

15 minl;t?s; antes das —'1 : ' ndicados para prevenir as
fi

- n&l esfregar os mamilos com buchas, esponjas ou toalhas quando o mamilo

uras. Nao usar o6leos, cremes ou pomadas nos mamilos. Nado passar sab3o,

-
- estiver fissurado.’

~



FIC

-

tencdo a Saude. Promovendo &mento

Materno. 22 edig&o, revisada. Brasilia: 2007. Alt

5. IBFAN -macional em Defesa do
mentar saudavel.

Desenvolvimentowtério. Promocéo da amar _ le
Senac: Sao Paulo, 2. Disgém’vel em: <http://www.ibfan.org.br/d@Cumentos/outras/doc-583.pdf>.

Acesso em: 20 de Janeiro de 2&14.

de Inclusao Social e

6. Lei n° 7 de 12 de fevereiro de 2009. Aprova a revisdo do Cddigo do Trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi elaborado para facilitar o trabalho daqueles que no dia-a-dia convivem
com gestantes, maes, criancas ¢ suas familias e tém a grande missao de esclarecer duvidas e
informar sobre a importancia do aleitamento materno, ou seja, promover, proteger ¢ apoiar esta
pratica.

A amamentagdo ¢ a primeira € mais importante acao no combate a fome, as doengas ¢ a
desnutri¢dao, sendo eficaz, também, para o fortalecimento do vinculo fundamental entre mae e
filho.

Pode-se inferir, diante da realidade local, que os conhecimentos acerca do aleitamento
materno por parte das puérperas ¢ seus familiares ainda sdo escassos, fato esse que valoriza a
importancia desse projeto, visto que o quantitativo de enfermeiros ndo se faz suficiente para a
demanda, ndo oferecendo a atencao integral a mulher na gestacio e no pos-parto.

Portanto, esta cartilha autoexplicativa e ilustrada visa incentivar, motivar, esclarecer
davidas e informar sobre a importancia do aleitamento materno. Ademais, proporcionara a
sensibilizacdo e o entendimento das puérperas e seus familiares quanto a importancia do
aleitamento materno, efetivando as atividades de promog¢do a esta pratica social e

consequentemente, aumentando sua prevaléncia e duragdo.
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