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RESUMO

O aleitamento materno € de suma importancia tanto para a saude da criangca como a
da mulher o mesmo atua sendo como uma troca de beneficios para ambos, para a
crianca ele fortalece o sistema imunologico evitando infec¢des, diarreias entre outras
doencas. E para a mulher o ato de amamentar atua diminuindo as chances de um
possivel desenvolvimento de um cancer de mama e de ovario, a involucao uterina
pds-parto mais rapida e entre outros inimeros beneficios que serdo abordados
neste estudo. Por isso é preconizado pelo Ministério da saude (OMS) que a
amamentagcdo deve ser mantida exclusivamente nos primeiros seis meses de vida
da crianca. O aleitamento materno traz inGmeros beneficios para a saude da mulher,
porém ainda falta muita informacdo e o encorajamento da amamentacao para que
esses beneficios sejam contemplados, as informacdes oferecidas durante as
consultas de pré-natal realizadas por médicos e enfermeiros sdo apenas
direcionadas para os beneficios que tem o aleitamento materno para o bebé. O
estudo desse tema foi escolhido no sentido de apresentar rotinas e préaticas que
permitem ampliar nossa visdo sobre a capacidade de aprender de nossas maes e
filhos, assim como o bem-estar proporcionado aos mesmos. A proposta também
procura tracar o perfil sociocultural de nosso contingente e que tipo de oportunidade
vem sendo disponibilizado. Muitas fontes foram acessadas para a realizacdo do
presente estudo. Alguns artigos foram analisados em sites privados e entrevistas
publicadas na internet, utilizando o critério de busca pela semelhanca de principios e
metodologia aplicada. Algumas obras s&o aqui mencionadas de forma parcial
colaborando para uma conceituacgao propria.

Palavras-Chave: Amamentacdo. Saude da Mulher. Bebé.



RESUMEN

La lactancia materna es de suma importancia tanto para la salud del nifio como la de
la mujer el mismo actda siendo un intercambio de beneficios para ambos, para el
nifio fortalece el sistema inmunoldgico evitando infecciones, diarreas entre otras
enfermedades. Y para la mujer el acto de amamantar actda disminuyendo las
posibilidades de un posible desarrollo de un cancer de mama y de ovario, la
involucion uterina posparto mas rapida y entre otros innumerables beneficios que
seran abordados en este estudio. Por eso es preconizado por el Ministerio de Salud
(OMS) que la lactancia debe ser mantenida exclusivamente en los primeros seis
meses de vida del nifio. La lactancia materna trae innumerables beneficios para la
salud de la mujer, pero aun falta mucha informacién y el aliento de la lactancia para
gue esos beneficios sean contemplados, las informaciones ofrecidas durante las
consultas de prenatal realizadas por médicos y enfermeros solo se orientan hacia los
beneficios que tiene la lactancia materna para el bebé. El estudio de este tema fue
escogido en el sentido de presentar rutinas y practicas que permiten ampliar nuestra
vision sobre la capacidad de aprender de nuestras madres e hijos, asi como el
bienestar proporcionado a los mismos. La propuesta también busca trazar el perfil
sociocultural de nuestro contingente y qué tipo de oportunidad viene siendo puesta a
disposicion. Muchas fuentes fueron accedidas para la realizacion del presente
estudio. Algunos articulos fueron analizados en sitios privados y entrevistas
publicadas en internet, utilizando el criterio de busqueda por la semejanza de
principios y metodologia aplicada. Algunas obras son aqui mencionadas de forma
parcial colaborando para una conceptualizacion propia.

Palabras clave: Lactancia. Salud de la Mujer. Bebé.



ABSTRACT

Breastfeeding is of paramount importance for both the health of the child and that of
the woman. The same acts as an exchange of benefits for both, for the child it
strengthens the immune system avoiding infections, diarrhea among other diseases.
And for the woman, the act of breastfeeding works by decreasing the chances of a
possible development of breast and ovarian cancer, the quicker postpartum uterine
involution and among other innumerable benefits that will be addressed in this study.
Therefore it is recommended by the Ministry of Health (WHO) that breastfeeding
should be maintained exclusively in the first six months of the child's life.
Breastfeeding brings numerous benefits to women's health, but there is still a great
deal of information and encouragement to breastfeed for these benefits to be
covered, information provided during prenatal consultations by doctors and nurses is
only directed to the benefits who has breastfeeding for the baby. The study of this
theme was chosen in the sense of presenting routines and practices that allow us to
broaden our view on the ability to learn from our mothers and children, as well as the
well-being provided to them. The proposal also seeks to outline the sociocultural
profile of our contingent and what kind of opportunity has been made available. Many
sources were accessed for this study. Some articles were analyzed in private
websites and interviews published on the internet, using the criterion of search for
similarity of principles and applied methodology. Some works are mentioned here in
a partial way collaborating for a proper conceptualization.

Keywords: Breastfeeding. Women's Health. Drink.
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1.1 -Linha de Pesquisa

Educacédo e Saude

Estudos que envolvem a identificacdo, analise e compreensdo dos diferentes
fatores que interferem na saude da crianca e do adolescente e que caracterizam
como relevantes para acdes educativas no ambito da promocao da saude deste
publico.

Estudos compreendendo o espaco escolar como locus para a identificacao,
analise e compreensao dos diferentes fatores que interferem na saude da crianca e
do adolescente.

Estudos direcionados para o desenvolvimento e avaliacdo de metodologias de
pesquisa e intervencdo em educacdo em saude, de cunho participativo, junto a
diferentes atores e cenarios (intersetoriais e interdisciplinares) envolvidos na
promocao da saude da crianca e do adolescente.

Estudos destinados a investigar, especificar, desenvolver e avaliar o impacto
de métodos de ensino, solugdes e ferramentas em Tecnologias da informagéo e

comunicacao (TIC) no campo da promocéao de educacdo em saude

1.2 - Tema

Ha uma linha ténue entre os diversos temas pesquisados para a elaboracéo
desse estudo sobre a questdo do éxito de uma gestdo publica de saude que se
preocupa em aperfeigoar resultados: a utilizagcdo de um questiondrio estratégico
voltado para resultados perfeitamente alinhado com o conhecimento e a
necessidade do usuario.

A grande maioria se baseia, mesmo que superficialmente, na descricdo de um
planejamento como um conjunto de conceitos, processos e ferramentas para moldar
a pratica de determinado procedimento.

No tema escolhido, procura-se fazer uso de uma abordagem que combina a
pratica objetiva com avaliacdo subjetiva a fim de tracar uma direcdo e priorizar
ferramentas de acdo que garantam um futuro saudavel para os personagens que

protagonizam essa pesquisa.
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7

O Conhecimento de mulheres quanto ao aleitamento materno é o titulo
proposto e analisado em um universo delimitado com vistas a esbocar um quadro
geral com analise de resultados.

O tema propbOe apresentar, através de pesquisa e constatacdo, as
circunstancias multivariadas que preocupam os profissionais de saude quanto a
experimentacdo das maes nesse processo importante para a saude dos bebés. Foi
escolhido apés criteriosa observancia da realidade, no universo pré-definido nesse
projeto, dos problemas e preocupacdes das puérperas quanto ao assunto. Relatos
percebidos que variavam do desconhecimento absoluto até o acatamento de
conceitos populares apresentou 0 mapa inicial da problematica, que evoluiu até a
real constatacdo da necessidade de estudar essa area.

Dessa forma, em volta do tema proposto, esse projeto aborda um tema
importante da saude publica, com a proposta de diagnosticar a qualidade dos
servicos oferecidos pelos profissionais envolvidos desde o atendimento até o
nascimento do bebé e seus primeiros dias de vida.

Por outro lado, nessa tematica também €& possivel analisar as satisfacfes e
insatisfacdes referentes a qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes,
explorando de forma inquisitiva a as principais opinides dos usuarios do sistema
publico de saude, como também suas aspiracfes e necessidades.

Se por um lado, o tema escolhido deixa de fora um universo de outros
problemas relativos as puérperas, por outro ele permite identificar uma possivel
escassez de qualidade nos servigos prestados pelas unidades basicas de salde e a
falta de informacdes importantes que atingem tanto profissionais como usuarios ao
tratar do assunto.

Espera-se que essa escolha disponibilize uma pesquisa a quem a
elarecorrerpara a melhoria das préaticas rotineiras, colaborando na qualidade do

atendimento e orientacdo prestado aos usuarios.

1.3 — Problema da Pesquisa

Segundo orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, o aleitamento
deve comecar na primeira hora de vida do bebé, em livre-demanda até o sexto més
e estendido até os dois anos ou mais. Tanto o Ministério da Saude como a

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) adotam essas recomendagdes e repassam
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as nossasinstituicdes de saude. De fato, a cada ano novas pesquisas comprovam a
pratica da OMS.

Estudos recentes demonstraram que o0 contato da pele reduz
significativamente possiveis estresses do parto para o recém-nascido, além de expor
0 mesmo as bactérias contra os quais ele jA nasce naturalmente protegido e
colaborar para a formacéao da flora intestinal.

Tudo isso e muito outros beneficios resultam no desenvolvimento de uma
maior imunidade e, segundo estudo recente da Universidade de Harvard, o
aleitamento exclusivo colabora também no desenvolvimento cognitivo das criangas.
A Universidade de TelAviv publicou resultado de pesquisas que demonstraram a
protecdo gerada pelo leito materno contra o desenvolvimento do Transtorno de
Déficit de Atencdo com Hiperatividade.

Os médicos israelenses avaliaram os prontuarios de criangas entre seis e 12
anos com diagnéstico confirmado de TDAH e confrontaram com avaliacdes feitas
através de questionarios. Os resultados demonstraram uma menor probabilidade de
TDAH em criangas com aleitamento continuado em dia.

Dai nos perguntamos até que ponto as maes conhecem a real importancia do

aleitamento materno para a saude de seus bebés?

1.4 — Justificativa

Através da Politica Nacional de Aleitamento Materno, o governo federal
publicou ha alguns anos estatisticas desoladoras sobre a questdo das puérperas.
Entre seus dados, constava a insercao precoce de alimento substituto, o consumo
de alimentos ndo saudaveis e a baixa prevaléncia da amamentagdo apos alguns
meses. Apesar do esforco e implantacdo de programas dirigidos como o
“‘Amamenta, Brasil’(BRASIL, 2014), a pesquisa mostrada neste trabalho reforca que
ainda ha muito a ser feito.

Com base na falta de conhecimento adequado da maioria das puérperas
guanto ao aleitamento, parece ser necessario uma orientacdo voltada a uma postura
de combate ao uso de misturas ou outros leites, que somente serdo utilizados
quando esgotados todos os recursos para manter o aleitamento materno exclusivo.
A 22 Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais

Brasileiras e Distrito Federal constatou que no Nordeste em particular a prevaléncia
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do aleitamento exclusivo no primeiro més de vida do bebé era de apenas 50% e caia
para 19% aos 120 dias (BRASIL, 2009).

Acredita-se que muito da problematica que hoje existe envolvendo as
puérperas pode ser minimizada ou mesmo evitada com um adequado
acompanhamento médico/psicolégico. Profissionais treinados, que procurem
conhecer a realidade familiar da mae e ponham em pratica acdes baseadas na
analise do ambiente, podem alertar no acompanhamento diferenciado que foge das
idéias pré-concebidas em programas ja existentes.

Com base nessas informacdes e pesquisas médicas realizadas em prol do
aleitamento materno, é justificavel pois verificar o conhecimento das puérperas sobre
a questado da amamentacéo e descobrir o que de fato influencia a deciséo e duracéo
da pratica, além de avaliar de que forma foram orientadas durante o pré-natal. E,
para fins de tomada de decisédo,esses dados devem ser confrontados com o perfil

socioecondmicodas mesmas.

1.5 — Hipdtese

O Decreto n° 72.034, de 30 de margco de 1973, instituiu o PRONAN -
Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (BRASIL, 1973). Através de seus
artigos, o decreto visava acelerar a melhoria nas condicdes de nutricdo e
alimentagao dos brasileiros.

Dentre seus principais objetivos, constava a implementacéo e fiscalizagéo de
programas voltados a salude e a melhoria do INAN, Instituto Nacional de
Alimentacao e Nutricdo, criado no ano anterior.

Trinta anos depois desse decreto a questédo da nutricdo tomou dimensdes que
a propria lei ndo abrangia e, mesmo apds inUmeras emendas e programas
governamentais, a questdo da conscientizagdo ainda permanece um desafio aos
profissionais da area.

Criado na Colébmbia em 1979 e iniciado no Brasilem 1991, pelo Hospital
Guilherme Alvaro em Santos, o0 método Mae-Canguru é um 6timo exemplo de
iniciativas que buscam minimizar os riscos decorrentes de uma nutricdo inadequada
aos bebés.

Na definicdo de Cardoso (CARDOSO, 2014), o método € indicado para

manter um maior contato entre mde e filho de forma continua e prolongada,
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proporcionando protecdo térmica e estimulo ao aleitamento. Embora seja de
particular importancia, o processo por si s6 ndo contribui de forma definitiva para
conscientizar a mée da necessidade da amamentacéo.

Outro método adotado no Brasil, recomendado pela Sociedade de Pediatria
de Sao Paulo, consiste no alojamento conjunto com vistas a promover a
indissolubilidade da relacdo mae-filho. Esse procedimento procura estabelecer um
relacionamento afetivo mais profundo desde o nascimento, estimulando o
aleitamento exclusivo.

De fato, a assisténcia da préatica da amamentacdo tem sido empregada em
larga escala nos programas de governo e nas instituicées privadas. Entretanto, a
mée, em conformidade com varios fatores sociais, ainda encontra dificuldades de
acesso a uma assisténcia especializada na solugcdo dos problemas de aleitamento e
lactacd@o ap0s receber alta do hospital.

A Constituicado Federal de 1988, em seu artigo 196 (BRASIL, 1988), preconiza
gue o Estado deve garantir politicas sociais e econémicas que visem reduzir 0s
riscos de doencas e de outros agravos, bem como 0 acesso a acdes e servigcos para
promocao e recuperac¢ao da saude.

A Lei n°® 8.080/90 (BRASIL, 1990) corrobora esta prerrogativa ao acrescentar
assisténcia as pessoas por intermédio de acdes assistenciais de carater elucidativo
e preventivo.

Pesquisas realizadas fora do pais revelam o grau de deficiéncia na questao
do conhecimento: Dados recentes do Centro de Controle e Doengas dos Estados
Unidos confirmam que “embora 40% das maes comecem dando apenas o peito,
somente 17% continuam depois de seis meses e 0s numeros apdés os doze meses
permanecem baixos ou estagnados” (EZZO, 2013).

Os programas de incentivo ao aleitamento materno devem envolver agdes de
carater educativo, baseadas no principio e aspectos basicos da amamentacéo,
levando em consideracdo a falta de conhecimentos das puérperas sobre detalhes
basicos.

Entre outras coisas, a mae deve saber:que o tempo minimo de uma mamada
€ de dez a quinze minutos em cada seio, que ela deve ouvir o leite ser engolido, que
0 bebé se afasta do seio naturalmente quando saciado, que o bebé arrota depois de

se alimentar e que o bebé dorme ao final da amamentacéo.
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Um estudo da Fundagdo Oswaldo Cruz relacionado a prética da
amamentacao, revela que se todas as criancas brasileiras nascidas em 1995
tivessem sido amamentadas exclusivamente pelo leito materno até os seis meses de
vida, o pais teria poupado 423.8 milhdes de litros de leites distribuidos a familias
carentes, que representam hoje um custo superior a R$ 461.760.000,00 (FOLHA DE
SAO PAULO, 1999).

No rastro destes gastos, quando se faz uma comparacao mais ampla entre o
leite materno e o leite artificial, nenhum especialista se surpreende com o0s
beneficios. De acordo com a Academia Americana de Pediatria - AAP, o leite
materno diminui a incidéncia ou a gravidade de diarreia, infeccdes do trato
respiratorio inferior, meningite bacteriana e infec¢cdes do trato urinario, além de
proteger contra a sindrome da morte subita da lactente, doencas alérgicas, doenca
de Crohn, colite ulcerosa e outras doengas digestivas cronicas (NOGUEIRA et al,
2014).

E ai reside a nossa principal hipotese: o leite materno promove a saude das
criangas que dele se beneficiam e acreditamos que muitas maes desconhecem esta

verdade e de muitas atreladas a ela.

1.6 — Objetivos

1.6.1 - Geral

Analisar o grau de conhecimento de mulheres quanto ao aleitamento materno
com o proposito de entender melhor a relacdo de percepgdo da mae sobre as
vantagens desse processo, além de medir o grau de informacéo levando em contas

variaveis socioecondomicas.
1.6.2 — Especificos

-Medir e compararo grau de conhecimento das mé&es sobre o aleitamento
confrontando com padrdes especificos, com vistas a preencher lacunas existentes
de desconhecimento na populacao;

- Discorrer sobre a importancia do aleitamento materno;

- Discutir sobre a alimentagdo da mée na gravidez e no periodo pés-parto;

- Identificar meios para uma condicdo adequada de saude do recém-nascido;



- Analisar os dados obtidos através do questionario aplicado.
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2 — MARCO TEORICO

2.1 — Aleitamento Materno

Por tudo que se tem prescrito, pesquisado e observado aos longos dos anos,
€ senso comum afirmar que o sucesso de aleitamento materno provém de um
periodo mais prolongado de amamentacdo. H& um consenso entre especialistas
gue a duracdo do aleitamento exclusivo, aquele em que o bebé se alimenta
unicamente do leite materno, deve ter um minimo de seis meses. Esse quadro de
sucesso apresenta ainda o fator interacdo, onde a mae e o bebé tem um maior
contato fisico que contribui para um intercambio mais rico e complexo entre ambos.

