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RESUMO

Introdugao: O trabalho materno tem sido associado ao desmame precoce. No entanto, esse
tema tem sido pouco explorado, sobretudo no Brasil, onde pouco se conhece sobre as
facilidades e dificuldades enfrentadas pelas mulheres para manter a amamentacdo apos o
retorno ao trabalho. Essa lacuna do conhecimentomotivou a realizac¢ao deste estudo. Objetivo:
identificar fatores associados com a continuidadedo aleitamento materno (AM)apos o retorno
da mulher ao trabalho, com énfase nos fatores relacionados ao local de trabalho. Metodologia:
foi conduzido um estudo transversal com trabalhadoras do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA)com filhos bioldgicos ndo gemelares, sem doengas que afetassem o AM e com idade
entre 12 e 36 meses de vida, e que tivessem amamentando quando do retorno ao trabalho.
Participaram do estudo 251 mulheres, entrevistadas entre junho de 2016 e julho de 2017 nas
dependéncias do HCPA. O grau de associagdo entre o desfecho - definido como continuidade
do AM por 12 meses ou mais - ¢ as variaveis de exposi¢do foi estimado pela razdo de
prevaléncia ajustada (RPa) obtida com a utilizagdo de um modelo hierdrquico de regressao
multivariavel de Poisson. Resultados:de todos os fatores relacionados ao trabalho materno,
apenas “trabalhar somente durante o dia” apresentou associacdo positiva com o desfecho (RPa
1,37;1C95% 1,05-1,77). Outros fatores nao relacionados diretamente com o trabalho da mulher
mostraram associagdo positiva com o desfecho: maes sem curso superior (RPa 1,23; 1C95%
1,02-1,48); maes com experiéncia prévia de amamentagcdo superior a 12 meses (RPa 1,32;
1C95% 1.07-1,63); crianga ndo estar recebendo outro leite quando a mae retornou ao trabalho
(RPa 1,36 1C95% 1,06-1,74); e crianca ndo ter usado chupeta (RPa 129; IC95% 1,07-1,54). Por
outro lado, maior idade da mae (3% por cada ano a mais), maior idade gestacional no parto (7%
por cada semana a mais), apoio do cuidador da crianga (RPa 0,77; IC95% 0,61-0,97) e apoio
profissional na amamentacdo (RPa 0,78; IC95% 0,64-0,94) associaram-se negativamente com
o desfecho. Apenas 25% das entrevistadas referiram ter recebido orientacdes da institui¢ao
sobre o retorno ao trabalho na sua condi¢do de lactante. Foi grande a desinformacdo das
mulheres quanto a alguns aspectos que poderiam auxiliar na manuten¢do do AM apds o retorno
ao trabalho: 29%desconheciam a existéncia de banco de leite nainstituicao;74% nao sabiam que
podiam contar com uma consultora em lactagdo;e 10% sequer sabiam da possibilidade de
redu¢do de jornada de trabalho de 1 hora por dia até a crianga completar 1 ano.
Conclusio:fatores individuais e outros ndo relacionados diretamente ao trabalho materno
tiveram maior participacdo na continuidade da amamentagdo por 12 meses ou mais nas
mulheres trabalhadoras do hospital estudado do que fatores relacionados ao trabalho.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Emprego. Estudo observacional.



ABSTRACT

Introduction:Maternal work has been associated to early weaning. However, this theme has
been little explored, especially in Brazil. However, there are few studies addressing this issue,
mainly in Brazil, where little is known on the facilities and difficulties faced by women workers
to maintain breastfeeding (BF)after returning to work.Objective:to identify factors associated
with the continuity of breastfeeding after woman return to work, emphasizing the factors related
to the workplace.Methodology: A cross-sectional study was conducted with workers ofthe
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), with non-twin biological children without
diseases that affected breastfeedingand aged between 12 and 36 months and that had breastfed
after returning to work. The study involved 251women, interviewed between June 2016 and
July 2017, at the HCPA premises. The association degree between the outcome,defined as
continuity of BF for 12 months or more, and the exposure variables were estimated by the
adjusted prevalence ratio (PRa) obtained with the use of a hierarchical model of multivariable
Poisson regression.Results:Of all factors related to maternal work, only “working during the
day” was positively associated with the outcome (PRa 1.37; C195% 1.05-1.77). Other factors
not directly related to woman’s work showed a positive association with the outcome: mothers
with no university degree (PRa 1.23; CI195% 1.02-1,.48); mothers with previous BF experience
of more than 12 months (PRal.32; IC95% 1.07-1.63); child not to receive another milk when
the mother returned to work(PRa 1.36 CI95% 1.06-1.74); and child not to make use of
pacifier(PRa 129; 1C95% 1.07-1.54). On the other hand, older age of the mother (3% for each
additional year of age), older gestational age at birth (7% for each additional week), support
from the child’s caregiver (PRa 0.77; IC95% 0.61-0.97) and professional support in BF (PRa
0.78; 1C95% 0.64-0.94) were negatively associated with the outcome. Only 25% of the
interviewees referred having received guidance from the institution on their return to work as a
nursing mother. Women’s misinformation about some aspects, which could help maintain BF
after returning to work was great: 29% did not know the existence of a milk bank in the
institution; 74% did not know they have a lactation consultant; and 10% did not even know of
the possibility of reducing the workday from 1 hour per day until the child completes 1 year.
Conclusion: individual factors and others not directly related to maternal work had greater
participation in the continuity of breastfeeding for 12 months or more in working women of the
studied hospital than the factors related to work.

Keywords: Breastfeeding. Employment. Observational study
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1 INTRODUCAO

A amamentag@o ¢ um processo natural que envolve uma interacdo profunda entre mae
e filho, trazendo repercussdes ndo apenas noestado nutricional da crianga, como também em
sua habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia e em seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, além de ter implica¢des na saude fisica e psiquica da mae (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

Importante publicagdo na série do Lancet dedicada ao aleitamento materno(AM)
destacou que as criangas amamentadas t€ém menor mortalidade e diminui¢do do risco de
doengas infecciosas, alérgicas e cronicas ndo transmissiveis emaloclusdo dentaria, além de
melhor desempenho em testes de inteligéncia quando comparadas as criangasnio
amamentadas ou amamentadas por menos tempo, além do que protege as mulheres que
amamentam contra cancer de mama, de ovario e de ttero e diabetes mellitus tipo 2 (VICTORA
etal.,2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil (MS)
recomendam aleitamento materno exclusivo (AME) por 6meses e complementado até 2anos
ou mais. Contudo, mesmo com tantas evidéncias cientificas comprovando a superioridade da
amamentagao sobre outras formas de alimentar a crianga, e, apesar dos esfor¢os de organismos
nacionais e internacionais, as taxas de AM no Brasil e no mundo estio muito aquém do
recomendado e desejado(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2009b; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Entre as multiplas razdes para a interrupgdo precoce da amamentagdo, encontra-se o
trabalho materno(FEIN; MANDAL; ROE, 2008; GIUGLIANI et al., 2008; REA et al., 1997,
WARKENTIN et al., 2013). Além da licenca-maternidade, outros aspectos sdo importantes

para a continuidade do AMna mulher trabalhadora, tais como algumas caracteristicas da
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mulher e do emprego, apoio social 8 amamentag¢do e apoio da empresa/chefia/colegas de
trabalho.

Entre as medidas de apoio a continuidade da amamentacdo apds o retorno da mulher
ao trabalho sdo citadas as politicas de flexibilizacdo de horario, pausas para amamentar ou
extrair o leite materno, local apropriado para retirada e armazenamento do leite, apoio dachefia
e dos colegas de trabalho (WEBER et al., 2011), além da disponibilidade de escolas de
educagdo infantil no local de trabalho ou proximo a ele.

Alguns estudos brasileiros tém-se dedicado ao tema relativo a amamentacao na mulher
trabalhadora, como o de Monteiro et al(2017), que constatou associagdo positiva entre
licenga-maternidade e duragao do AME nas capitais brasileiras e Distrito Federal. Porém, de
uma maneira geral, ¢ pobre a literatura sobre aspectos do local de trabalho que facilitam ou
dificultam a amamentagdo apds o retorno da mulher ao trabalho, sobretudo o apoio
institucional, dachefia e dos colegas de trabalho. Essa lacuna motivou a realizag@o da presente
pesquisa. Espera-se, com este estudo, contribuir para a identificacdo de fatores que podem
promover ou desestimular a amamentacdo apos o retorno da mulher ao trabalho e, assim,
subsidiar o planejamento de a¢des pr6-AM nas empresas e de politicas de promogao, protecao
e apoio a essa pratica para a mulher trabalhadora em nivel local e nacional.

Esta dissertacdo inicia com a revisdo bibliografica, abordando os beneficios do AM
para a crianca, mulher e sociedade; a situacdo atual do AM no Brasil € no mundo; e varios
aspectos da amamentacdo na mulher trabalhadora, incluindo a legislacdo brasileira de
protecdo a mulher trabalhadora, o apoio institucional a amamentacdo e as caracteristicas do
trabalho da mulher que podem influenciar a continuidade da amamentag¢ao apds o retorno ao
trabalho. A seguir, sdo abordados detalhadamente os aspectos metodologicos deste estudo. Na

sequéncia, ¢ apresentado o artigo cientifico contendo os resultados e a discussao deste estudo
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e, por ultimo, as considerag¢des finais, seguidas das referéncias bibliograficas, apéndices e

ancxos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianga. E um processo que envolve a
interacio entre mie e filho com repercussdes na saiide de ambos (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2009a).

Com relacdo a saude da crianga, encontramos como repercussdes de curto prazo um
forte efeito protetor, sobretudo da amamentagao exclusiva, sobre o risco de morte, tanto em
paises de baixa e média renda quanto em paises de alta renda (VICTORA et al., 2016). Estima-
se que aproximadamente 820.000 mortes de criangas menores de 5 anos poderiam ser evitadas
a cada ano nos paises de baixa e média renda, se a amamentacdo fosse praticada pela maioria
das mulheres segundo as recomendacdes internacionais (VICTORA et al., 2016). Em termos
de morbidade infantil, aproximadamente metade dos episodios de diarreia e um terco das
infecgdes respiratorias poderiam ser evitados pelo AM. O beneficio é maior ainda na prote¢ao
contra internacdes hospitalares. Estima-se que a amamentagdo previna 72% das internagdes
por diarreia (VICTORA et al., 2016).De acordo com estudo feito nas capitais brasileiras e
Distrito Federal (BOCCOLINI et al., 2011), o AME entre criangas com menos de 6 meses foi
responsavel por diminuir em 40% as taxas médias de internagdo hospitalar por
pneumonia.Diversas metanalises sugerem também protecdo do AM contra otite média aguda
em criangas menores de 2 anos, rinite alérgica em menores de 5 anos e asma em criangas €
adolescentes de5 a 18 anos, assim como redugdo de 68% na ocorréncia de maloclusdes
qdentarias em criancas, adolescentes e adultos (VICTORA et al., 2016).

Nos efeitos de longo prazo, metanalises comprovaram a prote¢do do AM contra
sobrepeso/obesidade e diabetes mellitus tipo 2(VICTORA et al., 2016) e o favorecimento do

desempenho em testes de inteligéncia. Estima-se que as criancas amamentadas possuam
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quociente de inteligéncia (QI) 3,4 pontos maior na infancia e adolescéncia do que as criangas
ndo amamentadas ou amamentadas por menos tempo (VICTORA et al., 2016), vantagem que
parece perdurar na idade adulta(VICTORA et al., 2015).

Quanto a mulher que amamenta, os beneficios também sao significativos, quais sejam:
protecdo contra o desenvolvimento de cancer de mama — estima-se que 20.000 mortes de
mulheres por essa doenga poderiam ser evitadas anualmente se a maioria das mulheres
praticasse a amamentacgao o6tima (VICTORA et al., 2016); protecdo contra cancer de ovario —
estima-se que para cada més de amamentagao haja uma reducao de 2% no risco de contrair a
doenca (FENG; CHEN; SHEN, 2014); e protecdo contra o desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2 - estima-se uma redu¢@o de 32% na chance de desenvolver a doenga e de 9%
para cada ano de amamentagdo (AUNE et al., 2014).

A amamentagdo ¢ uma das etapas mais importantes no processo reprodutivo da
mulher. Ao amamentar, a mulher, além de prover nutricdo ao seu filho, proporciona
proximidade corporal repleta de sentidos e de prazer, tanto para si propria quanto para a
crianga, favorecendo, assim, uma forte ligacdo afetiva (TAKUSHI et al., 2008). Segundo
Giugliani(2013), a amamentac¢do ¢ uma oportunidade impar de intimidade, de trocas de afeto,
proporcionando sentimentos de seguranca e de prote¢do na crianca e de autoconfianga e de
realizacdo na mae.

Além dos efeitospositivos na satde das criangas e das mulheres, o impacto financeiro
da amamentac¢do ndo pode ser desconsiderado: estima-se que a ampliacdo em 10% das praticas
de AME até 6 meses de idade e da amamentagdo continuada até¢ 12 ou 24 meses poderia
reduzir em até 6 bilhdes de dolares os custos do governo brasileiro com internagdes
hospitalares(ROLLINS ez al., 2016). Calcula-se que um aumento de dois pontos em testes de
QI — valor inferior ao atribuido a0 AM- podeacarretar incremento de até 20% na renda

familiar mensal de brasileiros(VICTORA et al., 2016).
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Além do impacto financeiro da amamentagao, ha o impacto no meio ambiente. O AM
contribui para a sustentabilidade ambiental e seguranca alimentar, pois o leite materno (LM)
¢ um alimento natural, renovavel, que ndo causa dano ao meio ambiente, produzido e

disponibilizado ao consumidor sem polui¢do, empacotamento ou lixo(ECOMALL, 2018).

