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RESUMO

Atualmente ndo sO no Brasil como também no mundo inteiro, as mulheres buscam
conquistar seu espago no mercado de trabalho, no entanto encontram dificuldades
entre conciliar o trabalho, maternidade e o aleitamento materno. Mesmo com as
informacdes necessarias sobre as vantagens que o leite materno proporciona nao sé
para o bebe quanto para a méae, as mesmas encontram dificuldades no Aleitamento
Materno Exclusivo ate os seis meses de vida por necessitarem retornar ao trabalho,
desconhecendo as técnicas de amamentacao, formas de ordenha e armazenamento
e a legislacdo que & ampara quanto ao aleitamento. Tendo como objetivo geral
descrever por meio de revisdo de literatura dificuldades encontradas por mulheres
que amamentam e trabalham detectando as condi¢des favoraveis e desfavoraveis
que implicam no aleitamento exclusivo. Para a analise desta tematica realizou-se
pesquisa de revisdo literaria por meio de consulta da Biblioteca Virtual Em Saude
(BVS) Scientific Eletronic Library Online (Scielo), manuais do Ministério da Saude,
Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e acervo da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Meio Ambiente-FAEMA, tendo os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Aleitamento Materno; Enfermagem; Jornada de
Trabalho. Observou—se que o enfermeiro possui um papel fundamental na promocéo
do Aleitamento Materno Exclusivo (AME), prestando assisténcia a nutriz desde o
inicio da gestacao ao periodo puerperal com a¢des de educacdo em saude com
intuito de preparar a nutriz para que ela possa enfrentar os problemas relacionados

ao AME apos o retorno a jornada de trabalho.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno; Enfermagem; Jornada de Trabalho.



ABSTRACT

Nowadays not only in Brazil but in the hole world, women seek to conquer their
space in the job market, however they encounter difficulties between reconciling
work, motherhood and breastfeeding. Even with the necessary information of the
advantages that the mother's milk provides not only to the baby but also to the
mother, they encounter difficulties in exclusive breastfeeding until six month of life for
need to return to work, not knowing breastfeeding technics, ways of milking and
storage and legislation that protects her wen breastfeeding. With the general
objective to describe through review of literature difficulties encountered by women
who breastfeed and work by detecting the favorable and unfavorable conditions
involving the Exclusive Breastfeeding .For the analysis of this issue was held
literature review of research in the Virtual Library in Health (Biblioteca Virtual Em
Saude BVS, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Ministry of Health manual,
the United Nations Children's Fund (UNICEF) and the collection of the Julio
Bordignon library in the Faculty of Environment (Faculdade de Meio Ambiente —
FAEMA), with the Health Sciences Descriptors (DeCS): Breastfeeding; Nursing;
Working hours. It was observed that nurses have a key role in promoting exclusive
breastfeeding (AME), providing assistance for nursing mothers from early pregnancy
to puerperal period with health education actions in order to prepare nursing mothers

so that it can address problems related to the AME after returning to the job.

Keywords: Breastfeeding; Nursing; Working hours.
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INTRODUCAO

As mulheres buscam conquistar seu espaco no mercado de trabalho, no
entanto encontram dificuldades entre conciliar o trabalho, maternidade e o
aleitamento materno. Mesmo com as informacdes necessarias sobre as vantagens
gue o leite materno proporciona ndo sé para o bebe quanto para a mée, as mesmas
encontram dificuldades no Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ate os seis meses
de vida por necessitarem retornar ao trabalho, desconhecendo as técnicas de
amamentacao, formas de ordenha e armazenamento e a legislacdo que ha ampara
guanto a amamentar. (SOUZA; RODRIGUES, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS)
recomendam aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e com
complementacdo até os dois anos de vida. Segundo dados do MS o Brasil
apresentou reducdo consideravel da mortalidade infantil entre os anos de 1990 e
2006. A amamentacdo de qualidade € de responsabilidade dos 6rgaos
governamentais que inclui principalmente os profissionais de saude, sendo eles
peca fundamental para uma amamentacdo correta, contribuindo assim para
diminuicdo de mortalidade infantil. (BRASIL, 2011).

O leite materno (LM) é o alimento adequado para o recém-nascido (RN),
possuindo muitas vantagens e beneficios com a pratica do aleitamento materno
exclusivo (AME), contribuindo na parte afetiva, nutricional, imunoldgicos,
econdmicos e sociais, estimula o processo de interacdo e transmissao de estimulos
sensoriais, auditivos, tateis, visuais e emocionais. (SCHIMITZ et al., 2005).

