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RESUMO

O presente estudo foi elaborado através de revisdo integrativa, e teve como objetivo analisar, a
partir dos dados da literatura cientifica, os beneficios da amamentacédo e desafios enfrentados
pela mulher trabalhadora que amamenta. Percebeu-se, ao longo do processo de elaboracéo da
pesquisa, que as maes cujo periodo de licenga maternidade é restrito, que a jornada de
trabalho fora do lar é superior a 8 horas e que tem escolaridade superior, ndo contam com
aspectos facilitadores para a manutencdo do aleitamento materno no local de trabalho, uma
vez que ndo h4 existéncia de creches, ambientes para extracdo e armazenamento de leite para
essas mulheres. Além disso, a flexibilidade de horério também € um fator que dificulta o
aleitamento, fazendo com que as mulheres acabem desmamando e/ou introduzindo
precocemente outros alimentos na dieta da crianga. Essas mdes perdem o direito de
amamentar e os seus filhos o direito de serem amamentados com qualidade e seguranga, nos
seis primeiros meses de vida. CondigBes de trabalho favoraveis a pratica da amamentacdo,
apoio familiar e dos profissionais de salde séo fortes aliados na promocdo do aleitamento
materno entre nutrizes trabalhadoras. Por outro lado, a sobrecarga de trabalho, a dupla jornada
e as responsabilidades impostas pela carreira sdo desafios enfrentados cotidianamente pela
mulher trabalhadora que amamenta.

Palavras-Chave: Beneficios da Amamentacdo. Desafios da Amamentacdo. Mulher

trabalhadora.



ABSTRACT

This study has been prepared through integrative review and had the interest to analyze the
data from the scientific literature, the benefits of breastfeeding and challenges faced by
working woman and breastfeed woman. It was noticed during the drafting of the text, that
mothers whose maternity leave is restricted, working hours outside the home is more than 8
hours and that, moreover, do not rely on facilitating factors for maintaining breastfeeding in
the workplace, such as child care environments for extracting and storing milk and flexible
hours, eventually weaning and / or introducing other foods early in the child's diet. These
mothers lose the right to breastfeed their children and the right to be breastfeed with quality
and safety in the first six months of life. Favorable working conditions for breastfeeding,
family and health professionals support are strong allies in promoting breastfeeding among
lactating women workers. On the other hand, work overload, a double shift and
responsibilities imposed by career are daily challenges faced by working and breastfeeding
woman.

Keywords: Benefits of Breastfeeding. Challenges of Breastfeeding. Working woman.
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1INTRODUCAO

Amamentar, nada mais € que o ato de alimentar o bebé com leite materno, advindo
este diretamente da mama da puérpera. Nos ultimos 10 anos acumularam-se evidéncias que
fundamentaram a importéancia e eficacia da amamentagdo exclusiva nos primeiros 6 meses de
vida da crianca e demonstraram também que a alimentacdo complementar utilizada de forma
correta juntamente com a manutencdo da amamentacéo até os 2 anos ou mais, pode ser eficaz
durante o desenvolvimento da crianga (GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

Os beneficios oferecidos pelo aleitamento materno sdo inimeros, do ponto de vista
bioldgico e social, pois esta pratica traz vantagens para a mulher, para a crianca, para a sua
familia e para a sociedade (BRUNKEN et al., 2006).

Por isso, pode-se dizer que sdo muitas as vantagens da amamentagdo principalmente
nos primeiros meses de vida, pois se trata de um alimento completo, que oferece fatores de
protecdo contra as infeccOes decorrentes da infancia, além de ser facilmente digerido pelo
metabolismo da crianga (BRASIL, 2002).

Segundo Almeida et al. (2008), as praticas adequadas de alimentagdo infantil séo
aquelas que fornecem quantidade de alimentos com qualidade adequada para suprir o que €
requerido nutricionalmente. Além disso, protegem as vias aéreas da crianga ndo permitindo o
acesso de substancias estranhas no trato gastrintestinal e rins.

Essa prética faz parte integral do processo reprodutivo, com importantes implicagdes
para a saude materna, uma vez que auxilia na regressdo uterina, no retorno do peso inicial,
diminui o risco da mée sofrer hemorragia e anemia no pds-parto, previne o cancer de ovario,
do colo do Utero e das mamas, oferece imunidade para a crianga e aproximagao entre mée e
filho. Além disso, h& de se dizer que o ato de amamentar faz com que mée e filho fiquem mais
alegres, tranquilos e tenham a relagdo estreitada, melhorando o desenvolvimento psicoldgico,
a capacidade de aprendizado e acuidade visual da crianga, assim como o desenvolvimento
cranio facial do bebé, que estd totalmente interligado ao ato de sugar o seio durante a
amamentagédo (OPAS, 2010).

Logo, pode-se dizer que este é um processo que fortalece os lagos familiares e tem
como vantagem o fato de ser ecoldgico, pois ndo produz lixo como latas, plasticos, dentre
outros residuos.

Por muito tempo as mulheres estiveram a sombra dos homens, apresentando-se

dependentes e subestimadas quanto a sua capacidade de trabalho. Contudo, atualmente o
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trabalho da mulher fora do ambito domiciliar € uma realidade, igualando homens e mulheres
perante a Lei no que tange ao processo de trabalho (RAMOS; ALMEIDA, 2003).

Pensando num novo modelo de familia, vé-se claramente que a mulher passa a sair
para trabalhar e deixa certos cuidados que antes eram atribuidos as mesmas. Ha aquelas
mulheres que se transformam nas “heroinas” do lar, que conseguem conciliar seu trabalho
fora de casa e ainda o contexto familiar.

Entretanto, a mulher que passa pelo periodo de gestagdo e amamentagdo se V& numa
realidade diferenciada, onde esta necessita de cuidados especiais. Apds 0 nascimento do bebé,
a mulher se v& num impasse, principalmente quando necessita deixar seu filho e retornar ao
contexto de trabalho.

Um inquérito nacional, realizado pela Pesquisa Nacional de Demografia e Salde no
Brasil (PNDS), em 2006, apontou que, embora 96% das mulheres brasileiras iniciassem o
aleitamento materno (AM), 46% amamentavam seus filhos na primeira hora ap6s o
nascimento, e apenas 45% prevaleciam com AM exclusivo em criangas de 0 a 3 meses de
idade. O estudo ainda analisa que a pratica do AM no Brasil estd abaixo dos padrdes
recomendados pelas organizagbes mundiais, e esta deve ser promovida e protegida para toda
populacdo, em especial para filhos de mulheres socialmente vulneraveis e criangas com baixo
peso devido aos altos indices de desmame ocorrido em véarios paises, houve uma mobilizacdo
de organizagdes mundiais prol & permanéncia da pratica de amamentar. Uma das idealizacdes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das NacBes Unidas para a
Infancia(UNICEF) ocorreu em 1990, com a criagdo do Hospital Amigo da Criangca (HAC),
cujo objetivo é a protecdo, promogdo e apoio ao AM, estabelecido a partir da Declaragéo de
Innocenti. Esse objetivo, dado & sua importancia, foi incorporado pelo Ministério da Salde
como acdo prioritaria em 1992 (BRASIL, 2010; ESTRELLA, LOPEZ; TREJO, 2003).

Segundo Rea et al. (1997), nas areas urbanas uma das razdes do desmame precoce € a
separacdo da mae de seu filho devido a volta ao trabalho fora do lar, sendo que as condicdes
pioram nas grandes cidades, pela situa¢do de transporte e distancia casa-local de trabalho.

A experiéncia como enfermeira em uma unidade basica de saude, tem mostrado o
conflito vivenciado pelas mées ao ter que conciliar a amamentac&o e o trabalho fora do lar. Ao
aproximar o término da licenca maternidade, nas varias oportunidades de atendimento
oferecido ao bindmio mée/filho na unidade, as maes questionam a respeito de que alimentos
oferecerem ao filho, como e quanto oferecé-los; como conservar o leite materno e quais 0s
inconvenientes de se amamentar menos a crianga; enfim como continuar a amamentar para

que o filho ndo adoeca e cresca saudavel. As mdes vivenciam angustia, ansiedade, e ao
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mesmo tempo sentimento de culpa por deixar o filho aos cuidados de outra pessoa em
detrimento do seu trabalho, por sua vez a interrupgdo da pratica frequente da amamentacéo.

Assim sendo, ao realizar o Curso de Especializacdo em Formacgdo Pedagdgica para
Profissionais de Salde pensei elaborar o trabalho de conclusao de curso focado neste assunto.
Acredito que trabalhar este tema serd um grande desafio para mim, mas a0 mesmo tempo
acredito que o conhecimento aqui gerado podera auxiliar os profissionais de saude na atencéo
a mulher trabalhadora que amamenta.

Isto posto, esta revisdo integrativa de literatura serd guiada pela questdo: “Quais as
dificuldades e desafios enfrentados pela méde que amamenta quando do seu retorno ao

trabalho apos a licenga maternidade?”
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2 OBJETIVO

Descrever acerca das dificuldades e desafios enfrentados pela mée que amamenta

quando do seu retorno ao trabalho apds a licenca maternidade.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Aleitamento materno: aspectos gerais

Pesquisas relativas ao aleitamento materno enfatizam a amamentagéo exclusiva nos
seis primeiros meses de vida como forma de preservar a saide da crianca. ApGs 0s seis meses,
a introducdo de alimentos complementares ao leite materno pode ser realizada, a fim de se
prover as necessidades nutricionais das criancas, em especial a de energia e de ferro
(BRUNKEN et al., 2006; PEDROSO et al., 2004; SILVEIRA; LAMONIER, 2004).