2.2 SITUACAO ATUAL DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL E NO MUNDO

A OMS e o MSdo Brasil recomendamAME por 6 meses € a complementagdo com
alimentos saudaveis a partir dessa idade até os 2 anos ou mais(BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Nenhum pais no mundo atende aos padrdes recomendados de investimento econdmico
e implanta¢do de politicas de apoio ao AM, conforme o quadro global de amamentagado
produzido pelo Global Breastfeeding Collective, que comparou o desempenho de 194 paises
considerando sete indicadores-chave: financiamento para programas de AM, implementagado
do codigo internacional de comercializacdo dos substitutos do leite materno, licenca-
maternidade paga, praticas adequadas de AM nas maternidades, apoio a amamentagao, apoio
comunitario para a amamentacao e sistemas de monitoramento de desempenho das politicas
nacionais. Nenhum pais teve pontuacdo elevada em todos os indicadores; muitos paises,
especialmente os de alta renda, nem mesmo possuem dados sobre praticas de amamentagao,
indicando qudo pequena ¢ a valorizacdo da amamentacdo (GLOBAL BREASTFEEDING
COLLECTIVE, 2017). Esse cenario explica, pelo menos em parte, as baixas taxas globais de
AM.

Existem diferengas nos indicadores de AM entre os paises e nas regides de um pais
(VICTORA et al., 2016), algo que se evidencia ao compararmos a dura¢do mediana de AMno
Brasil com a de alguns paises da América do Sul. Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia

e Saude da Crianca de 2006 (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2009c), a duracdo
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mediana do AM foi de 14 meses. Levantamentos demograficos de saude realizados pelo
Demographic and Health Surveys(DHS) pertencente a United States Agency for International
Development (USAID) apontam duragdo mediana de AMde 14,9 meses para a Colombia no
ano de 2010; 18,8 meses para a Bolivia em 2008; 19,1 meses para a Guiana em 2009, e 20,2
meses para o Peru em 2012 (STATCOMPILER, 2018),0 que coloca o Brasil em uma posi¢ao
inferior em relacdo a esse indicador de AMna América do Sul. Quanto ao indicador AME em
menores de 6 meses, a taxa global ¢ de 38% (MCFADDEN et al., 2015).

A tultima pesquisa brasileira de prevaléncia de AM de ambito nacional foi a Pesquisa
Nacional de Saiude (PNS) de 2013 (BRASIL; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2015), que estimou as seguintes prevaléncias: 36,6% de AME em menores
de 6 meses; 45,4% de AM na faixa etaria entre 12 ¢ 14 meses; ¢ 31,8% de AM entre as criangas

de 21 a 23 meses.

2.3 A MULHER TRABALHADORA E A CONTINUIDADE DO ALEITAMENTO
MATERNO

O conhecimento dos empregadores e dos colegas de trabalhosobre o AM e os
maleficios da alimentagdo artificial, bem como a necessidade de as maes continuarem
amamentando e extraindo o LM para manter a adequada produgdoap6s o retorno ao trabalho
sdo pontos fundamentais. Muitos desconhecem que as empresas também se beneficiam com
a manutenc¢do da amamentac¢do da trabalhadora. Sdo relatados os seguintes beneficios:

- Melhoria da reten¢do de empregadas apds a licenga-maternidade, mantendo, assim,

funciondrias habilidosas e competentes e reduzindo custos com recrutamento e

treinamento.

- Transi¢do mais facil de volta ao trabalho apds a licenga-maternidade.
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- Menores taxas de absenteismo das empregadas em fungdo da melhoria da saude de

seus filhos.

- Menores custos com satde devido ao fato de bebés amamentados serem mais

saudaveis.

- Melhor relagdo empregador-empregada e maior fidelidade das funcionérias.

- Melhor imagem da empresa.

- Maior produtividade e satisfacdo da empregada.

- Mao-de-obra mais saudavel para o futuro (ILO, 2012a).

Nos Estados Unidos, foram feitos calculos para demonstrar os beneficios financeiros
para os empregadores que apoiam iniciativas pro-amamentagao nas empresas. Estimou-se que
para cada d6lar americano investido em programas de lactagdo, trés délares retornam por meio
da redugdo de rotatividade, com diminui¢dode custos de recrutamento e treinamento,
diminui¢dodo absenteismo em 28%, aumentoda produtividade e redugdo dos custos com
tratamentos de saude em 36%. (MARINELLI; MOREN; TAYLOR, AND THE ACADEMY
OF BREASTFEEDING MEDICINE, 2013; UNITED STATES BREASTFEEDING
COMMITTEE, 2010).

Pouco se sabe sobre as prevaléncias de AM entre as mulheres trabalhadoras no Brasil.
Os poucos dados disponiveis provém da II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal(PPAM) realizada em 2008 com criangas menores
de 1 ano. Segundo essa pesquisa, 26,8% das mulheres com filhos menores de 6 meses que
trabalhavam fora estavam em AME, contra 53,4% das que estavam em licenga-maternidade e
43,9% das que ndo trabalhavam fora. Verificou-se, ainda, que, no momento da pesquisa,
81,2% das mulheres com filhos menores de 1 ano que ndo trabalhavam fora estavam
amamentando, contra 65% das que trabalhavam fora (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,

2009b). Monteiroet al.(2017), utilizando os dados da PPAM, analisaram a influéncia da
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licenga-maternidade sobre o AME entre as mulheres trabalhadoras formais com filhos
menores de 6 meses. As autoras verificaram que ndo estar em licenga-maternidade aumentava
em 23% o risco de interrompero AME.

A associacdo entre trabalho materno fora de casa e diminui¢do da duracido e
intensidade do AMtem sido evidenciada em diversos estudos. Boccolini et al.(2015), em sua
revisdo sistematica, referem ter encontrado seis estudos que demonstraram a influéncia
negativa do trabalho materno na duracdo do AME.

Emuma extensa revisdo da literatura, a associac¢do entre permanéncia da made em casa
apoOs o nascimento da crianca e a manutengdo do AM por no minimo 12 ou 24 meses foi
detectada em quatro dos onze estudos e em dois dos quatro estudos que avaliaram essas
associacdes, respectivamente(MUELBERT, 2017).Essa associagdo pode ser explicada em
parte pela falta ou insuficiéncia de legislagdo para proteger as mulheres trabalhadoras na
amamentac¢ao (licenca-maternidade, prote¢ao no local de trabalho, amamentagdo em publico)
e introdu¢do precoce de mamadeiras, usadas como estratégia de adaptagcdo quando do retorno
da mae ao trabalho, entre outrastMCFADDEN et al., 2015; REA et al., 1997). Uma das formas
de remover essas barreiras seria a oportunidade de a mulher permanecer em casa pelo menos
nos primeiros 6 meses de vida da crianga, podendo isso influenciar positivamente a
continuidade da amamentacgdo por 2anos ou mais (MARTINS; GIUGLIANI, 2012).

Quanto a duracdo da licenca-maternidade, Hawkins et al.(2007)observaram maior
propensao paraamamentar apos o retornoao trabalho entre as maes que tinham 6 meses de
licenga-maternidade, em comparacdo com as maes que tinham 4 meses.Os autores
verificaram, também, que as mulheres que trabalhavam em locais cujos empregadores
ofereciam suporte na amamentacdo eram mais propensas a amamentar, mostrando ser
importante o apoioamulher trabalhadora que amamenta para garantir que seu retorno ao

trabalho ndo comprometa a duragdo do AM.
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Estudo de coorte realizado com 5.217 criangas nascidas em 2004 ¢ 2005 na Escocia
avaliou o impacto do trabalho materno e da licenga-maternidade na duracdo do AM. Tal
estudo utilizou um modelo de regressao multivariada de riscos proporcionais por meio de
coleta transversal,verificandoque a relacdo entre emprego, licenga-maternidade e duracio do
AM foi significativa quando controlados os preditores conhecidos do aleitamento materno:
idade, escolaridade, etnia e paridade maternae coabitagdo com companheiro(SKAFIDA,

2012).

2.3.1 Legislacao brasileira de protecio a mulher trabalhadora

Para garantir a satde e a seguranga da mulhere seu filho, bem como protegé-los de
problemas acarretados pela vulnerabilidade econdmica no periodo de gestacdo e apos o
nascimento da crianga, fazem-se necessarias leis de amparo a maternidade. Essas leis
auxiliam, também, na garantiado direito das mulheres e das criangas a amamentac¢do. Entre os
principais elementos de prote¢do a maternidade e ao trabalhomaterno encontramos:
-Licenca-maternidade: direito a um periodo de descanso do trabalho, seja no final da gravidez
ou apods o parto.
- Salario e assisténcia médica: direito de receber o salario durante a licenga-maternidade e
contar com servicos de satide na gestacdo, nascimento e pds-parto.
- Prote¢do a satide no local de trabalho: para a mae e seu filho, na gravidez e durante a
amamentacgao.
- Protecdo ao emprego e ndo discriminagdo: seguran¢a no emprego e direito de regresso apds
a licenca-maternidade para o mesmo trabalho ou equivalente, com o mesmo salario. Além
disso, a mulher ndo pode ser discriminada no seu trabalho por seu papel reprodutivo.
- Apoio a continuidadeda amamentacdo: medidas que ajudam as trabalhadoras a amamentar

ou retirar o seu leite no ambiente de trabalho(ILO, 2012b).



22

- Direito a escola de educagdo infantilnos estabelecimentos em que trabalham pelo menos 30
(trinta) mulheres com mais de 16 (dezesseis) anos de idade (BRASIL et al., 1967).

No Brasil, a Consolidacdo das Leis Trabalhistas(CLT) (BRASIL,1943) determina a
licenga- maternidade de 120 dias, sem prejuizo do emprego e do salario. Em seu artigo 396,a
CLT prevé que, para amamentar o proprio filhoaté que este complete 6 (seis) meses de idade,
a mulher tem direito, durante a jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos especiais de meia
hora cada um, que ndo devem serconfundidoscom os intervalos normais para seu repouso e
alimentac¢do.E mais: "Quando o exigir a saude do filho, o periodo de 6 (seis) meses podera ser
dilatado, a critério de autoridade competente". As maes que, por alguma razao, ndo puderem
se beneficiar dessa lei podem negociar com seus patrdes, por exemplo,acumulandoos dois
periodos de meia hora e encerrar o expediente uma hora mais cedo, ou iniciar a jornada de
trabalho uma hora mais tarde,ou, ainda, utilizar os intervalos para ordenhar as mamas e
armazenar o leite para ser oferecido ao filho posteriormente.

A Lein® 11.770 de 2008 amplia a licenga-maternidade para 180 dias(BRASIL, 2008).
No entanto, a adesdo a esse prolongamento ¢ voluntaria, necessitando o empregador aderir ao
programa “Empresa Cidadd” que oferece incentivos fiscais para a empresa que aderir.Ja
aAdministracdo Publica, direta, indireta e fundacional, foi autorizada a instituir programa que
garanta a prorrogacdo da licenca-maternidade para suas servidoras nos termos desta
Lei. Durante o periodo de prorrogacdo da licenca-maternidade, a empregada tem direito a
sua remunerag¢do integral, nos mesmos moldes do periodo de percepcdo do salario-
maternidade pago pelo regime geral de Previdéncia Social.Nesse periodo de prorrogagdo da
licenga-maternidade de que trata essa Lei, a empregada ndo podera exercer qualquer atividade
remunerada, € a crian¢a ndo podera ser mantida em escola de educag¢ao infantil ou organizacgao

similar, sob pena de perder a prorrogagao.
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Conforme o Artigo 1° da Lei n°® 6.202 de 17 de abril de 1975, a estudante também tem
direito alicenga-maternidade durante 3(trés) meses apds o parto, ficando a mesma assistida
pelo regime de exercicios domiciliares, podendo obter suas notas por meio de trabalhos
realizados em casa(BRASIL, 1975). Encontra-se em tramitagdo no Congresso Nacional
projeto de Lei de autoria do entdo deputado Jean Wyllys, que garante a estudante gestante ser
assistida por meio de exercicios domiciliares a partir do oitavo més de gestacao até seis meses
apos o nascimento da crianga. A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) ja
oferece as discenteslicenga-maternidade com duracdo de 120 (cento e vinte) dias, prorrogéveis
por mais 60 (sessenta) dias(UFRGS; COMGRAD, 2018).

A Lei n°13.257/2016 amplia a licenga-paternidade de Spara 20dias; no entanto, essa
lei s6 ¢ valida para empresas que aderiram ao programa“Empresa Cidada”, que prorroga a
licenga-paternidade mediante concessao de incentivos fiscais(BRASIL, 2016).

A nota técnica conjunta entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e o MS promove a implementacgdo de salas de apoio a amamentacdo em empresas publicas e
privadas (MINISTERIO DA SAUDE; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2010). As salas de apoio 4 amamentagio destinam-se principalmente a coleta e
ao armazenamento do leite materno para ser oferecido a crianga em outro momento. Para a
instalacdo de uma sala de apoio a amamentagdo, as empresas devem seguir os seguintes
parametros definidos na RDC n°171/2006:dimensionamento da sala de 1,5m? por cadeira de
coleta; 1 ponto de 4gua fria e lavatdrio para atender aos requisitos de higiene das maos e seios
na coleta; freezer com termdmetro para monitoramento diario da temperatura (MINISTERIO
DA SAUDE; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006). Os frascos
para coleta e recipientes térmicos para transporte devem ser disponibilizados pelo servigo ou

pela propria trabalhadora. O uso de aventais limpos, individuais e exclusivos para a ordenha,
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de preferéncia descartaveis, é um procedimento recomendavel (MINISTERIO DA SAUDE;
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010).

