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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam
o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e o aleitamento materno
complementado até os dois anos de idade ou mais. A taxa de prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo na cidade de Teresina é de 43,7%, ja em relacédo ao
aleitamento materno complementado em criancas de nove a doze meses observou-
se indice de 75,0%. O trabalho materno fora do domicilio € apontado como importante
fator determinante para o desmame precoce. Trata-se de momento doloroso e
angustiante para a mulher, que provoca muitas vezes, sentimento de culpa, sensacéo
de perda e preocupacédo com o bem-estar da crianga. Entretanto, observa-se que o
trabalho materno ndo se torna empecilho caso haja condi¢cdes favoraveis a
manutencao do aleitamento. Nesse sentido a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e o Ministério da Saude divulgaram em 2010 a Nota técnica conjunta
N°01/2010 que discorre sobre a instalacdo de salas de apoio a amamentacdo em
empresas publicas e privadas, com o objetivo de orientar a instalacdo das mesmas, a
fim de apoiar as funcionarias na manutencao do aleitamento materno apos o término
da licenca maternidade. Nesse sentido, tem-se como objetivo implantar uma Sala de
Apoio a Amamentacado (SAA) em um Hospital Universitario de Teresina — Piaui. Para
isso foi realizado inicialmente a sensibilizacdo dos gestores da instituicdo para a
importancia e os objetivos da instalagdo da mesma, bem como a busca de parceria
com setores que pudessem contribuir com o projeto. Procedeu-se entdo a
estruturacéo fisica, mobiliaria e ambiéncia da sala, e a criacdo de impressos para
controles e fluxo de utilizacdo. Mensalmente serdo avaliados os registros de controle
para verificagdo de dificuldades operacionais e busca de solugdes, e semestralmente
sera aplicado questionario entre as usuarias para verificacdo da influéncia da sala
sobre a manutencao do aleitamento materno, bem como em relacdo as facilidades e
dificuldades para sua utilizagdo, a fim de orientar possiveis mudancas necessarias
para melhor atender as demandas, bem como para fins de realizacdo de pesquisas
de descricdo e comparacdo de taxas de aleitamento materno entre mulheres
trabalhadoras inseridas em diversas realidades de ambiente laboral.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Trabalho feminino; Extracao de leite.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) and the Ministry of Health recommends
exclusive breastfeeding until six months of life and breastfeeding supplemented by two
years of age or older. The prevalence rate of exclusive breastfeeding in the city of
Teresina is 43.7%, as compared to supplemented breastfeeding in children aged nine
to twelve months was observed 75.0% rate. The mother's work outside the home is
considered an important determining factor for early weaning. It is painful and
distressing time for a woman, which causes often, guilt, loss of feeling and concern for
the children's well-being. However, it is observed that the mother's work becomes
hindrance if no favorable conditions for the maintenance of breastfeeding. In this sense
the National Health Surveillance Agency and the Ministry of Health reported in 2010
the Joint Technical Note No. 01/2010 which discusses the installation of breastfeeding
support rooms in public and private companies, with the aim of guiding the installation
of the same in order to assist employees in maintaining breastfeeding after the end of
maternity leave. In this sense, we have intended to deploy a room Breastfeeding
Support in a University Hospital of Teresina - Piaui. For this was originally done to raise
awareness of the institution's managers to the importance and objectives of the
installation thereof, and the pursuit of partnerships with sectors that could contribute to
the project. Then proceeded to the physical structure, furniture and room ambience,
and the creation of forms for use controls and flow. Each month will be assessed
control records for verification of operational difficulties and seeking solutions, and
every six months will be administered questionnaire among users to check the
influence of the room on the maintenance of breastfeeding, as well as for easy or
difficult to use, in order to guide potential changes necessary to better meet the
demands as well as for the purpose of conducting research and description of
breastfeeding rates comparison between working women inserted into different
realities of working environment.

Keywords: Breast Feeding; Women, Working; Breast Milk Expression.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e o
aleitamento materno complementado até os dois anos de idade ou mais. Sendo o
primeiro caracterizado pela ingestao unicamente de leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, e 0 segundo conceituado como a ingestao
de qualquer alimento semissolido ou sélido associado ao leite materno com a intencao
de complementa-lo, e ndo de substitui-lo (BRASIL, 2009).

Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno em municipios brasileiros
verificou que na cidade de Teresina 43,7% das criancas menores de seis meses
estavam em aleitamento materno exclusivo, valor um pouco superior a média nacional
que foi de 41,0%. Tais indices sé@o considerados como razoaveis pela OMS, que avalia
como bom, valores entre 50,0% e 89,0% e como muito bom, valores acima de 90,0%.
Com relacdo ao numero de criancas de nove a doze meses que ainda encontravam-
se em aleitamento materno observou-se indice de 75,0% em Teresina, enquanto a
média nacional foi de 58,7% (BRASIL, 2010).

Quanto a prevaléncia de aleitamento materno em criangas com seis meses e
com um ano de idade, observou-se que aos seis meses 87,3% e 77,6% das crian¢as
estavam em aleitamento materno em Teresina e no Brasil, respectivamente.
Entretanto aos doze meses de idade houve decréscimo desse percentual para 65,5%
no municipio de Teresina e 45,5% no Brasil de criangas sendo amamentadas
(BRASIL, 2012a). Nessa perspectiva, supdem-se que seja minima a parcela de
criancas que chegam aos dois anos de idade sendo amamentadas, conforme
preconizado.

Varios sao os motivos apontados pelos estudos para explicar o desmame.
Entre eles destacam-se: uso de chupetas e mamadeiras (RAMOS et al, 2008;
BRASILEIRO et al, 2012), auséncia de pré-natal (DEMETRIO; PINTO; ASSIS, 2012),
auséncia de amamentacdo nas primeiras 24 horas (RAMOS et al, 2008),
primiparidade (VANUCCHI et al, 2005) e trabalho materno (VANUCCHI et al, 2005;
DEMETRIO; PINTO; ASSIS, 2012; FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

No que se refere ao trabalho materno fora do domicilio, estudo aponta que o

mesmo imprime risco 1,83 vezes maior para a oferta precoce a criancga, de leite de



vaca e outros alimentos diferentes do leite humano (DEMETRIO; PINTO; ASSIS,
2012).

O retorno ao trabalho apds o nascimento da crianca significa concretamente
uma separacdo entre mae e filho, tratando-se portanto de momento doloroso e
angustiante para a mulher, que provoca muitas vezes, sentimento de culpa, sensacéo
de perda e preocupacao com o bem-estar da crianca, mesmo havendo local adequado
e pessoas confidveis para cuidar da mesma na sua auséncia. Geralmente o que
ocorre nesse periodo € o processo de desmame com a introducdo de substitutos do
leite materno de forma gradativa e antecipada, com a finalidade de habituar a crianca
a nova realidade que se apresenta (SILVA, 2005).

Entretanto, observa-se que o trabalho materno ndo se torna empecilho caso
haja condicfes favoraveis a manutencéo do aleitamento. A sensibilizacdo de gerentes
para a disponibilizacéo de espaco apropriado para as lactantes foi reconhecido pelas
mesmas como elemento determinante para a manutencdo da amamentacdo. Quando
ha suporte institucional, a mulher busca inclusive, preparar-se para a tarefa de coletar
o leite produzido durante sua jornada de trabalho, aprendendo técnicas de ordenha e
acondicionamento. Ja a falta de apoio e de condi¢cdes ambientais para a ordenha,
coleta e refrigeracédo do leite € apontada como interferente para a manutencdo da
amamentacao pois as mulheres sentem-se constrangidas em exporem-se e inseguras
em ofertar um leite potencialmente contaminado ao filho (SILVA, 2005; FALEIROS;
TREZZA; CARANDINA, 2006).

Nesse sentido a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o
Ministério da Saude divulgaram em 2010 a Nota técnica conjunta N°01/2010 que
discorre sobre a instalacdo de salas de apoio a amamentacdo em empresas publicas
e privadas, com o objetivo de orientar a instalacdo das mesmas, a fim de apoiar as
funcionarias na manutencado do aleitamento materno ap6s o término da licenca
maternidade. Além do beneficio para mée e filho as salas de apoio a amamentacéo
favorecem também as instituicbes, uma vez que colaboram para menor absenteismo
das funcionérias, além da percep¢do mais positiva da imagem da empresa perante
funcionarios e sociedade. Sendo sua implantacdo e manutencao simples e de baixo
custo (ANVISA; BRASIL, 2010).

