UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica

Jordania da Conceicao Félix Franca

ALEITAMENTO MATERNO EM LOCAL DE TRABALHO: REALIDADE
DE UMA CRECHE DE UM HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Belo Horizonte
2013



Jordania da Conceigao Félix Franca

ALEITAMENTO MATERNO EM LOCAL DE TRABALHO: REALIDADE
DE UMA CRECHE DE UM HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Pos- graduacdo em Enfermagem
Obstétrica da Faculdade de Enfermagem de Minas
Gerais, como requisito parcial a obtencéo do titulo

de Enfermeira Obstetra.

Orientadora : Nagela Cristine Pinheiro Santos

Belo Horizonte
2013



F814a Franca, Jordania da Conceigéo Félix

Aleitamento materno em local de trabalho: realidade de uma creche
de um hospital amigo da crianca/ Jordania da Conceicao Félix Franca —
Belo Horizonte : [s.n.], 2013.

49 f.

Trabalho de Concluséo de Curso (Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica) — Universidade Federal de Minas Gerais,Belo Horizonte.

Orientadora: Nagela Cristine Pinheiro Santos
Bibliografia: f. 22-24.

1.Aleitamento Materno. 2. Hospitais. 3. Trabalho Feminino. I. Santos,
Nagela Cristine Pinheiro. 1. Universidade Federal de Minas Gerais. lll.
Titulo
NLM: WS 125




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por estar sempre presente em minha vida, por me

conceder sabedoria para lutar pelos meus sonhos e a graca de alcanca-los.

Aos meus pais Joaquim e lvone minha eterna gratiddo. Vocés que me ensinaram
todos os valores da vida e foram exemplos de determinacéo e perseveranca. Muito
obrigado & vocé méae que esteve sempre presente em todos 0s momentos, que abriu

ma&o de tantas coisas para me apoiar.

Meu filhinho Davi Lucas, pelos momentos de auséncia e de sacrificio durante esta

caminhada.

Em especial agradeco a coordenadora, Enfermeira Obstetra Eliane Rabelo, por
todas as oportunidades, pelos aprendizados advindos de uma profissional exemplar,
gue com sabedoria e dedicagéo ao cuidado, me cativou e inspirou a trilhar o
caminho da obstetricia. Serei sempre grata pelo carinho, pela compreenséo, apoio e

incentivo, somente Deus para te recompensar por tudo.

A minha mestre e orientadora Nagela Cristine Pinheiro Santos, pela
dedicacéo e apoio. Agradeco pela paciéncia e compreensao, enfim, por caminhar

comigo e me orientar.

Aos professores do Curso de Pos-graduacdo em Enfermagem Obstétrica,

pelos conhecimentos transmitidos.

Aos funcionarios do Hospital Sofia Feldman, agradeco pelos ensinamentos,
pela compreenséo dos meus limites e em especial pelos exemplos de humanizacgao,

do amor e dedicacao a profisséo.

O meu muito obrigado aos funcionéarios da creche em particular a
coordenadora Luciana Paula de Oliveira pela contribuicdo, apoio e incentivo para a

realizacdo deste trabalho.



As maes trabalhadoras desta instituicio que mantém seus filhos na creche e
gue permitiram a realizac&o deste estudo, sendo colaborativas, que Deus abencoe a

todas.

Aos amigos e familiares que sempre presentes, me encorajaram a seguir a diante.
Em especial agradeco meus padrinhos pela hospitalidade e carinho e também a
todos os colegas do curso pelo incentivo, apoio e por torcerem por mim, valeu
Priscila, Sintia, Camila, Joyce, e principalmente a Raquel por estar sempre ao meu
lado.



RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, cujos objetivos foram
conhecer a realidade do aleitamento materno das criangas que permanecem na
creche de um hospital amigo da crianca e identificar os fatores que levam as mées a
interromperem esta pratica. Assim participaram espontaneamente deste estudo 37
trabalhadoras, maes das criancas que permanecem nha creche José de Souza
Sobrinho, que amamentam ou amamentaram o filho. Essas mulheres responderam
um questionario sobre amamentacdo do filho que atualmente est4d na creche e
também sobre a amamentacdo dos filhos anteriores que passaram ou ndo pela
creche. A andlise dos dados foi baseada na descricdo das caracteristicas individuais
e dos fatores que levam as maes a optarem pelo desmame ou aleitamento misto, e
nos indices de aleitamento das criangas, por meio de distribuicdo de frequéncias
absolutas, relativas e mediana e apresentada na forma de tabelas. A analise
apontou que o tempo de duracdo do aleitamento materno exclusivo de 50% dessas
criancas foi de seis meses e a manutencao do aleitamento foi superior ao primeiro
ano de vida em apenas 25% das criancas. Das 11 maes que tinham outros filhos
antes, todas passaram pela experiéncia de amamentar, 7 delas trabalhavam na
época e 4 ndo exerciam atividade fora do lar. Dentre as 7 mées que trabalhavam, 4
usufruiam da creche no local de trabalho e 3 ndo dispunham desta facilidade, sendo
que a duracdo da amamentacdo dos filhos anteriores foi maior entre as mulheres
que contaram com a creche. Cerca de 90% das maéaes avaliadas mostraram
conhecimento dos beneficios do leite materno. Todas as méaes afirmaram que ter
uma creche no local de trabalho favoreceu a amamentacéo do filho e consideraram
que ter o apoio da equipe e livre acesso a creche, além de terem licenca a
maternidade de 6 meses sdo fatores facilitadores para o sucesso do aleitamento
materno. Porém € importante ressaltar que a duracdo da amamentacdo nao
depende de estratégias isoladas, mas sim da combinacao de diferentes intervencgdes
e os indices da duracdo da amamentacao na creche comprovam esta afirmacao ao
se apresentarem abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude. O presente
estudo nos mostra as dificuldades de conciliar a amamentacao e o trabalho feminino
e a forte presenca dos mitos culturais na justificativa das maes por terem optado

pelo desmame ou aleitamento misto. Entretanto, trabalhar as dificuldades e



incentivar as praticas para a promog¢do do aleitamento materno sera sempre um
desafio, mas diante dos beneficios deveremos lutar para que 0os mitos sobre o
aleitamento materno e o confronto de amamentar versus trabalhar sejam superados
de forma harmoénica e que o aleitamento seja promovido de forma natural,

espontanea e prazerosa.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno. Hospital Amigo da Crianca. Desmame

Precoce. Amamentacao na Creche.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é o modo mais adequado de fornecer alimento
para o crescimento e desenvolvimento saudavel dos bebés, com influéncia também
na saude biolégica e emocional do binbmio méae-filho, uma vez que € um alimento
completo que deve ser a Unica fonte de alimentacdo nos primeiros seis meses de
vida (MACIEL; VERISSIMO, 2010).

O ato de amamentar propicia o contato fisico entre mée e bebé, estimulando
pele e sentidos. Se a amamentacao € feita com amor e carinho, sem pressa, o bebé
ndo so sente o conforto de ver suas necessidades satisfeitas, como também sente o
prazer de ser segurado pelos bracos de sua mae, de ouvir sua voz, sentir seu
cheiro, perceber seus embalos e caricias (ANTUNES et al., 2008).

Com o estabelecimento do vinculo entre mée e filho, h4A compensacédo do
vazio decorrente da separacao repentina e bruta que ocorre no pds-parto, corrigindo
fantasias prematuras frustrantes que o parto possa lhe ter causado como abandono,
agressao, atague e fome (ANTUNES et al., 2008).

Os aspectos psicolégicos do aleitamento materno estdo relacionados ao
desenvolvimento da personalidade do individuo e as criangas que mamam no peito
tendem a ser mais tranquilas e faceis de socializar-se durante a infancia. As
experiéncias vivenciadas na primeira infancia sdo extremamente importantes para
determinar o carater do individuo quando adulto (ANTUNES et al., 2008).

As vantagens da amamentacgao, especialmente nos seis primeiros meses de
vida sdo inumeras e estdo cada vez mais sendo difundidas. Todavia, mesmo com
todas essas vantagens, o AM ndo vem sendo praticado como deveria, havendo altas
taxas de desmame em criancas menores de seis meses (MACIEL; VERISSIMO,
2010).

O Ministério da Saude (MS) recomenda que o aleitamento materno exclusivo
(AME) ocorra até os seis meses de idade e que, ap0s esse periodo, seja iniciada a
alimentacdo complementar, mantendo a amamentacdo da crianca pelo menos até
os dois anos. Nao existem vantagens em iniciar a alimentacdo complementar antes
dos seis meses de idade, pois pode haver prejuizos a saude da criangca como
episédios de diarreia, hospitaliza¢cées por doencas respiratérias, menor absorcéo de
nutrientes do leite materno como o ferro e o zinco, reducdo do tempo de

amamentacao, entre outros (BRASIL, 2009).
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Apesar da escassez de dados sobre a tendéncia da amamentacao no Brasil
anteriores a década de 70, estudos regionais mostram que essa pratica sofreu um
consideravel declinio nos anos 60 e inicio dos anos 70 (ZUNIGA; MONTEIRO,
1995).

J& a partir da década de 80, estudos regionais mostraram uma tendéncia de
retorno a amamentagcédo (MONTEIRO, 1997; REA et al., 1997).