Além das leis, o apoio institucional e algumas caracteristicas do trabalho sdo
fundamentais para que a mulher consiga manter a amamentagao apos retornar ao seu emprego,

se assim o desejar.

2.3.2 Apoio institucional

Incentivar as empresas a promover a amamentacao no local de trabalho, motivando-as
a garantir espaco fisico adequado, limpo e organizado, com pausas para a extra¢do de leite
materno, além de apoio por parte de colegas e chefias pode aumentar as chances de
continuidade do AM apds o retorno da mulher ao trabalhopor ocasido do nascimento de um
filho ( DINOUR; SZARO, 2017) . Para que o empregador faga os investimentos necessarios
no local de trabalho, € preciso que ele conhega as vantagens de promover o AM.

Entre as principais politicas de promog¢do e apoio ao AM no local de trabalho,
encontram-se politicas de flexibilizagdo de horério, pausas para extracdo do LM, local
apropriado para retiradae armazenamento do LM, instalacdo de escolas de educacao infantil
no local ou proxima ao trabalho, entre outras(WEBER et al., 2011). Foi estimado, nos Estados
Unidos, que as salas de apoio a amamentac¢do no local de trabalho e as pausas para extrair
LMaté o sexto més aumentam o AMem 25%.Essas sdo intervencdes de baixo custo que
reduzem o absenteismo da mulher ao trabalho e melhoram a performance e o
comprometimento no trabalho (ROLLINS et al., 2016).

Dinour e Szaro (2017), em uma revisdo sistematica, identificaram as a¢des de apoio
institucional a amamentacdoque derambons resultados na duragdo do AM, quais

sejam:flexibilidade de horérios, orienta¢do para extragdo do LM, escola de educacdo infantil
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paga pelo empregador, apoio de colegas e chefias, disponibilidade de maquinas de extracao
do LMe refrigeradorpara estoca-lono local de trabalhoe grupos de apoio ao AM.

Feinet al.(2008), com o intuito de investigarquais estratégias estavamrelacionadas com
diminuicdes de intensidade e duracdo doAMapos a mulher regressar ao trabalho,entrevistaram
810 maes quanto a adogdo das seguintes estratégias a serem usadas durante o expediente de
trabalho: amamentar direto na mama (32% das maes); retirar leite com bomba de extragdo e
amamentar direto (14% das maes); somente retirar leite com bomba (43% das maes); e nem
retirar leite com bomba, nem amamentar direto (11% das maes). Somente retirar leite com
bomba foi importante para manter a intensidade da amamentacao depois do primeiro més de
retorno ao trabalho. J4 com relacdo a duragdo da amamentacdo, as duas estratégias que
incluiam amamentar diretamente na mama (com ou sem a extracdo de leite) estiveram
associadas amaiorduragdo do AM apo6s o retorno ao trabalho em comparacdo com as
estratégias de somente retirar com bomba e/ou nem retirar e nem amamentar direto.

Muitas mulheres sentem-seconstrangidas de ter que extrair o seu leite no local de
trabalho;entretanto,ter consciéncia dos beneficios da amamentagdo, receber incentivo dos
colegas de trabalho para extrair o leite materno econtar com um local apropriado para a
extracdo do leite sdo preditores significativos da utilizacdo do intervalo para extrair o leite
materno (CHUANG et al., 2010; TSAI 2013).

Permitir que a crianga esteja junto ou proxima ao local de trabalho da mae pode ser
considerado padrdo-ouro para a mulher trabalhadora que amamenta. Algumas empresas
permitem que a crianca seja levada ao local de trabalho, contando com uma escola de
educagdo infantilou permitindo que a mae atenda seu proprio filho enquanto trabalha. Ha
também as empresas que usam de maior flexibilidade, permitindo que a mae exerca sua fungao

emcasa, reduzindo a jornada de trabalho fora de casa. Negociagdes diversas entre empregada
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e empregador sdo capazes de manter o AM por mais tempo (MARINELLI; MOREN;
TAYLOR, AND THE ACADEMY OF BREASTFEEDING MEDICINE, 2013).

Os empregadores podem criar uma atmosfera que apoia as mulheres que querem
amamentar; os programas de apoio no local de trabalho podem ser promovidos por
empregadores, incluindo o gerente de recursos humanos, o coordenador da satide dos
funcionarios, prestadores de servicos de saude que atendem aos funcionarios da instituicao
(SHEALY et al., 2005).

Quanto ao apoio de colegas e chefias, pesquisas mostram que um ambiente corporativo
organizado para permitir e incentivar a amamentagao apds o retorno da mulher ao trabalho ¢
fundamental e ndo ocasiona atitudes negativas em outros funcionarios (MARINELLI,
MOREN; TAYLOR, AND THE ACADEMY OF BREASTFEEDING MEDICINE, 2013).

Para apoiar o AM das trabalhadoras, os empregadores podem divulgar entre os seus
colaboradores informagdes sobre as mulheres que amamentam, descrevendo os beneficios da
amamentacdo para a mae, crianga e,inclusive,para a empresa, bem como enfatizar a
importancia do apoio e respeito a mulher trabalhadora que amamenta. Os empregadores
podem, também, incluir mulheres trabalhadoras que amamentam nos planos de encontros ou
outros eventos, e, da mesma forma, incluir o tema AM nas discussoes de outros temas como
assédio sexual, por exemplo. Sabendo mais sobre 0 AM, os demais trabalhadores e colegas
poderdo aceitar melhor as adaptagdes para a amamentagdo no local de trabalho, sentindo-

seapoiados (ILO, 2012a).

2.3.3 Caracteristicas do trabalho da mulher

O tipo de ocupagao pode também impactar na duracdo do AM da mulher trabalhadora.
Snyder et al.(2018) exploraram a influéncia do tipo de emprego da mulher e a

satisfacdo com o apoio recebido para manter a amamentagdo apds retornar ao trabalho
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examinando fatores de apoio informal (encorajamento verbal) e apoio direto (espago para
amamentac¢ao, horario flexivel). Os autores observaram que as mulheres que exerciam cargos
na area de geréncia referiram estar satisfeitas com o apoio recebido, salientandoquetal apoio
as ajudou a atingir seus objetivos, enquanto as mulheres que exerciam fungdes em areas
ligadasa producdo, transporte e industria relataram ter conversado sobre AM, mas que a
iniciativa partiu delas e ndo de seus supervisores ou chefes de recursos humanos. Com relagdo
ao apoio direto, as mulheres que trabalhavam em posicdes de geréncia relataram receber
espaco adequado paraa lactagdo e tempo suficiente e horario flexivel para a extragdo do leite.J&
as mulheres que trabalhavam na area da educagdo ficaram menos satisfeitas com o espaco
para a lactacdo e o tempo e flexibilidade de hordrio para a extragao do leite. Quanto asatisfacao
em geral, profissionais da industria, producdo e transporte foram as que menos se
sentiramsatisfeitas com a politica de apoio ao AM da empresa.

Stewart-Glennet al.(2008), em sua revisdo, encontraram estudos que relatam ser
asprofissionais da area administrativa as que amamentam por mais tempo em comparagao
com profissionais de pouca qualificacao.

Mulheres com saldrios mais baixos podem ter mais dificuldade em manter a
amamentagao apds retornarem ao trabalho. Segundo Steurer (2017), essas mulheres sentem-
se pressionadas para voltar ao trabalho e encurtar seus intervalos por medo de represalias de
colegas e empregadores.

A escolaridade materna ¢ um forte preditor da continuagdo do AM apds o retorno da
mulher ao trabalho. Mulheres mais qualificadas profissionalmente podem ter mais controle
sobre seus trabalhos e horarios, bem como t€ém mais chances de ocupar cargos em empresas
que oferegam mais beneficios para a mulher que amamenta (BAI; FONG; TARRANT, 2015).

A jornada de trabalho também interfere na duracdo do AM da mulher trabalhadora.

Trabalho em turno integral tem mais efeitos negativos na amamenta¢ao quando comparado



28

com o trabalho em turno parcial, especialmente se a mae voltar a trabalhar depois de 12
semanas (MANDAL; ROE; FEIN, 2010). Xiang et al. (2016) ao analisar dados de 2.300 maes
australianas observaram queda significativa na prevaléncia do AMdasque trabalhavam mais
de 20 horas semanais, sem diferenca significativa entre as maes que trabalhavam até 19horas
por semana e as que ndo trabalhavam fora. Um estudo norte-americano que coletou dados
entre 2005 e 2007 de 1.400 maes observou que a duragdo da amamentacdo de mulheres que
ndo trabalhavam fora foi de 43,2 semanas, enquanto que a das mulheres que trabalhavam
variou de acordo com o nimero de horas semanais de trabalho: 40 semanas para as mulheres
com jornada semanal de trabalho de até 19 horas, 32 semanas para as com jornada de 20-34
horas e 28 semanas para aquelas que trabalhavam 35 ou mais horas semanais (MANDAL;

ROE; FEIN, 2010).
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3 JUSTIFICATIVA

O trabalho materno fora de casa ¢ citado como um dos obstaculos a amamentagao,
sobretudo da amamentagdo exclusiva. De fato, as prevaléncias de AM e de AME s3o mais
baixas em mulheres trabalhadoras, evidenciando a necessidade de intervengdes no sentido de
aumentar a pratica do AM entre essas mulheres.

O apoio a amamentag¢do no local de trabalho € citado na literatura como um importante
fator que influencia a continuidade do AM ap06s o retorno da mulher ao trabalho. No entanto,
apesar da importancia do tema, ha poucos estudos publicados sobre o assunto, sobretudo
nacionais. Acreditamos que o conhecimento dos fatores que facilitam ou dificultam a
continuidade da amamentacao no local de trabalho da mulher é importante na elaboragdo de
estratégias que visem ampliar a duracdo da amamentagdo entre as mulheres trabalhadoras e
tornar mais facil e prazerosa a experiéncia de conciliar trabalho materno e amamentacao, tanto
em nivel local, nas empresas, quanto em nivel populacional, pelo subsidio as politicas

publicas.
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4 OBJETIVO

Esta pesquisa tem como objetivo identificar fatores associados a continuidade do AM
por 12 meses ou mais em mulheres trabalhadoras, com énfase em alguns fatores relacionados

ao local de trabalho.
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5 POPULACAO E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo teve abordagem quantitativa do tipo transversal.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, com as funcionarias do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital publico geral, integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educagdo e vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O hospital possui cerca de seis mil
funcionarios, sendo a maioria do sexo feminino e em idade fértil.

O HCPA oferece as seguintes facilidades para as funcionarias com filhos pequenos:

- Licenca-maternidade de 180 dias.

- Meia hora por turno de trabalho, sendo facultada a op¢ao de uma hora continua por
dia para amamentagdo até a crianca completar lano de vida.

- Escola de educacdo infantil localizada proximo a instituicdo atendendo 180 criangas
de 0 a 5 anos de idade.

- Banco de leite humano (BLH).

- Disque-amamentagao.

- Consultoras em lacta¢dao atuando na unidade neonatal.

O HCPA tem a certificacdo da “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” desde 1997 e,

como tal, desenvolve um conjunto de a¢des para a promog¢ao, prote¢ao e apoio ao AM.
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5.3 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa funcionarias do HCPA que atendiam aos seguintes critérios
de inclusdo: ter filhos bioldgicos com idade entre 12 e 36 meses, ndo gemelares, nascidos
durante o contrato de trabalho com a instituicdo; que estivessem amamentando quando do
retorno ao trabalho; ndo ter doengas (mde ou a crianga) que impedissem ou afetassem
significativamente o AM, tais como malformagdes orofaciais e doengas neuroldgicas. Foi
estabelecida afaixa etaria minima de 12 meses com o intuito de permitir a informagao sobre a
pratica do AM nessa idade, e a maxima de 36 meses para minimizar um possivel viés de
memoria. Caso a mulher tivesse mais de um filho na faixa etaria do estudo, foi selecionada a
crian¢a de menor idade.

As mulheres elegiveis foram identificadas a partir de informacdes fornecidas pela

Coordenadoria de Gestdo de Pessoas do HCPA.

5.4 CALCULO AMOSTRAL

Para o calculo amostral, foram utilizados os seguintes parametros: alfa = 5%; poder
do estudo = 80%; prevaléncia de AM por 12 meses ou mais na populagcdo = 50% (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2009c); prevaléncia das principais variaveis independentes
(turno de trabalho, tipo de jornada, uso de banco de leite humano, apoio percebido), segundo
piloto realizado com sete mulheres = 50a 60%; razdo de chances (oddsratio - OR) =2,0. O
calculo apresentou uma amostra que variou de 296 a 317, dependendo das varidveis

independentes.
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5.5 COLETA E ARMAZENAMENTO DOS DADOS

Ap6s a identificagdodas mulheres elegiveis para o estudo, houve um primeiro contato
por e-mail, telefone ou pessoalmente para expor a pesquisa e solicitar a sua participagao.

Os dados foram coletados por meio de entrevista previamente agendada com as
mulheres nas dependéncias do HCPA, com duragdo aproximada de 30 minutos. Utilizou-se
questionario  estruturado elaborado pelas pesquisadoras especialmente para a
pesquisa(APENDICE A).