Além das inimeras vantagens o AME previne contra mortes infantis,
promovendo saude fisica, mental e psiquica ndo sO da crianca, mas também da
mae, oferecendo protecdo ao RN contra infec¢des virais e bacterianas, reduzindo o
risco de obesidade infantil e favorecendo a eliminacdo de mecdnio nos primeiros
dias de vida, pois tendo em vista que o sistema de defesa do RN esta em
desenvolvimento. (CARVALHO; TAVARES; MAGALHAES, 2011).

O MS apos varios estudos sobre amamentacdo e sua importancia para
desenvolvimento do RN, busca aprimorar o servico de saude enfatizando na
realizacdo de orientacbes a mae que trabalhadora e que amamenta ao mesmo

tempo, e para que estas orientacdes acontecam de forma positiva € de suma
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importancia algumas definicbes como: espaco e tempo. Sendo este espaco o local
de trabalho (seja mantendo ou afastando o bebé da mé&e, ordenhando o leite
materno), sendo definido com precisdo o outro ponto € o tempo que representa a
jornada de trabalho, podendo gerenciar seu tempo domeéstico e permanecendo ao
lado do filho, mesmo trabalhando 40 horas por semana ou mais distante da casa.
(SOUZA; RODRIGUES, 2010).

No periodo da amamentacdo a mulher tem o direito e protecao legal contra as
praticas discriminativas no local de trabalho ou de estudo. O enfermeiro tem um
papel fundamental na orientacdo da ordenha e quanto a importancia da
amamentacao, pois a nutriz além de sofrer com a separacdo do seu bebé ainda

sofre com a duvida de amamentar ou ndo, por ter que retornar a jornada de trabalho
(BRASIL, 2009).

Justifica-se a realizacdo deste trabalho a fim de descrever as principais
dificuldades encontradas pela mée durante o periodo da amamentacdo e o retorno
as suas atividades de trabalho, bem como destacar a importancia do enfermeiro

como principal mediador de informacao durante este periodo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever por meio de uma revisao de literatura dificuldades encontradas por
mulheres que amamentam e trabalham detectando as condi¢fes favoraveis e

desfavoraveis que implicam no aleitamento materno exclusivo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a fisiologia da mama destacando a importancia do leite materno
para saude da crianca e da mae;

e Levantar as principais causas do desmame precoce relacionada ao trabalho
feminino;

e Destacar a atuagdo do enfermeiro frente & minimizacao dessa possibilidade.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura de carater
descritivo e exploratério, realizado no periodo de agosto no ano de 2015 a o més de
outubro do ano de 2016, por meio de consulta em base de dados indexada,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Google Académico, Manuais do Ministério da Saude, Fundo das Nacbes Unidas
para a Infancia (UNICEF). Também foi utilizado o acervo pessoal e da Biblioteca
Julio Bordignon relacionados ao tema abordado e aos objetivos pretendidos.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados: Aleitamento Materno;
Enfermagem; Jornada de Trabalho. O delineamento temporal compreendeu o
periodo entre 2015 a 2016, o levantamento das publicacfes foi realizado do més de
agosto do ano de 2015 ao més de agosto no ano 2016.

Os critérios de inclusdo para a revisdo de literatura foram os periddicos
publicados entre os anos de 1988a 2015 e escritos em linguas nacionais, acessados
na integra que estavam coerentes com o tema da pesquisa. Incluindo, no entanto,
um artigo de linguagem estrangeira.

Foram encontradas (60) referéncias, foram utilizados (40) referencias devido
contemplar os critérios de inclusdo e exclusdo. Entre as (30) referéncias utilizadas,
(17) artigos estavam em lingua portuguesa, (1) artigos de lingua estrangeira, (3)
manuais do Ministério da Saude, (6) livros, (1) monografias, (3) Leis que abrange a

tematica.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DAS MAMAS

As mamas estdo relacionadas a esséncia da mulher na cultura Norte
Americana sendo ela marcadores da transicdo de um estagio de sua vida, vista
como simbolo de beleza e sexualidade. As mamas sdo consideradas o6rgaos
reprodutores acessorios, localizadas anteriormente no musculo peitoral estendendo-
se a uma estrutura convexa da borda lateral do esterno e borda anterior da axila. A
papila mamaria contém a abertura do ducto lactifero que fica localizado proximo ao
centro da mama com formato de uma &rea circular mais larga de pele pigmentada,
sendo chamada de aréola. (JACOB; FRANCONI; LOSSOW, 1990).

A pele das mamas € dotada de glandulas sebaceas e sudoriparas finas
tornando-se possivel notar as veias superficiais. A papila mamaria libera de 15 a 20
ductos lactiferos dos respectivos lobos da glandula mamaria composta por fibras
musculares lisas, podendo tornar-se rigidas. Na aréola mamaria encontram-se as
glandulas sudoriparas e sebaceas formada de pequenos tubérculos, durante a
gestacao ela se torna mais escura e logo apos o parto volta a cor natural, o aumento
das mamas ocorre no final da gestacdo podendo até triplicar de tamanho
(DANGELO; FATTINI, 2006).