Obviamente esse prazo deve ser acompanhado de uma observancia dos
indices corporais do bebé&, como o ganho de peso e o desenvolvimento psicomotor,
uma vez que a psicomotricidade tem papel importante na formacéo da crianca que
inicia o processo de descobrimento do mundo ao seu redor.

A professora da Universidade de S&o Paulo e especialista em amamentacéo,
Vera Pillegi Vinha, alerta para os riscos de um desmame precoce por causas
mamarias e insiste na participacdo do profissional de saude no cuidado para evitar
esse processo ressaltando a confianca e a seguranca das maes nesse periodo
(VINHA, 2007).

E, pois, necessario que os gestores das instituicdes de saude, a exemplo do
que vem ocorrendo na UBS Cajueiro Seco, se esforcem para desenvolver
competéncias e habilidades nos profissionais de saude com vistas a promocéo do
aleitamento materno.

A proposta de humanizacéo da assisténcia a saude € sem duvida um grande
passo. No entanto, melhores resultados sdo possiveis quando se aliam os
compromissos de uma politica voltada ao usuario e outra dirigida aos profissionais
responsaveis.

As discussdes geradas pelos diferentes métodos de observagdo e
acompanhamento levaram alguns especialistas modernos a validar algumas
propostas e rejeitar outras. As mais estudadas sdo as que envolvem a amamentacao
numa forma sistematica de procedimento o mais natural possivel.

Geralmente devem atuar para promover o presente e o futuro saudavel da

puérpera, do bebé e da relacdo entre os dois, organizando através de aprendizagem
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continua de métodos de prevencédo de erros e eventos e promovendo um consenso
NO compromisso com essas diretrizes.

Sabe-se que a amamentacao acontece quando a mae "alimenta” seu leite que
se desenvolve em seu peito e o entrega para seu filho. Essa acdo do corpo, gerado
inicialmente minutos apdés o nascimento do bebé pode se prolongar por anos. Esse
processo aparentemente simples tem evitado milhares de Obitos infantis, uma vez
gue o primeiro leite, espesso e de cor ligeiramente amarelo atua como uma vacina, e
sua continuidade ajuda a fortalecer a imunidade do bebé.

Para as mdes, a amamentacao também auxilia no alivio da dor apés o parto.
Isso apenas refor¢ca o que aqui foi apurado sobre a questdo do desmame antes do
prazo inicialmente pretendido e respondido no questionario apresentado
anteriormente nesse estudo. Infelizmente o resultado mostrou que cerca de 18% das
criancas ja recebem algum outro tipo de leite no primeiro més de vida, com
tendéncia crescente a medida que a faixa etaria avanca, chegando a 48% antes
mesmo de completar seis meses.

A diferenca entre 0 que as puérperas respondem e ao que de fato acontece &
justamente o campo de acdo que deve ser tratado com mais eficacia. Existe neste
espaco um conjunto de fatores que desgastam qualquer campanha publica ou
programa de governo.

Dentre estes fatores muitos sdo de crencas culturais como a referéncia ao
“leite fraco”, fato que biologicamente € uma intercorréncia rarissima de acontecer, ou
estéticos como a questdo do “peito caido”.

O que se deve evidenciar sempre é o fato de que, para as maes, 0
aleitamento materno apresenta muitos beneficios para sua saude. Entre os mais
comuns, estdo a perda de peso extra ganho com a gravidez, uma vez que O
processo de succao do bebé ndo somente extrai proteinas mais também grande
quantidade de gordura.

Dessa forma a lactente tem seu metabolismo acelerado o que ajuda também
na queima de calorias. Mais uma vantagem € a liberacdo dos niveis do hormdnio
oxitocina, responsavel entre inUmeras outras coisas por auxiliar na reducéo do Utero,
crescido durante o periodo de gestacdo, ao tamanho normal. Pesquisas recentes
vao mais além: elas apontam na reducdo dos efeitos de um dos principais genes

associados a obesidade.
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Um grupo de pesquisa liderado pelo professor Bernardo Lessa Horta, da
Universidade Federal de Pelotas, analisou dados de uma analise realizada com
cerca de seis mil bebés nascidos em Pelotas/RS. Foram obtidas informacdes das
maes nos primeiros anos de vida dessas criangas, avaliando paralelamente o efeito
das variacBes genéticas sobre a composicao corporal de acordo com a duracdo do
aleitamento materno.

O estudo dividiu os pesquisados em dois grupos: o primeiro, que tinham tido
amamentacao exclusiva por menos de um més de vida e o segundo por aqueles que
tinham sido amamentados por mais de um més. Esse estudo pretendia evidenciar o
guanto a amamentacdo poderia modular a acdo do gene FTO, proteina da
obesidade e de massa de gordura associada, também conhecida como alpha-
ketoglutarate-dependente dioxigenase (BRASIL, 2018).

Como resultado, aqueles do primeiro grupo que receberam pouco ou nenhum
leite materno na infancia apresentaram maiores taxas de obesidade e valores
aumentados para praticamente todos os indicadores de composi¢ao corporal. JA o
grupo que teve um periodo maior de amamentacdo apresentou uma consideravel
reducdo da predisposicdo genética, comparando portadores das versdes
obesogénica com os da versao nao-obesogénica.

Para efeitos de comparacdo, O primeiro grupo apresentou maior
predisposicdo genética ao ganho de peso, em meédia 33% contra apenas 11% na
prevaléncia de obesidade no segundo grupo. Horta (2018) afirma que “uma das
possiveis explicagBes para que a amamentacao possa programar a adiposidade na
vida adulta € a de que ela modera a acao da variante obesogénica sobre a sensacéao
de saciedade e a ingestdo de alimentos” (BRASIL, 2018).

Como beneficio adicional a mulher, a amamentacdo ajuda a inibir a
possibilidade de ovulacdo. Mas estudos recentes apontam que apesar dessa
protecao natural, pode ocorrer ainda a ovulacdo durante os seis primeiros meses de
amamentacao, uma vez que aconteca relacdo sexual sem a devida protecdo. Todo
esse processo pode ser tornar confuso para a mae sem orientacdo profissional
adequada, uma vez que 0s primeiros ciclos apés a gravidez podem ser um tanto
irregulares e confusos.

Outros estudos apontam ainda que a amamentacao regular traz outros pontos
mais positivos na saude da mulher, como o0 caso das exaustivas pesquisas que

envolvem o cancer de mama. Essas analises, expostas através de periodicos
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especializados, sugerem uma estreita relagéo entre o periodo de amamentacéo e 0s
riscos reduzidos de uma possivel constatacdo desse mal. E ainda que nédo se
tenha um completo e cientifico esclarecimento das causas que geram este efeito
benéfico, existem hipéteses relacionadas a diminuicdo da producdo de hormdnios
gue acontece durante a amamentacdo, além da remocao de células dos ductos
mamarios.

De acordo com Ronaldo Correia Ferreira da Silva (SILVA, 2017), editor
cientifico da Revista Brasileira de Cancerologia, inUmeros estudos realizados nos
ultimos 30 anos, mostraram que existe uma correlacdo linear entre o tempo de
amamentacao e o grau de protecao.

Assim, quanto mais uma mulher amamenta, o que inclui aqui também o
ndamero de partos, menos risco ela corre. Evidentemente mais importante que o
nuamero de partos, é o tempo de amamentacdo em cada um deles.

O aleitamento materno também apresenta um enorme beneficio para a
mulher na questdo emocional que sobrevém nos pos-parto. Nao se sabe ao certo a
causa da depressdo que atinge boa parte das mulheres em diferentes graus de
intensidade, mas estudos em andamento apontam orienta¢cées importantes para um
melhor enfrentamento dessas circunstancias. As maes que conceberam pela
primeira vez em geral S0 as mais propensas a apresentar um quadro de Depressao
Pos-Parto (DPP).

Estudos mostram que as maes que amamentam seus bebés concorrem a um
nivel menor de estresse e desenvolvem sentimentos positivos. No sentido inverso,
uma amamentacao insuficiente apresenta resultados incémodos como dor nos
mamilos, baixa producéo de leite, desaceleracdo notavel no ganho de peso do bebé
e outras condicdes desfavoraveis. Esses efeitos negativos também contribuem para
a instalacdo ou agravamento de um quadro depressivo na mulher.

Em sua surpreendente abordagem sobre o assunto, a estudiosa Erika Harvey,
gue também experimentou por si mesma o0s problemas decorrentes da depressao
pos-parto, alerta para o fato que a falta de atencéo e tratamento adequado pode
perdurar o problema por meses afins, colocando os pais sob grande tensédo, além de
provocar uma reacao em cadeia em outras criangas da familia.

Um outro fato evidenciado é que nem sempre o médico ou profissional que
acompanha a méae percebe esse problema. Isso provavelmente se deve ao fato de

muitas maes esconderem 0s sintomas por vergonha ou constrangimento,
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acreditando que ha certo estigma associando seus sentimentos depressivos a
doencas mentais mais graves (HARVEY, 2002).

Sabe-se, todavia, que ha muito a se pesquisar na questdo da ligacéao entre a
subita queda dos hormdnios que ocorre no pos-parto e a depressdo decorrente ou
ndo desse processo. Os niveis de progesterona e estrogénio, aumentados em até
dez vezes mais durante a gravidez, caem de forma acentuada apdés o parto,
retornando em média nos primeiros trés dias aos niveis pré-gestantes.

Considera-se, para efeito de classificacdo de risco e de acordo com a
sintomatologia, trés tipos de depressdo pos-parto: os sintomas do baby blues, os
sintomas de Depressao pds-parto e a Psicose pos-parto.

O primeiro tipo afeta entre 50% e 75% das mulheres apos o parto. A mulher
costuma apresentar crises frequentes e sem motivos de choro, ansiedade e tristeza
gue se iniciam nos primeiros dias. Embora desagradavel e perturbadora, essa
condicdo em geral desaparece nas semanas seguintes sem tratamento e alinhada
com a percepcao de plenitude experimentada numa amamentacao regular.

O segundo tipo € uma forma mais grave do que o primeiro e afeta cerca de
10% das mulheres no pés-parto. Entretanto esse percentual tende aumentar em
casos de reincidéncia de depressao atingindo patamares de até 30% dos casos. Os
principais sintomas séo choro frequente, fadiga, irritabilidade, ansiedade, sentimento
de culpa e incapacidade de cuidar do bebé. Esses sinais podem variar de leve a um
estado mais grave e costuma-se se estender até um ano apos o parto. O tratamento
costuma ser acompanhado por psicoterapeutas e pelo uso de antidepressivos. Mas
uma vez, a amamentacdo infantil adequada tende a minimizar esses efeitos e
colaborar positivamente no processo de cura.

O terceiro tipo apresenta uma forma extremamente grave de depressao no
pbs-parto e exige cuidados médicos muitas vezes emergenciais. Felizmente esta é
uma situacao relativamente rara que afeta uma em cada mil mulheres no pés-parto.
Os sinais em geral ocorrem de forma acelerada e podem durar semanas ou meses,
dependendo da assisténcia profissional recorrida.

Apesar da semelhanca com alguns tipos de depressdo, comuns a pacientes
com historicos de desespero, os sintomas em geral compreendem confuséao,
agitacdo extrema, sentimentos de languidez, vergonha, paranoia, alucinagcdes e

delirios. Esse mal demanda atencdo médica emergencial visto que ha a



25

possibilidade sempre presente de risco de suicidio e prejuizos ao bebé. Em geral o
tratamento € feito a base de medicamentos apropriados e internamento da mae.

Em dltima analise desse assunto, as maes mais jovens que apresentam maior
incidéncia de depressdo tém em comum um fator determinante: muito da
inseguranca, conforme constatado pela pesquisa aqui apresentada, se deve também
a forte dependéncia materna em relacdo a propria mée ou a familia, situacdo em que
a puérpera se sente incapaz de assumir a responsabilidade materna e a
compreensao da importancia do aleitamento. Esse fato tem aspecto regressivo no
aleitamento uma vez que a mae se sente mais carente, competindo com o préprio
bebé as atencdes da familia e parentes

Apesar do cenario preocupante anteriormente discorrido, ha uma aparente
melhora nos cuidados assistenciais dispensados as méaes em fase de amamentacéao
no sentido de reverter o aumento dos indices apresentados. E possivel que esse
fato se deva a uma maior conscientizacdo por partes das méaes que tiveram
problemas no primeiro parto e também por avancos na area de promocao a saude.
A propria instituicdo pesquisada ja traz em sua rotina programas inovadores voltados
a um melhor acolhimento das puérperas em suas dependéncias com praticas de
humanizacgéo no atendimento e preparo emocional para o pos-parto.

Se por um lado a amamentacédo traz inidmeros beneficios a mae, por outro
colabora enormemente para um crescimento mais saudavel da crianca. Considerado
essencial a vida dos lactentes nos primeiros meses de vida, o leite materno traz em
sua composicao nutrientes fundamentais como proteinas, carboidratos e gorduras
em quantidades equilibradas e adequadas, além claro de agua e elementos de
protecdo como anticorpos, macrofagos, neutrofilos e outros.

Como aliado as politicas de amamentacdo nas unidades de saude, o uso de
estratégias que permitam avaliar o conteddo energético do leite humano, em
particular nas unidades neonatais, pode cooperar para fundamentar esse alimento
como preferencial. O método mais frequentemente usado para determinar o
conteudo energético do leite materno € o crematdécrito, que consiste em centrifugar
amostras de leite, aferir a quantidade de gordura existente e, por meio de calculos
matematicos especificos determinarem seu conteudo energético (VIEIRA et al.,
2004).

O leite materno possui ainda componentes que agem na defesa do organismo

do lactente, como imunoglobulinas, fatores anti-inflamatorios e imunoestimulantes.
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Sua composicéo varia de acordo com o tempo, acompanhando o crescimento celular
da mucosa intestinal do bebé, criando maior resisténcia a agentes infecciosos. Essa
variacdo temporal da composicdo fica assim denominada para efeito de
referéncias:Colostro, que sai logo apds o parto e compde-se de um fluido amarelado
€ espesso, rico em proteinas; Leite de transicdo, que surge entre o 7° e 21° dia,
composto de menos gorduras e mais carboidratos; e o Leite maduro, que sai a partir
do 21° com uma composi¢cdo mais estavel e equilibrada. Em geral a quantidade de

nutrientes se estabiliza conforme mostrado na tabela a seguir.

Tabela 1. Composicao nutricional do leite materno

Componentes Quantidade em | Componentes Quantidade em
100 ml de leite 100 ml de leite
materno materno
Energia 6,7 calorias Proteinas 1,179
Gorduras 49 Carboidratos 7449
Vitamina A 48,5 mcg Vitamina D 0,065 mcg
Vitamina E 0,49 mg Vitamina K 0,25 mcg
Vitamina B1 0,021 mg Vitamina B2 0,035 mg
Vitamina B3 0,18 mg Vitamina B6 13 mcg
Vitamina B12 0,042 mcg Acido Félico 8,5 mcg
Vitamina C 5mg Célcio 26,6 mg
Fésforo 12,4 mg Magnésio 3,4 mg
Ferro 0,035 mg Selénio 1,8 mcg
Zinco 0,25 mg Potassio 52,5 mg

Fonte:https://www.tuasaude.com/composicao-do-leite-materno/. 2018

Evidentemente que uma amamentacdo saudavel depende de uma boa
nutricdo por parte das maes.

Uma boa ingestédo de liquido durante o dia, algo entre oito a dez copos, mais
a inclusdo de frutas, vegetais, sopas e laticinios ajudam a equilibrar a perda corporal
na producado do leite materno. Entretanto, segundo especialistas, deve-se limitar a
ingestdo de bebidas acucaradas a fim de evitar ganho exagerado de peso, assim
como nao se deve exagerar na quantidade de cafeina durante o periodo de
amamentagao para ndo prejudicar o sono do bebé.
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Ao contrério do que se pensa, o0 acréscimo de liquido na alimentagdo da méae
nao a fara produzir mais leite, mas 0 consumo escasso certamente acarretara uma
reducdo na producéo e diminui¢do do teor (PLESSIS, 2017).

Em consoante aos riscos da pratica de ndo amamentar ou mesmo do
desmame precoce, percebe-se um surgimento de problemas e aumento de alguns ja
existentes, tais como:

a)angulacdo dos seios, dores na mamas e peitos muito cheios. Apesar de o
bebé parar de sugar, os seios continuam a produzir leite por dia, semanas ou até
meses apos a Ultima succado. Além disso, quando o leite ndo € puxado para fora dos
seios, aumenta o risco de blogueio de canais, que podem evoluir para uma mastite
gue por sua vez pode evoluir para uma infecgao;

b)aumento da incidéncia do cancer de mama, cancer de ovario e diabetes tipo
2;

c)dificuldade em perder peso adquirido na gravidez;

d)desenvolvimento de sindromes de ansiedade, insbnia e depressao,
principalmente pela diminuicdo acelerada dos niveis de prolactina, horménio protéico
produzido pelo lobo anterior da pituitéria e que estimula o corpo-lateo e a producéo
de leite pelas glandulas mamarias. Esse lactogénio proporciona um bom estado de
felicidade durante a amamentacédo, além de melhorar o descanso da lactente;

e)necessidade de buscar novas alternativas em substituicdo a maneira pratica
e simples de alimentar e hidratar o bebé&. Em muitas situagdes de estado doentio, a
crianga que recusa remeédios aceita mais naturalmente o leite, abreviando o tempo
de recuperacao.

Evidentemente se o desmame for inevitavel, € essencial que a mae dé uma
atencao extra ao bebé, garantido novas maneiras de conexdo entre os dois em
substituicdo ao ato de amamentacao.