Diante do exposto e levando-se em consideragdo o observado por Faleiros,
Trezza e Carandina (2006), de que independente da ocupagcdo da mae o que mais

interfere na manutencdo da amamentacao apos o retorno ao trabalho é o numero de



horas trabalhadas, com maiores indices de desmame quando maior que 20 horas
semanais, bem como a ocorréncia de jornada dupla de trabalho, e sendo ambos
fatores bastante comuns entre profissionais de saude. Tem-se como objetivo
implantar uma Sala de Apoio a Amamentacdo (SAA) em um Hospital Universitario de

Teresina — Piaui.
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2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Sabe-se que a maternidade € um momento Unico e especial na vida da
maioria das mulheres. Trata-se de periodo de transformacdes e adaptacdes em todos
0s aspectos de sua vida a fim de garantir o cuidado necessério ao filho. Esse cuidado
era, ha alguns anos, a principal atribuicdo das mulheres na sociedade, além do
cuidado com os afazeres domeésticos. Entretanto a realidade atual é outra, 0 nimero
de mulheres inseridas no mercado de trabalho é cada vez maior, sendo a mulher,
muitas vezes, a principal provedora financeira do lar, ou seja, ndo ha mais a
possibilidade de uma dedicacdo exclusiva da mulher dos dias atuais a casa e aos
cuidados com os filhos.

Esse contexto afeta diretamente uma questédo importante para o crescimento
e desenvolvimento infantil: o aleitamento materno. O retorno da mae ao trabalho apés
0 nascimento da crianga muitas vezes interfere negativamente na continuidade desse
aleitamento, principalmente se levarmos em consideracdo que muitas mulheres estao
inseridas no mercado informal de trabalho e que o retorno a atividade laboral
geralmente ocorre bem antes dos 120 dias garantidos por lei para a licenca
maternidade. Porém, vale destacar, que até mesmo aquelas maes que estdo em
situacdo de trabalho formal nem sempre conseguem manter a amamentacdo ao
retornarem ao trabalho, pois ficam ausentes do lar durante muito tempo o que leva a
diminuicao da producdo lactea e a oferta de outros alimentos ao bebé.

Além disso, vale ressaltar ainda o desconforto referido pelas lactantes no
retorno ao trabalho, no que se refere ao ingurgitamento mamario e a impossibilidade
de realizar uma ordenha em local seguro e com garantia de privacidade. Ordenha esta
gue tem como objetivo tanto garantir a manutencdo da producdo de leite, o
armazenamento de quantidade suficiente de leite materno para ofertar ao filho
engquanto a mae nao estiver em casa, e a diminuicdo do desconforto causado pelas
mamas muito cheias.

Dessa forma a existéncia de um local adequado para a realizacdo da ordenha
e armazenamento do leite materno durante a jornada laboral pode favorecer a

manutencgao do aleitamento materno por mulheres trabalhadoras.
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) foi
inaugurado oficialmente em 09 de Novembro de 2012, apds cerca de 23 anos de
construcéo e dificuldades diversas para sua abertura.

Trata-se de uma unidade de ensino, pesquisa e prestacdo de servigos de
salde a comunidade. E um 6rgdo suplementar da Universidade Federal do Piaui,
propde-se a ser um centro de referéncia na assisténcia a pacientes do Sistema Unico
de Saude, desenvolvendo um trabalho de exceléncia na realizacdo de procedimentos
de média e alta complexidade. Além disso, visa conjugar atividades de ensino,
pesquisa e extensao, para 0s cursos de graduacao e pés-graduacdo nas areas de
Medicina, Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Nutricdo, Educacdo Fisica,
Fisioterapia e outras areas afins valorizando, assim, os principios de humanizacdo
com racionalizagéo de recursos e otimizagao de resultados.

O HU-UFPI possui uma area construida de 21.596,54 m?, e atende a pacientes
encaminhados por meio da central de marcacdo do Sistema Unico de Salde do
municipio de Teresina-Pl, e de outros municipios do estado do Piaui.