Segundo Bernardes (2011), a mama € constituida por tecido glandular
epitelial, a glandula propriamente dita ou parénquima, tecido conjuntivo e gordura,
tecido fibroso (estroma) que transpassa e envolve o tecido glandular que é
responsavel pela producdo do LM transportado ao mamilo através de pequenos
canais ou dutos. O mamilo € muito sensivel devido possuir numerosas terminacdes
nervosas, sendo um aspecto relevante para estimular os reflexos que propicia a
descida do leite.

Os paréngquimas tecido glandular ou glandulas mamarias sdo compostas por
lobos, sendo eles de 15 a 20 lobos piramidais voltados para a superficie e sua base
para parte profunda, estes lobos sdo chamados de corpo da mama uma regido de
consisténcia mais fina, podendo ser sentida através da palpagéo. O estroma envolve

cada lobo do corpo mamario, predomina no tecido adiposo sendo sustentado por
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inUmeras trabéculas de tecido conjuntivo denso, importante para formar o tamanho e
quantidade de tecido adiposo do estroma. (DANGELO; FATTINI, 2006).

. Costela

sia

—— MGsculo imerc

_— Musculo peitoral
= maior

_— Tecido conjuntivo
I profundo

——e Tecido adiposoc
,...-/—’

gl, mamana

Figura 1- Anatomia da mama.
Fonte: GRAAFF, 2003

A mama no periodo gestacional aumenta de tamanho seu desenvolvimento
se da devido ao aumento do estrogénio da gravidez, desse modo o tecido glandular
torna-se desenvolvido para a producao de leite. O aumento do estrogénio € liberado
pela placenta com isso os ductos das mamas crescem e se - ramifica aumentando a
quantidade de gordura depositada no estroma. Quatro horménios sdo de suma
importancia para o crescimento dos ductos, sendo eles prolactina, glicocorticoides
adrenais e insulina. (GUYTON, 2006).

No final da gestacéo € produzida uma secre¢édo chamada de colostro liberado
aproximadamente trés dias apos o nascimento do bebé, produzido em quantidade
menor que o leite. O colostro contém a mesma quantidade de proteina e lactose
mesmo sendo produzido em menor quantidade que o leite. Com a liberacdo da
prolactina em grande quantidade inicia-se a lactacdo e em consequéncia disso a
perda subita da progesterona e estrogénio placentario. A prolactina é o principal
horménio responsavel pela producdo de leite, no entanto. (JACOB; FRANCONI;
LOSSOW, 1990).
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4.2 LEITE MATERNO

O LM é composto por agua sendo 88,5%, gordura 3,3%, lactose 6,8%,
caseina 0,9%, lactalbumina e proteinas 0,4%, cinzas 0,2%, deste modo é importante
a nutriz amamentar corretamente seu bebé. Durante a amamentagdo correta a
mulher produz 1,5 litros de leite por dia, sendo renovado a cada dia e em caso de
bebés gémeos a mae pode produzir mais leite, em virtude do estimulo da succ¢éo. O
leite que a mulher produz contém 50 gramas de gordura e 100 gramas de lactose, a
mesma precisa ser derivada da converséo de glicose materna. (GUYTON, 2006).

O aleitamento materno é completo e contém todos nutrientes necessarios
para o RN ndo sendo necessario acrescentar outros alimentos até os seis meses de
vida do bebé. Sendo de facil digestdo nédo sobrecarregando o intestino e os rins do
bebé, além de proteger contra doencas, ndo tem necessidade de coar, ferver,
esfriar, estando sempre pronto. Também protegendo a méae contra anemia
impedindo o fluxo menstrual, diminui o risco de cancer de mama e ovario. (IBFAN,
2005).

Segundo Brasil (2011) o LM contém proteinas que suprem satisfatoriamente
as necessidades dos RN, garantindo taxas de crescimento adequadas e niveis
plasmaticos de aminoacidos adequados, geralmente dispensando qualquer
suplementacdo. O leite também possui &cidos graxos de cadeia longa w—6
(araquidonico) e w—3 (docosaexaenoico) que sao importantes no desenvolvimento
dos neurdnios e retina que possuem acdes bioldgicas no primeiro ano de vida do
bebé. Ja o carboidrato possui aproximadamente 35% a 40% de caloria sob forma de
lactose que estimula o crescimento da bactéria Gl que é responsavel pela defesa
natural do organismo.

LM contribui para desenvolvimento imunologico, estimula crescimento das
bactérias positivas no trato digestivo inicia a imunizagcdo por meio de imunidade
passiva, promovendo afetividade entre a mée e bebé&, dando também protecéo
contra alergias alimentares e com essa associacdo evita que ocorra Diabetes
Mellitos tipo | entre outros. (LEVY; BERTOLO, 2008).