As entrevistas foram feitas pela autora desta dissertacdo,uma nutricionista € uma
fisioterapeuta. A coleta de dados foi realizada entre junho de 2016 e julho de 2017, e os dados

coletados foram duplamente digitados com posterior validagao.

5.6 ANALISE DOS DADOS

5.6.1 Desfecho

O estudo teve como desfecho a continuidade do AM por 12 meses ou mais.

5.6.2 Modelo estatistico e variaveis envolvidas

As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica. As varidveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas
e relativas.

Devido ao ntimero elevado de variaveis envolvidas para explicar o desfecho, foi
elaborado um modelo hierdrquico de regressdoem que as variaveis sao agrupadas em blocos
de acordo com a sua relagdo com o desfecho (VICTORA et al., 1997). Para a hierarquia,

adotou-se a relagdo de proximidade dos fatores de exposicdo com o desfecho (BOCCOLINI;
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CARVALHO; OLIVEIRA, 2015). Assim, as diferentes variaveis foram distribuidas em trés

niveis hierarquicos: distal, intermediario e proximal.

Variaveis envolvidas:
Foram exploradas as seguintes variaveis:

Bloco Distal (varidveis sociodemograficas)

Idade da mae, escolaridade, cor da pele, paridade, coabitagdo com companheiro, coabitacao
com sua propria mae, experiéncia prévia em amamentagao.

Bloco Intermediario (variaveis relacionadas ao pré-natal e parto)

Local doacompanhamento pré-natal, inten¢do quanto a duragdo da amamentagao, intencao de
amamentar apos o retorno ao trabalho, local do parto, tipo de parto, idade gestacional, sexo
da crianca, aleitamento materno exclusivo na alta da maternidade, amamentagdo na primeira
hora de vida.

Bloco Proximal (variaveis relacionadas ao periodo apds a alta da maternidade )

N3ao relacionadas ao trabalho materno

Duragdo do AME, uso de outro leite quando mae retornou ao trabalho, apoio do companheiro
na amamentagdo, apoio do cuidador da crianga na amamentacdo, apoio de profissionais de
saude na amamentacao, uso de chupeta, idade da crianca quando mae retornou ao trabalho

Relacionadas ao trabalho materno

Cargo/funcdo da mae no hospital, turno de trabalho, carga horaria semanal de trabalho,
amamenta¢do durante a jornada de trabalho, extracdo de leite da mamadurante a jornada de
trabalho, utilizagdodo BLH, utilizacdo dos servicos das consultoras em lactacdo, apoio de
colegas de trabalho & amamentacdo, apoio da chefia a amamentagdo, percepcao de diferenga
de apoio entre colegas homens e colegas mulheres, percep¢ao de prejuizo ao desempenho no
trabalho por causa da amamentagdo, orientacdo da instituicdo quanto a continuidade do AM,

acordo com a instituicdo em funcdo da amamentagdo, conhecimento sobre a existéncia do
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BLH no hospital, conhecimento sobre a existéncia de consultoras em lactagdo, conhecimento
sobre a possibilidade de reducdo de 1 hora da jornada de trabalho, utilizacdo da creche do
HCPA, amamentagdo na creche, uso de leite extraido da mama na creche, sentimento de
sobrecarga por conciliar amamentagao e trabalho, percepcdo quanto a dificuldade do retorno
ao trabalho amamentando, grau de satisfagdo com o apoio do HCPA na continuidade da
amamentacgao.

Primeiramente, estimou-se a associacao entre o desfecho e as variaveis de cada
bloco, utilizando a regressao de Poisson univariavel. As varidveis que atingiram nivel de
significancia p<0,20 na analise univariavel foram submetidas a regressdo multivariavel,
ou seja, submetidas juntas a regressao de Poisson (andlise intrabloco). A variavel que
atingia nivel de significancia p<0,10 na andlise intrabloco permaneceria no modelo até o
final, ajustando-se os efeitos nos blocos subsequentes por serem considerados possiveis
fatores de confusdo. O grau de associagdo foi estimado por meio de razdo de prevaléncia
bruta (RP) e ajustada (RPa) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%)),
sendo considerada significativa a associa¢do com valor de p<0,05. As andlises estatisticas

foram feitas pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.

5.7 EQUIPE DE TRABALHO

A equipe de trabalho inicial foi composta pela autora desta dissertacdo, outra aluna
de mestrado e uma nutricionista, que foram responsaveis pela localizacdo das
trabalhadoras e realizagdo das entrevistas. Permaneceram na equipe até o final do estudo
a autora desta dissertacdo e sua colega de mestrado.

Todas as etapas desta pesquisa foram supervisionadas e orientadas pela

orientadora deste projeto.
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5.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA em
25/01/2016 sob numero 51699315000005327 e cadastrada na Plataforma Brasil.

Os sujeitos terdo sua identidade sigilosamente preservada, sendo respeitados os
itens que constam na Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012), que dispde
sobre as normas éticas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos. Os
resultados obtidos deverdo ser publicados e apresentados em eventos cientificos, € 0s
dados serdo armazenados por no minimo 5anos. Cada participante recebeu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), participando do estudo apenas depois de
assina-lo. O TCLE (APENDICE B) contém todas as informagdes sobre a justificativa, os
objetivos, os instrumentos de coleta de dados e a divulgacao da pesquisa e foi apresentado
em duas vias, sendo uma entregue a participante da pesquisa e a outra mantida pela
pesquisadora. Foi salientado que, ao longo do estudo, a participante teria liberdade de,a
qualquer momento,retirar seu consentimento e deixar de participar do estudo sem que
isso lhe trouxesse qualquer prejuizo.

Esta pesquisa tem, como riscos, eventuais desconfortos ou constrangimentos pela
duracdo ou pelo contetido da entrevista. Como beneficio, ressalta-se que os resultados
ajudardo a conhecer melhor os desafios das mulheres trabalhadoras para manter o AM
apOs o retorno ao trabalho e, assim, poder contribuir na elaboracdo de estratégias

institucionais visando atender as necessidades e expectativas dessas mulheres.
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RESUMO

Objetivo: identificar fatores associados com a continuidadedo aleitamento materno por
12 meses ou mais em mulheres trabalhadoras, com énfase nos fatores relacionados ao
local de trabalho da mulher.Método:estudo transversal realizado por meio de
entrevistascom 251 mulheres trabalhadoras de um hospital geral, com filhos
bioldgicos,ndo gemelares, sem doengas que afetassem a amamentagdo, com idade entre
12 e 36 meses e que estivessem em aleitamento materno quando do retorno das maes ao
trabalho.O grau de associagdo entre a continuidade do aleitamento materno e as varidveis
de exposicdo foi estimado utilizando-se um modelo hierdrquico de regressdo
multivaridvel de Poisson. Resultados: Apenas uma varidvel relacionada ao local do
trabalho da mulher mostrou associagdo significativa com o desfecho. Observou-se que
trabalhar durante o dia aumentou em 37% a prevaléncia da amamentagdo por 12 meses
ou mais. Os seguintes fatores ndo relacionados diretamente com o trabalho da mulher
mostraram associagdo positiva com o desfecho: maes sem curso superior; maes com
experiéncia prévia de amamentacdo superior a 12 meses; crianga ndo estar recebendo
outro leite quando a mae retornou ao trabalho; e crianga nao ter usado chupeta. Por outro
lado, maior idade da mae, maior idade gestacional no parto, apoio do cuidador da criancae
apoio profissional na amamenta¢do associaram-se negativamente com o desfecho.
Conclusdo: fatores individuais e outros ndo relacionados diretamente ao trabalho materno
tiveram maior participa¢do na continuidade da amamentagdo por 12 meses ou mais nas
mulheres trabalhadoras do hospital estudado do que fatores relacionados ao trabalho.

Palavras-chave:Aleitamento materno. Emprego. Estudo observacional.
ABSTRACT

Objective: to identify factors associated with the continuity of breastfeeding for 12
months or more in women workers, emphasizing the factors related to the woman’s
workplace.Method:cross-sectional study conducted through interviews with 251 women
workers of a general hospital with non-twin biological children without diseases affecting
breastfeedingand aged between 12 and 36 months and that was breastfeeding when
returning to work. The association degree between the continuity of breastfeeding, and
the exposure variables was estimated with the use of a hierarchical model of multivariable
Poisson regression.Results:Only onevariable related to the woman’s workplaceshowed a
significant association with the outcome.It was observed that working during the day
increased in 37% the breastfeeding prevalence for 12 months or more. The following
factors not directly related to the woman workplace showed positive association with the
outcome: mothers with no university degree; mothers with previous breastfeeding
experience of more than 12 months; child not receiving another milk when mother
returned to work; and child not to make use of pacifier. On the other hand, older age of
the mother, older gestational age at birth, support from the child’s caregiver and
professional support in breastfeeding were negatively associated with the outcome.
Conclusion: individual factors and others not directly related to maternal work had greater
participation in the continuity of breastfeeding for 12 months or more in working women
of the studied hospital than the factors related to work.

Keywords: Breastfeeding. Employment. Observational Study.

INTRODUCAO
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Tendo em vista o impacto positivo do aleitamento materno (AM) na saude da
crianga e da mulher que amamenta!-3, a preveng¢do do desmame precoce impde-se quando
o desejo da mulher ¢ o de manter a amamentag@o por mais tempo.

Entre as multiplas razdes para a interrup¢do precoce do AM, sobretudo do
aleitamento materno exclusivo (AME), esté o trabalho materno*®. Entretanto, ha estudos
mostrando que medidas de apoio a manuten¢ao da amamentagao apds o retorno da mulher
ao trabalho, tais como politicas de flexibilizagdo de horario, pausas para amamentar ou
extrair o leite materno(LM), local apropriado para retirada e armazenamento do leite,
apoio do empregador e dos colegas de trabalho’, além de disponibilidade de creches no
local ou proximo ao trabalho®, tém impacto positivo na continuidade do AM apds o
retorno da mulher ao trabalho.

Pesquisa de ambito nacional® mostrou que 26,8% das mulheres com filhos
menores de 6 meses que trabalhavam fora estavam amamentando exclusivamente,
enquanto 53,4% das que estavam em licenga-maternidade e 43,9% das que nao
trabalhavam fora mantinham esse padrdo de amamentacdo. Entre as mulheres com
criangas menores de 1 ano, 81,2% das que ndo trabalhavam fora estavam amamentando,
contra 65% das que trabalhavam fora, ficando evidente o impacto do trabalho materno
nas taxas de AM.

Apesar da importancia do trabalho materno como fator que dificulta o AM, ha
poucos estudos publicados sobre o assunto, sobretudo no Brasil. Pouco se conhece acerca
das dificuldades e facilidades relacionadas a continuidade do AM apds o retornodas
mulheres ao trabalho. Essa lacuna motivou a realizagdo deste estudo, que teve por
objetivo identificar fatores associados a continuidade do AM por 12 meses ou mais em
mulheres trabalhadoras de um hospital geral de grande porte, com énfase nos fatores

relacionados ao local de trabalho. Acreditamos ser importante o conhecimento desses
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fatores para a elaboragdo de estratégias que visem ampliar a duracdo da amamentac¢do
entre as mulheres trabalhadoras, tanto em nivel local quanto em nivel populacional,

subsidiando politicas publicas.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Porto Alegre, sul do Brasil, com as
funciondrias de um hospital publico geral de grande porte ligado a uma universidade. O
hospital possui cerca de seis mil funciondrios, sendo a maioria do sexo feminino e em
idade fértil. Esse hospital ¢ certificado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e
oferece as seguintes facilidades para as funciondrias com filhos pequenos: licenga-
maternidade de 180 dias, liberagdo de meia hora por turno de trabalho, sendo facultada a
opcdo de uma hora continua por dia para amamentagao até a crianca completar 1 ano de
vida; creche localizada proxima a institui¢ao, banco de leite humano (BLH), servico de
disque-amamentacdo e profissionais capacitados em aleitamento materno que atuam na
unidade de internagdo neonatal como consultores em lactagdo.

Participaram da pesquisa funcionarias do hospital que atendiam aos seguintes
critérios de inclusdo: ter filhos bioldgicos com idade entre 12 e 36 meses, ndo gemelares,
nascidos durante o contrato de trabalho com a institui¢do; que estivessem amamentando
apos a licenga-maternidade; e ndo apresentassem doengas (mae ou crianga) que afetassem
significativamente o AM, tais como malformagdes orofaciais e doengas neurologicas. Foi
estabelecida a faixa etdria minima de 12 meses com o intuito de permitir a informagao
sobre a pratica do AM nessa idade, e a maxima de 36 meses para minimizar um possivel
viés de memoria. Caso a mulher tivesse mais de um filho na faixa etaria do estudo, foi

selecionada a crianga de menor idade.



49

Com o apoio do setor de Gestdo de Pessoas do hospital, foram identificadas as
mulheres elegiveis para o estudo, que foram contatadas por e-mail, telefone ou
pessoalmente para exposi¢aoda pesquisa e a solicitacdode sua participagao.

As informagdes foram obtidas por meio de entrevista previamente agendada com
as mulheres nas dependéncias do hospital, com duragdo aproximada de 30 minutos.
Utilizou-se questionario estruturado elaborado pelas pesquisadoras especialmente para a
pesquisa. O periodo de coleta das informagdes ocorreu entre junho de 2016 e julho de
2017.