Na década de 70 e inicio dos anos 80 a préatica do aleitamento materno ainda era
precéaria. Passados seis anos, a situagdo ndo apresentou nenhuma mudanga, pois ndo havia
incentivo ao aleitamento por parte dos pediatras. Naquele periodo a complementagdo

alimentar vinha em primeiro lugar (BRUNKEN et al., 2006).

Porém, ap0s este periodo foi observada a necessidade de se realizar a¢fes voltadas a
estimulacéo do aleitamento materno no Brasil, uma vez que muitas agdes como propagandas e
conferéncias foram efetivadas. A reunido conjunta OMS/UNICEF, de porte mundial, foi o que
motivou tais agbes (REA, 2003).

No periodo de 1981 a 1986 houve o aumento da pratica do aleitamento materno
devido & divulgagao sobre a importancia da amamentagéo no contexto social das lactantes. Ao
serem observadas que estas a¢Bes traziam consigo beneficios, foram estimuladas ainda mais
no contexto das lactantes, inclusive a campanha “Amamentacdo: continue; toda mulher pode”,
realizada pelos meios de comunicacdo. Assim, as a¢des pro-amamentacdo foram reforgadas,
trazendo consigo a realizagdo de importantes campanhas, conferéncias, projetos e publicagdes
(BRUNKEN et al., 2006).

De 1987 a 1996, Rea (2003) salienta que, apropriando-se de que o aleitamento
materno exclusivo no inicio da vida é fundamental, criou-se o International Group on Action

on Breastfeeding (IGAB), encerrando-se com a Declaragéo de Inoccenti (1990).

Em 1991, foram criados os hospitais amigos da crianga, que tinham como objetivo
coletar leite materno para serem conservados e ofertados as méaes que ndo amamentavam suas
criancas (REA, 2003).

Segundo Almeida et al. (2008) somente em 2002 foi que a duragdo do aleitamento

materno exclusivo foi delimitado até o sexto més de vida do bebé. A partir de entdo o
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aleitamento materno exclusivo (AME) passa a ser sinbnimo de sobrevivéncia para o recém-
nascido, tornando-se uma prética natural e eficaz, ou seja, de direito. Além disso, autores
analisam que tal proceder é uma das maneiras mais eficientes de atender os aspectos
nutricionais, imunoldgicos e psicoldgicos da crianga em seu primeiro ano de vida.

Pode-se dizer, ainda, que amamentar € um ato cujo sucesso depende de fatores
histdricos, sociais, culturais e psicolégicos da puérpera; e do compromisso e conhecimento
técnico-cientifico dos profissionais de salde envolvidos na promogao, incentivo e apoio ao
aleitamento materno. Por isso, é o leite materno é o alimento ideal ndo somente para recém-
nascidos a termo, como também é o mais indicado para prematuros (ALMEIDA et al., 2004;
ALMEIDA et al., 2008; UCHIMURA et al., 2003).

Logo, analisando o processo de amamentacdo, nota-se que é incontestavel afirmar
que o leite materno é o alimento mais adequado e indispensavel para o lactente. A interrupgao
precoce da amamentacdo pode prejudicar o desenvolvimento normal da crianca. Nesse
sentido, apesar de serem facilmente observiveis as vantagens advindas do aleitamento
materno, principalmente do ponto de vista nutritivo e imunoldgico, um grande nimero de
mdes abandonam o processo de amamentagdo, desmamando precocemente suas criangas
devido a problemas envoltos ao processo de lactagio (MONTRONE; ARANTES, 2000).

Os autores Montrone; Arantes (2000) salientam ainda que o desmame precoce tem
grande relevancia na politica, pois esta estabelece uma relagdo direta com a morbi-
mortalidade infantil. Esse aspecto faz com que haja uma significativa preocupagéo por parte
do governo, no que diz respeito aos programas voltados & diminui¢do dos coeficientes de
mortalidade infantil, tanto no Brasil quanto no mundo.

Estima-se que a promogdo da lactdncia materna, quando efetivada de forma
consideravel, pode salvar muitas vidas nos paises em desenvolvimento. Varios estudos
salientam a eficacia da aplicacdo de acbes simples que propiciam a promogdo, protecdo e
apoio alimentar materno (MONTRONE; ARANTES, 2000).

Dessa forma, pode-se dizer que o aleitamento materno (AM) propicia beneficios para
a salde da mée e do lactente em curto e longo prazo, além de ser a melhor escolha de

alimentacdo para os lactentes.

3.2 Beneficios do aleitamento materno
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A OMS recomenda a amamentacéo exclusiva durante os seis primeiros meses de
vida do lactente, e a insercdo de alimentos complementares a partir do sexto até dois anos de
idade, ou mais (VIEIRA; MENDES; VIEIRA, 2006).

Os autores Uchimura et al. (2003); Weigert et al. (2005) salientam que a
amamentacdo é um ato Unico, onde é possivel estabelecer uma valiosa relacdo de afeto entre
mae e filho através do contato fisico, principalmente quando é feita sem pressa. Os autores
afirmam ainda que, nesse momento o bebé pode sentir o carinho da mée, pois o contato pele a
pele durante a amamentagé&o diminui significativamente o risco de hiportemia neonatal.

Além disso, h4 que se dizer que o leite materno propicia ao bebé ferro em alta
propor¢do, diminuindo infecgdes e risco de anemia para o bebé. FuncBes primérias do bebé,
como degluticdo, respiragdo e succdo também sdo desenvolvidas atraves do ato de
amamentar, pois proporciona um desenvolvimento harménico para o bebé, estimulando o
exercicio fisico da musculatura facial e ossatura bucal do bebé (UCHIMURA et al., 2003).

Tomas; Rea (2008) afirmam que o leite materno é uma fonte valiosa de nutrientes e
anticorpos para o bebé, assim como, quando introduzido corretamente, ¢ uma forma de
reducdo da mortalidade infantil neonatal. Por este fato, pode-se dizer que a mée que
amamenta corretamente tem mais chances de ser bem sucedida na préatica da amamentago.

Quanto ao colostro, autores reforcam que este € um elemento essencial para o
lactente, uma vez que é responsavel pela aceleracdo do epitélio intestinal protegendo contra
agentes patogénicos, visto que os alimentos pré-lacteos podem ocasionar lesdes no intestino
ainda ndo maduro do neonato (SILVA, 2005).

De acordo com Giugliani (2002); Tomas; Rea (2008); Torres et al. (2006), o leite
materno protege a crianga contra infecgdes, diarreias e contra doencas respiratorias mais
graves. Além disso, bebés amamentados exclusivamente até os seis meses de idade possuem
maior quantidade de hemoglobina em comparacdo a bebés que padecem de introducédo
precoce de alimentos complementares.

Torres et al. (2006) salientam que é possivel que os lactentes alimentados no seio
materno desenvolvam mecanismos eficazes para regular sua ingestdo energética, e a
alimentacdo com a mamadeira ndo seja tdo eficaz por ndo trazer tais beneficios. Os
mecanismos de ingestdo energética poderiam, por exemplo, na administracdo da alimentacéo
através da mamadeira, favorecer o desenvolvimento de sobrepeso por promover uma ingestéo
excessiva de leite e/ou por prejudicar o desenvolvimento de outros mecanismos de auto-

regulacéo.
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Por este fato, Brasil (2010) reforca que o leite materno possui caracteristicas
bioquimicas ideais para o desenvolvimento da crianga, e ainda prové substancias que
conferem melhor digestibilidade & mesma.

O leite da mé&e possui um efeito protetor contra a mortalidade infantil, prevenindo
infeccBes gastrointestinais, dermatite atopica, alergia alimentar, além do efeito contra a
obesidade. Por isso, pode-se dizer que uma duracdo adequada de AM, esta associada a uma
menor prevaléncia de sobrepeso das criangas.

Logo, segundo os autores Almeida et al. (2008); Toma; Rea (2008), dentre os
beneficios trazidos pela pratica da amamentacdo, pode-se citar: prevencdo contra doencas
infecciosas e diarreicas; protecdo contra alergias; favorecimento do crescimento e
desenvolvimento intelectual, dentre outros, ja observados em outros estudos. Além dos
citados anteriormente a amamentagdo também é responsavel por intensificar a relacdo da mée
com o neonato. Ndo obstante, notam-se também os beneficios econdmicos, que impedem a
interrupcdo da alimentagéo da crianga por dificuldades financeiras, e as vantagens para a mée,
com menores possibilidades de desenvolver cancer de mama, maior rapidez na involugéo
uterina e protecéo contra a gravidez nos primeiros meses apos o parto.

Ramos; Almeida (2008) afirmam que existe uma redugéo de estresse e mau humor
durante as mamadas, causada pela grande quantidade de ocitocina liberada na corrente
sanguinea durante as mesmas. Além disso, pode-se dizer que sua a¢éo é potencializada no ato
da amamentacdo, pela estimulacdo que a succdo causa sobre a hipofise, além da liberacéo
enddgena de beta endorfina no organismo da nutriz. Esta descarga de horménio ocorrida
reduz o tamanho do Utero e libera a placenta, diminui o sangramento pds-parto, causa atraso
na menstruacgdo e logo diminuicdo da anemia.

Segundo Toma; Rea (2008), o ato de amamentar ainda propicia rapidez na perda de
peso pos-parto. Por este fato e pela melhor nutricdo do bebé é que o Hospital Amigo da
Crianca (HAC) apoia a amamentacéo, e salienta ainda a importancia que algumas praticas
durante o trabalho de parto e logo apds o nascimento do neonato irdo favorecer a
amamentacdo, apresentando o ndo uso de sedativo particularmente proximo ao final do
primeiro estigio do trabalho de parto, assim como a ndo separagdo entre mée e bebé, e o
contato pele a pele logo ap6s o parto.