N&o excluindo outras motivacdes, a pesquisa realizada nesse projeto também
confirma alguns dados sobre a questdo do desmame precoce em consoante com a
escolaridade materna. Os resultados obtidos junto a UBS sugerem que a superagao
de obstéculos ao aleitamento materno comeca na propria instituicdo que acompanha
a mae até o momento do parto. E necessério que esses profissionais moldem suas
praticas ao contexto da paciente. A analise dos resultados mostrou que essa

mudanca pode afastar um dos inumeros fatores do risco ao desmame precoce.
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Apesar disso, ha um lento, porém, crescente aumento do conhecimento no
assunto. Dentro do universo das mées que pretendem amamentar seu bebé, a
maioria afirmou que pretende fazé-lo por seis meses ou mais (89,5%). O cuidado
nesse aspecto € que nesse total favoravel estdo concentradas de forma mais
expressivamente as maes mais jovens, que nao tiveram a experiéncia de um
segundo filho, tornando preocupante o motivo de desmame precoce por parte das
entrevistadas com maior idade e que ja amamentaram antes.

Segundo o estudo, o baixo nivel de renda, junto com a questao da educacao,
também influencia negativamente o tempo de aleitamento. A busca por proventos
financeiros mais urgentes leva muitas maes a se afastarem da criancamais
precocemente e por mais tempo.

Constatou-se que as mulheres entrevistadas realizaram de fato um namero
minimo de consultas satisfatérias as recomendadas. Esse numero pode de fato ter
influenciado na aquisicdo de maiores conhecimentos sobre a questdo do
aleitamento. Um fator positivo foi a constatacdo que as maes que estavam na
segunda ou mais gestacdo, as mesmas que infelizmente protagonizam as
estatisticas do desmame precoce, foram mais assiduas as consultas.

A medida que a paternidade se torna mais envolvida na gravidez, no parto e
pés-parto, observa-se um aumento de perspectiva saudavel na questdo da
amamentacao infantil. Isso se deve aos efeitos positivos para a mae e o bebé. De
acordo com estudos recentes, 0 pai tem a importante missdo de proteger a mae de
todas as impressdes e opinides que possam colaborar para estabelecer um quadro
de fragilidade, tanto no inicio como na continuidade da amamentacdao. Além disso,
sua participacdo em todo processo e sua presenca constante reforca o tempo de
amamentacao, uma vez que a mae se sente livre e confortavel para estender o
aleitamento por meses.

E importante observar que o uso de acessorios, como mamadeira e chupeta,
pode interferir na amamentacdo, principalmente no primeiro més de aleitamento,
uma vez que o bebé tem que suga-los de forma diferente do peito. Isso pode causar
certa confusdo jaA que nesses casos 0 recém-nascido ndo necessita fazer tanto
esforgo, o que gera certo relaxamento ao sugar o leite da mae.

Dessa forma, contribui para uma menor sucgcao de leite e um maior e mais

desconfortavel tempo de amamentacéao.
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E natural, no entanto que o bebé inicie um processo, depois do segundo més,
de espacar as mamadas em intervalos maiores desenvolvendo um ritmo proprio.
Enquanto alguns bebés apresentam nesse periodo intervalos de apenas uma hora
entre uma amamentacao e a proxima, outros podem se adaptar a espagcamento de
até trés horas. E imprescindivel pois que a mae procure perceber a vontade do
bebé, com vistas a evitar exercer pressdo sobre horario e quantidade de leite
oferecido.

Sabe-se entdo que a amamentacao € o jeito mais comum e facil de alimentar
uma crianga recém-nascida. sabe-se também que o leite materno se constitui na
dieta mais natural para o bebé, contendo a quantidade exata de tudo que ele precisa
até meados dos seis primeiros meses. Mas além, de tudo isso, a amamentacao leva
o crédito de ser também extremamente conveniente no cotidiano, uma vez que nao
h&d necessidade de carregar comidas adicionais nem outros suplementos
alimentares. A amamentacdo também aproxima a mée do bebé, dando seguranca
na constante aproximacao corporal.

Apesar de todos beneficios estudados e repassados, nem sempre ocorre uma
amamentacao tranquila e regular. Em especial para as mées de primeira viagem ha
sempre a necessidade de ensinar e acompanhar os primeiros dias de amamentacgao,
seja por um profissional especializado ou alguém com mais experiéncia. A primeira
amamentacao em particular necessita de orientacédo e apoio, uma vez que pequenos
distarbios podem prejudicar a visdo da mae sobre a questao.

Fisiologicamente, todas as maes podem amamentar desde que tenha pelo
menos uma mama e que a crianga possa sugar. Entretanto, mesmo que a
amamentacao seja uma funcdo natural do corpo néo significa que todo 0 processo
seré& facil ou indolor. Na maioria dos casos, as mdes, em especial as mais jovens,
levam certo tempo para aprender e colocar a amamentacdo em pleno
funcionamento.

Dores e incOmodos trazem a tona o desestimulo para as maes e muitas vezes
0 encerramento completo da amamentacdo. Ha também os casos em que méaes
estiveram envolvidas em abusos sexuais e que apresentam forte resisténcia ao ato
de amamentar. De qualquer forma, seja qual for o caso, tudo pode ser avaliado por
profissionais competentes em busca de solu¢cdes adequadas para as mées e 0s

bebés.
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Na questéo psicoldgica, 0 desmame precoce pode alterar o estado emocional
da mae, levando-as a um quadro instavel de angustia, ansiedade e insbnia. Isso se
da provavelmente em razédo da queda subita da producdo de prolactina, hormdnio
gue estimula as glandulas mamarias a produzir leite materno na gravidez e durante a
amamentacdo. J4 se sabe que os niveis plasmaticos de prolactina se elevam em
resposta a succao frequente do bebé e estédo diretamente relacionados a frequéncia,
a duracéo e a intensidade da succéao.

A succ¢ao da regido mamilo-areolar produz uma elevacao de prolactina basal,
sendo que o pico de producgdo ocorre entre vinte a quarenta minutos apos o inicio da
estimulacdo. Dessa forma, trinta minutos de succdo favorece niveis elevados de
prolactina por cerca de trés a quatro horas, o que é importante para a producédo de
leite para as proximas mamadas. Portanto, a succao do mamilo em livre demanda
pela crian¢a é o elemento basico para a manutencdo da amamentacao, e sua subita
interrupcao pode causar transtornos e consequéncias graves.

No Brasil, as politicas que norteiam os direitos das maes lactantes pouco se
diferenciam das demais politicas sociais de saude. Sendo assim, prevalece somente
0 caréater assistencialista do poder publico indiferente aos diferentes graus de
necessidades, de melhores estruturas no ambiente hospitalar e da prética
profissional.

Em outras palavras, apesar de se propor diversos projetos de esclarecimento
e assisténcia clinica, ainda ndo parece haver um grande esfor¢o na equalizacéo das
necessidades sociais. Dessa forma, o quadro social afeta diretamente o
desenvolvimento de um processo clinico salutar e estruturado.

O papel dos meios politicos nesse aspecto envolve a conscientizacdo dos
programas de governo que necessitam perceber que a perfeita amamentacao infantil
diminui a sobrecarga atual e futura nos 6rgios de saude. E légico que se trata de
uma tarefa complexa, visto que vivemos em uma época ha qual a qualidade muitas
vezes cede lugar a quantidade, resultando em praticas impessoais e autdbmatas
desprovidas de emocao.

Entretanto alguns estudos defendem a discussao da amamentacdo infantil
como pratica intelectual preventiva e orientadora em todos os niveis da sociedade,
esclarecendo cada vez mais 0s aspectos positivos e excluindo estigmas e

preconceitos biopsicossociais que envolvem as maes.
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Por isso mesmo, numa época em que O0S servicos publicos estdo
tecnicamente voltados para melhorar o padrédo de servicos e saude no pais, e
consequentemente diminuir a longo prazo os altos encargos que ja pesam nos
orcamentos da unido, minimizar os custos futuros com a orientacdo adequada hoje é
no minimo um programa social inteligente em todos seus aspectos. O modo de
orientar e apoiar uma lactante presentemente pode gerar uma série de fatores
menos impactantes no futuro dela e de bebé.

Com base na presente pesquisa e nas observacbes da realidade, é
indispensavel que os novos programas de incentivo ao aleitamento materno devam
ser desenvolvidos em consonancia com a comunidade e suas caracteristicas, ndo
desprezando a cultura social de cada meio, que influencia a conduta das puérperas.

Da mesma forma, devem considerar a assisténcia social continuada como
forma preventiva de evitar o desmame precoce e todas as particularidades que

envolvem a amamentacao.

2.2 — Saude do bebé

Os beneficios da amamentacdo do bebé sédo inimeros e se apresentam tao
complexos e completos em suas formas que o tornam a principal fonte de
alimentacdo e bem-estar geral. Entre os principais méritos estdo o fortalecimento da
imunidade e a prevencao de doencgas cronicas.

Uma vez que o bebé é altamente suscetivel a doencas do mundo exterior, 0
fluxo constante de nutrientes provenientes do leite materno, acompanhado por
anticorpos importantes da méae fornece uma forte primeira linha de defesa, inclusive
contra a mortalidade infantil.

Estudos comprovam que criancas que sdo amamentadas regularmente
apresentam menores riscos de desenvolver doencas respiratorias, distarbios
estomacais e alergias e outros males mesmo durante a vida adulta. Dessa forma, a
amamentacao infantil produz um escudo de defesa que perdura por toda a vida do
bebé.

De acordo com o Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente, o leite materno forma uma camada sobre a garganta e o nariz do bebé,

dificultando ou mesmo impedindo a crianca de contrair infec¢des de ouvido e asma.
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A pesquisa sobre essa correlagdo, apesar de ser relativamente nova,
apresenta altos indices positivos e conclusivos. Também foi avaliado um aumento da
imunidade gastrointestinal e crescimento adequado até a vida adulta, uma vez que a
mistura de nutrientes e minerais presentes no leite materno garantem uma rica fonte
de vitaminas e gorduras concentradas na medida correta (IFF, 2018)

Observa-se que a qualidade do alimento que a méae consome durante o
periodo de gestacdo e amamentacdo tem efeito direto sobre a qualidade do leite
materno. Estudos relacionam essa qualidade alimentar até mesmo a uma maior
pontuacdo em testes de Ql e aumento geral das habilidades cognitivas & medida
gue as criancas crescem. Embora essa seja uma afirmacdo ainda um tanto
prematura no quesito das probabilidades e estudos conclusivos, € inegavel,
entretanto, que a conexdo entre a mde e o bebé vai bem mais além do contato
fisico. Essa conexdo deriva também da salde nutricional da mae adquirida durante
o periodo de amamentacéao.

Esse cuidado se estende e se torna mais preocupante em paises em
desenvolvimento onde existem altos riscos de impureza na agua de consumo e o
leite materno torna-se um pré-requisito para sobrevivéncia do bebé. Além do fator de
protecdo contra a morte subita, o leite materno protege a crianga contra diarreia,
dermatite atépica e diabetes.

De acordo com a especialista Susan A Orshan (2011) o leite materno sozinho
satisfaz todas as necessidades de nutrientes do bebé nos primeiros seis meses, com
excecao da vitamina D.

Recomenda-se entdo que ocorra uma suplementacdo dessa vitamina, além
de ferro e flior a partir dos seis meses de vida. O ferro e o flior podem ser
fornecidos através de cereal enriquecido misturado a agua fluoretada. Ja a vitamina
D poderé ser suprida com exposi¢cao ao sol em horarios matinais.

Da mesma forma que passa nutrientes para o bebé através do leite materno,
a mae deve ficar atenta ao consumo de substancias de carater perigoso durante o
periodo de amamentacédo. A lista de drogas e alimentos que podem causar efeitos
adversos para o bebé é longa, mas cabe aos profissionais de salude desencorajar o
consumo de substancias mais acessiveis as mdes como o alcool e o cigarro
(ORSHAN, 2011).

Em contrapartida aos beneficios do leite materno a saude do bebé, a falta

deste pode trazer sérios riscos ao lactente. Entre os mais conhecidos estao:
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a)aumento do risco de infecgcdes. No bebé regularmente amamentado células
plasméaticas da méde migram para o epitélio mamario e produzem anticorpos contra
agentes patogénicos, diminuindo o risco real de contagio;

b)infeccdes do trato inferior. A infec¢cdo do trato respiratorio inferior € 3,6
vezes maior para os bebés alimentados com amamentagcdo mista comparado aos
gue tiveram amamentacao exclusiva nos quatro primeiros meses de vida;

c)gastrenterite. O risco de desenvolver essa infeccéo é 2,8 vezes maior para
bebés que nao tiveram amamentacéo exclusiva de leite materno;

d)otite. Estudos recentes apontam que 44% dos bebés tém em média pelo
menos um episédio dessa infeccdo em seu primeiro ano de vida, mas esse
percentual dobra quando se trata de criancas que ndo tiveram o leite materno como
fonte principal de alimentagéo;

e)obesidade, leucemia e diabetes tipo 1 e 2. O risco de desenvolver esses
males eleva-se em 30% para criangas que nao receberam aleitamento materno;

f)Jdermatite atdépica. Menor ocorréncia em criancas com aleitamento materno
exclusivo;

g)lesdo na superficie interna do intestino, como a enterocolite necrotizante.
De acordo com o Dr. Kopelman (2018), "alimentar o recém-nascido com leite
materno em vez de férmulas lacteas parece oferecer certa protecdo contra esse tipo
de leséo’;

h)maior risco de alergias diversas.

Evidentemente a lista da perda de efeitos benéficos para a saude do bebé
sem uma amamentacado regular € bem mais extensa e envolve outros fatores de
risco como o desenvolvimento harmonioso da crianga e sua capacidade de absorcéo
de elementos imunoldgicos durante toda sua vida.

Diferentes abordagens sao utilizadas para a promoc¢ado do desmame subito
por parte de mées menos experientes ou mesmo de veteranas com pouco
conhecimento do assunto. A aplicacdo de cremes, pimentas e outras substancias
sdo uma préatica ainda em uso no Brasil.

Muitas vezes essas técnicas rudimentares sdo utilizadas quando as mées em
condi¢cbes sociais inferiores procuram o desmame precoce em busca de maior
liberdade para atender suas necessidades financeiras. No entanto, sGo em casos

assim que se torna necessario o envolvimento da familia e de profissionais de saude
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em busca de solugcdo adequada para a manter a amamentagcdo 0 maior tempo
possivel.

A fim de evitar a falta de amamentacdo e o desmame precoce, é importante
gue se promova, através de orientacdo dos profissionais, a qualidade do vinculo
afetivo entre o bebé e a mde. A lactante deve compreender que a amamentacao
também é uma forma muito especial de contato com seu bebé, que entre outras
coisas promove a comunicacgao e a confianca, além do desenvolvimento cognitivo.

De fato, a maioria dos estudos do Ministério da Saude concluiu que criancas
amamentadas apresentaram vantagens cognitivas quando comparadas com as
criancas ndo amamentadas (BRASIL, 2009).

Para uma correta amamentacdo, as maes e o0s bebés devem usar roupas
adequadas que nao dificultem a movimentacdo. A lactante deve ficar
confortavelmente posicionada de maneira relaxada e sempre bem apoiada. O corpo
da crianca deve ficar bem proximo ao da mae sem, entretanto, dificultar a
movimentacdo dos bracos. As nadegas devem estar firmemente apoiadas e o
pescoco levemente estendido.

E sempre bom orientar as maes a ndo utilizarem as mdos em forma de
tesoura, criando desta forma um obstaculo entre a boca do bebé e o peito. Muitos
dos problemas associados ao fornecimento de leite materno, como mamilos
doloridos, leite inadequado e sensacdo de desconforto no peito muitas vezes podem
ser evitados ou melhorados com a técnica correta. E importante observar que uma
amamentacao correta permite que o bebé tenha uma respiragdo adequada durante
a succao.

Sendo certo que o leite materno é o alimento perfeito para o recém-nascido e
contém tudo que a bebé necessita nas mais perfeitas quantidades, a compensacao
através de uma alimentacdo suplementar ou mesmo substituta deve ser vista com
cautela e acompanhada por profissionais da area.

A reposicao através de outras fontes ndo contém anticorpos que protegem
contra doencas diversas, além de ndo apresentar enzimas nutricionais, como a
lipase que ajuda a digerir gorduras, e imunolégicas oriundas do corpo da mae. Além
disso, diferente de formulas industrializadas, o contetdo nutricional do leite materno
muda de acordo com as necessidades da crianga, como também o teor de gordura

entre as diferentes fases do crescimento.
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Substituicbes ao leite materno também podem apresentar rejeicao,
intolerancia a certos componentes da férmula e até mesmo hipersensibilidades na
crianca. E claro que o inverso também pode ocorrer, quando a crianca tem alergia
ao leite materno por algum motivo e tolera mais facilmente algumas outras
composi¢cdes como, por exemplo, o leite extraido da soja.

Independente da origem alimentar do bebé é sempre importante observar
como ele se comporta no momento da succéo, uma vez que a velocidade da mesma
pode ser um fator importante no diagnostico da forca muscular e vitalidade. Sinais de
letargia, menos cocd e urina nas fraldas sdo quase sempre alertas para a busca de
uma consulta profissional médica.

Na questdo das fezes, observa-se que geralmente nos primeiros dias do bebé
sua consisténcia é pastosa e a cor um tanto escura de tom esverdeado. Isso é
chamado de mecbnio e sua aparéncia é creditada ao estimulo provocado pela
ingestéo do colostro no leite materno ao qual se atribui propriedades laxantes. Com
0 passar do tempo, as fezes adquirem uma coloracdo mais branda e consisténcia
menos pegajosa.

Ha nas lactantes, em especial as de primeira amamentacdo, uma
preocupacdo quanto a parentalidade, que designa um conjunto de atividades
desempenhadas pelos adultos de referéncia da crianca no seu papel de assegurar a
sua sobrevivéncia e o seu desenvolvimento pleno. Chama-se adultos de referéncia
de uma criangca aqueles que mantém um convivio diario e, através dessa
convivéncia, estabelecem vinculos afetivos mais proximos durante os primeiros anos
de vida do bebé.