Durante a amamentacdo o LM possui trés fases que é de extremamente
importancia para o RN, é necessario que o mesmo passe por todas elas para que a

protecdo seja adequada para seu organismo. Sendo a primeira fase do leite
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chamada colostro de aspecto amarelo, rico em proteina e sais minerais e menos
gordura, ele apresenta anticorpos ideais para imunizacdo do bebé, j& na segunda
fase o esta leite maduro ou em transicdo que apresenta em maior volume em cor de
manteiga, nesta fase seu indice de proteina diminui e aumenta gordura e o acucar, e
na terceira fase o leite maduro tem todos nutrientes e assim garante o
desenvolvimento do bebé (JACOB; FRANCONI; LOSSOW, 1990).

Sendo que LM contem fases que por sequéncia ddo a amamentacdo uma
classificacdo, sendo esta de grande importancia para a nutriz entender a

amamentacao que esta sendo realizada. (BRASIL, 2009).

Aleitamento materno exclusivo - quando a crianca recebe somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de
outra fonte, sem outros liquidos ou sdlidos, com excecéo de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos. Aleitamento materno predominante -
guando a crianca recebe além do leite materno, agua ou bebidas a
base de agua (agua adocicada, chés, infusfes), sucos de frutas e
fluidos rituais. Aleitamento materno - quando a crianca recebe leite
materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente de
receber ou ndo outros alimentos. Aleitamento materno
complementado - quando a crianga recebe, além do leite materno,
qualquer alimento sélido ou semi-sélido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianga
pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este nao
é considerado alimento complementar. Aleitamento materno misto ou
parcial - quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite.
(BRASIL, 2009, p. 12).

Sendo o leite um alimento vivo contendo todo nutriente e sendo natural traz
beneficios ndo s6 para o RN, mas também para a nutriz, a crianca que recebe o leite
AME tem protecdo contra diarréia e desnutricao, pois o leite e um alimento vivo que
possui todos os anticorpos que garante a protecdo adequada para RN, segundo o
MS os nutrientes evitam infec¢des que levam o bebé a morte, pois estima que 13%
das mortes de criangas menores de 5 anos podem ser evitadas com aleitamento
materno. (LEVY; BERTOLO, 2008).

A crianca amamentada nos primeiros meses de vida tem menos internacao
por pneumonia e outras infecgdes respiratorias; com isso também diminui o risco de
hipertenséo, colesterol alto e diabetes, pois o leite materno contém o numero de
proteinas e anticorpos necessarios para o organismo do bebé; além de favorecer o
contato intimo entre mae e filho. (LEVY; BERTOLO, 2008).

Outro beneficiario do Aleitamento € a mée, pois amamentagdo contribui para

a recuperacao uterina mais rapida e diminui o risco de hemorragia e anemia apés o
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parto, com o ato de amamentar a mae consegue reduzir o peso adquirido durante
gestacdo e também consegue minimizar o risco de no futuro desenvolver cancer de
mama e ovario, doencas cardiovasculares e diabetes. (SILVA; DAVIM, 2012).

O LM além de nédo tem custo, pois o proprio organismo da mée produz,
sendo completo transmitindo ao RN toda a protecdo necessaria e com isso reduz
internag&o e seus custos, estando ele na temperatura natural ndo precisa aquecer e
nem preparar (LEVY; BERTOLO, 2008).

4.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO ALEITAMENTO MATERNO

Por ser um alimento vivo e contém todos 0s nutrientes necessarios para o
desenvolvimento do RN e recuperacdo da mée, no entanto para que seja satisfatério
para ambos € importante a participacdo da familia e do profissional de saude
cuidando da méde e do RN. Torna-se necessario o apoio na decisdo de voltar ao
trabalho em plena laténcia para que ndo haja o desmame precoce, o enfermeiro
orienta quanto a importancia, mas o que prevalece é a decisdo da nutriz e sua
necessidade econdmica (CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

Segundo Gaiva e Medeiros (2008), o desmame precoce é causado por erros
em técnicas de amamentacdo levando precocemente ao uso de mamadeira, em
consequéncia desses erros a mae sente dor, ocasionando estresse e ansiedade.

O papel do enfermeiro é fundamental dando assisténcia no pré-natal, no parto
e puerpério desenvolvendo promocao de apoio, incentivo e um relacionamento mais
estreito durante o ciclo gravidico-puerperal, criando estratégia de promoc¢do de
educacdo e saude, dentro do programa SISPRENATAL que preparam a gestante
para o aleitamento materno. (CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

O atendimento no pré-natal vem sendo motivo de preocupacdo devido a
necessidade de proteger a integridade e a salude do RN e da mae conforme é
preconizado pelas Politicas Nacional e Internacional de Saude para atender as
necessidades dessas mées, em virtude disso diminui a taxa de mortalidade materno-
infantil. (CENTA; MOREIRA, 2002).