Por isso, tais aspectos sdo tao relevantes a satde feminina, pois o ato de amamentar

beneficia o vinculo, bem como o melhor desenvolvimento da crianca.

3.3 Introducéo de alimentos complementares
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Entende-se por alimentagdo complementar qualquer tipo de alimentag&o oportuna ou
inoportuna oferecida a crianca durante o periodo em que esta ainda est4d em processo de
amamentacdo, ou seja, antes de 6 meses de idade. O alimento complementar é considerado
como todo aquele que é introduzido no periodo da amamentacdo desde que ndo seja o leite
materno (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Giugliani; Victora (2000) ainda reforcam que é considerado alimento complementar:

Qualquer alimento nutritivo, solido ou liquido, diferente do leite humano oferecido a
crianga amamentada. Os alimentos especialmente preparados para as criangas
pequenas antes de elas passarem a receber os alimentos consumidos pela familia sdo
chamados de alimentos de transi¢do. Esses alimentos correspondem aos antigamente
chamados “alimentos de desmame”. Esse termo tem sido evitado, pois pode gerar
confusdo quanto ao seu objetivo, o de complementar o leite materno, e nao de
substitui-lo, provocando o desmame (GIUGLIANI; VICTORA, 2000, p.254).

A introducdo de alimentos complementares antes do periodo de seis meses de
amamentacdo pode ser desvantajosa, pois estes alimentos complementares substituem parte
do leite que deve ser recebido pela crianga. Além disso, a introducdo da alimentacdo
complementar diminui a duracdo da amamentacdo, interferindo na absor¢do de nutrientes
importantes para o bom desenvolvimento do bebé e reduzindo a eficicia da lactacdo na
prevencdo de novas gestacdes (GIUGLIANI; VICTORA, 2000; MONTE; GIUGLIANI,
2004).

Através do aleitamento, o lactente tem contato com sabores distintos, caracteristicos
dos alimentos que fazem parte da dieta da lactente, interferindo de forma significativa na
ingestdo do bebé. Desta maneira, a aceitagdo de alimentos diversificados por parte da crianga
torna-se mais acessivel devido ao contato previo com diversos sabores (VIEIRA, 2004).

Alguns autores ainda reforcam que as mulheres desenvolvem padrdes de alimentagdo
infantil durante a gestagdo. Nos primeiros meses de vida, dificuldades de amamentar e
pressdes sociais para que se introduza precocemente &gua, leites infantis, chas e outros,
tornam-se comuns. A maior das causas da introducdo de chas na alimentagdo das criangas se
deve ao fato da existéncia de crengas de que os chas possuem propriedades contra colicas, o
que segundo alguns estudos ndo é tdo relevante como mencionado (SILVEIRA,;
LAMOUNIER, 2004).

Também os autores Chaves et al. (2007) destacam em seu estudo que a insercdo de

alimentos complementares, como é o caso da agua, chas e sucos antes dos seis meses de idade
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torna-se desnecessaria para a hidratacdo do bebé. Tais atitudes podem levar a elevagdo do
risco de morbidade e mortalidade por infecgdes, reduzirem a absorgéo de alguns nutrientes e
ndo promoverem melhoria no ganho ponderal. A suplementacdo e complementacdo precoce
acarreta com isso a diminuicdo da eficacia da amenorreia lactacional como método
contraceptivo, bem como diminui a dura¢do da amamentacao.

Deve-se ressaltar que a constante administracdo de alimentos complementares,
normalmente é explicada por aspectos culturais e pela falta de conhecimento dos beneficios
advindos da prética do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do bebé
(CHAVES et al., 2007).

E de comum acordo entre os profissionais da area da salde, que a pratica do
aleitamento materno durante o tempo adequado, impede a instalagdo da anemia ferropriva e
deficiéncia de ferro. Ainda hoje a anemia é um fator que interfere no desenvolvimento tipico e
crescimento da crianga. Apresenta como consequéncias: prejuizos no desenvolvimento da
linguagem, no desenvolvimento mental e motor, aparecem alteragbes no comportamento e nos
aspectos psicolégicos, causando fadiga e levando a uma diminuicdo na atividade fisica. H&
também algumas alteragdes no sistema digestivo e imunoldgico que fazem com que a crianca
fique mais susceptivel ao desenvolvimento de patologias (TORRES et al., 2006).

Os autores Torres et al. (2006) ainda salientam que foram elaboradas atualmente
férmulas semi-desnatadas, acidificadas, adicionadas com ferro, sem lactose, entre outras, que
podem substituir o leite materno. Essas férmulas normalmente sdo encontradas em
estabelecimentos que comercializam produtos alimenticios.

Entretanto, introduzir os alimentos complementares tardiamente também ¢é
desfavoravel, pois o crescimento da crianca para ou se lentifica, e o risco de desnutrigéo e de
deficiéncia de micronutrientes aumenta (TORRES et al., 2006).

Uma alimentacdo complementar adequada compreende alimentos ricos em energia e
micronutrientes (particularmente ferro, zinco, calcio, vitamina A, vitamina C e fosfatos), sem
contaminacdo (isentos de germes patogénicos, toxinas ou produtos quimicos prejudiciais),
sem muito sal ou condimentos, de facil consumo e boa aceitacéo pela crianca, em quantidade
apropriada, faceis de preparar a partir dos alimentos e com custo aceitavel para a maioria das
familias (GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

Quando a alimentacdo complementar é realizada da forma e no tempo correto, esta
torna-se extremamente importante para o crescimento e desenvolvimento da crianga. Além
disso, tal préatica torna-se um componente fundamental para que se tenha uma seguranca

alimentar e nutricional (MONTE; GIUGLIANI, 2004).
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Desde meados do século passado, diversos estudos analisaram que a utilizagdo da
mamadeira interfere nas fun¢es de mastigagdo, sucgdo e degluticdo, ocasionando muitas
vezes alteracfes da musculatura dos 6rgdos fono articulatérios e a ocluséo dentéria (SERVA
et al., 2008).

Os autores acima salientam os prejuizos causados as criancas alimentadas
precocemente com formulas infantis. A substituicdo do leite materno pode comprometer a
saude da crianca, quer nos paises desenvolvidos, com a ocorréncia de doencas alérgicas e
metabdlicas, quer nos paises em desenvolvimento, com o aumento da mortalidade entre os
menores de um ano (SERVA et al., 2008).

Além do aumento da morbimortalidade infantil, sdo relatadas inimeras desvantagens
em relagdo & introducéo precoce dos alimentos complementares. A interferéncia na absorgéo
de nutrientes, como o ferro e 0 zinco, 0 aumento do risco de alergia alimentar, e a maior
ocorréncia de doencas crdnico-degenerativas na idade adulta sdo caracteristicas voltadas & ma
administragdo da alimentagdo complementar (BRUNKEN et al., 2006; VIEIRA et al., 2004).

E importante ressaltar que a frequéncia das mamadas também n&o deve ser alterada
em funcdo da introducdo de alimentos complementares, pois estas também podem ser
prejudiciais ao desenvolvimento da crianca.

Ao se iniciar a oferta dos alimentos complementares, as criangas devem ser expostas
a alimentos diversificados. A frequéncia deve ser considerada neste contexto, pois quando as
criangas sdo expostas a novos alimentos elas normalmente tendem a incorporar estes a sua
dieta habitual. Por isso, deve ser considerada a maneira como os alimentos sdo apresentados,
pois este aspecto auxilia no desenvolvimento de um bom hébito alimentar. Assim, o que é
recomendavel é que se ofereca inicialmente alimentos com baixos teores de aglcar e sal as

criangas.

3.4 A mulher que trabalha no periodo de amamentacéo

A Constituicao Federal de 1988 (art.7°. XVII), garante & gestante trabalhadora o direito
a licenga por 120 dias, como salientado, ndo tendo prejuizo do salério e emprego. Além disso,
propicia estabilidade provisoria a trabalhadora gestante, desde a confirmagdo da gravidez até
0 quinto més apos o parto.

Segundo a Serjusmig (2010), a partir do nascimento do filho, ou do primeiro dia do
nono més de gravidez, a mulher trabalhadora tem direito a 180 dias de licenga maternidade.

Por ser este periodo ser o momento que engloba o processo de amamentagdo desta mée, torna-
20



se direito fundamental da mesma. Entretanto, destes 180 dias de direito da nutris, pode-se
dizer que 120 dias consecutivos sdo de direito fundamental desta mée, podendo este periodo
estender-se por mais 60 dias sob prorrogacdo automatica.

Conforme Pantaledo (2010), em 2008, foi sancionada a Lei de numero 11.770 que
estendeu a licenca maternidade. Esta lei ir& privilegiar as empresas privadas que iram receber
incentivos fiscais ao aderirem a prorrogagéao da licenga de 120 para 180 dias.

Além disso, a Serjusmig (2010) salienta que, ap6s 180 dias de licenca, a mulher
trabalhadora poderé ainda antecipar seu horario de saida do trabalho em até uma hora, ou
ainda podera interromper sua jornada de trabalho por até uma hora e trinta minutos. Esse
periodo é utilizado para que a mae trabalhadora amamente seu bebé até que o mesmo
complete seis meses de vida. Entretanto, no caso de nascimento prematuro, a licenca tera
inicio a partir da data do parto, como previsto pelo Artigo 54, § 2°.

13

Na fatalidade de o feto ndo sobreviver (bebé “natimorto™) ou de aborto esponténeo, a
mulher trabalhadora teré direito a licenga para tratamento de saude, podendo esta chegar até
30 dias (SERJUSMIG, 2010).