S&o entdo os responsaveis por cuidar, educar, criar estimulos, definir limites,
incentivar a autonomia, amar e preparar a crianga para 0s naturais desafios e
escolhas da vida presente e também da vida futura. Em geral, espera-se que 0s
pais bioldgicos sejam os responsaveis por promover o desenvolvimento das criancas
nos niveis psicologicos, fisicos e sociais. Mas a parentalidade pode evidentemente
ser desempenhada por outras pessoas que sejam responsaveis pela crianca.

Entretanto, os profissionais de salde podem auxiliar a formacdo da
parentalidade oferecendo livre espaco para a manifestacdo espontanea de
sentimentos comuns durante o referido processo. Politicas publicas que atuam
diretamente com criancas e seus familiares durante a primeira infancia tém a uma

participacdo muito importante no apoio para a estruturacdo de relagbes parentais
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promissoras e promotoras do desenvolvimento. Sentimentos como o0 medo de ndo
conseguir manter a vida e o crescimento do bebe, medo de ndo conseguir envolver-
se emocionalmente de forma auténtica e pessoal, medo de como ou qual forma
correta de criar o bebé, e 0 medo de ndo conseguir reorganizar sua vida sdo comuns
e necessitam de toda ajuda possivel de forma que néo prejudique a saude da méae e
da crianca.

Dessa forma, deverédo ser reforcadas praticas parentais positivais, tais como:
expressao de carinho e afetividade, brincadeiras salutares, receptividade aos sinais
da crianga, cuidados especiais constantes, elogios, disciplina, honestidade,
generosidade e empatia.

E também importante que o profissional de satde enredado no processo pos-
parto se mostre envolvido com o crescimento do bebé e mantenham apoio a essas
novas necessidades, identificando e estimulando a presenca de sentimentos
positivos e evitando julgamentos precipitados. Para isso deve contar com uma boa
estrutura de atendimento de modo que, a medida que a mae necessitar, tais
profissionais disponibilizem grupos de apoio nas diversas atividades profissionais
gue promovam o fortalecimento da formacgao da parentalidade.

E bom lembrar que todas as agdes e intervencdes realizadas com a mae e o
bebé, com vistas a promocdo a saude e bem-estar do mesmo, sejam totalmente
explicadas e tenham o consentimento proprio. No caso em que a mae nédo tenha
capacidade mental para tomar decisdes, os profissionais de saude devem seguir as
diretrizes constantes nos regulamentos do Ministério da Saude.

Boa comunicacéo entre os profissionais de saude e a lactante é essencial na
identificacdo de possiveis sinais de problemas com o bebé. Isso pode ser apoiado
no fornecimento e preenchimento de formularios adequados que evidenciem ou
simulem determinadas situacoes.

Tanto os cuidados quanto as informacdes fornecidas devem ser apropriados a
cultura e nivel social de cada um. Grupos étnicos minoritarios devem ser
especialmente acolhidos em conformidade com suas praticas e costumes, assim
como lactantes com deficiéncias fisicas, cognitivas, sensoriais e com baixo nivel de
estudo e conhecimento.

Em estudo publicado pela editora Fio Cruz em 2004, que, no entanto, ainda
se mostra bastante atual, detalha-se de forma simples os atuais desafios na gestao

do Sistema Unico de Satde com relacdo a saude do bebé. O caderno registra que
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nosso atual entendimento e alcance ainda ndo podem serdeslocados do contexto
geral das diferencas sociais e salienta que o planejamento da rede de servicos
responsaveis pela atencdo basica ainda nao é suficiente.

Entretanto deixa claro também que os resultados favoraveis na saude do
bebé no Brasil ndo é exclusividade dessa assisténcia, mas também da insercdo de
usuarias aos diversos programas de aconselhamento e informacdo postos em
pratica pelo Ministério da Saude (MOREIRA, LOPES, CARVALHO, 2004).

Entre outras informagdes, esse guia reforca que mesmo em clima quente e
tropical, predominante na maior parte do pais, o0 leite materno satisfaz
completamente a necessidade de liquidos do bebé. Sob a condicdo de
amamentacdo de pleno direito, nem agua nem outros tipos de liquidos séo
necessarios nos primeiros seis meses de vida.

Qualquer outro alimento ou bebida oferecida voluntariamente pela lactante
pode desencadear um quadro de diarreia. Além disso, sabe-se que 0s substitutos do
leite materno, proximos a este em termos de nutricdo, apresentam valores acima do
poder de compra da maioria de nossa populagéo.

Com base numa alimentacéo artificial, a crianga precisa em média de oitenta
latas de leite em pd por ano. Assim, cabe também ao profissional de saude alertar a
maes que pretendem mudar para substitutos do leite materno sobre o alto custo
dessa iniciativa.

No Brasil os substitutos do leite materno séo comercializados de acordo com
as leis dos negécios, o que significa boa margem de lucro no mercado, ao invés de
seguirem as leis de saude para as criancas, familias e a sociedade.

Evidentemente, muitas maes se preocupam com o fato de néo terem leite
suficiente para garantir a alimentacédo e saude do bebé. Como resultado introduzem
a alimentagdo complementar mesmo sem orientagdo profissional. Como
consequéncia dessa acdo, o bebé comecga a procurar menos o peito e influxo de
leite da mée tende a diminuir.

As méaes precisam ser convencidas de que o leite materno é suficiente para
alimentar o bebé, se ele estiver disponivel na quantidade necessaria e que o uso de
mamadeiras cria movimentos de succao diferentes do peito da mae, o que pode
levar a crianga a recusar definitivamente a amamentacgéo natural.

Além disso, a alimentacao artificial pode contribuir para a deterioracdo da

saude da crianca. Se por algum motivo a made ndo possa amamentar, deve
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primeiramente se informar se ha algum banco de leite nas proximidades ou recorrer
a ajuda profissional na orientacao do leite substituto.

Em decorréncia dessa segunda alternativa, quando a mao recorre a
alimentacdo através de leite industrializado, deve ficar atenta a cuidados minimos
gue assegurem a saude do bebé. Mamadeiras e bicos devem ser constantemente
esterilizados em agua fervente a fim de evitar possivel contaminacdo que pode
causar diarreia.

Nos casos em que, transcorrido o periodo de resguardo e licenca
maternidade, a mée seja impossibilitada de amamentar no ambiente de trabalho,
deve entdo extrair o leite durante dois ou trés dias e armazena-lo em recipiente limpo
e fechado. O leite pode ser armazenado em temperatura ambiente por até oito
horas, sem perigo de coagulacdo. Mas, se precisar de um armazenamento mais
longo, deverd ser pasteurizado e armazenado em ambiente frio.

E prudente também orientar a mae no que diz respeito a aparéncia do recém-
nascido. Todo bebé é Unico, mas ndo deve haver surpresa caso apresente carogos
na cabeca, olhos inchados ou cruzados, nariz achatado, queixo pequeno, pele seca
Ou erupgao cutanea.

Assim como ndo se deve criar alarme se o0 bebé faz forca enquanto dorme,
apresenta congestao nasal leve, respira de forma irregular, espirra, soluca e até
cospe ocasionalmente. Tais caracteristicas sdo normais e temporarias e, a menos
gue um profissional médico diga o contrario, nada deve ser feito ou modificado na
rotina.

Na questdo das politicas publicas de saude, a legislacdo brasileira apresenta
texto conclusivo sobre a importancia na promocao a saude e bem-estar do bebé de
forma a reduzir as desigualdades oriundas de diferentes realidades
socioeconO6micas. Revisdes e intervencdes sao recorrentes a fim de orientar familias
desfavorecidas.

A mudanca em praticas adotadas no cuidado ao recém-nascido no pais tem
sido discutida em varias situacbes e esferas governamentais com diferentes
impactos sobre a saude do recém-nascido. Infelizmente ainda ha uma enorme
disparidade entre a base de evidéncia cientifica e estudos aprovados, que nem
sempre acompanham a pratica clinica dispersadas nas unidades de saude. Ha ainda
casos em que os clinicos ndo respondem corretamente as evidencias e orientacdes

propostas nas politicas governamentais de saude. Isso ocorre as vezes por falta de
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conhecimento ou desacordo com as recomendagfes, mas também pelas limitagbes
estruturais de trabalho e acesso aos meios necessarios (SCIELO, 2018).

Além disso, variagdes nas praticas e métodos de médicos clinicos, obstetras
e pediatras tém sido atribuidas a outros fatores acordados entre profissionais e
pacientes como op¢des individuais. H& por exemplo uma alta utilizacdo do uso de
incubadoras, o que implica em separar a mae do bebé em seus primeiros
momentos, particularmente em pacientes de maior poder aquisitivo. Isso reflete uma
contradicdo no acesso e aceitacdo das melhores praticas também nas classes
sociais mais favorecidas, que muitas vezes determinam por si s6 0 método do parto
e 0s procedimentos iniciais.

Apesar da constancia de informacdes e alertas, além de campanhas
esclarecedoras, parte de nossa sociedade ainda ndo absorveu a logica da
abordagem a saude das criancas pequenas. Exposi¢cdo a fumaca de cigarros, lesées
nao intencionais, cuidados duvidosos, e muitos outros fatores agravam a
problematicados custos publicos.

N&o existe ainda uma conscientizacdo clara e coletiva sobre as
consequéncias presentes e futuras que pequenos e médios descuidos podem trazer
a saude do bebé. Além disso, desconsidera-se osbeneficios econémicos que
podem aliviar futuramente a uma ja tdo pesada carga orcamentaria destinada a
saude publica no Brasil.

Segundo recomendacao do Ministério da Saulde, a primeira visita do recém-
nascido ao pediatra devera ser realizada antes da primeira quinzena de vida. Tempo
considerado suficiente para que a lactante perceba eventuais dificuldades na
amamentacao e também outras ocorréncias que considere fora da normalidade.

Essa consulta visa estimular e auxiliar nas dificuldades iniciais do aleitamento
materno exclusivo e orientar sobre a questdo da imunizacdo através de vacinas,
além de verificar e acompanhar a realizacéo e resultado do teste do pezinho e da
orelhinha. Apesar do conteudo da consulta ter sempre um conceito individual, certos
procedimentos sdo extensivos a todos recém-nascidos na ocasido de sua primeira
consulta.

Entre as principais orientacdes do Ministério da Saude constam o uso de
formularios padrdo especificos para registro de consultas, além da alimentacdo de
dados no sistema do ESUS que retera as informacdes iniciais da crianca. Além disso

devera o profissional averiguar as condicbes do nascimento do bebé, incluindo
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dados como: tipo e local do parto, peso ao nascer, intercorréncia clinica na
gestacdo, tratamentos realizados, antecedentes familiares, salde paterna e
materna, gestacdes anteriores e niumero de irmaos.

Assim, em um exame completo realizado na primeira consulta de puericultura,
deverd compartilhado aos pais as necessidades diferenciadas do bebé. Devera
também ser avaliado eventuais situacdes de risco a saude da crianca como: baixo
peso no nascimento, conhecimento e escolaridade da mae, malformacéo congénita,
problemas familiares, dificuldades socioecondmicas e sinais que indiquem
encaminhamento a outros profissionais especializados.

O planejamento de uma saude publica de exceléncia deve ter como base uma
abordagem que combina a andlise objetiva das metas com a avaliacdo subjetiva de
valores e prioridades a fim de tracar uma direcdo e priorizar ferramentas de acéo
gue garantam o sucesso do esforco e justifique seu alinhamento ao valor publico.

Quando a saude comecou a ser considerada como direito de todo cidadéo,
independentemente de suas limitacbes, e quando a qualidade de exames e
medicamentos voltados aos menos favorecidos adquiriu mais espaco, o impacto
sobre politicas publicas na area foi irreversivel. Apesar disso, ainda existe certa
dificuldade inserida em nossa sociedade que parece vir de longa data,

principalmente quando se observa do ponto de vista da saude publica infantil.

2.3 — Beneficios do Aleitamento Materno para a Saude da Mulher

Antes de tudo, € preciso que as maes realmente sintam-se motivadas e
acreditem que amamentar € a melhor op¢éo. O ideal € que esta certeza exista ainda
durante a gestacao, onde devem ser tomadas varias medidas que visam preparar o
seio para a amamentacdo como, por exemplo, exercicios de preparacdo dos
mamilos que os adaptam para a succdo que o bebé ira fazer no ato da mamada,
uma vez que mamilos despreparados podem dificultar a amamentacdo ou mesmo
fazer com que a mée desista de amamentar seu filho.

A promocédo do aleitamento materno deve ser vista como uma acao prioritaria
para a melhoria da saude e da qualidade de vida das criancas e de suas familias. As
estratégias de promogdo da amamentacdo devem variar de acordo com a
populacdo, sua cultura, seus habitos, suas crencas, sua posicdo socioecondmica,

entre outras caracteristicas. No entanto, de fundamental importancia em qualquer
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estratégia e a conscientizacdo da importancia do aleitamento materno. Essa revisao
procura contribuir para essa conscientizacdo entre os profissionais da saude,
mostrando as evidencias epidemiologicas da importancia do leite materno para a
salde da crianca e da mie. E enfatizado o impacto da amamentacdo na
mortalidade, na morbidade, no estado nutricional das criangcas e no espagamento
entre 0os nascimentos. Num segundo momento sdo discutidas algumas atividades
promotoras do aleitamento materno, com énfase nos programas educativos
(educacao dos profissionais da saude, das gestantes, das mulheres e da populagéo
em geral). Mudancas nas rotinas hospitalares, comunicacdo de massa, normas para
comercializacdo de alimentos para lactentes, protecdo da mée que trabalha e acbes
de base comunitéria sdo também abordados.

As evidéncias cientificas de que a amamentacdo € a melhor forma de
alimentar a crianca pequena se acumulam a cada ano, e as autoridades de saude
recomendam sua implementacdo através de politicas e acBes que previnam o
desmame precoce.

N&o é ampla a literatura sobre os beneficios da amamentacédo para a saude
da mulher. Até o presente, sabe-se que ha uma relacao positiva entre amamentar e
apresentar menos doencas como o cancer de mama, certos canceres ovarianos e
certas fraturas 0sseas, especialmente coxofemorais, por osteoporose. Indaga-se

Também sobre o efeito da amamentagédo no menor risco de morte por artrite
reumatoide. Muitos estudos foram publicados mostrando como a amamentagao se
relaciona a amenorreia pos-parto e ao consequente maior espacamento Inter
gestacional. Outros beneficios para a mulher que amamenta sdo os retornos ao
peso pré-gestacional mais precocemente

A amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade do bebé por livre
demanda traz muitos beneficios para a mae, pois a amamentacdo protege a saude
da mae, ajuda o Utero a recuperar 0 seu tamanho normal reduzindo o risco de
hemorragia pés-parto, reduz o risco de cancer de mama pré-menopausico e de
ovario (LANA, 2001); a depressao pos-parto é reduzida, a recuperacao fisica no pos-
parto € mais rapida além de trazer um bem-estar maior para a mae, melhorando a
sua saude e nutricdo e transformando o ambiente emocional mais calmo e tranquilo (
BRASIL, 1996 ).

A mée é beneficiada na amamentacdo por perder menos sangue apos 0O

parto, pois a ocitocina produzida pela hipofise sob o estimulo das terminacdes;
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nervosas do complexo aréolo-mamilar durante as mamadas, além de ser o
responsavel pela ‘descida’ do leite, também o € pelas contracdes uterinas no pos-
parto, acelerando a volta do uUtero ao seu tamanho normal, diminuindo o
sangramento uterino (LANA, 2001; KING, 1998).

O leite materno contém todos os nutrientes de que a crianga precisa nos
primeiros seis meses de vida, tem agua em quantidade suficiente; mesmo em clima
guente e seco o bebé que apenas mama no seio ndo precisa nem mesmo de agua,
contém proteina e gordura mais adequadas para a crianca; vitaminas em
guantidades suficientes. Ndo ha necessidade de suplementos vitaminicos.

Embora ndo possua grande quantidade de ferro, este é bem absorvido no
intestino da crianca; quantidades adequadas de sais, calcio e fésforo; é de facil
digestibilidade, sendo, portanto mais facilmente absorvido pelo bebé o qual mama
com maior frequéncia do que aquele que toma mamadeira.

De uma forma geral, as criangcas que mamam no peito sdo mais inteligentes,
aumenta o laco afetivo mae-filho, fazendo o bebé sentir-se amado e seguro: criancas
gue mamam no peito tendem a ser mais tranquilas e mais faceis de socializar-se
durante a infancia. Facilita a liberagdo de meconio (as primeiras fezes do bebé),
diminuindo o risco de ictericia e protegendo contra obstipacéo (prisédo de ventre).

O leite materno promove o0 crescimento no intestino da crianca de
microrganismos (lactobacilos) que fermentam o acucar do leite (lactose) tornando as
fezes mais frequentes e menos consistentes, principalmente nas duas primeiras
semanas de vida. Estes microrganismos impedem que outras bactérias se instalem
e causem diarréia. Leite materno contém endorfina, substancia quimica que ajuda a
suprimir a dor. Criangcas que tomam mamadeira tém maiores risco de obesidade na
vida adulta. O leite materno protege o bebé de infeccbes (especialmente diarréias e
pneumonias).