O hospital € gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), que contratou via concurso publico, os empregados que atuam nas
diversas areas do hospital. Além dos empregados da EBSERH, compde a forca de
trabalho do HU-UFPI, professores da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e
funcionarios prestadores de servicos por meio de empresas terceirizadas, como por

exemplo, servico de limpeza, seguranca, recepc¢éao, dentre outros.
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4. JUSTIFICATIVA

Este estudo foi proposto com o objetivo de implantar uma Sala de Apoio a
Amamentacédo, a fim de proporcionar as mulheres trabalhadoras de um Hospital
Universitario que retornam de licenca maternidade um local adequado, seguro e com
privacidade, onde as mesmas possam realizar a ordenha e o armazenamento do leite
materno durante o expediente. Facilitando assim, a manutencdo do aleitamento
materno por um periodo de tempo maior, impactando na saude da mée e do bebé, e
também beneficiando o préprio hospital, por meio de uma imagem de empresa
preocupada com o bem-estar de seus empregados e de suas familias.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

A importancia do aleitamento materno comeca a ser valorizada logo apoés o
nascimento na crianga, momento em que se recomenda que sejam adiados
procedimentos de rotina de atencdo ao recém-nascido em pelo menos uma hora a fim
de garantir a manutencédo do contato pele-a-pele, pratica que incentiva e promove o
inicio precoce do aleitamento materno. Outra recomendagdo inicial trata-se do
encorajamento da mae a amamentar frequentemente, por meio da garantia da
permanéncia dela com o recém-nascido em alojamento conjunto na maternidade
(BRASIL, 2011; TOMA; REA, 2008).

Amamentar ndo traz como beneficio apenas a nutricdo da crianca, pois
promove maior vinculo afetivo entre mae e filho, protege a crianca de infeccoes,
contribui para seu desenvolvimento cognitivo e emocional e também repercute na
saude fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2009; 2012b).

A dupla, amamentacao na primeira hora de vida e amamentagéo exclusiva até
0s seis meses compde elementos importantes e inter-relacionados no que se refere
ao efeito protetor do aleitamento materno para a morbimortalidade neonatal. O
aleitamento precoce garante que o recém-nascido receba o colostro, que é rico em
agentes antimicrobianos, anti-inflamatérios e vitamina A, fatores importantes para a
protecdo imediata e a longo prazo contra infeccbes. Além disso, por ser estéril, o leite
humano, previne a introducdo de patégenos potencialmente maléficos através de
liquidos ou alimentos contaminados (BRASIL, 2011).

A amamentacdo exclusiva até os seis meses seguido da amamentacéo
complementada dos seis aos onze meses seria a intervencao isolada mais efetiva
para prevenir a mortalidade infantil, sendo responsavel por prevenir 13% de todas as
mortes de criangas menores de cinco anos (TOMA; REA, 2008; BRASIL, 2011,
2012Db).

No que se refere a protecdo contra infeccdes o aleitamento materno esta
associado a protecdo contra o desenvolvimento e gravidade de doencas diarreicas,
contra infec¢des respiratérias (pneumonia, bronquiolite e otite) e interferindo
positivamente na manifestacfes dessas infeccdes, e protegendo também contra

alergias, inclusive asma, dermatite e alergias alimentares, fatores que impactam em
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menor nimero de mortes entre criangcas amamentadas (TOMA; REA, 2008; BRASIL,
2009; 2012b).

Ja a médio e longo prazo podemos citar como beneficios da amamentacao a
protecdo contra hipertenséo, diabetes, hipercolesterolemia e obesidade. Ressalta-se
que a protecdo contra diabetes é observada ndo apenas para a crianga amamentada
mas também para a mulher que amamenta, bem como a prote¢&o contra o cancer de
mama que também é constatada na mulher que amamenta (REA, 2004; TOMA; REA,
2008; BRASIL, 2009; 2012b). Quanto a promocao de saude, o aleitamento materno
relaciona-se com a promogao de crescimento e desenvolvimento cognitivo e da
cavidade oral (BRASIL, 2009; 2012b; VENANCIO, 2015). Ha promoc¢ao também do
vinculo afetivo entre mée e filho trazendo beneficios psicolégicos para ambos
(BRASIL, 2009; 2012b; TOMA; REA, 2008).