Conforme Azevedo et al. (2012),existe um namero elevado de primigestas que

desconhecem as vantagens que o aleitamento materno proporcionam ao bebé e a
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mae, na maioria das vezes a saude da mae é menos visada. O enfermeiro por sua
vez deve buscar esclarecer as duvidas da nutriz para garantir um aleitamento
exclusivo e de qualidade.

Para conseguir uma amamentacao de sucesso, 0 enfermeiro precisa avaliar o
paciente coletando dados especificos, assim como conhecer a relagdo entre méae,
bebé e familia, forma de alimentacdo, questdes financeiras e sociais. No inicio do
pré-natal o enfermeiro busca saber o que a paciente sabe sobre nutricdo infantil e
técnicas de amamentacdo para assim delimitar o que abordar e como abordar, ao
mesmo tempo avaliar o estado mamilar determinando se sao levemente invertidos
ou achatados (KENNER, 2001).

N&o basta somente orientar ou estimular a gestante sobre aleitamento materno
€ preciso compreender o tipo de relacdo que influéncia seus predecessores,
contemporaneos e associados que exercem sobre ela, para que contribua na sua
decisdo de amamentar ou ndo. Para que desse modo ela entenda que nao € um ser
isolado neste mundo, vendo que a primipara passa a viver em torno do seu bebé se
esquecendo de si mesma. O enfermeiro tem papel importante para o
desenvolvimento face a face da mée primipara. (ALMEIDA et al., 2009).

Segundo Sansana et al. (2012), diversos fatores influenciam na amamentacéo,
e com isso o Brasil e 0 pais que mais morre criancas por diarreia e desnutricdo,
sendo necessario ampliar as informacéo a respeito da pratica de amamentacao,
nao s6 para as maes, mas também para profissionais de salde. Sendo necessario

mais investimento, nos programas de protecéo, promocao e apoio ao AME.

4.4 TECNICAS DE AMAMENTACAO E ORDENHA

A técnica de amamentacdo é fundamental para uma boa succ¢éo, pois possui
fatores nervos que favorece a succdo. O RN estimula os terminais nervosos da
papila, sendo levada da regido hipotalamica para o neuro-hipofise, com isso a
ocitocina é liberada através da corrente sanguinea chega a glandula mamaria. Ja a
ocitocina que provoca a contracdo das células mioepiteliais que circunda a célula
produtora de leite dos alvéolos trazendo o leite para os ductos lactiferos. (JACOB,;
FRANCONI; LOSSOW, 1990).
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Para que o RN consiga uma boa succ¢ao e prega de forma adequada requer
uma boa abertura da boca para abocanhar ndo somente o mamilo, mas também a
aréola garantindo a formacdo de vacuo que mantém o mamilo na boca do RN.
(BRASIL,2009).

Segundo Weigert (2004), a técnica correta favorece o bebe e a méae, pois com
uma posicdo adequada se torna mais confortavel para mée e evita a aparicdo de
lesdo no mamilo.

Para que o RN tenha uma boa prega a mae precisa tocar o mamilo no labio
inferior do bebé para estimular sua procura e promover a abertura da boca do RN
prendendo além do mamilo dois centimetros da aréola e a parte anterior da mama
no labio, impedindo que entre ar na cavidade oral, a lingua do RN se curva em torno
do mamilo e a aréola pressionando contra o palato duro alongando-os, as bordas
laterais da lingua se curva lateral do mamilo criando um canal e 0 movimento
peristaltico da ponta, em seguida para base que facilita a ordenha do leite, a
elevacdo da lingua leva o leite para faringe estimulando o reflexo de degluticéo.
(WEIGERT, 2004).

3o0ca do bebé deve cobrw a arécia

Aréocia & aqueia aroa mais
escura em voita do bico do sexo

QDuando © bebé abocanha a ardola. 10do © bico do sew fica no ntenor da boca ¢
Nac @ "mordiscado”. ol @ apenas Sugado CoOm MmINnimo atrito

Figura 2- Técnicas de Amamentar
Fonte: Brasil, 2009

A ma pega machuca os mamilos e dificulta a retirada do leite. Quando o bebé tem
uma boa pega, o mamilo fica em uma posicéao dentro da boca da crianca que o
protege da friccdo e compresséo, prevenindo, assim, lesbes mamilares.
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Figura 3- Pega Incorreta da Mama
Fonte: Brasil, 2009.

O desmame precoce também causa o choro do RN aonde a mae associa a
fome e com isso a nutriz considera seu leite materno fraco e ndo suficiente para
sustentar o RN adequadamente, estes pensamentos maternos ocorrem devido a
falta de informacao. (SANSANA et al., 2012).