Possui anticorpos, leucdcitos e outros fatores anti-infecciosos, que protegem
contra a maioria das bactérias e virus. Portanto, criancas que mamam no peito tem
risco 11 vezes menor de morrer por diarréia, 4 vezes menor de morrer por
pneumonia do que os bebés alimentados com leite de vaca ou artificiais. Nos bebés,
0 ato de sugar o seio é importante para o desenvolvimento da mandibula, denticéo e
musculos da face, contribuindo também para outros beneficios, como o bom

desenvolvimento da fala. O leite materno protege a crianca contra alergias.
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Quando a crianga suga, a hipofise posterior da mée é estimulada a produzir
um hormoénio (ocitocina) que contrai o Utero diminuindo o sangramento e
favorecendo que o Utero volte mais rapidamente ao volume normal. Durante o ultimo
trimestre da gestacdo a mulher acumula energia sob a forma de gordura para cobrir
0s gastos caldricos com a amamentacdo. E, calcula-se que a mulher que amamenta
exclusivamente gasta 704 Kcal/dia. Portanto, a amamentacdo ajuda a mae a voltar
mais rapido ao seu peso pré-gestacional uma vez que gasta as calorias acumuladas.

O aleitamento materno exclusivo em sistema de livre demanda (inclusive
durante a noite), nos seis primeiros meses ap0s o parto, desde que ndo surja
menstruacdo, é um bom método de planejamento familiar (METODO DA
AMENORREIA DA LACTACAO), com falha estimada inferior a 1,8%. Estudos de
populacdes demonstraram que mulheres que amamentaram com maior frequéncia e
por mais tempo, tiveram menor risco de cancer de ovario e de mama. Esta sempre
pronto e na temperatura certa. Nao se erra no preparo e nem ha risco de
contaminacdo. N&o necessita de utilizacdo de recursos domeésticos para sua
aquisicao. Estudos tém demonstrado que o contato do bebé com peito e o estimulo
da amamentacdo na primeira hora ap6s o parto, favorece o éxito da amamentacao,
prolongando o seu tempo e diminuindo o risco de abandono de criancgas.

O cancer ovariano é um dos mais graves, tendo um indice de sobrevivéncia,
muito baixo. Estudos comprovam que a gravidez e a amamentacdo estao
diretamente relacionadas com os fatores de protecdo ao cancer ovariano; tendo
como hipétese de que o cancer ovariano aconte¢a devido a traumas ininterruptos de
ovulacbes e proliferacdes celulares (cistos e células malignas), a amamentacéo por
inibir a ovulacéo, previne o cancer ovariano (REA, 2004).

Durante a gestacao, o corpo da mulher estoca 2,3 a 3,2kg de gordura para as
necessidades da lactacdo. A mae que amamenta usara esse estoque de gordura
gradualmente, durante os primeiros seis meses, retornando ao seu peso pré-
gestacional, a que ndo amamenta, tende a reter parte do peso adquirido na
gestacdo (BURROUGHS, 1995).

Muitas mulheres associam a amamentacdo como a queda dos seios. O que
muitas ndo percebem é que néo é o fato de amamentar que causa tal consequéncia
e sim a utilizagcdo incorreta de sutid ou sutids frouxos. Pela lei da gravidade, a
tendéncia com o passar dos anos € realmente eles cairem, contudo isto pode ser

prolongado, com o uso de sutias firmes. Na amamentacdo deveriam ser utilizados
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sutids com reforco, pois € uma fase especial em que a mulher estd com sua mama
em média 6 vezes maior que seu tamanho normal. Além do mais amamentar
contribui para a diminuicdo do sangramento uterino e previne cancer de mama e
colo uterino (ZIEGEL; CRANLEY, 1985).

Estudos comprovam de que as mulheres que amamentam de seis a doze
meses apresentam um menor indice de massa corpdrea e, as que amamentam
exclusivamente tendem a ser mais magras do que as que amamentam parcialmente
ou nao amamentam (REA, 2004).

O interesse pela efetiva insercdo da pratica de amamentar na populacdo
suscita, por parte dos 6rgados governamentais, organizacfes nao governamentais e,
principalmente profissionais da area da saude, as mais diferentes estratégias com
vistas a tornar mais frequiente e duradoura a pratica da amamentacao.

Compreendemos a necessidade de encontrar um caminho que nos leve a
enxergar o futuro que se deseja, da pratica do amamentar, a partir de observacao e
analise do presente para identificar os elementos que estdo impedindo o alcance
das metas ja propostas. Para este fim, é imprescindivel processar-se o estudo do
passado, sua evolucdo até o presente, identificando-se indicadores de projecéo que
possam ser aplicados aos possiveis cenarios Idealizados para o futuro.

Segundo SILVA (1990), a amamentacao assume significados diferentes entre
0s varios povos, sendo um comportamento social mutavel conforme as épocas,
costumes, sugerindo um habito preso aos determinantes sociais e as manifestacées
da cultura.

As concepcOes e valores, assimilados no processo de socializa¢ao, influem
na pratica da amamentacéo, tanto quanto o equilibrio biolégico e funcionamento
hormonal da mulher.

Esse autor ainda coloca que "cada sociedade, em determinada fase de sua
historia, cria percepcdes e construgfes culturais sobre o aleitamento materno, que
se traduzem em saberes préprio”. Afirma, ainda, que dependendo da constituicdo
econdmica social, sdo construidas, pela propria sociedade, referéncias especificas
sobre a amamentacdo. Isto nos leva a compreender porque a amamentacao
apresenta comportamentos flutuantes no decorrer da histéria da humanidade.

Historicamente, o grande periodo negro da pratica do aleitamento ocorreu, em
especial, durante os séculos XVII e XVIII com a adocdo de amas de leite pelas

mulheres aristocratas e burguesas, que consideravam o ato de amamentar ridiculo e
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repugnante, sendo esse comportamento tomado como exemplo pelas mulheres das
classes menos favorecidas (BADINTER, 1985).

No Brasil, a partir de 1981, o Governo Federal deu inicio a implantacédo do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno através do INSTITUTO
NACIONAL DE ALDMENTACAO E NUTRICAO em convénio com a UNICEF. As
estratégias deste programa visavam a execucdo de atividades de educacdo e
treinamento de profissionais da saude, reorganizacdo dos servi¢cos de atendimento a
mulher e lactente, controle da publicidade e distribuicdo dos alimentos infantis
industrializados e legislacao especifica sobre o trabalho da mulher (BRASIL,1982).

As mensagens dirigidas as mulheres, no que diz respeito ao valor e
importancia da amamentacédo, tém uma abordagem superficial, apelativa para os
sentimentos e instintos maternos, ndo nos parecendo atender ou respeitar as
necessidades da mulher. Considerando, principalmente, que a mensagem € Unica e
tenta atingir mulheres de diferentes classes sociais que apresentam sua
especificidade em suas experiéncias de amamentar, em diferentes contextos, e
muitas vezes apresentam dificuldades para decodificar e assimilar os conteudos.

Estudos comprovam de que as mulheres que amamentam de seis a doze
meses, apresentam um menor indice de massa corpérea e, as que amamentam
exclusivamente tendem a ser mais magras do que as que amamentam parcialmente

ou ndo amamentam (REA, 2004).

2.4 — Educacdo em Saude: o Papel do Enfermeiro na Unidade Béasica de Saude

e a Mulher que amamenta — Uma experiéncia no estado do Rio de Janeiro

O aleitamento materno é recomendado por organiza¢cdes como 0 Ministério
da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude, dentre outras, em razdo das inUmeras
vantagens para a mae e o bebé apontadas por varios estudiosos do assunto
(ANTUNES LS, ANTUNES LAA, CORVINO MPF, MAIA LC., 2008).

Preconiza-se o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da
crianca, o qual deve ser entdo complementado por outros alimentos até os dois anos
ou mais(Levy L, Bértolo H,2008).

Pesquisa de prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras e no

Distrito Federal apontou melhora significativa da situacdo dessa pratica entre 1999 e
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2008. No entanto, as metas propostas pela Organizacdo Mundial da Saude e
Ministério da Saude ndo vém sendo alcancadas (BRASIL, 2004).

Estudos tém mostrado reducéo no tempo de aleitamento materno exclusivo e
tal procedimento justifica-se por varios fatores, como falta de preparo das mulheres
durante o pré-natal. As condicbes socioeconbmicas precarias e a caréncia de
infraestrutura continuam sendo fatores decisivos para a sensibilizacdo da
importancia da pratica do aleitamento materno nas populacdes carentes (FUJIMORI
E, NAKAMURA E, GOMES MM, JESUS LA, REZENDE MA, 2010).

Apesar das evidéncias cientificas da superioridade do leite materno sobre
outros tipos de leite, ainda é baixo o nimero de mulheres que amamentam seus
filhos (BRASIL, 2004).

A amamentacdo depende de fatores que podem estar relacionados tanto a
méae como também a crianca. O desmame precoce pode estar ligado a queixas
como doencas maternas, trabalho fora de casa, hipogalactia e recusa do bebé em
pegar o peito, além do estresse (ARAUJO OD, CUNHA AL, LUSTOSA LR, NERY IS,
MENDONCA RCM, CAMPELO SMA, 2008).

O processo da amamentacdo, embora aparentemente simples e com
automatismo fisiolégico singular, requer um complexo conjunto de condiges
interacionais no contexto social da mulher e de seu filho. Somente a informacao ou a
orientacdo nao basta para que as mulheres tenham sucesso em sua experiéncia de
amamentar ou que fiqguem motivadas a fazé-lo (CAMINHA MFC, SERVA VB, ANJOS
MMR, BRITO RBS, LINS MM, BATISTA FILHO M., 2011)

E preciso dar condices concretas para que mies e bebés vivenciem esse
processo de forma prazerosa e com eficacia, pois fatores individuais, familiares e
sociais aparecem como desafios a serem enfrentados para 0 sucesso da
amamentacao. (ROCHA NB, GARBIN AJl, GARBIN CAS, MOIMAZ SAS. 2010).

A contribuicdo das Unidades Basicas de Saude para a promogéao, a protecao
e 0 apoio ao aleitamento tem sido incipiente em sua forma de organizacao atual,
considerando o relevante papel dos servicos, sobretudo na atencéo materno-infantil.
O modelo atual tende a operacionalizar a préatica focada, principalmente, na
dimenséao bioldgica, subestimando as abordagens que considerem 0s componentes
psicolégicos, sociais e culturais (FROTA MA, MAMEDE ALS, VIEIRA LJES,
ALBUQUERQUE CM, MARTINS MA, 2009)
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Por sua vez, os profissionais de salude devem garantir a mulher gestante ou
puérpera um atendimento de qualidade, valorizando a escuta, o0 esclarecimento de
dividas e a compreensdo sobre suas crencas e tabus, de modo a tornar a
amamentacdo um ato de prazer, e ndo o contrario (ARAUJO OD, CUNHA AL,
LUSTOSA LR, NERY IS, MENDONCA RCM, CAMPELO SMA, 2008).

Desse modo, as atividades de incentivo tornam- -se essenciais para uma
maior adesdo a pratica da amamentacdo, tendo valor singular para a promocéao
dessa acao e contribuindo, assim, para reverter as baixas taxas de prevaléncia da
pratica no Brasil, em especial o aleitamento materno até os seis meses (BRASIL,
20009).

Os profissionais da Estratégia Saude da Familia devem conhecer as
atividades preventivas consideradas acdes prioritarias e que 0 incentivo a
amamentacdo se apresenta como uma das principais acdes na atencdo basica
(FUJIMORI E, NAKAMURA E, GOMES MM, JESUS LA, REZENDE MA, 2010).

Ressaltam-se 0s dez passos que contribuem para o sucesso do aleitamento
nas Unidades Basicas de Saude:

ter uma norma ou um programa escrito sobre amamentacao;

realizar treinamentos teorico-préticos periédicos de promocdo, protecdo e
apoio para todo o pessoal;

orientar as gestantes no pré-natal sobre as vantagens do aleitamento;

estar atento as preocupacdes, vivéncias e duvidas das maes sobre a pratica
da amamentacéao, fortalecendo sua autoconfianga;

orientar quanto a importancia da amamentacado na primeira meia hora apés o
parto e da permanéncia do binbmio mée-bebé em alojamento conjunto;

observar as técnicas utilizadas pelas maes para amamentar e corrigi-las;

orientar a mée quanto ao método de amenorreia lactacional e outros métodos
contraceptivos adequados a amamentacao;

encorajar o aleitamento sob livre demanda,;

desaconselhar o uso de bicos artificiais ou chupetas a criangcas amamentadas
no peito; e

incentivar a formacdo de grupos de apoio & amamentacdo(MARTINS RMC,
MONTRONE AVG, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude e o Fundo das Nacbes Unidas para a

Infancia idealizaram e recomendam os dez passos para o sucesso do AM. Nesse
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sentido, foi implantada, com sucesso, em 1999, no Estado do Rio de Janeiro, a
Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacédo, que preconiza esses dez passos.

A partir de 2001, o Ministério da Saude passou a apoiar essa iniciativa, que foi
implantada em outros Estados. Na Iniciativa, os profissionais de saude das Unidades
Bésicas de Saude sao treinados, bem como mulheres gestantes e puérperas
também recebem orientagcdo sobre a amamentacdo desde o pré-natal, além de
apoio voltado para o0 manejo da amamentacdo quando a crianca nasce
(CHRISTOFFEL MM, VOTTO MG, ALLEVATO CG, AMBROSIO MDV, ARAUJO
AS., 2009).

A Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo é uma ferramenta que
contribui para incentivar o aleitamento em Unidades Basicas de Saude, delineando
um importante papel de suporte, a fim de tornar a amamentacdo uma pratica
universal, contribuindo significativamente para a saude e bem estar dos bebés,
maes, familia e sociedade (CHRISTOFFEL MM, VOTTO MG, ALLEVATO CG,
AMBROSIO MDV, ARAUJO AS., 2009).

Ha grande necessidade de discussao e sensibilizacdo dos profissionais sobre
a importancia de um programa de educagdo permanente em amamentacédo, o que
permitiria implementar a promoc¢éo ao aleitamento e, consequentemente, aumentar
sua prevaléncia e duracédo, além de melhorar as acfes de incentivo no cotidiano dos
servicos de saude (FONSECA-MACHADO MO, HAAS VJ, STEFANELLO J,
NAKANO AMS, GOMES-SPONHOLZ F., 2012).

Nesse sentido, desenvolveu-se um estudo com o0 objetivo de descrever o
conhecimento dos enfermeiros sobre os Dez Passos da Iniciativa Unidade Bésica
Amiga da Amamentacdao, verificar as atividades de educacdo em saude e incentivo a
amamentacao realizadas a populacao pelos enfermeiros nas UBS, além de avaliar a
opinido dos enfermeiros sobre o proprio atendimento e identificar os fatores que
dificultam a melhoria do servigo.

Desde o inicio da gravidez, a mulher passa a se preparar psicologicamente
para receber o seu bebé e ter uma maternidade sadia. AO mesmo tempo, a
amamentacao passa a ser um dos cuidados mais relevantes para a mulher-mée e
seu bebé.

Devido a modernidade dos dias atuais, a mulher passou a apresentar o
guadro de desmame cada vez mais precoce devido a necessidade de voltar aos

seus postos de trabalho, introduzindo outros tipos de alimentos cada vez mais cedo
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na alimentacdo do bebé para ndo correr o risco do bebé ndo se acostumar com
outras fontes alimenticias (AMORIM; ANDRADE, 2009).

O medo de perder o emprego apos a licenca-maternidade tornou-se questao
de politicas publicas e fez o governo sancionar a Lei 11.770 de 09 de setembro de
2008, no Programa Empresa Cidadao, prorrogando a licenca maternidade por mais
60 dias, mediante concessdo de incentivo fiscal, alterando a Lei 8.212, de 24 de
julho de 1991, de 120 para 180 dias para beneficiar as maes e bebés no aleitamento
materno.

Diante dessa situacdo, a Enfermagem tem um papel essencial na
conscientizacdo dessas maes sobre a importancia do leite materno nos seis
primeiros meses de vida do bebé mostrando alguns beneficios como:

 As bactérias benéficas existentes sdo essenciais para o desenvolvimento da
flora bacteriana do bebé e do seu sistema imunoldgico (ALMEIDA et al., 2004);

* A amamentacao traz efeito positivo nas relagdes entre mae e filho, e facilita
a interacdo do desenvolvimento cognitivo,

* A méae produz anticorpos criados especificamente para proteger o bebé
contra os patégenos adquiridos no seu entorno.

Novos anticorpos sédo produzidos cada vez que a méae entra em contato com
microrganismos prejudiciais ou quando amamenta.

A Enfermagem trabalha em conjunto com a sociedade na prestacao da devida
assisténcia e na educacéo continuada, (Cédigo de Etica do Enfermeiro — Anexo 1)
concedendo treinamentos no pré-natal, sendo o papel principal dos que atuam no
Programa de Saude da Familia, com intencdo de prevenir agravos e doencas
(CARVALHO et al., 2011).

O profissional da saude atuante da rede basica, hospitalar ou ambulatorial,
enfrenta uma demanda bastante diversificada, e para isto, deve estar preparado
para orientacdo da mulher no pés-parto, mostrando a existéncia de momentos
oportunos de educacado relacionados a amamentacdo, comprometendo-se néao
penas em repassar conhecimentos cientificos, “mas principalmente pela arte e
sensibilidade que pode desenvolver no outro 0s sentimentos, vontades e que
induzem ao aleitamento materno” (AMORIM; ANDRADE, 2009).

Tem sido fundamental a atuagdo de uma equipe multiprofissional, destacando

a enfermagem com a apresentacdo de uma filosofia assistencialista e educativa,
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garantindo condi¢gfes de valorizagdo no seu trabalho. A atuacdo do enfermeiro para
promover incentivo ao aleitamento materno necessita da influéncia desses fatores.

E essencial a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para garantir
acOes especificas e visiveis da equipe profissional, mostrando a mée os cuidados
necessarios para a adaptagdo ap0s o parto consigo mesmo e com o recém-nascido
para proporcionar maior qualidade e adesdo ao leite materno, diminuindo os riscos
de possiveis complicacdes apos o nascimento do bebé, como também o tempo de
permanéncia no hospital e garantindo a reducédo de dispéndios aos cofres publicos
devido a alimentacéo correta e sadia dos primeiros meses de vida das criangas.
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3 - METODOLOGIA

3.1 — Area de estudo

Como se trata de uma pesquisa descritiva, cujo objetivo principal € a definicdo
das caracteristicas de determinado grupo populacional, procura-se explorar, atraves
de questionario especifico, uma amostra das varaveis que se inter-relacionam ou
adquirem qualidades proprias de forma expressiva a ponto de tracar um mapa da

problematica.