A amamentacao evita também a ocorréncia de uma nova gravidez, sendo um
excelente método anticoncepcional nos primeiros seis meses pés-parto, desde que a
amamentacdo seja exclusiva e que nao tenho retornado o ciclo menstrual,
consequentemente ha uma relacdo entre amamentacdo e maior intervalo
intergestacional (BRASIL, 2009; TOMA; REA, 2008). Podemos citar ainda como
beneficios da amamentacdo para a saude da mulher, a recuperagcédo do peso pré-
gestacional, fator de protecdo contra cancer de ovario, fraturas por osteoporose, e
possivel protecdo contra artrite reumatoide (REA, 2004; TOMA; REA, 2008).

N&o se pode deixar de citar a importancia econémica da amamentacéao, visto
que os gastos com férmulas, utensilios e possiveis doengcas que a crianca nao
amamentada pode desenvolver causam impacto no orcamento familiar. Todos os
fatores citados culminam em uma melhor qualidade de vida para a familia de uma
crianca amamentada, uma vez que a amamentacao traz beneficios nos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, ou seja um melhoramento global e abrangente
(BRASIL, 2009; 2012b).

5.2 TRABALHO E AMAMENTACAO

O trabalho materno pode tornar-se grande obstaculo a amamentacdo. A
manutencdo dessa amamentacdo sofre influéncia multifatorial: tipo de ocupacéo,
carga horaria, relacdes trabalhistas e suporte da rede de apoio social da méae, seja

familia, comunidade e local de trabalho. Além disso o apoio do profissional de saude
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para a manutencdo da lactacdo € essencial, por meio de orientac6es de ordenha e
armazenamento do leite materno, bem como da técnica para oferta do leite ordenhado
para o lactente (BRASIL, 2009).

Estudo realizado em Piracicaba/SP verificou que a manutencéo do aleitamento
materno para além do quarto més de vida estava relacionada entre outros fatores a
possibilidade de amamentar durante a jornada de trabalho, ao oferecimento de leite
materno ordenhado em copo e nao oferta de férmula infantil por mamadeira. A chance
de desmame antes dos quatro meses de vida foi 4,98 vezes maior entre as mulheres
gue ndo conseguem amamentar seus filhos durante o labor (BRASILEIRO et al, 2010).
E estudo realizado na Paraiba mostrou que a pratica de aleitamento materno entre
maes de criancas menores de quatro meses foi significativamente menor entre maes
que tinham trabalho remunerado (VIANNA et al, 2007).

Percebe-se ainda, tendéncia de amamentar por maior periodo entre as maes
que retornaram ao trabalho depois do quinto més apds o parto, demonstrando que o
aumento da licenca maternidade para seis meses pode contribuir para o aumento do
tempo de amamentacao (VIANNA et al, 2007; BRASILEIRO et al, 2012).

Pesquisa qualitativa realizada com mulheres trabalhadores de industria
verificou que as mesmas tiverem experiéncia de amamentar durante a licenca
maternidade, entretanto relataram dificuldade em dar continuidade a essa prética,
levando-as a introducdo precoce de formulas infantis. Apds o retorno ao trabalho
observou-se gque a longa jornada e o trabalho noturno influenciaram negativamente
na capacidade materna de producdo lactea e no estabelecimento de vinculo entre
mae e filho. Constatou-se ainda a existéncia de lacuna na formacao e nas orientacdes
dadas pelos profissionais de saude no que se refere ao retorno ao trabalho de
mulheres lactantes, sendo escassas as estratégias de apoio a mulher para que
mantenha o aleitamento, principalmente no que se refere a orientacdo e estimulo para
realizacdo de ordenha e armazenamento do leite, e ndo uso de mamadeira. Percebe-
se assim a necessidade de reorientagdo das praticas de educacdo em saude no
ambito da amamentacgédo, com a finalidade de fornecer a mulher ferramentas que
possam influencia-la na decisdo de amamentar e manter essa amamentacao
(MORAIS et al, 2011).