Segundo Eny e Nascimento (2001), a maior causa de desmame precoce € a
prega de maneira errada que causa dor e rachaduras nas mamas, também de
grande influéncia no desmame precoce € a mastite que surge na segunda ou
terceira semana do puerpério, podendo também ocorrer em qualquer fase da
lactac@o se néo tratada pode evoluir para um abscesso. A mastite pode ser evitada
com uma boa prega, aleitamento sobre livre demanda, a mama sendo esvaziada por
completo e o auto cuidado ndo somente a mastite e pegas incorretas a mulher
também vive a angustia de conciliar jornada de trabalho e amamentacao.

Com intuito de ajudar as mulheres que vivem a angustia de se afastar de seu
bebé e parar de amamentar para voltar ao trabalho, o MS criou cartilhas explicativas
de como realizar a ordenha do leite materno para garantir que o bebé receba leite
materno exclusivo.

A nutriz deve se iniciar a ordenha 15 dias antes de voltar a jornada de
trabalho, para que aos poucos ela consiga ter leite suficiente para manter seu bebé

durante a sua auséncia.
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O enfermeiro durante o pré-natal deve orientar a nutriz como fazer a ordenha
e ainda passar para a mesma que quando estiver perto do RN deve sempre oferecer
a mama, pois a ordenha vem para ajudar na auséncia da mesma nao para substituir
a succdo na mama (BRASIL, 2009). Nos anexos podera encontrar 0 passo a passo
da ordenha, abaixo a figura demonstra as formas de ordenha que podera ser

executadas pelas nutrizes.

Figura 4- Formas de ordenha
Fonte: Brasil, 2010

4.5 DIFICULDADES ENCONTRADAS NA AMAMENTACAO NO RETORNO AO
TRABALHO

O desmame precoce deve ser interpretado como resultado da influéncia
muatua e complexa de multiplos fatores socioculturais, como o processo de
industrializagdo, que comecou no seéculo XIX, as mudangas estruturais da
sociedade, que aconteceram em beneficio da industrializacdo, a inclusdo da mulher
no mercado de trabalho, o aparecimento e anuncio de leites industrializados, as

maternidades aderiram de rotinas pouco facilitadoras do aleitamento materno e a
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aderéncia dos profissionais de saude a prescricdo da alimentacao artificial em
grande escala. (SOUZA; RODRIGUES, 2010).

Segundo Souza, Sodré e Silva (2015) os principais motivos que levaram as
maes ao desmame precoce foi volta ao trabalho com (26,1%), orientacdes de
familiares ou profissionais de saude (19,6%), problemas de saude materna (19,6%),
recusa da crianca (19,6%).Como a nutriz encontra muitas dificuldades em conciliar
sua atividade fora do lar com o aleitamento exclusivo, o Governo Brasileiro através
da Lei 11.265 de 2006 aumentou de 120 para 180 dias a licenca maternidade, para
gue haja mais tempo perto de seu filho.

A volta da nutriz ao trabalho tem sido de grande influéncia no aleitamento
materno, a literatura apresenta visdes diversas. Entre elas investigacdes apontam
gque nao estd sendo cumprida a legislacdo trabalhista pelos empregadores.
(PARADA et al.,2005).

Entre as dificuldades as mais encontradas sdo o modo de trabalho, espaco,
tempo, distancia do trabalho, meio de transporte, jornada de trabalho, gerenciar seu
tempo domeéstico e permanecer ao lado do filho, com todas essas dificuldades sabe-
se que as condicbes desfavorecem ou dificutam a mé&e na sua pratica de
amamentacao e assim levando ao desmame precoce. (REA et al., 1997).

Para Marques et al. (2008), ha um grande nimero de maes que ndo possuem
nivel superior em conseqiéncia da gestacdo na adolescéncia sdo sujeitadas a
trabalhar muito cedo porque dependem do salario para sustentar a familia, e
acabam voltando a trabalhar antes de concluir a licenca a maternidade provocando o
desmame precoce. No entanto, s6 a informacdo unicamente ndo é o suficiente,
também é preciso ter compreenséo, apoio de profissionais habilitados para ajuda-la
a compreender a importancia da amamentacao.