Para o célculo amostral, foram utilizados os seguintes parametros: alfa = 5%;
poder do estudo = 80%; prevaléncia de AM por 12 meses ou mais = 50%”; prevaléncia
das principais variaveis independentes segundo piloto realizado com 7 mulheres = 50a
60%; razao de chances (oddsratio- OR) =2,0. O calculo resultou em uma amostra minima
que variou de 296 a 317, dependendo das variaveis independentes.

Os dados coletados foram duplamente digitados com posterior validagdo e as
andlises estatisticas feitas pelo software SPSS versdo 23.

As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana
e amplitude interquartilica. As varidveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas.

Devido ao elevado numero de varidveis envolvidas para explicar o desfecho -
definido como a continuidade do AM por 12 meses ou mais - foi elaborado um modelo
hierarquico de regressio'?, em que as variaveis sdo agrupadas em blocos de acordo com
a sua relagdo de proximidade com o desfecho!'. Assim, as diferentes variaveis foram
distribuidas em trés niveis hierarquicos: distal, intermedidrio e proximal. A Figural lista
as varidveis que foram exploradas em cada nivel hierdrquico quanto a uma possivel

associacdo com a continuidade do AM por 12 meses ou mais na populagdo estudada.
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Figura 1 — Modelo hierarquico conceitual utilizado para identificar os fatores associados
com a continuidade do AM por 12 meses ou mais em mulheres trabalhadoras.

Primeiramente, estimou-se a associacao entre o desfecho e as variaveis de cada
bloco, utilizando-se a regressdao de Poisson univaridvel. As variaveis que atingiram nivel
de significancia p<0,20 na andlise univaridvel foram submetidas a regressao
multivariavel, ou seja, submetidas juntas no seu bloco a regressdo de Poisson (analise
intrabloco). A varidvel que atingia nivel de significancia p<0,10 na andlise intrabloco
permanecia no modelo até o final, ajustando os efeitos nos blocos subsequentes, por serem
considerados possiveis fatores de confusdo. Estimou-se o grau de associagdo por meio de
razdo de prevaléncia bruta (RP) e ajustada (RPa) e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%), sendo considerada significativa a associacdo com valor de
p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital que sediou
a pesquisa e cadastrada na Plataforma Brasil. Todas as participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Inicialmente foram contatadas 300 mulheres. Dessas, 49 ndo foram incluidas no
estudopor ndo estarem amamentando quando do retorno ao trabalho. Portanto, fizeram
parte deste estudo 25 1mulheres que atendiam aos critérios de elegibilidade.

A mediana de idade das mulheres entrevistadas foi de 35 anos, variando de 24 a
45 anos, em sua maioria com nivel superior completo e primiparas.Todas as mulheres
fizeram acompanhamento pré-natal e a maioria teve o parto no sistema

privado/conveniado de saude. A mediana da idade gestacional dos recém-nascidos foi de
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A maioria das mulheres (86%) estava amamentando exclusivamente na alta da
maternidade. A duragcdo mediana do AME foi de 150 dias, mas apenas 5% das criancas
ndo estavam recebendo outro tipo de leite na época em que a mae retornou ao trabalho,
entre 4el Imeses, com mediana de 6 meses. Apesar de mais de 90% das mulheres terem
relatado que pretendiam amamentar por mais de 12 meses e de praticamente todas terem
desejo de continuar a amamentar ap6s retorno ao trabalho (97,2%), apenas 62,3% das
criangas foram amamentadas por 12 meses ou mais.

Quanto aos dados relativos ao local de trabalho, a maioria das mulheres trabalhava
prestando assisténcia aos pacientes e apenas durante o dia. A carga horaria semanal teve
duracdo mediana de 36 horas, com variacao de 12 a 45 horas. Apenas 25,1% das mulheres
relatou ter sido informada pela institui¢ao a respeito de assuntos ligados a amamentagado
apos o retorno ao trabalho, 20% fizeram algum acordo com a institui¢do em func¢do da
amamentagao, 29,1% desconhecia a existéncia de BLH na institui¢ao, 74,1% nao sabiam
da existéncia de consultoras em lacta¢ao atuando no hospital (10% utilizou esse servigo)
e 10% nao sabiam do seu direito de ter reducdo de jornada de trabalho de 1 hora por dia
até a crianca completar 1 ano. Pouco mais da metade relatou ter tido apoio da chefia e dos
colegas, e a maioria (80%) disse ndo perceber diferenca no apoio recebido de colegas
mulheres ou homens. Apenas 37,5% extraiam leite da mama durante a jornada de trabalho
e/ou procurou o BLH. Dentre as mulheres que relataram ter extraido leite no local de
trabalho (n=94), metade relatou ter desprezado o leite.Somente 23,1% das criancas
frequentou a creche e, destas, em torno de 60% foram amamentadas enquanto estavam na
creche. O espago destinado a amamentag@o na creche foi considerado inadequado por
mais da metade das mulheres que amamentaram nesse local. Por fim, em torno de 60%
sentiram-se sobrecarregadas pelo fato de amamentar e trabalhar fora de casa e 23,1%

relatou que a amamentacao prejudicou seu trabalho. Para a maioria (84,9%), a experiéncia
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de amamentar apos o retorno ao trabalho ndo foi facil, porém 70,9% das mulheres
relataram ter ficado satisfeitas com o apoio da instituicdo a amamentagao.

A Tabela 1 apresenta as andlises univariavel e multivariavel hierarquizada que
estimou as associagoes entre a continuidade da amamentacgao até pelo menos os 12 meses
e as diversas varidveis exploradas. Todas as varidveis do bloco distal incluidas no modelo
multivariavel (idade e escolaridade da mae e experiéncia prévia com amamentacio)
mostraram associagdo significativa com o desfecho e permaneceram no modelo até o

final.
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Tabela 1. Fatores associados com a continuidade da amamentacdo por 12 meses ou mais em mulheres
geral de grande porte no sul do Brasil — resultado da analise de regressao

trabalhadoras de um hospital
hierarquizada de Poisson.

Prevaléncia AM

BLOCO DISTAL Amostra >12m RP, (IC 95%) p RP, (IC 95%) p
(n=251)

n % Y%
Idade da mie(anos)* - Média (DP) 35,7 (3,7) - - 0,97 (0,95-0,99) 0,024 0,97 (0,95-0,99) 0,021
Mie com curso superior
Sim 149 59,4 56,4 1,00 1,00
Nio 102 40,6 70,6 1,25 (1,04-1,51) 0,020 1,23 (1,02-1,48) 0,033
Cor da pele da mae
Branca 213 84,9 61,5 0,94 (0,73 — 1,20) 0,601 - -
Néo branca 38 15,1 65,8 1,00
Paridade
Primipara 146 58,2 61,6 1,00
Multipara 105 41,8 62,9 1,02 (0,84-1,24) 0,845 - -
Coabitag¢do com companheiro
Sim 234 93,2 62 0,96 (0,67 —1,38) 0,816 - -
Nio 17 6,8 64,7 1,00
Coabitagdo com sua prépria mie
Sim 9 3,6 44.4 0,71 (0,34 —1,48) 0,358 - -
Nio 242 96,4 62,8 1,00
Experiéncia prévia em amamentacio
<12 meses 53 21,1 49,1 0,79 (0,59-1,07) 0,132 0,81 (0,60-1,08) 0,152
>12 meses 46 18,3 78,3 1,27 (1,04-1,54) 0,019 1,32 (1,07 — 1,63) 0,008
Sem experiéncia 152 60,6 61,8 1,00 1,00

BLOCO INTERMEDIARIO




Local do pré-natal

Rede publica de saude 13 52 84,6 1,39 (1,08-1,79) 0,011 1,03 (0,67-1,60) 0,883
Rede privada/Convénio 238 94,8 60,9 1,00 1,00

Inten¢do quanto a duracio da amamentagio

> 12meses 235 93,6 64,3 2,06 (0,99-4,28) 0,054 1,79 (0,88-3,64) 0,107
<12 meses 16 6,4 31,3 1,00 1,00

Intencio de amamentar apés o retorno ao

trabalho

Sim 244 97,2 63,1 2,21 (0,68 —7,16) 0,186 1,53 (0,49-4,79) 0,470
Nao/ Talvez 7 2,8 28,6 1,00 1,00

Local do Parto

Rede publica de saude 41 16,3 73,2 1,22 (0,98-1,51) 0,071 1,15 (0,88-1,49) 0,305
Rede privada/Convénio/Domicilio 210 83,3 60,0 1,00 1,00

Tipo de parto

Vaginal 45 17,9 73,3 1,23 (0,99-1,51) 0,054 1,13 (0,89-1,42) 0,312
Cesarea 206 82,1 59,7 1,00 1,00

Idade gestacional (semanas)* — Média(DP), 38,2 (1,7) - - 0,95 (0,91-0,99) 0,035 0,93 (0,88-0,97) 0,003
Sexo da crian¢a

Feminino 110 43,8 70,0 1,25 (1,03-1,51) 0,022 1,17 (0,97-1,42) 0,106
Masculino 141 56,2 56,0 1,00 1,00

AM na primeira hora de vida

Sim 150 59,8 64,7 1,11 (0,90-1,36) 0,326 R -
Nao 101 40,2 58,4 1,00

AME na alta da maternidade

Sim 215 85,7 64,7 1,37 (0,96-1,96) 0,087 1,39 (0,97-1,98) 0,069
Nao 36 14,3 47,2 1,00 1,00

BLOCO PROXIMAL

Duraciio do AME (dias)* — Mediana (P25- 150 (90-180) ) ) 1,002 0,007 1,001 0,126
P75) (1,001-1,004) (1,000-1,003)

Uso de outro leite quando méae retornou ao

trabalho

Sim 238 94,8 60,1 1,00 1,00

Nao 13 5,2 100 1,66 (1,50-1,85) <0,001 1,36 (1,06-1,74) 0,016
Apoio do companheiro na amamentacao

Sim 232 92,4 61,6 0,90 (0,65 — 1,24) 0,525 - -
Nao 19 7,6 68,4 1,00

55



Apoio do cuidador da crian¢a na
amamentaciao

Sim

Nao/pais sdo os unicos cuidadores
Apoio profissional na amamentacio
Sim

Nao

Uso de chupeta

Sim

Nao

Idade da crianca quando a mie retornou ao
trabalho (meses)* — Média (DP)

Cargo/ Fungiio da mie no hospital
Assistencial

Apoio

Administrativo

Turno de trabalho da mae

Diurno

Noturno/Ambos

Carga horaria semanal de trabalho (horas)*
— Média (DP)

Amamentacio durante a jornada de trabalho
Sim

Nao

Extracgio de leite da mama durante a jornada
de trabalho

Sim

Nao

Utilizagdo dos servigos do banco de leite
humano

Sim

Nao

Utilizag¢aodos servicos das consultoras em
lactacio

Sim

Nao

203
48

177
74

161

90
6,4 (0,8)

198

34

186
65

35,5(5.3)

56
195

94
157

86
165

25
226

80,9
19,1

70,5
29,5

64,1
359

78,9
7,6
13,5

74,1
25,9

22,3
71,7

37,5
62,5

343
65,7

10,0
90,0

60,1
70,8

588
70,3

56,5
72,2

63,1
73,7
50,0

66,7
492

66,1
61,0

68,1
58,6

66,3
60,0

64,0
61,9

0,85 (0,69-1,05)
1,00

0,84 (0,69-1,01)
1,00

1,00
1,28 (1,06-1,54)
0,95 (0,84-1,07)

1,26 (0,89-1,80)
1,47 (0,96-2,27)
1,00

1,35 (1,04-1,77)
1,00

1,01 (0,99-1,03)

1,08 (0,87-1.35)
1,00

1,16 (0,96-1,41)
1,00

1,11 (0,91-1,34)
1,00

1,03 (0,76-1,41)
1,00

0,131

0,069

0,010
0,364

0,195
0,077

0,026

0,236

0,476

0,123

0,319

0,837

0,77 (0,61-0,97)
1,00

0,78 (0,64-0,94)
1,00

1,00
1,29 (1,07-1,54)

1,33 (0,98-1,81)
1,41 (0,92-2,17)
1,00

1,37 (1,05-1,77)
1,00

1,05 (0,87-1,26)
1,00

0,027

0,008

0,006

0,063
0,116

0,019

0,605
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Apoio de colegas de trabalho 2 amamentagio
Sim

Nao

Apoio da chefia 2 amamentacio

Sim

Nao

Percepcio de diferenca de apoio entre colegas
homens e mulheres

Mulheres apoiam mais

Homens apoiam mais/sem diferenga

Percepcio de prejuizo aodesempenho no
trabalho por causa da amamentag¢io

Sim

Nao

Orientacio da instituicio quanto
acontinuidade da amamentacgio apés o
retorno ao trabalho

Sim

Nao

Acordo com a institui¢io em funciio da
amamentaciao

Sim

Nao

Conhecimento da existéncia de banco de leite
humano no hospital

Sim

Nao

Conhecimento da existéncia de consultoras
em lactagdo no hospital

Sim

Nao

Conhecimento de que tinha direito a 1 hora a
menos de trabalho por dia em funcio da
amamentacio