O retorno é&s atividades desenvolvidas antes do nascimento da crianca
representa para a mulher um momento de dor e angustia. Entretanto o trabalho além

de ser muitas vezes a principal fonte de renda familiar, também ¢é visto como uma
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realizagéo profissional. Levando a mulher a um conflito, pois sente-se culpada e com
sensacao de perda por deixar o filho, mas ao mesmo tempo percebe que deve
priorizar também a vida profissional. Nesse contexto, ndo havendo no ambiente de
trabalho local adequado para realizar a ordenha e refrigeracéo do leite materno e nem
orientacdo de como oferecer esse leite a crianga, a nutriz inicia o processo de
desmame e introducéo gradativa e precoce de alimentos para substituir o leite. Esse
processo também visa ir acostumando a crianca a permanecer sem a presenca da
mae. No entanto, quando ha condi¢des no trabalho e apoio social para a manutencao
da amamentacdo a mulher costuma preparar-se para essa nova fase. Sendo a
sensibilizagdo dos gerentes na oferta de local para ordenha reconhecido pelas méaes
como determinante para a manutencdo da amamentacao. Ao perceber o bem-estar e
a aceitacdo do leite ordenhado pela crianca a méo sente-se motivada a continuar

empreendendo esfor¢os para garantir a continuidade do aleitamento (SILVA, 2005).

5.3 SALA DE APOIO A AMAMENTACAO

A Nota técnica conjunta N°01/2010 Anvisa/Ministério da Saude discorre sobre
a instalacdo de salas de apoio a amamentacdo em empresas publicas ou privadas, e
tem como objetivo orientar a instalagdo dessas salas. Esta embasada na RDC/Anvisa
n° 171 de 04 de setembro de 2006, que dispdes sobre 0 Regulamento Técnico para
o funcionamento de Bancos de Leite Humano, visto que nédo ha obrigatoriedade nem
legislacdo sanitaria especifica para as salas de apoio a amamentacdo (ANVISA,;
BRASIL, 2010).

Estas salas apresentam-se como uma forma das empresas apoiarem suas
funcionérias na viabilizacdo da manutencao do aleitamento materno apdés o término
da licenga maternidade. Trata-se de um local onde as nutrizes podem ordenhar e
armazenar o proprio leite durante a jornada de trabalho para, ao fim do expediente,
levar o leite coletado para seu filho no domicilio ou até mesmo para doacdo a um
Banco de Leite Humano. Na maioria das instituicdes ndo ha um lugar apropriado para
essa pratica, impedindo o aproveitamento do leite retirado para oferecer a crianca
posteriormente (ANVISA; BRASIL, 2010).

No que se refere a instalagdo e montagem das salas podem ser utilizados
parametros definidos pela RDC n° 171/2006 para sala de ordenha: dimensionamento

de 1,5 m? por cadeira de coleta, um ponto de agua fria e lavatério para cuidados de
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higiene das méos e dos seios, e freezer com termémetro para monitoramento diério
da temperatura. E importante que o ambiente da sala seja favoravel ao reflexo da
descida do leite, sendo ambiente tranquilo e confortavel, que permita a adequada
acomodacdo da mulher, com privacidade e sem interferéncias externas (BRASIL,
2015a).

Devem haver disponiveis frascos para a coleta e o armazenamento do leite e
recipientes térmicos para seu transporte. O frasco para o acondicionamento do leite
ordenhado deve ser de facil limpeza e desinfeccado, apresentar vedamento perfeito e
ser constituido de material inerte e indécuo ao leite (tipo vidro de maionese ou café
soluvel com tampa de plastico rosqueavel). Os frascos, as tampas e qualquer outro
utensilio que entre em contato com o leite deve passar por processo de esterilizacdo
ou sanitizacdo (BRASIL, 2015a).

A ordenha deve ocorrer de forma que n&o haja contaminacéo do leite. Para isso
a nutriz deve prender os cabelos com gorro, proteger a boca e as narinas com
mascara, lavar maos e bracos com agua e sabao, lavas as mamas apenas com agua,
secar as mamas e as maos com toalha descartavel, procurar uma posicéo confortavel,
massagear as mamas, iniciar a ordenha desprezando os primeiros jatos ou gotas,
colher o leite no frasco colocando-o debaixo da aréola, e fechar bem o frasco apés
terminar a ordenha. Quanto ao armazenamento e transporte do leite coletado é
preciso: identificar o frasco com o nome da nutriz, data e hora da primeira coleta,
guardar o frasco no freezer em posicdo vertical (0 qual deve manter temperatura
abaixo de -3°C), e no final da jornada de trabalho transportar o frasco para residéncia
em recipiente térmico. O leite extraido e congelado pode ser oferecido ao bebé em
até no maximo 15 dias (BRASIL, 2015b).