Um dos fatores que ndo podem passar batido € o apoio familiar, pois se trata
de um processo historico, social, cultural e psicolégico. As mulheres encontram
dificuldades no trabalho e até mesmo nos afazeres do lar, devido o bebé mudar toda
rotina da casa e da vida da mée. Nao tendo mais tempo para si, a mulher comecga a
ter a autoestima baixa e se sentir feia. Deste modo pode se perceber que a familia é
o pilar fundamental para acdo e promocédo do incentivo ao aleitamento materno,
respeitando suas experiéncias com os cuidados com o RN. (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2014).
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Mulheres que n&o trabalham com carteira assinada vivem a pressao e
angustia de ter que voltar as atividades profissionais com medo de ser dispensada
do trabalho, pois para o empregador crianca da muito trabalho, em consequéncia
disso as nutris ndo amamentam para poder retornar mais rapido ao trabalho e nao
ter que sair para amamentar. No Brasil esse fato vem ocorrendo precariamente nas
mais variaveis regides, por razdes sociais e econémicas, mesmo com o incentivo ao
aleitamento nos diversos meios de comunicacao (panfletos, cartazes e jornais) para
gue a iniciacdo ao aleitamento materno tenha éxito. (SOUZA; RODRIGUES, 2010).

4.6 LEIS QUE GARANTEM UMA AMAMENTACAO DE QUALIDADE

A nutriz que trabalha e amamenta nos primeiros seis meses tem direito
garantido pela Lei n°® 11.770 publicada em 09 de setembro de 2008, a mesma refere
a pausa da nutriz por duas vezes por meia hora para amamentar ou sair uma hora
mais cedo, além disso, ela tem direito a licenca maternidade de quatro meses.
(BRASIL, 2008).

No caso de situacdes especiais como motivos de salde da méae ou do bebé
perante atestado médico. A gestante e lactante tem direito a estabilidade no
emprego desde o momento da concepcdo até os cinco meses do pos-parto, isto
conta na Constituicdo Federal no seu artigo 10° (Inciso II,) “onde fica vedada a
dispensa arbitraria ou sem justa causa”. Consta na Lei do Trabalho (CLT) “Art. 391 -
N&o constitui justo motivo para a rescisdo do contrato de trabalho da mulher o fato
de haver contraido matrimonio ou de encontrar-se em estado de gravidez” (BRASIL,
2008).

De acordo com Brasil (2008), s6 tem direito aos beneficios da lei trabalhista a
mulher que trabalha com carteira assinada, em nosso pais apo0s a Constituicdo
Federal de 1998 fica garantido o direito da nutriz que trabalha como funcionaria
publica, profissional autbnoma e domeéstica, possuindo protecdo pela lei como
estudante, maes adotivas, mulheres privadas de liberdade e das trabalhadoras

rurais.
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Muitas mulheres ndo conhecem seus direitos dessa maneira ficam a mercé
da decisdo do empregador, no entanto, em uma empresa que trabalha em torno de
30 mulheres com idade de mais de 16 anos deverdo ter lugar apropriado para
amamentar seu filho, também fica autorizado a empresa adotar o sistema de
reembolso creche para substituir a creche na empresa. Essas exigéncias podem ser
supridas por meio de creches distritais, mantida por convénios com a empresa,
entidades publicas e privadas, ou sobre cargo do SESI, SESC e entidades sindicais.
A Constituicdo de 1988 garante a licenca a maternidade a todas as mulheres
trabalhadoras sob o regime Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e o direito a
120 dias de licenca. (BRASIL, 1988).

Ja em 2012 o Governo Brasileiro através da Lei 11.265 de 2006 aumentou de
120 para 180 dias a licenca maternidade, para garantir que o bebé tenha o
aleitamento de qualidade, que fica sendo valida somente para rede publica nao
sendo obrigatéria em rede privada desde que a empresa de todo os direito legais e
facilidade para que a nutriz possa amamentar, cabe ao enfermeiro o papel
fundamental de orientar a nutriz sobre os direitos legais que a ampara para que
assim ela possa manter uma amamentacao de qualidade e seu RN receba o AME
ate os seis meses. (BRASIL, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro possui um papel fundamental na promocédo do aleitamento
materno exclusivo prestando assisténcia a nutriz desde o inicio da gestagéo até o
periodo puerperal com ac¢des de educacdo e saude, com intuito de preparar a nutriz
para que ela possa enfrentar as dificuldades relacionadas ao aleitamento materno
exclusivo.

O aleitamento materno exclusivo tem inUmeros beneficios para salde da méae
e do bebé, pois protege o bebé de infecgcles, diarreias e desidratacdes, e para a
mae diminui o risco de hemorragia e anemia no pos-parto, tem a recuperacao
uterina mais rapida e diminui o risco de desenvolver o cancer de mama futuramente.

Com a presente pesquisa pode-se perceber que a mulher mesmo com a
conquista do seu espac¢o no mercado de trabalho ainda sofre preconceito por correr
o risco de engravidar e ter que se afastar do trabalho para amamentar, tal atitude
ndo agrada o empregador devido ter que manter funcionario com licenca a
maternidade e permitir que a mesma saia para amamentatr.