Sim

Nao

Utilizagdo da creche da institui¢io

Sim

Nao

150
101

124
127

49
202

58
193

63
188

50
201

178
73

65
186

226
25

58
193

59,8
40,2

49,4
50,6

19,5
80,5

23,1
76,9

25,1
74,9

19,9
80,1

70,9
29,1

25,9
74,1

90,0

10,0

23,1
76,9

66,0
56,4

65,3
59,1

63,3
61,9

60,3
62,7

69,8
59,6

62,0
62,2

61,2
64,4

61,5
62,4

63,3

52,0

72,4
59,3

1,17 (0,95-1,44)
1,00

1,11 (0,91-1,34)
1,00

1,02 (0,81-1,30)
1,00

0,96 (0,76-1,22)
1,00

1,17 (0,96-1,43)
1,00

1,00 (0,78-1,27)
1,00

0,95 (0,77-1,17)
1,00

0,99 (0,79-1,23)
1,00

1,22 (0,82-1,80)
1,00

1,23 (1,01-1,49)
1,00

0,137

0,307

0,856

0,750

0,120

0,980

0,635

0,906

0,323

0,043

1,20 (0,99-1,46)
1,00

1,17 (0,96-1,43)
1,00

0,95 (0,68-1,35)
1,00

0,070

0,124

0,785
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Amamentacio na creche
Sim
Nao/ ndo frequentava creche
Uso de leite materno extraido da mama na
creche
Sim
Nao
Sentimento de sobrecarga por conciliar
amamentacio e trabalho
Sim
Nao
Percepc¢io quanto a dificuldade do retorno ao
trabalho amamentando

Facil/Muito facil

Nem facil, nem dificil

Dificil/ Muito dificil
Grau de satisfagido com o apoio da instituicao
na continuidade do aleitamento materno
Muito satisfeita/Satisfeita
Nem satisfeita, nem
insatisfeita/Insatisfeita/Muito insatisfeita

34
217

245

152
99

38
82
131

178
73

13,5
86,5

2,4

9

97,6

60,6
39,4

15,1
32,7
52,2

70,9
29,1

76,5
59,9

66,7
62,0

63,8
59,6

76,3
62,2
58,0

64,0
57,5

1,28 (1,03-1,58)
1,00

1,08 (0,61-1,91)
1,00

1,07 (0,88-1,31)
1,00

1,32 (1,05-1,66)
1,07 (0,86-1,34)
1,00

1,11 (0,89-1,39)
1,00

0,027

0,806

0,506

0,019
0,541

0,352

1,13 (0,80-1,61)
1,00

1,14 (0,87-1,49)
1,02 (0,83-1,26)
1,00

0,493

0,332
0,852

Intervalo de 95% de confianga; DP = Desvio Padrao; AM-Aleitamento Materno; AME — aleitamento materno exclusivo; P25-P75 = Percentil 25 — Percentil 75.
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Das variaveis do bloco intermediario, somente a idade gestacional permaneceu
associada ao desfecho. Além dessa varidvel, as seguintes variaveis desse bloco
permaneceram no modelo para ajustes por terem apresentado associacdo com o desfecho
p<0,2: AME na alta da maternidade, intensdo de amamentar por 12 meses ou mais € sexo
do recém-nascido.

O resultado final da andlise mostrou que os seguintes fatores apresentaram
associacdo positiva com a continuidade da amamentagao por 12 meses ou mais: maes sem
curso superior; maes com experiéncia prévia de amamentacdo maior que 12 meses;
crianga ndo estar recebendo outro leite quando a mae retornou ao trabalho; crianga nao
ter usado chupeta;e mae trabalhar somente durante o dia. Por outro lado, os seguintes
fatores mostraram associagdo negativa com o desfecho: idade da mae (probabilidade 3%
menor a cada ano de idade); idade gestacional do recém-nascido (prevaléncia 7% menor
para cada semana a mais de gestagdo); mae ter apoio do cuidador da crianga (prevaléncia

23% menor); e ter apoio profissional na amamentacao.
9

DISCUSSAO

Este estudo tem o mérito de ser o primeiro a ser realizado no Brasil que detalha as
caracteristicas relacionadas ao trabalho da mulher que poderiam interferir no AM apos o
seu retorno ao trabalho, relacionando-as com a duracdo dessa pratica.

Surpreendentemente, das 22 variaveis relacionadas ao trabalho da mulher, apenas
uma mostrou-se associada com a continuidade do AM por 12 meses ou mais: turno de
trabalho. Trabalhar somente durante o dia aumentou em 37% a probabilidade de
continuidade do AM por 12 meses ou mais. Essa associagdo ja havia sido relatada em

outro estudo brasileiro, sugerindo que mulheres que trabalham no periodo noturno
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possam ter um distanciamento maior em relagdo aos cuidados da crianca, ndo
conseguindo amamentar em virtude do cansago decorrente do trabalho noturno'?.

Este estudo ndo confirmou a associacdo de alguns fatores descritos na literatura
com a continuidade do AM apds o retorno ao trabalho, tais como politicas de
flexibilizagao de horario, pausas para amamentar ou extrair o LM, local apropriado para

713, creche

retirada e armazenamento do leite, apoio do patrdo e dos colegas de trabalho
no local ou proximo ao trabalho®!'4. Diferencas importantes entre os estudos, tais como
caracteristicas da populacdo estudada e do ambiente de trabalho, e duragdo da licenca-
maternidade, além da defini¢do do desfecho (continuidade do AM por 12 meses ou mais
no presente estudo) podem explicar, pelo menos em parte, tais diferencas.

Na populagdo estudada, fatores individuais e outros nao vinculados diretamente
ao local de trabalho associaram-se em maior nimero com a continuidade do AM por 12
meses ou mais do que fatores relacionados ao trabalho. Idade materna, escolaridade,
experiéncia prévia em amamentacdo, idade gestacional, uso de outros leites, apoio a
amamentagio e uso de chupeta tém sido associados com a duragdo do AM!"15-18 Nosso
estudo mostrou que esses fatores sdo importantes também para a continuidade da
amamentagao da mulher trabalhadora e devem ser levados em consideragao na elaboragao
de estratégias de promog¢ao do AM ap0s retorno ao trabalho.

Um resultado aparentemente paradoxal foi a associacdo negativa entre apoio
profissional e manuten¢do da amamentagdo por mais tempo. E possivel que as mulheres
que relataram nao ter tido apoio profissional tivessem menos problemas na amamentagao,
necessitando menos desse apoio e, inclusive, procurando menos esses profissionais.

Apesar da importancia da informagdo no manejo da lactagdo para a fase de retorno
ao trabalho no estimulo a amamentag¢do!’, destaca-se, no presente estudo, a

desinformacao das mulheres. Apenas um quarto das entrevistadas referiu ter recebido
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orientacdes sobre o retorno ao trabalho amamentando; quase um terco desconhecia a
existéncia de BLH na instituigdo; trés quartos ndo sabiam da existéncia dos servigos de
consultoras em lactagdo na instituicdo e 10% sequer sabiam da possibilidade de reducdo
de jornada de trabalho de 1 hora por dia até a crianga completar 1 ano. A institui¢do em
que as mulheres trabalham, apesar de oferecer varias facilidades que promovem e
protegem a amamentagdo, tais como ser certificada na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, licenga maternidade de 6 meses, disponibilidade de BLH e de profissionais
especializados em AM e creche proxima ao local de trabalho, ndo dispde de acdes
direcionadas as mulheres que retornam ao trabalho e querem manter a amamentacdo.Isso
explica o fato de pouco mais de um tergo das mulheres extrairem o seu leite durante a
jornada de trabalho - medida muito importante para a manutenc¢ao do suprimento de leite
- e de que metade das que extraiam o leite o desprezava, mesmo havendo na instituicdo
toda a infraestrutura necessaria para a retirada e armazenamento do LM de forma segura,
privando, desta forma, a crianga de receber o LM em casa, na auséncia da mae.

Um estudo conduzido na Australia com mulheres que eram profissionais de saude
também mostrou o desconhecimento delas com relagdo a aspectos relacionados a
amamentagdo apoOs retorno ao trabalho!®. Nesse estudo, apenas 8% das mulheres
conversaram com os gestores sobre amamenta¢do apds retorno ao trabalho, 28% das
enfermeiras sabiam da pausa para extrair o LM e aproximadamente 60% relataram que
provavelmente teriam amamentado mais apds o retorno ao trabalho se tivessem recebido

mais informacao e suporte do seu local de trabalho.

Pouco mais da metade das entrevistadas referiu ter recebido apoio de colegas e
chefias para continuar a amamentagao apds o retorno ao trabalho. Apesar do pouco apoio
relatado, ele foi maior do que o observado por Weber ef al.” na Australia, onde apenas

11% das entrevistadas disseram ter tido apoio da chefia e 13% dos colegas para manter o



62

AM. E interessante observar que, na percepgdo das mulheres, ndo houve diferenca entre
o apoio oferecido por colegas homens ou mulheres.

Maes que ndo conseguem amamentar durante a jornada de trabalho tém mais
chances de desmamar?’. Assim, manter as criangas perto ou no local de trabalho ajudaria
na continuidade do AM ap06s o retorno das mulheres ao trabalho, dando oportunidade para
elas oferecerem o peito diretamente®.Isso ndo ocorreu com as mulheres de nosso estudo,
o que pode ser explicado pelo fato de menos de60% das criangas que frequentaram a
creche terem sido amamentadas nesse local. A inadequacao do espaco disponivel para as
maes amamentarem na creche, segundorelatado por elas,pode ter contribuido para a baixa
adesdo de amamentacao nesse local.

E interessante observar que, apesar de ndo haver um programa institucional de
acolhimento das mulheres que retornam ao trabalho e que querem manter a
amamentagdo,mais de dois tercos delas relataram estarem satisfeitas com o apoio
recebido, o que pode ser um reflexo da satisfacdo geral da trabalhadora com a institui¢ao
e/ou desconhecimento por grande parte das mulheres participantes do estudo de que as
instituigdes/empresas podem oferecer programas com diversas estratégias para facilitar a
continuidade do AM ap0s a licenga-maternidade, além das ja oferecidas pelo hospital.

Outro achado interessante deste estudo foi a maior duracdo do AMEentre as
mulheres estudadas quando comparadas com a populagdo do municipio (150 dias vs 52
dias®). Uma das hipéteses para isso € o fato de que a maioria das mulheres de nosso estudo
era profissional de um hospital que valoriza a amamentag¢ao, haja vista ser certificado pela
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. A licenca-maternidade de 6 meses provavelmente
também contribuiu, além do fato de que as mulheres que desmamaram antes de

retornarem ao trabalho ndo fizeram parte do estudo.
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E preciso cautela na generalizagdo dos achados deste estudo, pois ele foi realizado
em um Unico local e com uma populagdo constituida na sua maioria por profissionais de
satde. Entendemos que as mulheres deste estudo tém alguns privilégios que a maioria
das trabalhadoras no Brasil ndo possuem, tais como licen¢ca maternidade de 6 meses, alta
escolaridade, disponibilidade de um BLH e creche proximo ao local de trabalho. Sao
necessarios estudos em locais com estrutura e organizacdo diferentes para as mulheres
que amamentam e com outros perfis de populacdo para um melhor entendimento dos
fatores no ambiente de trabalho que facilitam ou dificultam a continuidade do AM apds
o retorno da mulher ao trabalho.

Concluindo, este estudo mostrou que mais fatores nao ligados diretamente ao local
de trabalho associaram-se a continuidade do AM por 12 meses ou mais em mulheres
trabalhadoras do que fatores relacionados ao trabalho, o que pode ser explicado, pelo
menos em parte,pelos beneficios oferecidos pela institui¢do, sobretudo a licenca
maternidade de 6 meses. Acreditamos que um programa de acolhimento das mulheres
que querem manter a amamentagao ap6s o retorno ao trabalho, incluindo a divulgagaodas
facilidades oferecidas pela instituicdo a essas mulheres, além de outras estratégias de
promogao, prote¢ao e apoio a continuidade do AM, poderia mudar esse cenario eaumentar
as prevaléncias de amamentacdo continuada aos 12 meses, além de tornar mais facil e
prazerosa a experiéncia de conciliar trabalho materno e amamentagdo. Os fatores
associados a continuidadedo AM encontrados neste estudo, inclusive os nao relacionados
ao local de trabalho, devem ser levados em consideragdo na elaboracao de estratégias de

promocao do AM apos retorno ao trabalho.
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8 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que mais fatores nao ligados diretamente ao local de trabalho
associaram-se a continuidade do AM por 12 meses ou mais em mulheres trabalhadoras
do que fatores relacionados ao trabalho, o que pode ser explicado, pelo menos em parte,
pelos beneficios oferecidos pela institui¢do, sobretudo a licenga maternidade de 6 meses.
Acreditamos que um programa de acolhimento das mulheres que querem manter a
amamentagdo apos o retorno ao trabalho, incluindo a divulgacdo das facilidades
oferecidas pela instituicdo a essas mulheres, além de outras estratégias de promogao,
protecdo e apoio a continuidade do AM, poderia mudar esse cenario € aumentar as
prevaléncias de amamenta¢do continuada aos 12 meses, além de tornar mais facil e
prazerosa a experiéncia de conciliar trabalho materno e amamentagdo. Os fatores
associados a continuidade do AM encontrados neste estudo, inclusive os nao relacionados
ao local de trabalho, devem ser levados em consideragdo na elaboracao de estratégias de

promocao do AM apos retorno ao trabalho.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de bem documentado o impacto positivo do AM a saude das criangas e
suas maes, ¢ de que muitas vezes a mulher gostaria deamamentar por mais tempo, 0s
indicadores de AM estdo aquém do preconizado e desejado. Sabe-se que o trabalho
materno impacta negativamente na duragdo da amamentagao, sobretudo na amamentagao
exclusiva, o que pode ser minimizado por licenga-maternidade prolongada, flexibilidade
de horarios, pausas para extracdo do LM, salas adequadas para coleta e armazenamento
do LM e o apoio de colegas e chefias.