Para ofertar o leite ao bebé o frasco devera ser retirado do congelador e
descongelado em banho-maria, agitando-o lentamente, até que ndo haja mais gelo.
O leite ndo deve ser fervido nem aquecido em micro-ondas, pois esse tipo de
aguecimento pode destruir seus fatores de protecdo. Deve-se retirar apenas a
guantidade de leite que o bebé for tomar, e estocar o resto do leite descongelado na
geladeira, podendo o mesmo ser utilizado no prazo de 12 horas apos o
descongelamento. O leite deve ser oferecido em copinho, xicara ou colher, e se o

bebé ndo tomar todo, a sobra devera ser desprezada (BRASIL, 2015b).
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6. PUBLICO ALVO

A Sala de Apoio a Amamentacdo visa beneficiar todas as mulheres que
prestam servico ao HU-UFPI, sejam elas empregadas da EBSERH, professoras,
prestadoras de servico, bem como alunas de graduacéo, residéncia e pos-graduacao
que utilizam o espaco do Hospital como campo de prética, e que estejam em periodo
de amamentacéao. Vale ressaltar que no més de Setembro de 2015 estavam afastadas
por licenca maternidade 29 empregadas da EBSERH conforme dados do Setor de

Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST).
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GERAL

Implantar uma sala de apoio a amamentacdo em um Hospital Universitario de

Teresina — PI

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantir as mulheres trabalhadoras de um hospital universitario, local
adequado para coleta e estocagem de leite materno durante a jornada de
trabalho e/ou estudo;

Favorecer a manutencdo do aleitamento materno apés o retorno ao trabalho
das mulheres trabalhadoras de um hospital universitario;

Promover e apoiar o aleitamento materno entre mulheres trabalhadoras de um

hospital universitério.
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8. METAS

Implantacdo de Sala de Apoio & Amamentagdo em um hospital universitario no
ano de 2015;

Garantia de espaco adequado para coleta e armazenamento de leito humano
de 100% das funcionarias que retornam a trabalhar apés o fim da licenca
maternidade e que desejem manter a amamentacao;

Manter o aleitamento materno dos filhos de funcionarias de hospital
universitario apoés o fim da licenca maternidade, por seis meses exclusivamente
e por dois anos de forma complementar;

Criacdo de imagem de instituigdo “Amiga do Peito” que se preocupa com a

salde e bem-estar dos seus funcionarios e de seus filhos.
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9. METODOLOGIA

Trata-se de projeto de intervencdo que visou implantar uma sala de apoio a
amamentacdo em um Hospital universitario de Teresina — Piaui, para favorecer a
manutencdo do aleitamento materno apos o retorno da mé&e as suas atividades
laborais. Sendo possivel sua utilizacao pelas funcionarias do hospital, bem como por
funcionarias de empresas terceirizadas que prestam servico, professoras e alunas que
utilizam o hospital como campo de pratica académica.

Para a implantacdo da sala de apoio a amamentacdao foi realizado inicialmente
a sensibilizacdo dos gestores da instituicdo para a importancia e os objetivos da
mesma, bem como a busca de parceria com setores como o Divisdo de Gestdo de
Pessoas, do Setor de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST) e
Unidade de Processamento de Material Esterilizavel (UPME), para o fortalecimento,
divulgacao e colaboragéo para implantacdo e manutencéo da sala.

ApOs o consentimento dos gestores e a realizacdo de parcerias procedeu-se a
estruturacdo da sala de apoio a amamentacdo, inclusive com preocupacdo de
ambienta-la com decoracéo infantil, a fim de favorecer o reflexo de descida do leite.
Primeiramente foi feita a escolha do local mais adequado e disponivel, que dispusesse
de um ponto de agua fria e lavatorio, para cuidados de higiene das méos e dos seios
na coleta. Apés a escolha do local, procedeu-se a fase de busca pelos equipamentos
e materiais necessarios. A empresa dispunha de refrigerador com freezer e poltrona
que foram deslocadas para a sala, bem como insumos como mascaras e toucas.
Termbmetro digital interno/externo, caixas térmicas, frascos de vidro e depdésito
plastico para acondicionamento e transporte do material a ser esterilizado foram
adquiridos pela aluna especializanda. Foram utilizados para decora¢do e ambiéncia
da sala adesivos e papel de parede decorativos com temas infantis.