Mesmo sendo amparada por lei que assegura seu direito de licenca a
maternidade a mulher com medo de perder seu emprego ou até para ganhar um
pouco mais volta ao trabalho, no entanto, o bebé sofre com essa deciséo, pois em
consequéncia disso a mae desiste de amamentar precocemente ou ndo amamenta
para ter disponibilidade no trabalho e garantir o sustento do seu bebé.

Com a importancia do leite materno exclusivo a presente pesquisa buscou
demonstrar técnicas de aleitamento materno para facilitar a amamentacao e trazer o
bem-estar para mée e o bebé. A técnica de ordenha possibilita que a mae enfrente
as mudancas e consiga conciliar o trabalho e dar exclusivamente o leite materno ao

seu bebé.
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Apds o retorno ao trabalho

Amamentar com freqiiéncia quando estiver em casa, indusive a noite;
Evitar mamadeiras; oferecer a alimentagao por meio de copo e colher;

Durante as horas de trabalho, esvaziar as mamas por meio de ordenha e guar-
dar o leite em geladeira. Levar para casa e oferecer A crianca no mesmo dia ou
no dia seguinte ou congelar. Leite cru (ndo pasteurizado) pode ser conservado
em geladeira por |2 horas &, no freezer ou congelador, por |5 dias;

Para alimentar o bebé com leite ordenhado congelado, este deve ser des-
congelado, de preferéncia dentro da geladeira. Uma vez descongelado, o
leite deve ser aquecido em banho-mania fora do fogo. Antes de oferecé-lo
a crianga, ele deve ser agitado suavemente para homogeneizar a gordura;

Realizar ordenha, de preferéncia manual, da seguinte maneira;

Dispor de vasilhame de vidro esterilizado para receber o leite, preferen-
calmente vidros de boca larga com tampas plasticas que possam ser sub-
metidos a fervura durante mais ou menos 20 minutos. Procurar um local
tranquilo para esgotar o leite;

Prender os cabelos;

Usar méscara ou ewitar falar, espirrar ou tossir enquanto estiver ordenhan-
do o leite;

Ter a mao pano Umido limpo e lencos de papel para limpeza das maos;

Lavar cuidadosamente as maos e antebragos. Nao ha necessidade de lavar
os seios freqientemente;
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Secar as maos e antebragos com toalha limpa ou de papel;

Posicionar o recipiente onde sera coletado o leite matemo (copo, xicara,
caneca ou vidro de boca larga) préximo ao seio;

Massagear delicadamente a mama como um todo com movimentos circu-
lares da base em diregao a aréola;

Procurar estar relaxada, sentada ou em pé, em posicao confortavel, Pensar
no bebé pode auxiliar na ejecao do leite;

Curvar o térax sobre o abdémen, para facilitar a saida do leite e aumentar
o fluxo;

Com os dedos da mao em forma de "C", colocar o polegar na aréola ACI-
MA do mamilo e o dedo indicador ABAIXO do mamilo na transigio aréola-
mama, em oposicdo ao polegar, sustentando o seio com os outros dedos;

Usar preferencialmente a mao esquerda para a mama esquerda e a mao
direita para a mama direita, ou usar as duas maos simultaneamente (uma
em cada mama ou as duas juntas na mesma mama — técnica bimanual);

Pressionar suavemente o polegar e o dedo indicador, um em direcio ao
outro, e levemente para dentro em diregdo a parede tordcica. Evitar pres-
sionar demais, pois pode bloquear os ductos lactfferos;

Pressionar e soltar, pressionar e soltar. A manobra nao deve doer se a
técnica estiver correta, A principio o leite pode nao fluir, mas depois de
pressionar algumas vezes o leite comegara a pingar. Podera fluir em jorros
se o reflexo de ocitocina for ativo;

Desprezar os primeiros jatos, assim, melhora a qualidade do leite pela re-
dug¢do dos contaminantes microbianos;

Mudar a posicao dos dedos ao redor da aréola para esvaziar todas as dreas;

Alternar a mama quando o fluxo de leite diminuir, repetindo a massagem e
o diclo vérias vezes, Lembrar que ordenhar leite de peito adequadamente
leva mais ou menos 20 a 30 minutos, em cada mama, especialmente nos
primeiros dias, quando apenas uma pequena quantidade de leite pode ser
produzida;

Podem ser ordenhados os dois seios simultaneamente em um U(nico va-
silhame de boca larga ou em dois vasilhames separados, colocados um
embaixo de cada mama.

O leite ordenhado deve ser oferecido a crianga de preferéncia utilizando-se copo,
xicara ou colher. Para isso, & necessario que o profissional de salide demonstre como
oferecer o leite & crianga. A técnica recomendada € a seguinte:

*  Acomodar o bebé desperto e tranqliilo no colo, na posigao sentada ou se-
mi-sentada, sendo que a cabega forme um dngulo de 90° com o pescogo;