Pouco se sabe sobre as dificuldades que a mulher trabalhadora enfrenta para
manter a amamentagdo apos o retorno ao trabalho, havendo poucos estudos abordando o
tema, sobretudo no Brasil. Essa lacuna motivou a elaboragdo deste trabalho.

Tivemos alguns desafios para a execucao do projeto,principalmente relacionados
com a localiza¢do e abordagem das mulheres, exigindo da equipe de entrevistadores um
trabalho arduo, incluindo muitas noites, finais de semana ¢ feriados.Além disso, as
entrevistas eram longas e as vezes havia inconsisténcias que s6 eram percebidas apos a
entrevista,exigindo um novo contato com as entrevistadas para esclarecimento. Apesar
dessas dificuldades, a fase de coleta dos dados foi muito gratificante.As mulheres
colocavam muitos sentimentos nos seus relatos como suas angustias e realizagdes e foi
um aprendizado compartilhar com elas a sua experiéncia com a amamentagao.

Este trabalho tem o mérito de explorar um tema pouco estudado. E os seus
resultados trazem informagdes valiosas, tanto no ambito coletivo quanto local. Por meio
dele, foi possivel ndo s6 conhecer alguns aspectos que provavelmente facilitam a
continuidade da amamentag¢do apds o retorno ao trabalho na instituicdo onde foi realizada
a pesquisa, mas, também, aspectos que precisam ser melhorados. E possivel, gragas a este

trabalho, fazer algumas sugestoes a institui¢ao, no sentido de promover, proteger e apoiar
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a amamentacdo apds o retorno das mulheres ao trabalho, ap6s a licenga-maternidade, tais
como um programa de acolhimento a mulher no seu retorno ao trabalho, que deve ser
iniciado ja na gestacdo. O programa, além de educativo, deve atender as necessidades das
mulheres. E para isso, elas devem ser ouvidas. Para que seja efetivo, ele deve ser
direcionado ndo apenas a mulher que estd amamentando, mas a toda a comunidade do
hospital, chefias e colegas,no sentido de apoiar essas mulheres. Trabalho paralelo deve
ser realizado na creche.

Este trabalho foi especialmente prazeroso para mim. Engravidei durante a sua
execugdo e pude me preparar melhor para os desafios de compatibilizar amamentagao e
trabalho fora do lar. Hoje, vivencio as angustias relatadas pelas maes que saem de manha
para trabalhar e s6 voltam a ver seus filhos a noite e se esforcam para garantir que eles

continuem a receber a melhor fonte de nutri¢do que existe — o leite materno.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS
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ALEITAMENTO MATERNO EM MULHERES TRABALHADORAS: EXPERIENCIA DAS

FUNCIONARIAS DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Namero L1 [1[]

IDENTIFICACAO
Nome:
Setor: Ramal:

Telefone celular: Telefone residencial:

Profissao: Funcao:
Hordrio de trabalho:
Nome da crianca:
Data de nascimento: Sexo:
DADOS SOBRE A MULHER Cédigo
IDADE
1. Qual a sua idade: anos
ESCOL___
2.Quantos anos de estudo vocé tem? anos completos
COR
3.Qual a cor de sua pele?
1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena (6) nao sabe
(1) (2)p (3) (4)p (5) indigena (6) FVIVOSA
4.Quantos filhos nascidos vivos vocé teve antes do “nome da crianga™?
FVIVOSD
5. Quantos filhos nascidos vivos vocé teve depois do “nome da crianga™? COMP
7.Vocé possui companheiro?
(1) sim  (2) ndo (se a reposta for ndo, pule para a questdo 11) ESCCOMP
8.Quantos anos de estudo o seu companheiro tem? ____ anos completos (88) NSA HCPACOMP
9.0 seu companheiro é funciondrio do HCPA? MORACOMP
(1) sim  (2) ndo (8) NSA
10.Vocé mora com o seu companheiro? MORAMAE
(1) sim  (2) ndo (8) NSA
11.Vocé mora com sua mae? MORASOG |

(1) sim  (2) ndo
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12.Vocé mora com sua sogra?

(1) sim  (2) ndo MORAOUT ____|
13.Vocé mora com outra pessoa, além de filho, companheiro, mae ou sogra:
(1) sim (especifique: ) (2) ndo
DADOS SOBRE FILHOS ANTERIORES [se ndo tiver filhos anteriores, pule para a
questdo 18]
14. Que idade tem o(s) seu(s) filho(s) anterior(es)? (em anos) [comegar pelo filho IDF2
mais velho]: IDF2
F1: F2: F3: F4. (88) NSA IDF3
IDF4
15. Vocé trabalhava quando o(s) seu(s) filho(s) anterior(es) nasceu/nasceram? (se
todas respostas forem néo e/ou NSA, pule para a questéo 17) TRABF1
F1:(1)sim (2)ndo (8) NSA TRABF2
F2:(1)sim (2)ndo (8) NSA TRABF3
F3:(1)sim (2)ndo (8) NSA TRABF4
F4: (1) sim (2)ndo (8) NSA
16. Que idade seu(s) filho(s) anterior(es) tinha(m) quando vocé retornouao
trabalho (em meses)? RETORNF1_____
F1: (88) NSA RETORNF2
£ (88) NSA RETORNF3
F3: (88) NSA RETORNF4
F4: (88) NSA
17. Por quanto tempo vocé amamentou seu(s) filho(s) anterior(es) (em meses)? AMFL___
F1: (88) NSA AMF2 __
F2: (88) NSA AMF3 __
F3: (88) NSA AMF4 __

Fa: (88) NSA
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DADOS SOBRE O FILHO INCLUIDO NA PESQUISA

18. Com quantas semanas de gestacao “nome da crian¢a” nasceu?
(77) ndo sabe

19.Qual o peso de nascimento de “nome da criangca”? gramas
(77) ndo sabe

20. Que idade “nome da crianga” tinha quando vocé retornou ao trabalho?
meses

21. “Nome da crian¢a” usa ou usou chupeta?
(1) sim (2) ndo [se a resposta for “ndo”, pule para a questdo 25]

22. Com que idade “nome da crianca” comegou a usar chupeta? dias (888)
NSA
23. Com que idade “nome da crian¢a” parou de usar chupeta? meses (77)

ainda usa (88) NSA

24. Com que frequéncia “nome da crian¢a” usa ou usava chupeta?
(1) a maior parte do tempo (bastante) (2) de vez em quando (pouco)
(3) s6 para dormir  (8) NSA

PESO ]

RETORN |

CHUP

USOUCHUP |

PARCHUP |

FREQCHUP
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DADOS SOBRE O PERIODO PRE-NATAL

25. Vocé fez pré-natal? (1) sim (2) ndo PRENATAL
[se a resposta for “nGo”, pule para a questdo 27)
26. Onde vocé fez o pré-natal? ONDPREN __
(1) HCPA  (2) SUS (exceto HCPA)(3) ConvénioouParticular
(4)1+2(5)1+3(6)2+3(7)1+2+3(8) NSA
27. Vocé precisou entrar em licenca-maternidade antes do parto? LICPREN
(1) sim (2) ndo [se a resposta for “nédo”, pule para a questéo 29]
28. Vocé entrou em licenga-maternidade quanto tempo antes do parto?
dias (88) NSA
TLICPREN |
29. Antes do“nome da crian¢a” nascer, vocé tinha planos de amamenta-lo? (1) Sim
(2) N3o[se a resposta for “ndo”, pule para a questéo 33] PLANAMENT_____ |
30. Por quanto tempo vocé pretendia amamenta-lo exclusivamente (sem PRENAMEEX____ __|
agua,chd,sucos ou qualquer outra coisa)? dias (777) nao sabe
31. Vocé pretendia amamentar “nome da crian¢a” apds retornar ao trabalho? PRETAMRET
(1) sim (2) talvez (3) ndo (7) ndo sabe
32. Até quando vocé pretendia amamenta-lo? meses ATEQPRETAM___ |
Antes de “nome da crianca” nascer, vocé tinha conhecimento sobre os seguintes
recursos/direitos disponiveis no HCPA?
33. Banco de leite: (1) sim (2) ndo BLH____ |
34. 1h a menos de jornada de trabalho até “nome da crian¢a” completar 1 ano de 1HMENOS_____
vida: (1) sim (2) ndo CONSLAC
35. Consultoras em lactagdo: (1) sim  (2) ndo E—
36. HCPe fornecgu algum:‘a '|nformagao sobre: “amamentacdo apds o retorno ao INFORMAM
trabalho”? (1) sim (especifique): —
(2) ndo (3) ndo sabe
DADOS SOBRE O PARTO
37. Onde “nome da crian¢a” nasceu? (1) HCPA  (2) outro hospital pelo
SUS (especifique): ONDPARTO

(3) outro hospital por convénio/particular(especifique):
(4) domicilio  (5) outro local:
[Se a crianga ndo nasceu em hospital, pule para a questédo 39]

38. Vocé e “nome da crian¢a” ficaram juntos no quarto?
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(1) sim, durante todo o tempo (2) sim, na maior parte do tempo
(3) sim, mas ndo todo o tempo  (4) ndo

39. Qual foi o tipo de parto? (1) vaginal (2) cesariana

40. “Nome da crian¢a” precisou ficar internado na neonatologia? dias
(000) ndo

41. “Nome da crianga” saiu da maternidade: (1) sé com leite materno
(2) leite materno + outro leite  (3) sé outro leite
(4) ndo lembra/ndo sabe (5) nunca mamou(8) NSA

42. Quanto tempo apds o nascimento vocé amamentou “nome da crianga” pela
primeira vez?
(1) 1%hora (2)Apds 12hora(especificar): (77) ndo lembra/n3o sabe

ALOJCONS |

TIPOPARTO

NEONAT ]

AMMATERN

AMNASC |
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DADOS SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO

43. Vocé ainda amamenta “nome de crian¢a”? (1) sim (2) ndo
[Se a resposta for “sim”, pule para a questio 46)

44. Por quanto tempo vocé amamentou“nome da crian¢a”? dias
(777)N&o lembra/ndo sabe (888) NSA

45. Por quanto tempo vocé amamentou exclusivamente, ou seja, “nome da crian¢ca”
s6 recebia o leite do peito, sem mais nada? dias
(000) ndo amamentou exclusivamente (777)N3o lembra/ndo sabe (888) NSA

46. “Nome da criangca” toma outro tipo de leite que ndo seja o leite materno?
(1) sim  (2) ndo [caso a resposta for “ndo”, pule para a questéo 48]

47. Com que idade “nome da crianga” comegou a tomar outro leite? dias
(777)N3o lembra/n3o sabe (888) NSA

48. Com que idade “nome da crian¢ca” comegou a comer frutas ou papas?
dias (77) ndo sabe

49. Quando vocé retornou ao trabalho, que tipo de alimentos “nome da crian¢ca”
recebia? (marcar com X e classificar o tipo de aleitamento apos)
) leite materno
) dgua ou bebidas a base de dgua (dgua adocicada, chas, infusdes, sucos de
rutas e fluidos rituais)

(

(

f

( ) outro tipo de leite
( ) frutas

( ) papas salgadas

( ) outros alimentos

Classificacdo do tipo de AM:

1) aleitamento materno exclusivo

2) aleitamento materno predominante

3) aleitamento misto

4) aleitamento materno complementado

5) aleitamento materno complementado + férmula
6) sem aleitamento materno

(
(
(
(
(
(

AMAINDA

TEMPAM _

TEMPAME _

LEITE

IDLEITE _

ALIM

AMTRAB
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DADOS SOBRE O APOIO DA REDE SOCIAL A AMAMENTACAO

50. Vocé recebe ou recebeu apoio do seu companheiro para amamentar?
[ler as opgdes de resposta]

' . . ) . APCOMP
(1) sim, bastante (2) sim, mais ou menos (3) sim, pouco (4)ndo (5) NSA -
ndo tem companheiro
51. Vocé recebe ou recebeu apoio de sua mae para amamentar?
[ler as opgOes de respostas] APMAE
(1) sim, bastante (2) sim, mais ou menos (3) sim, pouco (4) ndo
(5) NSA — ndo tem mae
52. Vocé recebe ou recebeu apoio significativo de alguém (exceto a mae ou o
companheiro) para amamentar? APOUTRO ___
(1) sim (especificar de quem: ) (2)ndo (7) ndo sabe
53. Vocé recebe ou recebeu apoio de algum profissional de saide para amamentar? APPROF
[ler as opgOes de respostas]
(1) sim, bastante (2) sim, mais ou menos (3) sim, pouco (4) ndo
(se sim, especificar de quem: )
54. Vocé se sente ou se sentiu apoiada para amamentar “nome da crianga” por APCUID
guem cuida dele enquanto vocé trabalha? (ler as op¢coes de respostas)
(1) sim, bastante  (2) sim, mais ou menos  (3) sim, pouco  (4) ndo
55. Quem cuida de “nome da crianca” engquanto vocé trabalha? CUIDFIL
(1) familiar (especificar: )
(2) baba
(3) creche
(4) familiar: +baba
(5) familiar: + creche
(6) baba+creche
(7) familiar: +baba+creche
(8) outro: (especificar):
DADOS SOBRE O TRABALHO DA MULHER
56. Ha quanto tempo vocé trabalha no HCPA? meses/anos HCPA _
57. Quantas horas semanais vocé trabalha no HCPA? horas CARGAHOR__ __
58. Qual o seu turno de trabalho no HCPA? (1) diurno  (2) noturno
(3) diurno e noturno (4) diurno, apenas final de semana TURNO ____
59. Como é sua jornada de trabalho no HCPA?
(1) regular (2) plantdo (3) regular + plantao JORNADA ____
ROUPA

60. Durante a sua jornada de trabalho, vocé precisa trocar de roupa para entrar
ou sair do setor em que vocé trabalha? (1) sim (2) ndo
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DADOS SOBRE APOIO INSTITUCIONAL A AMAMENTACAO

61. Vocé alguma vez utilizou os servicos do banco de leite humano do HCPA?
[considerar antes e depois do retorno ao trabalho]:

(1) sim  (2) ndo, ndo tive interesse/necessidade
(3) ndo, ndo tinha conhecimento sobre essa possiblidade
[se a resposta ndo for a alternativa 3, pule para questéo 64]

62. Se conhecesse, teria utilizado? (1) sim (2) ndo (7) ndo sabe (8) NSA

63. Vocé alguma vez utilizou os servigos das consultoras de lactacdo do HCPA?
[considerar antes e depois do retorno ao trabalhol:

(1) sim (2) ndo, ndo tive interesse/necessidade

(3) ndo, ndo tinha conhecimento sobre essa possiblidade.