Campanhas de doacéo de frascos seréo feitos periodicamente para garantia
de guantitativo adequado desse material, os quais sdo encaminhados para UPME
guando da primeira utilizacdo e antes de cada reutilizacao.

Foram criados impressos para fins de controle diario de temperatura bem como

de controle de usuarias da sala.
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10. CRONOGRAMA

ATIVIDADE

Elaboracéo do projeto

Estruturacédo da SAA X X X
Elaboracéo do X

relatério final do
projeto




11.ORCAMENTO
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ITEM QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

Resma de papel A4 01 16,00 16,00
Copia 200 0,07 14,00
Encadernacao 08 2,00 16,00
Caixa térmica 3 litros 02 4,50 09,00
Caixa térmica 5 litros 02 5,90 11,80
Capa personalizada

. 04 20,00 80,00
para caixa térmica
Copo de vidro 04 1,50 6,00
Adesivos decorativos 02 15,00 30,00
Papel de parede

_ 01 20,00 20,00
decorativo
Deposito de plastico 01 22,00 22,00
Termdmetro digital
_ 01 70,00 70,00
interno/externo
TOTAL - R$ 294,80

Projeto autofinanciado.

OBS: A instituicao disponibilizou poltrona e refrigerador com freezer.



12. RECURSOS HUMANOS
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FUNCAO

VINCULO COM O PROJETO DE INTERVENCAO

Chefe da Divisao de

Gestao de Pessoas

Apoio e colaboracéo para sensibilizacdo dos
gestores, estruturacéao fisica e mobiliaria, divulgacao

e estabelecimento de fluxo.

Equipe de Enfermagem do
Trabalho

Apoio para organizagao e controle do fluxo de
utilizacao da SAA.

Equipe de Enfermagem do
Ambulatério do Hospital

Universitario

Apoio para manutencao da SAA em ordem e provida

dos insumos necessarios.

Equipe de Enfermagem da
UPME

Operacionalizacdo da esterilizacao dos fracos de

vidro.

Enfermeiras obstetras
funcionarias do Hospital

Universitario.

Apoio para orientacdes quanto ao processo de

ordenha, guarda, transporte e oferta do leite materno.

Equipe de servigos gerais

Manutencéo da limpeza da sala e do refrigerador.
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13. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Apés inauguracdo e ampla divulgacdo da implantacdo da sala de apoio a
amamentacao sera feito acompanhamento mensal no que se refere ao adequado
registro dos controles de temperatura e de uso da sala, bem como do quantitativo de
material disponibilizado. Este acompanhamento destina-se a verificar dificuldades
operacionais e sana-las.

Seré feito ainda, semestralmente, a aplicacdo de questionario (a ser formulado)
entre as usuarias da SAA para a verificagdo da influéncia da sala sobre a manutencéo
do aleitamento materno, bem como em relacdo as facilidades e dificuldades para
utilizacdo da mesma a fim de orientar possiveis mudangas necessarias para melhor
atender as demandas. Esses dados poderao ser utilizados para fins de realizacéo de
pesquisas de descricdo e comparacao de taxas aleitamento materno entre mulheres
trabalhadoras inseridas em diversas realidades de ambiente laboral que poderéo ser
utilizadas para verificar e efetividade de incentivos para a manutencdo da
amamentacao e assim favorecer iniciativas nesse ambito.

Pretende-se também buscar a certificacdo nacional junto ao Ministério da
Saude como primeira sala de apoio a amamentacdo implantada em uma empresa

publica no estado do Piaui.
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MAPA DIARIO DE CONTROLE DE TEMPERATURA

MES:

ANO:

DIA

HORA

TEMPERATURA INTERNA MAXIMA

FUNCIONARIO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
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NOME

SETOR

DATA

HORA

01

02

03

04

05

06

07

08

09
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11

12

13

14

15

16

17

18
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20
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24

25