Pode-se dizer que este € um ganho significativo para a mulher trabalhadora, pois
auxilia no processo mais peculiar e especial da mesma — a amamentagdo. Além disso, estudos
apontam que a amamentacgao regular e exclusiva até o sexto més do bebé, reduz 17 vezes as
chances de a crianga contrair pneumonia, 5,4 vezes a possibilidade de anemia e 2,5 vezes a
ameacas de crises de diarreia (SINDILOJAS, 2010).

Logo, por ser tdo benéfico, a AME até o sexto més deve ser vista como beneficio ndo
sO para a mulher, mas também para a crianga que se previne de doencgas que podem acometé-
las.

Para Rea et a.l (1997), o fato de todas as mées terem feito o pré-natal e terem 0s seus
filhos em maternidades privadas também pode interferir no AM, pois nenhuma dessas
maternidades normalmente oferece alojamento conjunto ou ndo permite a mamada na sala de
parto. Logo, quanto mais precoce 0 momento da primeira mamada, maior a duracdo do
aleitamento materno exclusivo.

Rodriguez e Peralta (1999) salientam que a lactagdo se tornou algo absurdo e até
primitivo, algo proprio de épocas passadas a qual ninguém quer voltar. I1sso faz com que o
desenvolvimento do lactente seja possivelmente interferido, podendo trazer transtornos
futuros & crianga.

Por este fato, a existéncia de leis que preservem o direito da nutris bem como do

lactente é hoje em dia um fator que beneficia esta clientela. 1sso faz com que o mesmo seja
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considerado a fim de suprir as necessidades mais peculiares da crianga, desmistificando o

pensamento envolto & primitividade da lactagéo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que teve como propdsito reunir e
sintetizar o conhecimento pré-existente sobre o tema estudado. De acordo com Polit; Beck;
Hungler (2004) a reviséo integrativa sumariza as pesquisas realizadas sobre determinado
assunto, construindo uma concluséo a partir de muitos estudos realizados separadamente, mas
que investigam problemas idénticos/similares. Os estudos séo analisados de forma sistemética
em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos, permitindo dessa forma que o leitor
analise o conhecimento sobre o tema abordado.

O propdsito primério de uma revisdo integrativa € mergulhar no entendimento de
determinado fendmeno e isto é fundamental no desenvolvimento conceitual proprio do
mesmo, uma vez que a elaboracéo da reviséo € sobre conhecimento j& produzido e acarreta a
identificacdo de possiveis lacunas (BROOME, 2000).

Para a elaboragdo de tal pesquisa empregou-se as seis fases que compde a revisao
integrativa, sendo elas: hipotese/pergunta norteadora; objetivo da revisdo integrativa;
delimitacdo de critérios de inclusdo e excluséo/selecdo da amostra; definicdo dos dados a
serem extraidos dos artigos selecionados para compor o quadro de resultados; anélise dos
resultados; compilag&o/apresentacdo/discussao dos resultados.

Assim, a partir das etapas apresentadas acima, foram selecionados os descritores
conforme o objetivo e a pergunta norteadora do estudo, a fim de se apreender as publicagdes.
A definicdo dos descritores foi feita a partir da consulta aos Descritores em Ciéncias e Satude
(DeCS), sendo eles: “Mulher trabalhadora”, “Desafios da Amamentag¢éo”, “Amamentacédo”,
“Trabalho”, “Desafios” e “Beneficios da Amamentacdo” de forma combinada. As buscas
foram realizadas nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LiLACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de dados de Enfermagem
(BDENF). Foram buscados artigos nos idiomas portugués e inglés, no periodo de 2003 a
2012.

A busca nas bases de dados resultou na obtengdo de 70 artigos, entretanto, apds
leitura critica dos resumos, foram selecionados somente aqueles que se encontravam
condizentes com a questdo norteadora e o objetivo do trabalho. Cabe salientar que foram

excluidos do estudo artigos que se repetiam nas bases de dados, assim como aqueles que nao
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se adequavam aos critérios de inclusdo: trabalhos completos, verséo disponivel nos idiomas

portugués e inglés, publicagdes a partir do ano 2003 e adequagéo ao tema em questéo.

Assim, a amostra final foi constituida por 10 artigos,conforme apresentado no

Quadro 1:

Quadro 1: Apresentagdo da populacdo e amostra do estudo, 2014.

ESTRATEGIA DE x
FONTE BUSCA/DESCRITORES POPULACAO AMOSTRA
Mulher trabalhadora and
LILACS Amamentacéo and 10 3
Beneficios
BDENE A,m_amentagao and ) 29 2
Beneficios da amamentacédo
Desafios da mulher and
MEDLINE Trabalho and 12 3
Amamentacao
Mulher trabalhadora and
SciELO Amamentacéo and 26 2
Desafios
TOTAL 70 10

Os artigos foram lidos na integra e foram apreendidas as informag6es mais relevantes

contidas nos mesmos, condizentes com o objeto de estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 10 artigos que compuseram a amostra, trés foram capturados na base de dados
Lilacs; dois na BDENF; trés na Medline e dois na SCIELO.Em relagdo ao tipo de periddico,
dois artigos foram publicados em Revistas de Salde Coletiva; um em Caderno de Saude
Publica; um em Revista de Epidemiologia e cinco em Revistas de cunho multidisciplinar,
como mostram os Quadros 2 e 3.

Dos estudos analisados, pode-se dizer que todos encontram envoltos ao processo de
amamentagdo efetivado pela mulher trabalhadora. Em relagdo ao ano de publicagédo, dos
artigos inseridos na amostra, um foi publicado em 2003; um em 2006; dois em 2008; trés em
2010; dois em 2011e um em 2012.

Quanto ao tipo de delineamento da pesquisa, evidenciou-se na amostra: seis estudos
definidos como descritivos de abordagem qualitativa; um descritivo de abordagem quanti-
qualitativa; um transversal descritivo e um exploratorio descritivo.

A revisdo integrativa demonstrou que algumas varidveis, como escolaridade €
considerada. Além disso, outros aspectos como o proprio trabalho, tempo hébil para
amamentacdo e empregadores “rigidos”, podem interferir na pratica de amamentar, e que
associadas ao fato da mée trabalhar fora do lar, essa pratica é prejudicada. No entanto, como
visto o desejo e a vontade de amamentar é um fator que os trabalhos consideraram, visto que a
falta de desejo de amamentar pode estar relacionado com o medo do desconhecido e a
auséncia de informacéo e apoio pelos profissionais de satde e familiares.

Os Quadros 2 e 3 apresentam,em sua esséncia,a sintese dos artigos incluidos na
presente revisdo integrativa, inserindo na mesma o titulo do artigo/ano, autores, tipo de

estudo, objetivos/variaveis, resultados, recomendagdes/conclusdes, observados a seguir:
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Quadro2: Apresentacdo da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa, 2014.

Titulo/ ano Autores Tipo de Estudo Objetivos/Variaveis Resultados Recomendacdes/conclustes
Situacao de | SILVA, I A.; | Estudo descritivo de | Identificar as condi¢es de | Foram entrevistadas 51 (100%) nutrizes e, entre elas, 49% ja | Os resultados sugerem que a falta
amamentacao UTIYAMA, S. K. abordagem qualitativa | aleitamento materno  de | haviam introduzido algum substituto do leite materno na|de apoio nas instituicdes e
entre  mulheres funciondrias, docentes e |dieta da crianca ao reassumirem suas atividades e 15,7% ja | condi¢des ambientais para ordenha
trabalhadoras e alunas de uma universidade | haviam desmamado a crianga. O aleitamento exclusivo era|do leite, bem como a falta de
alunas de paulista, por ocasido do | praticado por 25% dessas mulheres, e 5,8% das criancas | bercario para manter a proximidade
graduacao e pos- retorno  as  atividades | tinham aleitamento predominante. com a crianga, foram as principais
graduacdo  de profissionais e académicas, dificuldades  apontadas pelas
uma bem como identificar os mulheres para a manutengdo da
universidade elementos dificultadores ou amamentacao.
publica facilitadores da manutengdo
(2003) da lactacdo no ambiente de

trabalho ou escolar.
Amamentacgao MEDEIROS, L. Y. Estudo descritivo de | Avaliar as dificuldades e | Foram entrevistadas 54 mulheres divididas entre menor renda | Os resultados demonstraram que as

em mulheres que
trabalham: o ndo
trabalho no
trabalho

(2006)

abordagem
qualitativa

quanti-

disponibilidade para
amamentacdo em mulheres
que trabalham através de
suas representacdes sociais.

e maior renda sendo comparados os DSCs relativos a esses
extratos. Os dados quantitativos mais significativos foram os
gue demonstraram que, quanto maior o nivel profissional da
mulher (executivas e profissionais liberais) mais cedo retorna
ao trabalho (uma média de respectivamente 3,3 e 3,5 meses
apds o parto). As semi-graduadas — que tém normalmente
protecdo legal (CLT) e cobertura das empresas retornam apés
5,4 meses. J& as ndo graduadas (trabalhadoras mais simples)
retornam ap6s 4,4 meses, em média. Com relacdo aos dados
qualitativos do DSCs mais representativos foram: a) os que
demonstraram a importancia do trabalho na vida dessas
mulheres — Trabalha por satisfacdo pessoal: 34,62%; Né&o
consegue imaginar a vida sem trabalho: 32,35% e b) como
enxergam a amamentacdo: Toda mulher tem que amamentar
porque é bom para a saude do bebé: 38,82%; E complicado
amamentar por causa dos horarios das mamadas e distancia
do servigo 25,29%; Acha errado, um absurdo as mulheres que
nao amamentam seus filhos: 22,58%.

mulheres tém uma boa nogéao sobre
os valores da amamentacdo e sao,
em seus discursos, favoraveis a sua

pratica. Quanto ao trabalho, é
encarado de forma intensa e
satisfatoria. Existe um

reconhecimento das dificuldades
em conciliar os dois papéis e, no
caso de optar, acabam abrindo mao
de uma amamentacdo mais plena e
prolongada.
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Protecéo,
promogéao
apoio
aleitamento

€
ao

materno em um

hospital
universitario
(2008)

ALMEIDA, G G;

SPIRI, W.
JULIANI,

M.; PAIVA, B. S. R.