3.1.1 — Brasil

O Brasil é o quinto maior pais do mundo em area territorial e o terceiro maior

da América, com area total de 8.515.767.049 km2. O territério abrange quatros fusos
horarios e mantém sua hora oficial em Brasilia/DF.
A populacéo brasileira, conforme apontamento do Banco Mundial (2016) é de 207,7
milndes de habitantes, dos quais 84,36% concentra-se nas zonas urbanas (IBGE).
Esse numero populacional aumentou significativamente desde a década de 1970
gracas, entre outras coisas, ao declinio da taxa de mortalidade infantil.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é gerenciado e fornecidos em todos os
niveis do governo, atendendo a todos os cidadados do pais de forma gratuita.

Mas apesar de todo o progresso alcancado desde sua concepgao em 1988,
ainda existem inumeros problemas estruturais e financeiros que atingem tantos os
profissionais quantos os pacientes. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o

sistema ainda esta na 1252 posicao entre 191 paises avaliados.

3.1.2 — Pernambuco

O Estado de Pernambuco é uma das vinte e sete unidades federativas do
Brasil. Sua area total é de 98.312 km2 e sua populacdo em meados de 2017
apontava cerca de 9.473.266 habitantes. A capital € Recife, que é considerado o
segundo maior polo médico do pais. O Estado tem grande tradicdo na area de
medicina. Aqui foi realizada a primeira operagéo cesariana do pais no ano de 1817.
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Até o censo de 2005 (IBGE) havia no estado 4.149 estabelecimentos hospitalares

com cerca de 19.204 leitos e varias unidades de ensino de medicina e enfermagem.

3.1.3 - Jaboatédo dos Guararapes

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes pertence a Mesorregiao
Metropolitana do Recife, onde ocupa uma area de 257,32 km2, com uma populagéao
de 686.122 habitantes segundo o censo de 2015 (IBGE).

3.2 - Lo6cus da Pesquisa—UBS

Uma comunidade atendida por uma Unidade Basica de Saude de Estratégia
da Familia.

3.3 -Tipo de Pesquisa a Ser Utilizada

Escolhemos utilizar a pesquisa qualitativa.

Sera feita uma abordagem que permitirA a pesquisadora estimular as
mulheres entrevistadas a pensar de forma livre e convincente ao fornecer suas
respostas, sem interferéncia de opinido ou sugestédo de conveniéncia.

Sobre 0 método qualitativo podemos afirmar:

J& a pesquisa qualitativa pura, pode-se citar sua importancia no manuseio de
dados inesperados que emergem de uma investigacdo, tais comovariaveis,
motivacdes e comportamentos. Isso quando se utiliza de um formulario de pesquisa
gue permita a insercdo de dados néo questionados pelos pesquisadores. Assim
mesmo, ndo ha divida que as técnicas de validacdo nesse método sejam
importantes, mas em todo caso 0 contexto do descobrimento na pesquisa
quantitativa chega bem antes (NOVOA; FINGER, 2010).

Os métodos quantitativos séo orientados a busca da magnitude e das causas
dos fendmenos estudados, fugindo das dimensdes subjetivas que normalmente
utilizam processos controlados. Além disso, essa metodologia é objetivae mantém
distancia dos dados com orientagdo hipotética ou dedutiva, assumindo somente o
gue estd em sua realidade estatica. Para ambos os métodos, os conceitos de

populacdo e amostra sdo iguais.
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3.4 - Amostra da Pesquisa

Entendendo que a amostra € uma parcela retirada da populacéo para estudo
de caso, as mulheresde uma Unidade Bésica de Saude em Jaboatdo dos
Guararapes, Regiao Metropolitana da cidade do Recife serdo essa porcao.

Para muitos autores, a amostra é uma reducéo do universo pesquisado a uma
dimensdo menor, sem perda de suas caracteristicas. Assim, espera-se que a
amostra coletada nesta pesquisa evidencie aspectos reais de nossa populacao.

Para finalizar a questao do método aplicado neste trabalho, entende-se que o
uso da estatistica como ferramenta de analise € fundamental no processo de
decisdo de uma politica voltada a resultados. Além disso, o estudo da amostra
proporciona economia de recursos e tempo. O aspecto descritivo foge da exposicéo
exaustiva de tabelas e gréficos comparativos e propicia uma melhor dissertacdo dos

dados e resultados.

3.5 — Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram as mulheres atendidas em uma UBS.
Consideraremos somente as maes que tiverem partos normais com filhos nascidos
Vivos e que concordem em participar de uma entrevista informal.

Como ndo é objetivo desta pesquisa esgotar ou mesmo desfavorecer
exploragbes anteriores sobre o mesmo tema, priorizar-se-a tdo somente o
fechamento amostral por saturacao tedrica. Isso significa que a inclusdo de novos
dados a elementos conhecidos por outros pesquisadores ndo sera caracterizada
como repeticdo ou redundancia. Na verdade, essas novas informagdes, concebidas
através de formulario préprio ndo padronizado, visardo justamente acrescentar

contribui¢des significativas ao que seré anteriormente apurado por outros colegas.
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4 — ANALISE DOS DADOS

4.1 — Perfil

Gréfico 01 —ldade
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A idade das mulheres entrevistadas variava entre 18 e 50 anos. As que ainda

estavam amamentando tinha idade até 35 anos.

Gréafico 02 — Estado Civil
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Das 45 mulheres, 39 eram casadas e seis eram solteiras.

Grafico 03 — Renda Mensal Familiar
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A renda mensal familiar das mulheres era em torno de um salario minimo;

elas alegaram que esta renda impossibilitava de se alimentarem de forma sadia para

a produgéo de um leite materno de boa qualidade.

Gréfico 04 — Tem filhos?
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Todas as mulheres entrevistadas tinham filhos. Uma delas tinha sete filhos de

pais diferentes.

Gréfico 05 — Quantidade de Filhos
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Ratificando a explicacdo do grafico anterior, pode-se perceber que todas as

mulheres tinham filhos e a maioria delas tinham dois filhos.

Grafico 06 — Escolaridade
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A maioria das sabe ler e oito delas tem o Ensino Médio Completo e duas
delas cursam o Ensino Superior. Dai entende-se que esta maioria compreenda
assuntos correlatos a criagéao de filhos e da importancia da amamentacao.

4.2 — Perguntas e Respostas da Entrevista Informal

Grafico 07 — Todos os seus filhos foram amamentados?

SIM

Todas as mulheres admitiram que deram de mamar aos seus filhos.

Assim que a mée da a luz a um bebé, ja pode comecar a amamenta-lo. Nos
primeiros dias ap0s o parto, a mae produz, em quantidades menores, um leite mais
amarelado e mais grosso chamado de colostro.

No colostro, a quantidade de anticorpos ecélulas maduras é muito maior do
gue no leite maduro, 0 que ajuda naimunizacdo do bebé contra muitos virus e
bactérias que estdo no ambiente.

Além disso, no colostro ha substancias que estimulam o intestino da crianca a
se desenvolver.

Por ter efeito laxativo, o colostro auxilia na eliminagdo do meconio (primeiras
fezes do bebé), o que ajuda a evitar a ictericia. Se ao invés de leite materno for
oferecido a crianga o leite de vaca, o bebé podera desencadear alergias, além de ter

o0 intestino agredido.
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Grafico 08 — Por quanto tempo vocé amamentou
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A maioria amamentou até os seis meses de vida do bebé.

Depois de seis meses de vida, outros alimentos ja podem ser oferecidos a
crianca, mas a mae pode e deve amamentar o seu filho pelo menos até ele
completar um ano de idade.

Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), “se todos os
bebés fossem exclusivamente amamentados durante os seis primeiros meses de
vida e continuassem a mamar até os dois anos de idade, quase um milhdo e 300 mil
criangas poderiam ser salvas, todos os anos, e outros milhares de meninos e
meninas cresceriam muito mais saudaveis em todo o mundo”.

E muito importante que a amamentag&o ocorra da forma mais natural possivel
e que a mae esteja relaxada e em uma posigcado confortavel. “A posicao ideal é
aquela onde ambos ficam confortaveis, com o bebé alinhado ao corpo da mée”, diz a
Dra. Maria José Mattar. A pega do bebé no seio da mée deve ocorrer da forma
correta, para que ele consiga sugar a quantidade necessaria de leite.

Depois de algumas semanas, a mae comeca a produzir o leite que chamamos
de leite maduro. Esse leite se apresenta com aspecto e composicao diferentes do
colostro, e contém proteina, lactose, vitaminas, minerais, adgua, gordura, enfim, todos
0S nutrientes que a crianga necessita para seu crescimento e desenvolvimento até
os seis meses de idade. No leite materno também encontramos varios componentes

imunologicos que protegem a crianga de inumeras doengas.
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Grafico 09 —Vocé tem/tinha prazer em amamentar?
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A maioria das mulheres amamentou por prazer.

Com o leite materno, o bebé tera menos chances de desenvolver inUmeras
doencgas, como asma, alergias alimentares, rinite, bronquite, entre tantas outras.

Além de beneficiar o bebé, a amamentacdo também beneficia a mée, pois,
através desse ato, além de se criar um vinculo afetivo entre mamée e bebé, a méae
se sente mais segura, menos ansiosa, seu Utero volta ao tamanho normal mais
rapidamente, além de apresentar menos chances de desenvolver anemia,
hemorragias, cancer de mama e ovario no pés-parto.

A mamae também estara menos propensa a sofrer com osteoporose e voltara
ao peso normal muito mais rapidamente

A amamentacdo, de tdo importante, tem até semana especial no calendario: o
Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) promovem do dia 1
ao dia 7 de agosto a Semana Mundial da Amamentac&o, lembrando o quanto o leite
materno pode fazer diferenca na vida da criancga, estimulando as maes a praticarem
esse gesto de amor e esclarecendo as principais duvidas sobre o tema

O leite materno possui um importante papel na imunidade dos bebés, pois
contém células de defesa e fatores anti-infecciosos capazes de proteger o
organismo do recém-nascido. "As infeccbfes comuns dos primeiros seis meses,
como a otite, afetam menos as criancas que sdo amamentadas"”, diz a pediatra

Natasha Slhessarenko, do Laboratério Pasteur, em Brasilia.


https://www.minhavida.com.br/temas/amamenta%C3%A7%C3%A3o
https://www.minhavida.com.br/temas/imunidade

Grafico 10 — Vocé acha importante amamentar?
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importante no sistema nervoso da mae,

diminuindo o estresse. "Além disso, 0 contato com a mae faz com que o bebé se

sinta mais seguro e tranquilo, evitando o choro e a ansiedade na criang¢a”, afirma o

obstetra e especialista em Medicina Fetal Jurandir Piassi, do Lavoisier Medicina

Diagnostica, em Sao Paulo.

Grafico 11 — Vocé teve alguma orientacdo antes de amamentar?
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https://www.minhavida.com.br/temas/amamenta%C3%A7%C3%A3o
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43 mulheres que tiveram algumas orientagbes sobre a importancia da
amamentacao. Quando perguntadas de onde vieram essas informacdes, percebeu-

se que foram oriundas de: familiares, amigos, de outras mulheres e da prépria UBS.

Grafico 12 — A Unidade Basica de Saude de sua comunidade oferece palestras

sobre a amamentacao e sua importancia?

SIM

Confirmando a explicacdo do grafico anterior, esta atual questdo mostra que
todas as mulheres sabiam que a UBS promove palestras sobre aleitamento materno

e sua importancia.

Gréfico 13 — Vocé fez o pré-natal de forma correta e completa?
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Esta questéo foi muito importante, pois mostrou que todas fizeram o pré-natal
e que isso significa que obtiveram as informacdes necessérias para o parto e acdes

posteriores ao nascimento do bebé.

Grafico 14 — Durante o pré-natal vocé recebeu orientacdes de como estimular o

leite materno e a pratica da amamentacéo?
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Estas cinco mulheres que responderam “ndo” explicaram que faltaram a
algumas reunides oferecidas pela Unidade Basica de Saude e que acredita que por
ISSO ndo tenham adquirido estas informagodes.

Um ambiente tranquilo e sem estresse, a ingestdo da quantidade adequada
de liquidos e, sobretudo, a prépria amamentacéo, ou seja, o estimulo da succao do
bebé por meio da livre demanda e de um posicionamento adequado.

Beber bastante &gua, tentar ndo ficar nervosa durante o periodo de
aleitamento, dormir bem, ter uma alimentacdo saudavel, amamentando sempre que
0 bebé quiser e 0 ajudando a acertar a pega. Isso sera suficiente para que se
produza todo o leite que o bebé vai precisar.

A mulher deve, sobretudo, rever todo o processo de amamentacao,
respeitando preceitos basicos, como repouso materno entre cada mamada do bebé,
evitar o estresse, manter-se hidratada e ter uma alimentacéo saudavel.

A massagem prévia a amamentacdo, com ordenha inicial, e as compressas

de agua morna também podem ser Uteis. Porém, o mais importante & respeitar a
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livre demanda e se certificar de que a pega esta adequada. A ingestdo de remédios

somente deve ser feita em casos especificos e sob orientacdo médica.

Grafico 15 =Vocé aprendeu a maneira correta de extrair o leite materno?
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Apesar das orientagOes sobre a extracdo do leite materno, na necessidade da
mae precisar se afastar do bebé, ainda é uma dificuldade para muitas delas.

A bomba de tirar leite € orientada em algumas situagdes especificas. “Ela ndo
deve ser usada a torto e a direito. A bomba de tirar leite € recomendada para quem
esta voltando ao trabalho, precisa de um estoque de leite e ndo consegue fazer uma
boa ordenha manual. Nos casos de bebés adotivos ou que estdo internados, as
bombas também sdo uma opgado”, explica a psicéloga perinatal e consultora em
amamentacdo Bianca Balassiano, da Consultoria em Amamentacdo Posso
Amamentar.

E importante que a bomba de tirar leite ndo seja utilizada no primeiro més de
vida do bebé. “Isto porque ela pode machucar a mulher. Além disso, nesta fase a
mae pode ficar muito preocupada com o volume de leite e ao ver pequenas
guantidades serem extraidas isso pode desestimula-la”, conta Bianca Balassiano.

As bombas de tirar leite se dividem em bombas manuais e elétricas. As
bombas de tirar leite manuais consistem em utilizar ritmidamente uma alavanca em
um dos seios a fim de tirar o leite. A mulher pode precisar usar uma ou as duas

maos. As bombas de tirar leite manuais tem como vantagem serem mais baratas e é


http://www.possoamamentar.com.br/
http://www.possoamamentar.com.br/
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a mde quem ira controlar a forca na succdo. Os pontos negativos das bombas

manuais € que levam mais tempo para retirar o leite.
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CONSIDERACOES FINAIS

No universo moral em que as mulheres se abastecem, o recém-nascido é o
fator nuclear das atencdes, constituindo-se na base de mediacdo do significado da
amamentacao (fonte de nutricdo, protecao e afeto) e do corpo materno (provedor da
fonte de alimento, protecdo e afeto). Numa visdo reducionista de relacdo linear de
causa e efeito, as mulheres dimensionam o que consideram preocupacdo e
problema na vivéncia da amamentagéao.

Nos limites do corpo materno e do filho, sustentam suas interpretacdes
atendo-se as manifestacGes percebidas em seus proprios corpos e, prioritariamente,
naquelas percebidas nos corpos de seus filhos. Na conexao entre corpo materno e
corpo do filho, os conflitos emergem na medida em que o0 corpo materno se
configura como responsavel e culpado pelo "mal jeito", colocando o corpo do filho
em condicdo de prejuizos e perigos.

No entanto, estudos de impacto sobre como implementar essa pratica sédo
ainda escassos.

Uma das razdes pode ser a dificuldade de n&o se conseguir isolar e estudar
um unico fato (ou intervencao), devido a inter-relacdo de fatores ambientais e socio-
culturais que atuam na pratica de amamentar, mesclando politicas publicas,
beneficios, rotinas, acdes de profissionais, apoio de pares etc. De toda maneira,
permanece o desafio aos académicos e profissionais de salde publica, jA que
intervencgdes nesta area devem observar prioridades de custo e efetividade.

Uma outra agravante € que a mulher, atualmente, vem exercendo, cada vez
mais, o papel de chefe de familia. A instabilidade do mercado de trabalho exige
disponibilidade da mulher/made em seu emprego, competindo com os homens no
mercado de trabalho de modelo masculino, porém temos a responsabilidade de
orienta-la quanto aos seus direitos de cidadania, quando exerce o seu papel de
mae/nutriz (creche, disponibilidade de horério, local para coleta e conservacdo do
leite materno) e como manter a amamentacdo, mesmo exercendo atividades extra
lar.

Quando necessario, a mae pode fazer a ordenha do seu leite e armazenar na
geladeira, podendo ela cuidar dos seus compromissos e seu filho ser alimentado
com este leite num copinho (KING, 1998). A mée deve ser lembrada que conforme

passa o0 tempo as mamadas vao diminuindo, as mamadas noturnas vao rareando
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até desaparecer e 0S pensamentos negativos vao dando espago a bons
pensamentos e sensacdes agradaveis a mae (SAIFER,1992).