[se a resposta néo for a alternativa 3, pule para questéo 65]

64. Se conhecesse, teria utilizado? (1) sim (2) ndo (7) ndo sabe (8) NSA

LOCAL DE TRABALHO

[Se ndo estava amamentando quando retornou ao trabalho, encerrar o
questiondrio]

65. Vocé amamenta ou amamentava “nome da crianca” durante a jornada de
trabalhono HCPA?

(1) sim, com frequéncia (quase todos os dias) (2) sim, as vezes

(3) sim, raramente (4) ndo (8) NSA

66. Como vocé faz ou fazia para amamentar “nome da crianga” durante a
jornada de trabalho?

(1) alguém traz ou trazia meu filho até o meu local de trabalho

(2) eu vou ou ia até onde ele estd ou estava (3) 1+ 2 (8) NSA

67. Onde vocé amamenta ou amamentava “nome da crian¢a” durante a
jornada de trabalho? (1) em uma sala do HCPA (2) em minha casa
(3) na escola/creche (4) no carro

(9)2+4

(10)3 +4

(11)1+2+3
(12)2+3+4
(13)1+3+4
(14)1+2+3+4

(15) Outro(especifique):

USOBLH

CONHECBL

USOCONS

CONHECCL

AMTRAB___

COMOAM

ONDEAM
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(88) NSA

CHEFIA/COLEGAS DE TRABALHO

68.No seu ambiente de trabalho, vocé se sente ou se
sentiuincentivada/apoiada para manter a amamentacdo de “nome da
crianga” apos retornar ao trabalho?

(1) sim, chefia(s) (2) sim, colega(s) (3) sim, colega(s) e chefia(s)
(4) sim, outro (especificar): )

(5) ndo  (8) NSA

69. Vocé percebe ou percebeu alguma diferenca de apoio para
amamentarentre colegas homens e mulheres em seu trabalho?

(1) sim,mulheres apoiam mais (2) sim,homens apoiam mais (3) ndo

(4) ndo sabe (8)NSA

70. Vocé sente ou sentiu algum tipo de descontentamento em relagdo ao
fato de vocé amamentar ou ter amamentado “nome da criangca”?

(1) sim, chefia(s) (2) sim, colega(s) (3) sim, colega(s) e chefia(s)

(4) sim, outro (especificar): (5) ndo  (8) NSA

71. Vocé se sente ou se sentia sobrecarregada por conciliar amamentacao e
trabalho? [ler as op¢des de resposta]
(1) muito (2) mais ou menos (3) um pouco (3)ndo (8) NSA

72. Vocé fez algum acordo/mudanga nao previsto na legislagcdo para poder
amamentar “nome da crian¢a”?(1) sim, mudanca de turno

(2) sim, mudanca de fungao (3) sim, reducdo da carga hordria

(4) sim, flexibilidade de horarios

(5) sim, outro(especificar):

(6) ndo (8) NSA

73.Vocé acha que a amamentacgao apds retornar ao trabalho prejudica ou
prejudicou o seu desempenho no trabalho? [ler as op¢des de respostal
(1) sim, muito (2) sim, mais ou menos (3) sim, um pouco (3) ndo

(8) NSA

ORDENHA

74. Vocé ordenha ou ordenhava o seu leite durante a jornada de trabalho?
(1) sim (2) ndo (8) NSA
[se a resposta for ndo, pule para a questdo 90]

75. De que forma vocé ordenha ou ordenhava o seu leite durante a jornada de
trabalho? (1) ordenha manual (2) bomba manual ou elétrica
(3) ordenha manual e bomba  (8) NSA

APTRAB

DIFAPOIO

DESCONT,

SOBRECAR

ACORDO

DESEMP

ORDENHA

FORMAORD
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76. Com que frequéncia vocé ordenha ou ordenhava o seu leite durante a
jornada de trabalho? (1) 2 ou mais vezes por dia

(2) 1 vez pordia (3) 1 a4 vezes nasemana

(4) menos de 1 vez por semana (8) NSA

77. Em que momento vocé ordenha ou ordenhava o seu leite?

(1) intervalo de almoco (2) intervalo de lanche (3) durante o expediente
(4) nos intervalos e no expediente (5) antes do expediente

(6) depois do expediente

78. Quando vocé ordenha ou ordenhava seu leite, é ou era necessario
alguém cobrir o seu trabalho?
(1) sim, sempre (2) sim, as vezes (3) ndo (8) NSA

79. Vocé se sente ou se sentia constrangida ou desconfortavel para ordenhar
o seu leite durante a jornada de trabalho?
(1) sim, bastante  (2) mais ou menos (3) um pouco

(4) ndo  (8) NSA

Onde vocé ordenha ou ordenhava o seu leite durante a jornada de trabalho?

80.Banco de leite: (1) sim  (2) ndo  (8) NSA

81.Em um local privativo: (1) sim (2) ndo  (8) NSA

82.Em um local com outras pessoas: (1) sim (2) ndo  (8) NSA

83.No banheiro: (1) sim (2) ndo  (8) NSA

84. Em outro local: (1)sim (especifique) (2) ndo  (8)NSA

[se a resposta ndofor o BLH, pule para a questéo 86]

85. Em qual periodo vocé utiliza ou utilizava o Banco de Leite Humano do
HCPA? (1) diurno (2) noturno (3) ambos (8) NSA

86. Vocé guarda ou guardava o leite ordenhado para oferecer a “nome da
crianga” em outro momento? (1) sim, sempre (2) sim, as vezes (3) nao
(8) NSA [se a resposta for ndo, pular para a questdo 88]

87. Onde vocé armazena ou armazenava o seu leite? (1) em geladeira do BLH
(2) em outra geladeira sé paraisso (3) em uma geladeira com outros usos
(4) guardava fora da geladeira  (8) NSA

88. Vocé alguma vez ja doou o leite ordenhado no trabalho?
(1) sim, regularmente  (2) sim, de vez em quando  (3) sim, poucas vezes
(4) ndo  (8) NSA

89. Vocé alguma vez ja desprezou o leite ordenhado no trabalho?
(1) sim, regularmente (2) sim, de vez em quando  (3) sim, poucas vezes
(4) ndo  (8) NSA

CRECHE

90. “Nome da crianga” frequenta ou frequentou a creche do HCPA?

FREQORD

MOMORD
TRABORD

CONSTR

ORDBLH____
ORDPRIV____
ORDPESS
ORDBAN____
ORDOUTRO ____

PERIODOBLH

LO

ONDLM____

DOACAOLM

DESPRLM

CRECHE
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(1) sim (2) ndo, porque ndo tinhavaga (3) ndo, porque nao tive interesse
(4) ndo, porque o hordrio da creche ndo coincide com o meu horario de
trabalho

(se a resposta for ndo, pule para a questao 97)

91. Que idade “nome da criang¢a” tinha quando ingressou na creche do HCPA?
meses (88) NSA

92. Até que idade “nome da crianca” frequentou a creche do HCPA?
meses (77) ainda frequenta (88) NSA

93. Vocé amamenta ou amamentava “nome da crian¢a” na creche do HCPA?
(1) sim, sempre (2) sim, asvezes (3)ndo (8) NSA
(se a resposta for ndo, pule para a questao 97)

94. Como vocé avalia o lugar da creche do HCPA onde vocé amamenta ou
amamentava“nome da crian¢a”? (1) adequado (2) inadequado
(7) ndo sabe (8) NSA

95. Vocé recebe ou recebeu apoio/incentivo dos profissionais da creche do
HCPA para amamentar “nome da crianga”? (1) sim, bastante
(2) sim, mais ou menos (3) sim, pouco (4)ndo (8) NSA

96. Vocé leva ou levava seu préprio leite ordenhado para ser oferecido a
“nome da crian¢a” na creche do HCPA?
(1) sim, sempre  (2) sim, as vezes (3) ndo

AVALIACAO GERAL

97. Qual o seu grau de satisfacdo com o apoio do HCPA na manutencdo do
aleitamento materno apds o retorno ao trabalho?

[ler as opgbes de respostas]

(1) muito satisfeita (2) satisfeita (3) nem satisfeita nem insatisfeita (4)

insatisfeita (5) muito insatisfeita (6) ndo sabe (8) NSA

98. Como vocé avalia o processo de retorno ao trabalho amamentando?
[ler as op¢des de resposta]
(1) muito dificil  (2) dificil ~ (3) nem facil nem dificil  (4) facil
(5) muito facil (8) NSA

Vocé teria alguma sugestdao ao HCPA para apoiar mais as mulheres que
guerem continuar amamentando apds retornar ao trabalho

IDINGRES___

IDSAIDA

AMCRECHE

AVCRECHE

APCRECHE

LOFILHO

SATISF

AVRETORN
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Vocé gostaria de fazer algum comentdrio?

MUITO OBRIGADA!!!

Entrevistadora:

Data da entrevista: / /

Local da entrevista:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa de mestrado intitulada “Aleitamento
materno em mulheres trabalhadoras: experiéncia das funcionarias do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre”, cujo objetivo ¢ identificar as facilidades e dificuldades percebidas pelas
trabalhadoras do Hospital de Clinicas de PortoAlegre (HCPA) para manutencdo do AM apos
o retorno ao trabalho, com énfase nos aspectos institucionais.

Com as informacgdes provenientes deste estudo, esperamos compreender melhor o processo
de amamentacdo vivenciado pelas trabalhadoras e subsidiar a elaboracdo de politicas de
promogao, prote¢do e apoio da manutencdo do aleitamento materno em trabalhadoras do
HCPA e outras institui¢des/empresas.

A sua participagao ¢ voluntaria e sem nenhum custo, sendo que vocé pode desistir a qualquer
momento, sem que isso implique em qualquer prejuizo.A entrevista inclui perguntas sobre a
sua gestacdo, parto e amamentagao, com énfase em aspectos do seu local de trabalho, além
de perguntas sobre sua condi¢do social e economica.

Esta pesquisa tem, como riscos, eventuais desconfortos ou constrangimentos pela duragao ou
pelo contetido da entrevista, e os resultados ajudardo a conhecer melhor os desafios das
mulheres trabalhadoras para manter o aleitamento materno apds o retorno ao trabalho e,
assim, poder contribuir na elaboragdo de estratégias institucionais visando atender as
necessidades e expectativas dessas mulheres, trazendo beneficios as trabalhadoras do HCPA.
Esta pesquisa subsidiarda dissertagdes de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo
emEnfermagem (telefone 51 3308-5428) e do Programa de Pos-Graduagdo em Satde da
Crianga e do Adolescente (telefone 51 3308-5601), ambos da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Para esclarecimento de duvidas, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, nos telefones citados acima ou no e-mail Isanto@hcpa.edu.br. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O seu
nome nao serd divulgado e as informacdes obtidas na entrevista serdo utilizadas somente para
esta pesquisa, sendo destruidas apos 5 anos. Em caso de duvidas sobre questdes éticas, entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, localizado no 2° andar, sala 2227,
ou pelo telefone 51-3359-7640, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Declaro que fui informada sobre os objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada
e recebi informagdes sobre a maneira como a pesquisa sera realizada. Sei que em qualquer
momento poderei pedir novas informacdes ou desistir da pesquisa, se assim desejar. Fui
informada da garantia de que ndo serei identificadana divulgacdo dos resultados e que os
dados produzidos a partir da minha participacdo serdo usados exclusivamente para fins
cientificos ligados a esta pesquisa. Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ficando outra viacom a pesquisadora.

Nome da Participante:

Assinatura da Participante:

Nome da Pesquisadora:

Assinatura da Pesquisadora:

Loca e Data , / /
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ANEXOS

CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséio Cientifica do Hospltal de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 160065
Data da Versiio do Projeto:  05/02/2016

Pesquisadores:

LILIAN CORDOVA DO ESPIRITO SANTO

ADRIANA LUDKE NARDI

ANDREIA RAMBO DE AGUIAR ALBUQUERQUE

ELSA REGINA JUSTO QIUGLIAN

LUCIANA DIAS DE OLIVEIRA N

Titulo: ALEITAMENTO MATERNO EM MULHERES TRABALHADORAS: experiéncia das
funcionérias do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodolgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.’
Esta aprovagéio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestéo

em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligio
de seus projetos.

- O pesquisador deveré apresentar relatérios semestrals de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG) J

Alegre, 16 de fevereiro de 2016.

Prof. José/Robgffo Goldim
Coorden: P/HCPA