C.;
C. M. C

Estudo descritivo de
abordagem qualitativa

Avaliar a promocgao,
protegdo e apoio  ao
aleitamento materno através
da verificagdo do
cumprimento  dos  “dez
passos para 0 sucesso do
aleitamento” de acordo com
a iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, proposta pelo
Ministério da Saude.

A avaliacdo revela praticas facilitadoras da amamentagdo, no
entanto, faz-se necessario algumas mudangas nas rotinas
hospitalares para a efetivacdo dos “dez passos”. Em média,
79% das respostas foram afirmativas para o cumprimento dos
passos, 0 que esta proximo aos 80% preconizado. No
entanto, se forem analisadas as respostas para cada passo,
identificam-se pontos para serem melhorados. Chamou a
atengdo nos resultados o fato de que a préatica de colocar o
recém-nascido junto a mée logo apds o nascimento permite a
amamentacdo na primeira meia hora. Tal procedimento foi
relatado por 100% das mées entrevistadas que tiveram parto
normal e por 80% daquelas que tiveram parto cesarea.

O estudo conclui e recomenda que,
investimentos e mudangas em
direcdo ao cumprimento dos dez
passos contribuirdo para um melhor
atendimento a populagdo e para a
formacdo de profissionais amigos
da crianga.

Influéncia
escolaridade
do
maternos
aleitamento
materno
exclusivo
(2008)

da
e

trabalho

no

DAMIAQO, J. J.

Estudo descritivo de
abordagem qualitativa

Analisar a associagdo entre
a pratica do aleitamento
materno exclusivo (AME) e
caracteristicas maternas
(idade, escolaridade,
paridade e trabalho), peso
ao nascer e alimentagdo no
primeiro dia ap6s alta da
maternidade, em criangas
menores de quatro meses de
idade.

Foram utilizados dados de dois inquéritos realizados no
municipio do Rio de Janeiro, em 1998 e 2000. Nesses
inquéritos foram realizadas entrevistas com acompanhantes
de menores de um ano de idade, selecionados por meio de
amostragem probabilistica da populagdo de menores de um
ano vacinada nos Dias Nacionais de Vacinagdo (que possuem
cobertura universal para esta faixa etaria neste municipio)
(n=2.459). A prética do AME foi descrita segundo cada uma
das varidveis de exposicdo e, em seguida, procedeu-se a
andlise multivariada por regressao logistica. A prevaléncia de
AME foi de 22,7% entre os menores de quatro meses,
variando de 39,6% no primeiro dia a 12,4% aos 120 dias de
vida. Apresentaram maiores prevaléncias de AME os filhos
de mulheres de maior escolaridade, filhos de mulheres que
ndo trabalhavam fora e criangas que estavam em AME no
primeiro dia em casa depois da alta da maternidade. Os
resultados da andlise multivariada indicam associacdo
positiva de AME com escolaridade materna (OR: 1,93 para 3°
grau completo) e negativa com trabalho materno (OR: 0,59).

O estudo pressupde que a
escolaridade, trabalho materno e
alimentacdo da crianga no primeiro
dia em casa apés alta da
maternidade apresentam associacao
com o AME entre menores de
quatro meses de idade. O estudo
recomenda intervencdo sobre a
coletividade de maneira que seu
planejamento seja pautado num
diagnostico real e atualizado,
considerando as caracteristicas da
populagéo local e os outros cenarios
existentes, que possam ter relagdo
com o evento ou com a intervengao
em si. Este diagnostico deve ser
continuo, permitindo a identificagdo
de tendéncias temporais e a
avaliacdo das intervencdes, uma vez
gque o processo de planejamento
requer constante retroalimentagao.
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do
ao

Impacto
incentivo
aleitamento
materno
mulheres
trabalhadoras
formais
(2010)

entre

BRASILEIRO, A. A;;
POSSOBON, R. F;
CARRASCOZA, K.
C.; AMBROSANO, G.
M. B.; MORAES, A.
B. A

Estudo descritivo de
abordagem qualitativa

Investigar se maes
trabalhadoras formais,
participantes de um

programa de incentivo ao
aleitamento materno,
mantém a amamentacao por
mais tempo do que mdes
que ndo tém este apoio apos
o retorno ao trabalho.

Dentre as variaveis de caracterizagdo da amostra, trés
poderiam indicar maiores chances de sucesso na
amamentacdo entre as maes que receberam apoio para a
préatica do aleitamento: o grau de escolaridade superior ao
primeiro grau completo, a presenca do companheiro (maes
casadas ou em unido estavel) e a permanéncia em alojamento
conjunto. A literatura aponta para uma relagéo positiva entre
mdes com alto grau de escolaridade e a manutencdo da
amamentacdo justificada pelo maior acesso a informacédo
sobre os beneficios desta pratica. Entretanto, pesquisas
realizadas pelo Ministério da Salde afirmam que esse nao é
um fator de protecdo ao aleitamento, uma vez que ndo foi
encontrada diferenca estatistica entre o indice de aleitamento
e os diversos graus de escolaridade apresentados pela
populagéo estudada.

Diversos autores mostram a importancia da presenca do
companheiro como um fator de apoio a instalagdo e
manutencdo da pratica do aleitamento 13,25. Silveira &
Lamounier 26 relatam que a chance de uma crianga
desmamar precocemente é 1,46 maior na auséncia do pai. No
entanto, algumas atitudes paternas tais como o cilme
decorrente da maior proximidade fisica e emocional entre
mée e crianga e o fato do pai ndo participar ativamente da
alimentacdo do filho, podem criar conflitos que desencorajam
a mulher quanto ao processo de lactagdo. A permanéncia em
alojamento conjunto é considerada por varios autores como
um fator facilitador para o estabelecimento da pratica da
amamentacdo, uma vez que a crianga pode ser levada ao peito
da mde sempre que se fizer necessario, sem que tenha de
seguir a rotina de horéarios estabelecida pela maternidade.
Entretanto, Carrascoza encontrou diferenca significativa ao
comparar a permanéncia em alojamento conjunto entre dois
grupos de criancas: desmamadas precocemente (antes do
sexto més de vida) e mantidas em aleitamento além dos 12
meses. Neste estudo, o desmame precoce esteve presente em
90% das mées que permaneceram em alojamento conjunto e
apenas 40% das mdes que mantiveram aleitamento por mais
de um ano usufruiram deste tipo de alojamento.

Os dados deste estudo apontam para
uma relacdo favoravel entre maes
trabalhadoras que participam de
programas de incentivo ao
aleitamento e a manutencdo desta
prética, sugerindo a importancia do
apoio de profissionais de saude
treinados para a manutencdo do
aleitamento materno.

Quadro3: Apresentacdo da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa, 2014.
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Titulo/ ano Autores Tipo de Estudo Objetivos/Variaveis Resultados Recomendacdes/conclustes
Amamentacdo e a|LIMA, B. M.;|Estudo Descritivo de|Analisar a importancia a | Os resultados demonstraram que o ato de amamentar e sua|O estudo recomenda ampliar a
mae trabalhadora | SOUZA, E. B. C.; | abordagem qualitativa assisténcia a  mulher | exclusividade durante os 6 primeiros meses é determinado | orientagdo sobre o processo e as
(2010) AMORIM, L. E. trabalhadora, por | por varios fatores que ultrapassam a simples vontade da mée | dificuldades de amamentar. Além

profissionais de salde
capacitados para oferecer
orientagOes sobre
aleitamento, durante o
periodo de gestacdo e o
pos-parto, a fim de manter
0 aleitamento exclusivo
até o 6° més de vida do
bebé.

sendo necessario a formacdo de toda uma estrutura social,
psicolégica e historica, sendo de extrema importancia a
atuagdo do profissional de salde na conscientizacdo da
importancia do ato, dos 6rgdos do governo na fiscalizacdo do
cumprimento das leis que beneficiam as mées durante este
periodo de aleitamento e dos companheiros e familiares no
apoio a mae.

das questdes fisiologicas que
envolvem cuidados com o seio,
descida do leite, existe a

necessidade do bom entrosamento
da dupla de amamentagdo que s e
formada com a disponibilidade
mutua. Estimular o tratamento
diferenciado que algumas empresas
ja estdo dando as suas funcionarias
como horérios alternativos, e a
possibilidade de trabalhar em casa
se faz necessario, uma vez que
auxilia na ndo interrupcdo do
aleitamento materno.

Desafios da
mulher
trabalhadora
diante
amamentacao

(2010)

SOUZA, M. M. T;;
RODRIGUES, L.
M. S.

Estudo  Descritivo
abordagem qualitativa

de

Identificar na literatura
cientifica as dificuldades
encontradas por mulheres
que amamentam e
trabalham e detectar as
condigdes favoraveis e
desfavoraveis que
implicam no aleitamento
exclusivo.