Ratificamos com este estudo sobre os beneficios que o aleitamento materno
traz para a saude da mulher/mae e para o bebé; assim resumimos:

o O leite materno é o alimento mais completo e equilibrado, pois atende a
todas as necessidades de nutrientes e sais minerais da crianca até os 6 meses de
idade.

o Facil de ser digerido, provoca menos coélicas nos bebés.

o Colabora para a formacdo do sistema imunolégico da crianca, previne
alergias, obesidade e intolerancia ao gluten.

o Contém uma molécula chamada PSTI, responsavel por proteger e
reparar o intestino delicado dos recém-nascidos.

o O momento da amamentacdo aumenta o vinculo entre mée e filho e

colabora para que a crianga se relacione melhor com outras pessoas.

o Previne a anemia.
o A succao ajuda no desenvolvimento da arcada dentéaria do bebé.
o Quando o 6mega 3 esta presente no leite materno, o que varia de

mulher para mulher de acordo com sua alimentacgao, ele ajuda no desenvolvimento e
crescimento dos prematuros nos primeiros meses de vida.

o Ajuda no desprendimento da placenta, contribuindo para a volta do
Gtero ao tamanho normal. Com isso, também evita 0 sangramento excessivo e,

consequentemente, que a mae sofra de anemia.

o Protege a mae contra o cancer de mama e de ovario.

o Estudo publicado na American Journal of Obstetrics revela que a
amamentacao reduz o risco de a mulher desenvolver sindrome metabdlica (doengas

cardiacas e diabetes) apés a gravidez, inclusive para aquela que teve diabetes
gestacional.

o A amamentacdo da as mdaes as sensacdes de bem-estar, de
realizacdo, e também ajuda a emagrecer, pois consome até 800 calorias por dia

(mas da uma fome...).
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o E de graca, natural, pratico, e ndo desperdi¢a recursos naturais.

o Esta sempre pronto para ser transportado e ingerido (n&o precisa nem
aguecer)

o Protege a mae contra doencas cardiovasculares, segundo estudo

realizado pela Universidade de Pittsburgh, nos Estados Unidos. Para a pesquisa,
foram analisadas 140 mil mulheres no periodo pds-menopausa, ou seja, com média
de 63 anos, e o resultado mostrou que aquelas que amamentaram por mais de um
ano tiveram 10% menos risco de sofrer com essas doengas, se comparado com
aquelas que nunca amamentaram.

o Bebés que mamam exclusivamente no peito até os seis meses tém
menos risco de desenvolver asma e artrite reumatoide e recebem uma proteina que

combate virus e bactérias do trato gastrointestinal.
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Apéndice A — Formulario da Entrevista Informal

Idade
() entre 18 e 25 anos
() entre 26 e 40 anos

() acima de 40 anos

Estado civil
( ) casada

() solteira

Renda Mensal Familiar
() Menos de 1 salario minimo
() Um salario minimo

() entre 1 e 2 salarios minimos

Tem filhos?
( )sim

( ) néo

Quantidade de filhos
()1
()2
()3

()4
( ) Maisde 4

Escolaridade

() Nao escolarizada
() Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio
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() Ensino Superior
() Outros

Todos os seus filhos foram amamentados?
( )Sim
() Néo

Por quanto tempo vocé amamentou?
) Alguns dias

) 1 més

) 2 meses

) 3 meses

) 4 meses

) 5 meses

) 6 meses

) acima de 6 meses

AN AN AN AN AN AN AN NN

) ainda amamento

Vocé tinha/tem prazer em amamentar?
( )Sim
( ) Nao

Vocé acha importante amamentar?
( ) Sim
( ) Nao

Vocé teve alguma orientacdo antes de amamentar?
( )Sim
() Néo

A Unidade Basica de Saude de sua comunidade oferece palestras sobre a
amamentacao e sua importancia?

() Sim

( ) Néo
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Vocé fez o pré-natal de forma correta e completa?
( )Sim
( ) Nao

Durante o pré-natal vocé recebeu orientacbes de como estimular o leite
materno e a pratica da amamentacao?

( )Sim

() Nao

Vocé aprendeu a maneira correta de extrair o leite materno?
( )Sim
( ) Nao
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Anexo | - RESOLUCAO COFEN-240/2000

Aprova o Codigo de Etica dos Profissionais

de Enfermagem e dé outras providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, no uso de suas atribuicbes

legais e regimentais;

CONSIDERANDO a Lei n®5.905/73, em seu artigo 8°, inciso |lI;

CONSIDERANDO o resultado dos estudos originarios de seminarios

realizados pelo COFEN com participacao dos diversos segmentos da profisséo;

CONSIDERANDO o que consta dos PADs COFEN n°s 83/91, 179/91, 45/92 e
119/92;

CONSIDERANDO a deliberacéo do Plenario em sua 2882 Reunido Ordinaria;

RESOLVE:

Art. 1° - Fica aprovado o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
para aplicacdo na jurisdicao de todos os Conselhos de Enfermagem.

Art. 2° - Todos os profissionais de Enfermagem poderdo conhecer o inteiro
teor do presente Cddigo, bastando para tanto, requeré-lo no Conselho Regional de
Enfermagem do Estado onde exerce suas atividades.

Art. 3° - Aplicam-se aos Atendentes de Enfermagem e assemelhados que
exercem atividades na area de Enfermagem, todos os preceitos contidos no Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Art. 4° - Este ato resolucional entrara em vigor na data de sua publicacéo,
revogando-se as disposi¢cdes em contrario, em especial, as Resolu¢cdes COFEN-
160/93, 161/93 e 201/97.

Rio de Janeiro, 30 de agosto de 2000



Gilberto Linhares Teixeira
(COREN-RJ N° 2.380)
Presidente
Jo&o Aureliano Amorim de Sena
(COREN-RN N° 9.176)

Primeiro Secretario
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Anexo Il — Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

CAPITULO |

Dos Principios Fundamentais

Art. 1° - A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude do ser
humano e da coletividade. Atua na promocao, protecdo, recuperacdo da saude e
reabilitacdo das pessoas, respeitando 0s preceitos éticos e legais.

Art. 2° - O profissional de Enfermagem participa, como integrante da
sociedade, das acfes que visem satisfazer as necessidades de salde da populacéo.

Art. 3° - O profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os
direitos da pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, sem discrimina¢cé&o de qualquer
natureza.

Art. 4° - O profissional de Enfermagem exerce suas atividades com justica,
competéncia, responsabilidade e honestidade.

Art. 5° - O profissional de Enfermagem presta assisténcia a saude visando a
promoc¢ao do ser humano como um todo.

Art. 6° - O profissional de Enfermagem exerce a profissdo com autonomia,

respeitando os preceitos legais da Enfermagem.

CAPITULO Il

Dos Direitos

Art. 7° - Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
legal.

Art. 8° - Ser informado sobre o diagndstico provisorio ou definitivo de todos os
clientes que estejam sob sua assisténcia.

Art. 9° - Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, quando impedido de
cumprir o presente Codigo e a Lei do Exercicio Profissional.

Art. 10 - Participar de movimentos reivindicatérios por melhores condi¢des de
assisténcia, de trabalho e remuneracéo.

Art. 11 - Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a

instituicdo publica ou privada para a qual trabalhe ndo oferecer condicdes minimas
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para o exercicio profissional, ressalvadas as situacfes de urgéncia e emergéncia,
devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional de
Enfermagem.

Paragrafo unico - Ao cliente sob sua responsabilidade, deve ser garantida a
continuidade da assisténcia de Enfermagem.

Art. 12 - Receber salarios ou honorarios pelo seu trabalho que devera
corresponder, no minimo, ao fixado por legislacédo especifica.

Art. 13 - Associar-se, exercer cargos e participar das atividades de entidades
de classe.

Art. 14 - Atualizar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais.

Art. 15 - Apoiar as iniciativas que visem ao aprimoramento profissional,

cultural e a defesa dos legitimos interesses de classe.

CAPITULO Il

Das Responsabilidades

Art. 16 - Assegurar ao cliente uma assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 17 - Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica e legal e somente
aceitar encargos ou atribuicbes, quando capaz de desempenho seguro para si e
para a clientela.

Art. 18 - Manter-se atualizado ampliando seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, em beneficio da clientela, coletividade e do desenvolvimento
da profissao.

Art. 19 - Promover e/ou facilitar o aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural
do pessoal sob sua orientagao e supervisao.

Art. 20 - Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades

profissionais, independente de ter sido praticada individualmente ou em equipe.

CAPITULO IV

Dos Deveres

Art. 21 - Cumprir e fazer cumprir 0s preceitos éticos e legais da profissao.

Art. 22 - Exercer a enfermagem com justi¢ca, competéncia, responsabilidade e

honestidade.
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Art. 23 - Prestar assisténcia de Enfermagem a clientela, sem discriminagéo de
qualquer natureza.

Art. 24 - Prestar a clientela uma assisténcia de Enfermagem livre dos riscos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Art. 25 - Garantir a continuidade da assisténcia de Enfermagem.

Art. 26 - Prestar adequadas informacdes ao cliente e familia a respeito da
assisténcia de Enfermagem, possiveis beneficios, riscos e consequéncias que
possam ocorrer.

Art. 27 - Respeitar e reconhecer o direito do cliente de decidir sobre sua
pessoa, seu tratamento e seu bem-estar.

Art. 28 - Respeitar o natural pudor, a privacidade e a intimidade do cliente.

Art. 29 - Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em
raz&o de sua atividade profissional, exceto nos casos previstos em Lei.

Art. 30 - Colaborar com a equipe de saude no esclarecimento do cliente e
familia sobre o seu estado de saude e tratamento, possiveis beneficios, riscos e
consequUéncias que possam ocorrer.

Art. 31 - Colaborar com a equipe de saude na orientagdo do cliente ou
responsavel, sobre os riscos dos exames ou de outros procedimentos aos quais se
submetera.

Art. 32 - Respeitar o ser humano na situacédo de morte e pds-morte.

Art. 33 - Proteger o cliente contra danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia por parte de qualguer membro da equipe de saude.

Art. 34 - Colocar seus servicos profissionais a disposicdo da comunidade em
casos de emergéncia, epidemia e catastrofe, sem pleitear vantagens pessoais.

Art. 35 - Solicitar consentimento do cliente ou do seu representante legal, de
preferéncia por escrito, para realizar ou participar de pesquisa ou atividade de
ensino em Enfermagem, mediante apresentacdo da informagdo completa dos
objetivos, riscos e beneficios, da garantia do anonimato e sigilo, do respeito a
privacidade e intimidade e a sua liberdade de participar ou declinar de sua
participacdo no momento que desejar.

Art. 36 - Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a
integridade da pessoa humana.

Art. 37 - Ser honesto no relatério dos resultados da pesquisa.

Art. 38 - Tratar os colegas e outros profissionais com respeito e consideracao.
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Art. 39 - Alertar o profissional, quando diante de falta cometida por impericia,
imprudéncia e negligéncia.

Art. 40 - Comunicar ao Conselho Regional de Enfermagem fatos que infrinjam
preceitos do presente Cadigo e da Lei do Exercicio Profissional.

Art. 41 - Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem fatos
gue envolvam recusa ou demissdo de cargo, funcdo ou emprego, motivados pela

necessidade do profissional em preservar os postulados éticos e legais da profisséo.

CAPITULO V

Das Proibicoes

Art. 42 - Negar assisténcia de Enfermagem em caso de urgéncia ou
emergéncia.

Art. 43 - Abandonar o cliente em meio a tratamento sem garantia de
continuidade da assisténcia.

Art. 44 - Participar de tratamento sem consentimento do cliente ou
representante legal, exceto em iminente risco de vida.

Art. 45 - Provocar aborto ou cooperar em préatica destinada a interromper a
gestacao.

Paragrafo Unico - Nos casos previstos em Lei, o profissional devera decidir,
de acordo com a sua consciéncia, sobre a sua participacao ou néo no ato abortivo.

Art. 46 - Promover a eutanasia ou cooperar em pratica destinada a antecipar
a morte do cliente.

Art. 47 - Ministrar medicamentos sem certificar-se da natureza das drogas que
o compdem e da existéncia de risco para o cliente.

Art. 48 - Prescrever medicamentos ou praticar ato cirdrgico, exceto 0s
previstos na legislagao vigente e em caso de emergéncia.

Art. 49 - Executar a assisténcia de Enfermagem sem o consentimento do
cliente ou seu representante legal, exceto em iminente risco de vida.

Art. 50 - Executar prescricdes terapéuticas quando contrarias a seguranca do
cliente.

Art. 51 - Prestar ao cliente servigos que por sua natureza incumbem a outro
profissional, exceto em caso de emergéncia.

Art. 52 - Provocar, cooperar ou ser conivente com maus-tratos.
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Art. 53 - Realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino, em que o
direito inalienavel do homem seja desrespeitado ou acarrete perigo de vida ou dano
a sua saude.

Paragrafo Unico - A participacdo do profissional de Enfermagem nas
pesquisas experimentais, deve ser precedida de consentimento, por escrito, do
cliente ou do seu representante legal.

Art. 54 - Publicar trabalho com elementos que identifiquem o cliente, sem sua
autorizagao.

Art. 55 - Publicar, em seu nome, trabalho cientifico do qual ndo tenha
participacdo ou omitir em publicacées, nomes de colaboradores e/ou orientadores.

Art. 56 - Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem autorizacao expressa, de
dados, informacdes ou opinides ainda nao publicados.

Art. 57 - Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa
humana.

Art. 58 - Determinar a execucdo de atos contrarios ao Codigo de Etica e
demais legislacdes que regulamentam o exercicio profissional da Enfermagem.

Art. 59 - Trabalhar e/ou colaborar com pessoas fisicas e/ou juridicas que
desrespeitem principios éticos de Enfermagem.

Art. 60 - Acumpliciar-se com pessoas ou instituicdes que exercam ilegalmente
atividades de Enfermagem.

Art. 61 - Pleitear cargo, fungcdo ou emprego ocupado por colega, utilizando-se
de concorréncia desleal.

Art. 62 - Aceitar, sem anuéncia do Conselho Regional de Enfermagem, cargo,
funcdo ou emprego vago em decorréncia do previsto no Art. 41.

Art. 63 - Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal de hospital, casa
de saude, unidade sanitaria, clinica, ambulatorio, escola, curso, empresa ou
estabelecimento congénere sem nele exercer as fungbes de Enfermagem
pressupostas.

Art. 64 - Assinar as acbes de Enfermagem que ndo executou, bem como
permitir que outro profissional assine as que executou.

Art. 65 - Receber vantagens de instituicdo, empresa ou de cliente, além do
gue lhe é devido, como forma de garantir assisténcia de Enfermagem diferenciada

ou beneficios de qualquer natureza para si ou para outrem.
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Art. 66 - Colaborar, direta ou indiretamente com outros profissionais de saude,
no descumprimento da legislacdo referente aos transplantes de 6rgéaos, tecidos,
esterilizagéo ou fecundacao artificial.

Art. 67 - Usar de qualquer mecanismos de pressdo e/ou suborno com
pessoas fisicas e/ou juridicas para conseguir qualquer tipo de vantagem.

Art. 68 - Utilizar, de forma abusiva, o poder que Ihe confere a posi¢cdo ou
cargo, para impor ordens, opinides, inferiorizar as pessoas e/ou dificultar o exercicio
profissional.

Art. 69 - Ser conivente com crime, contravencéo penal ou ato praticado por
membro da equipe de trabalho que infrinja postulado ético profissional.

Art. 70 - Denegrir a imagem do colega e/ou de outro membro da equipe de

saude, de entidade de classe e/ou de instituicdo onde trabalha.

CAPITULO VI

Dos Deveres Disciplinares

Art. 71 - Cumprir as normas dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem.

Art. 72 - Atender as convocacdes dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem, no prazo determinado.

Art. 73 - Facilitar a fiscalizag&o do exercicio profissional.

Art. 74 - Manter-se regularizado com suas obrigacdes financeiras com o
Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 75 - Apor o numero de inscricdo do Conselho Regional de Enfermagem
em sua assinatura, quando no exercicio profissional.

Art. 76 - Facilitar a participagdo dos profissionais de Enfermagem no
desempenho de atividades nos 6rgéos de classe.

Art. 77 - Facilitar o desenvolvimento das atividades de ensino e pesquisa,
devidamente aprovadas.

Art. 78 - Nao apropriar-se de dinheiro, valor ou qualquer bem imével, publico
ou particular de que tenha posse, em razdo do cargo, ou desvia-lo em proveito

préprio ou de outrem.

CAPITULO VII

Das Infracdes e Penalidades
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Art. 79 - A caracterizacdo das infragGes éticas e disciplinares e a aplicagdo
das respectivas penalidades regem-se por este Codigo, sem prejuizo das san¢des
previstas em outros dispositivos legais.

Art. 80 - Considera-se infragdo ética a acdo, omissdo ou conivéncia que
impligue em desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢cées do Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem.

Art. 81 - Considera-se infracdo disciplinar a inobservancia das normas dos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem.

Art. 82 - Responde pela infragdo quem a cometer ou concorrer para a sua
pratica, ou dela obtiver beneficio, quando cometida por outrem.

Art. 83 - A gravidade da infracdo é caracterizada através da analise dos fatos
e causas do dano, suas conseqiéncias e dos antecedentes do infrator.

Art. 84 - A infracdo € apurada em processo instaurado e conduzido nos
termos deste Codigo.

Art. 85 - As penalidades a serem impostas pelos Conselhos Federal e
Regionais de Enfermagem, conforme o que determina o Art. 18, da Lei n°® 5.905, de
12 de julho de 1973, s&do as seguintes:

| - Adverténcia verbal.

Il - Multa.

Il - Censura.

IV - Suspensédo do exercicio profissional.

V - Cassacdao do direito ao exercicio profissional.

Paragrafo primeiro - A adverténcia verbal consiste numa admoestacdo ao
infrator, de forma reservada, que sera registrada no prontuario do mesmo, na
presenca de duas testemunhas.

Paragrafo segundo - A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01
(um) a 10 (dez) vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence
o infrator, em vigor no ato do pagamento.