Os resultados apontam limitagcdes das nutrizes em manter o
aleitamento exclusivo, apds o retorno ao ambiente de trabalho
quando este ndo oferece as condi¢fes para a manutencao da
lactacdo do bebé. Favorecendo assim, o desmame precoce.
Sdo poucas as empresas que disponibilizam servigos creche
no local de trabalho para filhos de funcionarias em periodo de
lactacdo.

De acordo com a pesquisa
realizada, percebe-se que, apesar de
a mulher ter conquistado o seu
espaco no mercado de trabalho, o
gque constitui a valorizacdo do
trabalho feminino com sucesso,
amparadas pelos direitos que lhe
asseguram suas demandas e
necessidades como mulher
trabalhadora e mée. E mesmo com a
evolugdo do mercado de trabalho
informal no Brasil, a lei de amparo
a maternidade permanece para
todas as classes sociais. Embora
amamentar os filhos seja um traco
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caracteristico da espécie humana, o
aleitamento materno configura-se
como uma pratica social estruturada
de modo bastante complexo. E
produzida e reproduzida em
relagdes sociais. Contudo, é uma
pratica de cuidado feminino, em
gque a mde deve estar junto a
crianca. Mas se a mulher precisa
trabalhar fora para se sustentar, a
pratica do aleitamento materno
pode encontrar algumas barreiras.

Aleitamento
materno exclusivo
entre profissionais
de um Programa
Saude da Familia
(2011)

CAMINHA, M. F.
C.; SERVA, V. B,
ANJOS, M. M. R;;
BRITO, R. B. S;
LINS, M. M
FILHO, M. B.

Estudo
Descritivo

Transversal

Identificar a frequéncia e
0 periodo de aleitamento
materno exclusivo entre

profissionais de  um
Programa  Salde da
Familia

da cidade do Recife,
Pernambuco, Brasil.

Trata-se de um estudo envolvendo 37 mulheres, maes de
criangas <5 anos, funciondrias do Programa Salde da
Familia, do Distrito Sanitario IV do Recife, entre setembro e
novembro de 2006. De 37 profissionais, duas foram excluidas
por recusa, resultando em 35 efetivamente entrevistadas. A
mediana do aleitamento materno exclusivo foi de quatro
meses. Comparando-

se as profissionais que amamentaram exclusivamente ou néo,
foi encontrado que as mulheres que amamentaram
exclusivamente por > 4 meses ndo tiveram dificuldades para
amamentar (p=0,027). Foi encontrada uma tendéncia a
significancia quanto ao uso de chupeta em criangas no grupo
de mulheres que ndo amamentaram exclusivamente
(p=0,051).

Conclui-se que as dificuldades
encontradas na amamentacdo entre
as profissionais do Programa Saude
da Familia, estudadas e o uso de
chupeta por seus filhos merecem
destaque, por se tratar de um grupo
que serve de modelo para a
populagéo.
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Os multiplos
papéis da mulher
trabalhadora: um
olhar do servico
social
(2011)

REZENDE, E. F;
PEREIRA, E. S.

Estudo  Descritivo
abordagem qualitativa

de

Investigar,  discutir, e
analisar os  maltiplos
papéis da mulher
trabalhadora na

contemporaneidade.

A hip6tese levantada foi comprovada, pois as multiplas
tarefas desenvolvidas pelas mulheres refletem de forma
negativa em suas relagdes, interferindo também em sua
salde, visto que algumas das entrevistadas relataram estresse
e adoecimento, o que culminou no afastamento do trabalho. A
atuagdo do Servigo Social junto a este grupo, por meio de
instrumental apropriado pode contribuir na empresa com uma
intervencdo voltada para as trabalhadoras, na socializagdo ao
acesso de politicas publicas para a garantia de direitos. A
partir dos resultados alcancados, pode-se afirmar que o
Servico Social é uma profissdo que se faz necessaria a fim de
mediar os conflitos capital x trabalho, bem como garantir
respaldado em legislacBes, condigcdes favoraveis para que
este trabalho seja desenvolvido, estendendo suas agbes aos
familiares. Conforme resultados da pesquisa, percebe-se
ainda que quando as condigbes de trabalho ndo sédo
favoraveis, os trabalhadores sdo acometidos por doencas que
prejudicam ndo somente sua salde, mas também suas
relagdes sociais, seja ela no ambito profissional ou familiar.
Frente a discussdo e analise das questdes postas neste
trabalho, vé-se que nos Ultimos anos, 0 mundo do trabalho
sofreu uma série de mudangas no que diz respeito a insercéo
das mulheres considerando suas diferencas em relacdo ao
universo masculino. No entanto, ainda é latente a
desigualdade e a discriminagdo quanto a forga de trabalho
feminina, considerando os resultados discutidos na pesquisa
que revelou que das entrevistadas, muitas trabalham mais de
40 horas semanais, atuando em dois empregos para assim
complementar a sua renda, além de ainda receberem salérios
inferiores aos dos homens, mesmo quando executam as
mesmas tarefas.

Esta pesquisa ndo pretendeu esgotar
0 assunto referente aos multiplos
papéis da mulher trabalhadora, pelo
contrério, buscou-se com ela, uma
ampliacdo da discussdo instaurada
por vérios teoricos desde a insercéo
da mulher no mercado de trabalho.
Dessa forma, acredita-se que este
trabalho possa ser utilizado como
subsidio teorico para pesquisadores
da area, assim como contribuir para
possiveis intervencBes, no sentido
de melhorar a satde das mulheres
trabalhadoras.
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Mulher,

mercado

de trabalho e as

configuracdes
familiares
século XX
(2012)

do

SIMCES, F. I. W;;
HASHIMOTO, F.

Estudo
Descritivo

Exploratério-

Analisar a influéncia do
mercado de trabalho e as
configuragcbes familiares
da mulher do século XX.

A entrada da mulher no ambito do trabalho traz repercussdes
na organizacdo e na estrutura de funcionamento familiar,
levando a proposicdo de novas configuragBes, arranjos
familiares com interferéncias diretas na relagdo mée-filho e
na dindmica familiar. Um dos principais desafios para a
mulher estd em conciliar tempo para tarefas domésticas,
académicas, trabalho externo e poder permanecer com 0s
filhos,de forma a ser possivel estabelecer um vinculo afetivo
harmonioso e consistente. Nesse sentido, € possivel dizer que
na vida conjugal os papéis desempenhados pelo homem e
pela mulher tem se confundido cada vez mais e que a
configuracdo familiar tem-se delineado diferentemente da
estrutura familiar tradicional assim como a relagdo mae-filho
também é tocada por essas vicissitudes.

Na sociedade contemporanea, as
mudangas ocorridas na relagdo
mae-filho relacionam-se, de certo
modo, com a fragilizagdo e/ou
perda do sentido da tradicdo. Vive-
se a logica do individualismo, do
consumo desenfreado, do
esquecimento e da inquietacdo, da
busca da satisfacdo instantanea.
Vive-se 0 aceleramento da vida e
dos acontecimentos como algo
natural e proprio da existéncia
humana. As relagdes humanas estéo
cada vez mais sendo marcadas pelo
individualismo, pela inseguranca e
pelo distanciamento afetivo. Vive-
se numa sociedade movida muito
mais pela “falta” e ndo, pelo desejo,
pela necessidade urgente de ser
reconhecido pelo que se tem e nédo
pelo que se é, deixando-se de lado 0
espaco para a reflexdo do “eu”. Por
tal fato, o estudo sugere que se
encontrem solugdes para viabilizar
a permanéncia da mulher no
mercado de trabalho, porém,
diminua os custos da conciliagdo
entre a maternidade a vida
profissional com a finalidade de ndo
se prejudicar tanto a mulher quanto
0 lactente durante o periodo de
amamentacéao.
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A leitura minuciosa dos dados possibilitou a compilacdo dos mesmos e posterior
apresentacdo nos Quadros 2 e 3, conforme apresentado. Além disso, tal proceder auxiliou no
conhecimento e elaboracdo de trés categorias tematicas, sendo elas: “Amamentagdo e a mée
trabalhadora: beneficios e dificuldades”; “Influéncia da escolaridade da mée no processo de

amamentagédo” e “Acolhimento e orientacdo da mée trabalhadora que amamenta”.

5.1Amamentacéo e a mée trabalhadora: beneficios e dificuldades

O retorno ao trabalho para a mée trabalhadora é um periodo de muita tenséo e
sofrimento, pois ocorre uma separagdo brusca entre a mée e o filho, sendo esta uma situagao
angustiante e dolorosa para a mulher (SILVA, 2005).

A trabalhadora ao tornar-se mée passa a assumir uma jornada dupla ou tripla (mae,
esposa, profissional) de trabalho, vivendo uma situagdo de conflito ao buscar adaptar-se ao
seu novo papel. Isso fez com que elas buscassem outras maneiras de alimentarem seus filhos,
ocorrendo a introducéo precoce de outros alimentos (MEDEIROS, 2006).

No estudo realizado por Rea et al. (1997), dar o peito pelo menos uma vez ao dia €
atividade bastante presente entre as mulheres trabalhadoras, sendo de 94% a probabilidade de
amamentacdo aos 15 dias e de 60% aos 120 dias, quando termina a licenca maternidade. Ja
ao0s seis meses essa probabilidade cai para 40%.

Por este fato vé-se que, trabalhar em turnos ou ter flexibilidade no mesmo, mostrou
ser uma variavel que aumenta significativamente a prética de amamentar exclusivamente.
Outro fator relevante encontra-se envolto ao tipo de ocupacéo que a mulher realiza, sendo que
mulheres da linha de producdo amamentam menos, que as que trabalham em servicos
administrativos (REA et al., 1997).

Ciaccia; Ramos; Issler (2003) citam a dindmica da sociedade contemporanea, em que
a mulher desempenha inimeras fungdes, como o trabalho fora do lar. A OMS e o UNICEF, na
Declaracdo de Innocenti observaram as dificuldades existentes na pratica de amamentar
quando a mulher trabalha fora de casa, ressaltando que todos os paises deveriam contar com
uma legislacdo que protegesse o direito do aleitamento materno da mulher trabalhadora.

Pensando nesse pressuposto, amamentar deve ser visto como um direito que a
sociedade deve garantir a toda mulher e a toda crianga, portanto esse direito deve estender-se
também & mulher que tem um trabalho remunerado.

Logo, vé-se que, amamentar €, sem duvida, uma das praticas humanas mais

elementares e que mais marcam a relagdo afetiva entre mde e filho nos primeiros meses de
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vida da crianga. E também uma prética que previne doencas e garante 0 bem-estar do bebé,
proporcionando-lhe noites mais tranquilas, sem colicas e insdnia. Contudo, as condi¢fes para
que a amamentacdo ocorra da forma mais benéfica nem sempre séo respeitadas (REA et al.,
1997 apud SILVA; UTIYAMA, 2003).

No estudo realizado pelos autores Brasileiro et al. (2010) observou-se que o fato das
empresas pesquisadas terem creche ou posto de coleta de leite humano colaborou com a
manutencdo da amamentacdo. O beneficio do transporte, ndo foi considerado pelas mées
como um facilitador para que elas estendessem o periodo de AM.

Além disso, um dia de trabalho de 8 horas, com dois intervalos de 30 minutos de
pausa, e uma hora de almoco, apenas permitiria a manutengdo do AM pela presenca do bebé
em uma creche ou local proximo ao trabalho da mée. Para os autores é ainda controverso
saber quanto tempo seria o ideal para a licenga-maternidade, bem como quando inicia-la, no
que se refere a satide da mulher (BRASILEIRO et al., 2010).

Brasileiro et al. (2010) ensinam que a mae e o profissional de satide devem planejar
conjuntamente o trabalho e a amamentacio, sempre considerando que cada situag&o € Gnica. E
possivel e desejavel que a mulher trabalhadora amamente pelo tempo recomendado, sendo
necessario que a sociedade, em especial os patrdes e os profissionais de salde, encare a
amamentacdo como um direito, implementando e divulgando leis e beneficios favoraveis a
prética. Por outro lado, € papel dos profissionais de saiide apoiar a mée trabalhadora e orienta-
la para que ela consiga manter a lactacdo pelo periodo adequado e, ainda, supere as
intercorréncias ocasionadas pela volta ao trabalho remunerado.

Os autores Brasileiro et al. (2010); Silva e Utiyama (2003) em analise sobre a
amamentag&o e os direitos dos filhos de mulheres trabalhadoras ressaltaram a relevancia de
informar as mulheres sobre os seus direitos, tendo como finalidade garantir melhor qualidade
de vida para si e seu bebé, além de diminuir os efeitos dos desafios em seu cotidiano.

Entretanto, mesmo sendo divulgados e demonstrados os beneficios da amamentacéo,
tanto para o bebé quanto para a méae, muitos tém sido os obstaculos que interferem nessa
pratica.

Identificou-se que mesmo que a mée faca um plano de amamentagdo para 0 seu
retorno ao trabalho e tenha conhecimentos sobre os beneficios da amamentagéo e conte com o
apoio da familia e dos profissionais de salde, o retorno precoce ao trabalho, associado a falta
de meios que favoregcam a manutencéo da lactacdo como inflexibilidade do horario das maes,

ndo contar com sala para extracdo e armazenamento do leite e creches dentro ou préximo ao
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local trabalho séo fatores que influenciam negativamente a préatica de amamentar
(BRASILEIRO et al., 2010).

Sem dudvida, conforme analisa Damido (2008), os maiores vildes relacionados ao
retorno da mae ao trabalho séo a extensa jornada de trabalho, a falta de incentivo e estrutura
das empresas para a manutencdo da lactacdo, além do cargo de responsabilidade que a mée
ocupa dentro da empresa e a importancia que o trabalho tem na vida dessa mée.

Ao analisar os dados levantados entre 1998 e 2000 sobre a relacdo entre as
caracteristicas maternas, peso ao nascimento e alimentacdo no primeiro dia apds alta
hospitalar e a pratica do AME em 2.459 criangas menores de quatro meses de idade, no Rio de
Janeiro, constatou que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi de 22,7%. A
frequéncia de AME foi o dobro entre as mulheres que ndo trabalhavam fora, e apenas uma,
entre quatro dessas mulheres, estava em AME. Portanto, apesar de ser um facilitador, o fato
de ndo se afastar de casa devido ao trabalho ndo é condicéo suficiente para garantia do AME
(DAMIAO, 2008).

Em outro estudo, sendo este de porte quali-quantitativo, com 54 mées que
trabalhavam e tinham filhos com idade entre 4 e 24 meses, na cidade de S&o Paulo, no ano de
2005, 80% das criangas com quatro meses j& recebiam alimentacdo complementar e, com seis
meses, 100% das criangas ja contavam com essa alimentacdo em sua dieta. Ao serem
questionadas quanto a importancia do trabalho em sua vida, 77,8% das mdes com maior renda
relataram trabalhar por satisfagdo pessoal, para estar ligada ao mundo, enquanto as de menor
renda trabalhavam por causa dos filhos ou para complementar a renda e ajudar o marido
(66,7%) (MEDEIROS, 2006).

Isso demonstra que boa parte das mées tem nogdo que a AME nos seis primeiros de
vida pode auxiliar no desenvolvimento do bebé, bem como em sua protecéo contra doengas e
problemas que podem advir.

Medeiros (2006) reforca dizendo que a amamentagdo delega valor significativo,
portanto deve ser estimulada. Contudo, pela existéncia de dificuldades em conciliar o tempo
de trabalho e os papéis que a mée exerce em casa, a amamentacdo acaba se tornando
incompleta e, por muitas vezes, pouco prolongada.

Por este fato, como salientam os autores Almeida et al. (2008), a amamentagéo deve
ser estimulada e deve existir estratégias para a melhor orientacdo das puérperas. Logo,
percebe-se que, mulheres que planejam a amamentacdo antes de retornarem ao trabalho,

conseguem amamentar por mais tempo. Isso ocorre porque as mulheres gue contam com um
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esquema eficaz de apoio, previamente planejado, s&o mais motivadas a amamentar. Esse
apoio é motivador e incide diretamente no comportamento da mée.

Neste caso, a questdo chave para a manuten¢do da amamentagdo encontra-se envolta
ao planejamento. As rotinas que cercam o0 dia-a-dia das mées trabalhadoras devem ser
consideradas, pois somente assim as lactantes conseguirdo se planejar e melhor se organizar
para atender as demandas de seus bebés. Além disso, os empregadores devem ser mais
flexiveis e humanos, uma vez que amamentar é um ato de vida — de amor para com a crianga.

Assim, com vistas a anélise das dificuldades que podem advir com o processo de
amamentacdo, sabe-se que apesar da legislacdo ja ser seguida por algumas instituicoes
pablicas, a adesdo do aumento e melhora de estratégias para a propiciagdo do AM pelas
empresas privadas ainda é limitada. No entanto, de acordo com Silva; Utiyama (2003)
existem outros obstaculos que interferem na pratica da amamentacéo, a saber:

O desconhecimento em geral sobre a lactacdo; as praticas inadequadas dos
profissionais de salde;a cultura e a crenca que somente o leite materno ndo sustenta
ou mata a sede;a falta de confianga e baixa auto-estima da mée;a mudanca do tipo de
familia, que passou de nuclear' para estendida® tradicionalmente, mulheres mais
experientes, usualmente membros da familia estendida, transmitiam suas
experiéncias e davam suporte as novas maes, além de ajuda-las nos afazeres
domeésticos);e por fim, ndo menos importante, o trabalho materno, pois é bastante
comum entre as lactantes trabalhadoras, a introducdo de substitutos do leite materno

ocorrendo muito cedo, com o objetivo de “acostumar” a crianca a auséncia da mae
pela volta ao trabalho.

Silva; Utiyama (2003) ressaltam que é grande o desconhecimento da populacéo e dos
profissionais de salde sobre 0 manejo da amamentacéo entre as mées trabalhadoras (técnicas
de extracdo do leite, sua conservagdo, meios de oferecer o leite extraido para a crianca) de
forma a manter uma amamentacdo bem sucedida. Por isso, a insercdo/criagdo/implementacéo
de estratégias para a estimulacdo do AME fazem-se necessarios.

Quanto aos beneficios que podem advir com a prética do aleitamento materno, Lima;
Souza; Amorin (2010) apresentam 0s seguintes aspectos: o fortalecimento do vinculo mae-

bebé, implicando em menores custos financeiros para a familia, tais como:

Diminuicdo dos indices de adoecimento por parte do lactente, uma vez que este fica
mais protegido contra diarréias, infeccdes respiratorias, otites, além de diminuir o
risco de se desenvolver, ao longo da vida, problemas como alergias, hipertenséo,

'Uma familia nuclear é composta apenas pelo pai e/ou mae e um ou mais filhos (HOCKENERRY, 2006)

2Uma familia estendida ou domiciliar apresenta, pelo menos, um pai e/ou mae, um ou mais filhos, e um ou mais
membros. Frequentemente encontram-se avos criando os netos (HOCKENERRY;, 2006).
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diabetes e obesidade; melhora na inteligéncia da crianca, além de favorecer o
desenvolvimento da cavidade bucal, resultando em dentes mais bonitos e menos
problemas de fala, respiracdo e mastigacdo; protecdo para a mulher no que tange ao
cancer de mama, de ovario e diabetes.