Paragrafo terceiro - A censura consiste em repreensdo que sera divulgada
nas publicac¢des oficiais dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem.

Paragrafo quarto - A suspensdo consiste na proibicdo do exercicio da
Enfermagem por um periodo ndo superior a 29 (vinte e nove) dias e sera divulgada

nas publicacdes oficiais dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem.
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Paragrafo quinto - A cassacao consiste na perda do direito ao exercicio da
Enfermagem e sera divulgada nas publicacbes dos Conselhos Federal e Regionais
de Enfermagem e em jornais de grande circulacao.

Art. 86 - As penalidades de adverténcia verbal, multa, censura e suspensé&o
do exercicio Profissional sdo da algada dos Conselhos Regionais de Enfermagem; a
pena de cassacao do direito ao exercicio Profissional € de competéncia do Conselho
Federal de Enfermagem, conforme o disposto no Art. 18, paragrafo primeiro, da Lei
n° 5.905/73.

Paragrafo anico - Na situacdo em que o processo tiver origem no Conselho
Federal de Enfermagem, tera como instancia superior a Assembléia dos Delegados
Regionais.

Art. 87 - Para a graduacao da penalidade e respectiva imposi¢cao consideram-
se:

| - A maior ou menor gravidade da infracédo

Il - As circunstancias agravantes e atenuantes da infracao.

IIl - O dano causado e suas consequéncias.

IV - Os antecedentes do infrator.

Art. 88 - As infracdes serdo consideradas leves, graves ou gravissimas,
conforme a natureza do ato e a circunstancia de cada caso.

Paragrafo primeiro - Sao consideradas infragbes leves as que ofendam a
integridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar debilidade.

Paragrafo segundo - S&o consideradas infragdes graves as que provoguem
perigo de vida, debilidade temporaria de membro, sentido ou fungcdo em qualquer
pessoa.

Paragrafo terceiro - Sao consideradas infracbes gravissimas as que
provoguem morte, deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro,
sentido, fungéo ou ainda, dano moral irremediavel em qualquer pessoa.

Art. 89 - Sdo consideradas circunstancias atenuantes:

| - Ter o infrator procurado, logo apos a infragdo, por sua espontanea vontade
e com eficiéncia, evitar ou minorar as consequéncias do seu ato.

Il - Ter bons antecedentes profissionais.

Il - Realizar atos sob coac¢éao e/ou intimidagao.

IV - Realizar atos sob emprego real de forca fisica.

V - Ter confessado espontaneamente a autoria da infracao.
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Art. 90 - Séo consideradas circunstancias agravantes:

| - Ser reincidente.

Il - Causar danos irreparaveis.

lIl - Cometer infragcdo dolosamente.

IV - Cometer infragdo por motivo futil ou torpe.

V - Facilitar ou assegurar a execuc¢ao, a ocultacdo, a impunidade ou a
vantagem de outra infracao.

VI - Aproveitar-se da fragilidade da vitima.

VIl - Cometer a infragdo com abuso de autoridade ou violagdo do dever
inerente ao cargo ou funcéo.

VIII - Ter mais antecedentes pessoais e/ou profissionais.

CAPITULO VIlI

Da Aplicagdo das Penalidades

Art. 91 - As penalidades previstas neste Cédigo somente poderdo ser
aplicadas, cumulativamente, quando houver infragédo a mais de um artigo.

Art. 92 - A pena de Adverténcia Verbal é aplicavel nos casos de infragbes ao
gue esta estabelecido nos artigos: 16 a 26; 28 a 35; 37 a 44; 47 a 50; 52; 54; 56; 58
a 62 e 64 a 78 deste Cadigo.

Art. 93 - A pena de Multa é aplicavel nos casos de infragdes ao que esta
estabelecido nos artigos: 16 a 75 e 77 a 79, deste Codigo.

Art. 94 - A pena de Censura é aplicavel nos casos de infragbes ao que esta
estabelecido nos artigos: 16; 17; 21 a 29; 32; 35a 37; 42;43;45a53;55a75e 77 a
79, deste Cddigo.

Art. 95 - A pena de Suspenséo do Exercicio Profissional é aplicavel nos casos
de infracbes ao que esta estabelecido nos artigos: 16; 17; 21 a 25; 29; 32; 36; 42;
43; 45 a 48; 50 a 53; 57 a 60; 63; 66; 67; 70 a 72; 75 e 79, deste Cddigo.

Art. 96 - A pena de Cassacao do Direito ao Exercicio Profissional € aplicavel
nos casos de infracdes ao que esta estabelecido nos artigos: 16; 24; 36; 42; 45; 46;
51 a 53; 57; 60; 70 e 79, deste Cddigo.

CAPITULO IX

Das Disposicdes Gerais
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Art. 97 - Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem.

Art. 98 - Este Codigo poderd ser alterado pelo Conselho Federal de
Enfermagem, por iniciativa propria e/ou mediante proposta de Conselhos Regionais.

Paragrafo unico - A alteracao referida deve ser precedida de ampla discussao
com a categoria.

Art. 99 - O presente Codigo entrara em vigor na data de sua publicacdo,

revogando as demais disposi¢cdes em contrario.
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Anexo Il - LEI N 7.498/86, DE 25 DE JUNHO DE 1986

Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da

Enfermagem e da outras providéncias.

O presidente da Republica.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° — E livre o exercicio da Enfermagem em todo o territorio nacional,
observadas as disposicdes desta Lei.

Art. 2° — A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre o0 exercicio.

Paragrafo Unico. A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro,
pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira,
respeitados os respectivos graus de habilitacao.

Art. 3° — O planejamento e a programacado das instituicbes e servicos de
saude incluem planejamento e programacéo de Enfermagem.

Art. 4° — A programacéao de Enfermagem inclui a prescricdo da assisténcia de
Enfermagem.

Art. 5° — (vetado)

8 1° (vetado)

§ 2° (vetado)

Art. 6° — S&o enfermeiros:

| — o titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da lei;

Il — o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica,
conferidos nos termos da lei;

Il — o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por

escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de
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intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV — aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo de
Enfermeiro conforme o disposto na alinea “’d” do Art. 3° do Decreto n° 50.387, de
28 de marco de 1961.

Art. 7° — S8o técnicos de Enfermagem:

| — o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido
de acordo com a legislacéo e registrado pelo 6rgdo competente;

Il — o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou
curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8° — S&o Auxiliares de Enfermagem:

| — o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicao
de ensino, nos termos da Lei e registrado no 6érgdo competente;

Il — o titular do diploma a que se refere a Lei n°® 2.822, de 14 de junho de
1956;

[Il — o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso Il do Art. 2° da
Lei n® 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicacdo da Lei n° 4.024,
de 20 de dezembro de 1961;

IV — o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem,
expedido até 1964 pelo Servigco Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia,
do Ministério da Saude, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Saude nas
Unidades da Federacéo, nos termos do Decreto-lei n® 23.774, de 22 de janeiro de
1934, do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de
outubro de 1959;

V — o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do
Decreto-lei n°® 299, de 28 de fevereiro de 1967,

VI — o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso
estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° — S80 Parteiras:

| — a titular de certificado previsto no Art. 1° do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de
janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;
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Il — a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente, conferido
por escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de
intercambio cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos apés a publicacao
desta Lei, como certificado de Parteira.

Art. 10 — (vetado)

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
lhe:

| — privativamente:

a) direcdo do oOrgdo de enfermagem integrante da estrutura béasica da
instituicAo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucao e avaliagdo dos
servigcos da assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

]) prescricao da assisténcia de enfermagem;

) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

Il — como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execugcao e avaliagdo da programacao de
saude;

b) participacédo na elaboracédo, execucédo e avaliacdo dos planos assistenciais
de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de

internacao;
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e) prevengdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucédo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia,

i) educacao visando a melhoria de saude da populacéo.

Paragrafo unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei
incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de anestesia local,
guando necessaria.

Art. 12 — O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau
auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

8 1° Participar da programacéo da assisténcia de Enfermagem;

8§ 2° Executar acOes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo anico do Art. 11 desta Lei;

§ 3° Participar da orientagdo e supervisao do trabalho de Enfermagem em
grau auxiliar;

8§ 4° Participar da equipe de saude.

Art. 13 — O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel meédio, de
natureza repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de Enfermagem sob supervisao,
bem como a participacdo em nivel de execucdo simples, em processos de
tratamento, cabendo-lhe especialmente:

8§ 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

§ 2° Executar acOes de tratamento simples;

§ 3° Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

§ 4° Participar da equipe de saude.

Art. 14 — (vetado)
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Art. 15 — As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas
em instituicGes de saude, publicas e privadas, e em programas de saude, somente
podem ser desempenhadas sob orientacéo e supervisdo de Enfermeiro.

Art. 16 — (vetado)

Art. 17 — (vetado)

Art. 18 — (vetado)

Paragrafo unico. (vetado)

Art. 19 — (vetado)

Art. 20 — Os 6rgaos de pessoal da administragdo publica direta e indireta,
federal, estadual, municipal, do Distrito Federal e dos Territorios observardo, no
provimento de cargos e funcdes e na contratacdo de pessoal de Enfermagem, de
todos os graus, 0s preceitos desta Lei.

Paragrafo Unico — Os 6rgdos a que se refere este artigo promoverdo as
medidas necessarias a harmonizacao das situacdes ja existentes com as diposicdes
desta Lei, respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 21 — (vetado)

Art. 22 — (vetado)

Art. 23 — O pessoal que se encontra executando tarefas de Enfermagem, em
virtude de caréncia de recursos humanos de nivel médio nesta area, sem possuir
formacdo especifica regulada em lei, sera autorizado, pelo Conselho Federal de
Enfermagem, a exercer atividades elementares de Enfermagem, observado o
disposto no Art. 15 desta Lei.

Paragrafo Unico — A autorizacdo referida neste artigo, que obedecera aos
critérios baixados pelo Conselho Federal de Enfermagem, somente podera ser
concedida durante o prazo de 10 (dez) anos, a contar da promulgacéo desta Lei.

Art. 24 — (vetado)

Paragrafo Unico — (vetado)

Art. 25 — O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 120 (cento e
vinte) dias a contar da data de sua publicacéo.

Art. 26 — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 27 — Revogam-se (vetado) as demais disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, em 25 de junho de 1986, 165° da Independéncia e 98° da Republica

José Sarney

Almir Pazzianotto Pinto
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Anexo IV — Lei n° 11.770, de 9 de setembro de 2008 — Programa Empresa
Cidada

Presidéncia da Republica
Casa Civil

Subchefia para Assuntos Juridicos

Cria o Programa Empresa Cidada, destinado a
prorrogacdo da licengca-maternidade mediante
concessao de incentivo fiscal, e altera a Lei no
8.212, de 24 de julho de 1991.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 10 E instituido o Programa Empresa Cidad, destinado a prorrogar por 60
(sessenta) dias a duracdo da licenca-maternidade prevista no inciso XVIII do caput
do art. 70 da Constituicao Federal.

§ 1o A prorrogacao sera garantida a empregada da pessoa juridica que aderir
ao Programa, desde que a empregada a requeira até o final do primeiro més apos o
parto, e concedida imediatamente apds a fruicdo da licenca-maternidade de que
trata o inciso XVIII do caput do art. 7° da Constituicdo Federal.

8 20 A prorrogacdo sera garantida, na mesma propor¢cdo, também a
empregada que adotar ou obtiver guarda judicial para fins de adocéo de crianca.

Art. 20 E a administragdo publica, direta, indireta e fundacional, autorizada a
instituir programa que garanta prorrogacdo da licenca-maternidade para suas
servidoras, nos termos do que prevé o art. 1o desta Lei.

Art. 30 Durante o periodo de prorrogacdo da licenca-maternidade, a
empregada tera direito a sua remuneracgao integral, nos mesmos moldes devidos no
periodo de percepcdo do salario-maternidade pago pelo regime geral de previdéncia
social.

Art. 40 No periodo de prorrogacdo da licenga-maternidade de que trata esta
Lei, a empregada ndo podera exercer qualquer atividade remunerada e a crianca

nao podera ser mantida em creche ou organizagao similar.
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Paragrafo unico. Em caso de descumprimento do disposto no caput deste
artigo, a empregada perdera o direito a prorrogacao.

Art. 50 A pessoa juridica tributada com base no lucro real podera deduzir do
imposto devido, em cada periodo de apuracdo, o total da remuneracdo integral da
empregada pago nos 60 (sessenta) dias de prorrogagdo de sua licenca-
maternidade, vedada a deducdo como despesa operacional.

Paragrafo unico. (VETADO)

Art. 60 (VETADO)

Art. 70 O Poder Executivo, com vistas no cumprimento do disposto no inciso Il
do caput do art. 50 e nos arts. 12 e 14 da Lei Complementar no 101, de 4 de maio
de 2000, estimard o montante da renuncia fiscal decorrente do disposto nesta Lei e
0 incluird no demonstrativo a que se refere o0 § 6° do art. 165 da Constituicdo
Federal, que acompanhard o projeto de lei orcamentaria cuja apresentacao se der
apos decorridos 60 (sessenta) dias da publicacédo desta Lei.

Art. 8o Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, produzindo efeitos
a partir do primeiro dia do exercicio subsequente aquele em que for implementado o
disposto no seu art. 70 .

Brasilia, 9 de setembro de 2008; 1870 da Independéncia e 1200 da
Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Guido Mantega
Carlos Lupi

José Pimentel
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Anexo V — Lei n° 8.861, de 25 de margo de 1994.

Presidéncia da Republica
Casa Civil

Subchefia para Assuntos Juridicos

Mensagem de veto
(Vide Decreto n°® 1.197, de 1994)

Da nova redacdo aos arts. 387 e 392 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
altera os arts. 12 e 25 da Lei n°® 8.212, de 24
julho de 1991, e os arts 39, 71, 73 e 106 da Lei
n° 8.213, de 24 julho de 1991, todos

pertinentes a licenga-maternidade.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei:
Art. 1° (Vetado).
Art. 2° Os arts. 12 e 25 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, este com
a redacdo dada pela Lei n° 8.540, de 22 de dezembro de 1992, passam a vigorar
com a seguinte redacéo:
PAN. L2,
3° O INSS instituira Carteira de Identificacdo e Contribuicdo para fins de
inscricdo e comprovacgéo da qualidade do segurado especial de que trata o inciso VII
deste artigo.
4° A inscricdo do segurado especial e sua renovacdo anual nos termos do
Regulamento constituem condi¢des indispensaveis a habilitacdo aos beneficios de
que trata a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.861-1994?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Mensagem_Veto/anterior_98/VEP-LEI-8861-1994.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d1197.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Mensagem_Veto/anterior_98/VEP-LEI-8861-1994.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8212orig.htm#art12%C2%A73
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| - 2% (dois por cento), no caso da pessoa fisica, e 2.2% (dois inteiros e dois
décimos por cento), no caso do segurado especial, da receita bruta da
comercializacdo da sua producao;

6° A pessoa fisica e o segurado especial mencionados no caput deste artigo
sdo obrigados a apresentar ao INSS Declaracdo Anual das Operacdes de Venda
(DAV), na forma a ser definida pelo referido instituto com antecedéncia minima de
120 dias em relacéo a data de entrega.

7° A falta da entrega da declaracdo de que trata o paragrafo anterior, ou a
inexatiddo das informacdes prestadas, importardo a perda da qualidade de segurado
no periodo entre a data fixada para a entrega da declaracdo e a entrega efetiva da
mesma ou da retificacdo das informac¢des impugnadas.

8° A entrega da declaracdo nos termos do 8§ 6° deste artigo por parte do
segurado especial é condicdo indispensavel para a renovacao da inscricdo nos
termos do § 4° do art. 25 desta lei.”

Art. 3° Os arts. 39, 71, 73 e 106 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991,

passam a vigorar com as seguintes alteracoes:

"ANE. 3. i e

Paragrafo Unico. Para a segurada especial fica garantida a concessado do

salario-maternidade no valor de 1 (um) salario minimo, desde que comprove o0
exercicio de atividade rural, ainda que de forma descontinua, nos 12 (doze) meses
imediatamente anteriores ao do inicio do beneficio.

Art. 71. O salario-maternidade é devido a segurada empregada, a
trabalhadora avulsa, a empregada doméstica e a segurada especial, observado o
disposto no paragrafo Unico do art. 39 desta lei, durante 120 (cento e vinte) dias,
com inicio no periodo entre 28 (vinte e oito) dias antes do parto e a data de
ocorréncia deste, observadas as situacdes e condi¢cbes previstas na legislagcdo no
gue concerne a protecdo a maternidade.

Paragrafo unico. A segurada especial e a empregada domeéstica podem

requerer o salario-maternidade até 90 (noventa) dias apds o parto.
Art. 73. O salario-maternidade sera pago diretamente pela Previdéncia Social

a empregada doméstica, em valor correspondente ao do seu ultimo salario-de-


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8212orig.htm#art25i
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8212orig.htm#art25%C2%A76
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213cons.htm#art39p
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213cons.htm#art71
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213cons.htm#art71p
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213cons.htm#art73
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contribuicdo, e a segurada especial, no valor de 1 (um) salario minimo, observado o
disposto no regulamento desta lei.

Art. 106. A comprovagdo do exercicio da atividade rural far-se-a pela
apresentacao obrigatoria da Carteira de Identificacdo e Contribuicdo referida nos 8§
3° e 4° do art. 12 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991, e, quando referentes a
periodo anterior a vigéncia desta lei, através de:

Art. 4° O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 90
(noventa) dias, a partir da data de sua publicacao.
Art. 5° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 6° Revogam-se as disposi¢cées em contrario.
Brasilia, 25 de margo de 1994; 173° da Independéncia e 106° da
Republica.
ITAMAR FRANCO

Seérgio Cutolo dos Santos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213cons.htm#art106