Analisando o exposto, vé-se claramente a importancia do AM tanto para as criangas
quanto para a mulher que amamenta. A OMS recomenda que as criangas sejam amamentadas
até os dois anos de idade ou mais e que recebam somente leite materno até os seis
meses.Porém, uma pesquisa nacional realizada pelo Ministério da Saide em 2008 revelou que
metade das criancas brasileiras tem a amamentagdo exclusiva interrompida antes de
completarem dois meses de vida e ja ndo recebem mais leite materno em torno de onze meses
(SOUZA; RODRIGUES, 2010).

Por isso, além das diversas agdes de protecdo, promocdo e apoio ao aleitamento
materno que vem sendo desenvolvidas em todo o Pais, é preciso incorporar novas estratégias
de apoio a amamentacdo envolvendo todos os setores da sociedade, pois somente assim as

maes trabalhadoras terdo um melhor acesso a esta prética.

5.2 Influéncia da escolaridade da mée no processo de amamentagéo

No que diz respeito & baixa escolaridade e nivel socioecondmico, alguns artigos
mostraram que essas variaveis prejudicam a pratica de amamentar, enquanto outros
mostraram que maior escolaridade e nivel socioecondmico aumentam a prevaléncia do
aleitamento materno. Observa-se que estudos mais detalhados sobre o tema sdo necessarios
para que haja um melhor entendimento sobre a real relacdo dessas varidveis como fatores que
interferem ou ndo na manutencdo da pratica de amamentar (CARMINHA et al., 2011; LIMA;
SOUZA; AMORIM, 2010; SOUZA; RODRIGUES, 2010).

Paises que ndo possuem leis que garantem a estabilidade profissional e o salario
integral durante o periodo pds-parto tém um indice de desmame precoce maiores. Essa falta
de apoio por parte do Estado e, consequentemente, das empresas levam a diminuigdo da
pratica de amamentar sendo observado, na revisdo, que o retorno precoce ao trabalho
influencia negativamente o ato de amamentar.

Baseado nisto, Rezende e Pereira (2011) afirmam que a escolaridade da mée tem
uma grande influéncia no processo de retorno ao trabalho. Isso se da pelo fato que a mée, com
grau de escolaridade maior, exerce atribuicdes superiores que lhes demandam mais tempo e

dedicag&o no ambiente de trabalho.
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De acordo com Carminha et al. (2011); Lima; Souza; Amorin (2010); Simdes;
Hashimoto (2012), mulheres de nivel socioecondmico médio, com nivel superior, com
relacionamento estavel e primiparas prolongam a AM, assim, o tipo de trabalho realizado pela
mae, incide diretamente sobre a manutencdo da lactacdo e ter alguém proximo ajudando,
quando a mulher retorna ao trabalho, aumenta a probabilidade de tal proceder.

Em “Carta ao Leitor” da Revista Salud Publica de México,Carminha et al. (2011)
concluiram que a deciséo do aleitamento materno é mais influenciado pela familia em geral
do que pelos profissionais de salde. J& em outro estudo realizado pelos mesmos autores, as
maes que utilizaram o servico de saude privado abandonaram o AME antes dos trés meses,
enquanto as mdes do servico publico apresentaram indice menor, quando comparados. A
remuneracdo do grupo era similar e ambos tiveram informagdes sobre AM.

Assim, apesar de orientacGes serem necessarias, em muitos casos as lactentes deixam
de amamentar e retornam ao trabalho. Como salientado acima e reforgado por boa parte dos
autores analisados, parece que, quanto maior o grau de escolaridade/instrucdo da mulher,
maior as dificuldades apresentadas pelas mesmas no processo do AME e no retorno ao
trabalho.

5.3 Acolhimento e orientagdo da mée trabalhadora que amamenta

Para os autores Medeiros (2006); Souza e Rodrigues (2010) faz-se necessario um
acolhimento das mées trabalhadoras a fim de se contribuir para a formagéo de novas e bem
sucedidas nutrizes. Esse papel deve ser conscientemente assumido pelos profissionais de
saude mais proximos e também pela midia, de modo que haja mais informacdes que possam
tranquilizar as maes a respeito das dificuldades reais que elas poderéo encontrar.

Medeiros (2006) acrescenta em seu trabalho outros aspectos importantes no tocante ao
papel dos profissionais de saude no trato com mulheres que amamentam e que estdo no

mercado de trabalho, quais sejam:

- orientacdo as mulheres sobre o processo e as dificuldades que podem ocorrer
durante o periodo de amamentacdo, bem como os cuidados com os seios;

- observagdo quanto a salde emocional das maes que sofrem por ndo conseguirem,
ou por ndo poderem, dar aos seus filhos a amamentacéo recomendada;

- estimular o tratamento diferenciado as nutrizes, como horérios alternativos e a
possibilidade de trabalhar em casa.

Almeida et al. (2008) acreditam que s6 quando a sociedade, o parceiro e a familia

encararem a responsabilidade do cuidado com a crianga como algo que nédo deve ser delegado
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apenas & mae, a mulher liberta-se mesmo que parcialmente, de sua dupla ou tripla jornada de
trabalho, eximindo-se de culpas.

Brasileiro et al. (2010) salientam que as chances da amamentacdo ser bem sucedida
somente ocorrem quando as mées tém do primeiro grau completo ao nivel superior; quando
contam com a presenga do companheiro; quando ocorre a permanéncia em alojamento
conjunto, sendo também outro facilitador o parto vaginal, pois este permite o contato precoce
entre mée/lactente, ocorrendo a primeira mamada dentro da sala de parto.

Os autores ainda afirmam que a chance de uma crianca desmamar precocemente é
1,46 maior na auséncia do pai. Entretanto, como alguns pais sentem ciimes em decorréncia da
proximidade fisica e emocional entre mé&e e filho e pelo fato do pai ndo participar ativamente
do processo de alimentagéo da crianga, algumas mées se sentem desencorajadas a prolongar o
tempo de amamentacédo (BRASILEIRO et al., 2010).

J& Silva e Utiyama (2003) consideram que as mdes ficam inseguras com a
aproximacdo da época de retornar ao trabalho, o que consiste em fator de risco para a
manutenc¢do do aleitamento. Por isso, aconselha-se a participagdo em programa de incentivo a
amamentacdo, para que recebam orientacfes praticas e suporte emocional, contribuindo,
assim, para o aumento dos indices de AME entre mulheres trabalhadoras.

Diante disso, pode-se dizer que a amamentagdo é um processo que deve envolver a
familia, mulher e empregador com o intuito de evitar o desmame precoce entre mulheres
trabalhadoras, sendo que esta atitude ird minimizar duvidas e receios referentes a
amamentacgdo, deixando as mulheres ainda mais cientes de seus direitos e deveres, 0 que

facilita sobremaneira o AM ap0s retorno ao trabalho.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Muito tem que ser feito no que diz respeito a como, quando e de que maneira deve ser
a abordagem sobre a promogao e beneficios do aleitamento materno. E necessario garantir a
gestante e mdes que amamentam assisténcia e orientacdo, seja por meio da rede publica ou
privada, de profissionais capacitados para orientar, auxiliar e encorajar & manutencéo do AM.

E preciso salientar que as leis que protegem a mulher trabalhadora que amamenta
evoluiram muito no Brasil. Por isso, faz-se necessario ressaltar o importante papel dos 6rgdos
governamentais responsaveis pela fiscalizacdo das empresas para garantir o cumprimento da
lei, de forma a assegurar o direito da mée de amamentar e o direito da crianca de ser
alimentada com qualidade e seguranga.

Por este fato, a insercdo de estratégias bem como a sensibilizacdo dos empregadores
deve ser estimulada, pois somente agGes com tal direcionamento possibilitardo a melhoria da
préatica do AME efetivado pela m&e trabalhadora.

Com vistas ao Curso de Especializagio de Formagdo Pedagdgica para Profissionais de
Saude, vimos claramente a articulacéo da saude e educagdo nesse processo. Hoje em dia, até
mesmo no ambito da atengdo priméaria em saude tém sido oportunizada criacdo de grupos
operativos para a insercdo de orientacdes educativas acerca desse assunto. Além disso, no que
tange ao &mbito da salde, os planos de acdo para o combate de praticas errdneas e o reforco
de préticas pertinentes j& vem sendo efetivadas, o que torna o trabalho mais diretivo e
complexo nos niveis de saude em que nos encontramos inseridos. Deve —se ainda reforcar a
orientacdo a cerca da amamentagdo para a mulher no periodo da gestacdo e retorno as
atividades laborais.

Dessa forma, tal revisdo integrativa tornou-se relevante, pois possibilitou um maior
conhecimento acerca da temética e pdde muito contribuir para a criacdo de estratégias
pertinentes e que melhor atendam as demandas das nutrizes e dos lactentes atendidos pelos

servicos de salde.
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APENDICES

APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Cadigo do estudo:

1 Dados do pesquisador

Autores:

2 Dados da publicacdo
Base de dados: ( ) SCIELO ( ) Lilacs ( ) Medline ( ) Outras:
Titulo:

Ano: Fonte:

Idioma: Intervengdo estudada: ( ) Qualitativo ( ) Quantitativo

( ) Quanti-qualitativo () N&o discriminado () Outros:

Amostra:
Medidas de Desfecho:

Sujeitos da pesquisa:

Objetivos do estudo/variaveis:

Resultados:

Recomendacgdes/Conclusoes:

Fonte: Prdprio autor, 2014.
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