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) de 1989 revelou que,
apesar de a maioria das criancas brasileiras iniciarem a amamentacao, a introducao
de outros alimentos era frequente logo nos primeiros dias de vida. A duracéo
mediana da amamentacdo estava muito aquém do desejado, sendo de 134 dias
(LEAO et al., 1992).

Estudo comparando estimativas nacionais da frequéncia de AM
(independente do recebimento de outros alimentos) evidenciou uma tendéncia
ascendente da amamentacdo no Brasil entre 1974 e 1989, com sua duragao
mediana aumentando de 2,5 para 5,5 meses. Essa tendéncia foi verificada
principalmente em areas urbanas, na regido Centro-Sul do Pais e entre mulheres de
maior renda e maior escolaridade (VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

A primeira estimativa nacional fidedigna sobre a frequéncia do AME em
nossos pais é a da Pesquisa Nacional sobre Mortalidade Infantil e Planejamento
Familiar (PNMIP) realizada em 1986. Essa pesquisa evidenciou que apenas 3,6%
das criancas brasileiras entre 0 e 4 meses de idade recebiam somente leite materno,
sem qualquer outro liquido ou alimento. Em face da forma como foi estruturado o
questionéario alimentar da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) em
1996, a real frequéncia do AME provavelmente foi superestimada, pois para as
maes que declaravam ao entrevistador que “davam so6 peito”, ndo se perguntava
sobre o consumo de agua, cha e outros alimentos (MONTEIRO, 1997).

O MS coordenou, em 1999, um inquérito sobre amamentacdo durante a
Campanha Nacional de Vacina¢do em todas as capitais brasileiras, exceto o Rio de
Janeiro e o Distrito Federal. Essa pesquisa trouxe contribuicdes importantes para a
analise da situacdo da amamentacdo no Pais e para a formulacdo de politicas no
ambito dos estados e regibes analisadas. Verificou-se que a situacdo da
amamentacao era bastante heterogénea entre as capitais e regides do Pais, sendo
baixa a prevaléncia de AME em menores de 4 meses (35,6%) (BRASILEIRO et al.,
2010).
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Apesar do crescente incentivo ao AM, iniciado na década de 1980, o Brasil
ainda registra baixos indices de amamentacdo exclusiva no sexto més de vida da
crianca. Uma recente pesquisa do MS aponta para um importante aumento nos
indices do aleitamento materno exclusivo ao quarto més de vida, de 35,5% no ano
de 1999 para 51,2% em 2008. Entretanto, esse indice, ao sexto més, praticamente
nao foi alterado. O incentivo ao AM tem sido o objetivo de diversos grupos de
profissionais da saude, em diferentes localidades do Brasil (BRASILEIRO et al.,
2010).

J4 os dados do MS em 2009 mostram que, em média, apenas 9,3% das
mulheres brasileiras amamentam seus filhos de forma exclusiva até o sexto més de
vida (BRASIL, 2009).

De acordo com os dados, podemos dizer que as estratégias de promocéo e
incentivo ao aleitamento materno tém sido importantes para a manutencdo da
amamentacao exclusiva e consequente prevencdo do desmame precoce. Na
perspectiva de apontar intervencdes com evidéncia cientifica de impacto positivo
para o aumento das taxas de amamentacédo e para seu retorno quando abandonada,
podemos citar a estratégia Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), difundida
mundialmente e que representa grande avanco no incentivo ao AME (NARCHI et al.,
2009).

A IHAC, criada em 1990, pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem como principal objetivo
mobilizar os funcionarios de hospitais e maternidades a seguir condutas e rotinas
adequadas a pratica do aleitamento. Para obter o titulo de “Hospital Amigo da
Crianca”, a instituicdo deve cumprir dez passos de incentivo ao aleitamento
(BRASILEIRO et al., 2010).

Mesmo com a adoc¢éo desses incentivos, devem-se levar em consideracao os
diversos fatores que podem influenciar de forma negativa ou positiva no sucesso do
aleitamento materno, como caracteristicas da mée (idade, escolaridade, atitude da
mae em relagdo ao aleitamento, conhecimento e experiéncia anterior com
amamentacao), trabalho materno, condi¢des socioecondémicas e de vida da familia e
orientacdes do profissional da saude no pré-natal, no periodo poés-parto e na
puericultura (BARBOSA et al., 2009).

Em se tratando dos fatores que podem influenciar negativamente no processo

do aleitamento, podemos citar a crescente participacdo da mulher no mercado de
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trabalho, cujos estudos mostram que este fator tem aumentado a ocorréncia da
pratica do desmame precoce. Os resultados dessas pesquisas sugerem que 0O
incentivo ao aleitamento materno poderia minimizar os riscos de desmame precoce
entre maes trabalhadoras (BRASILEIRO et al., 2010).

Diante disso, também € importante incentivar e garantir os direitos da mulher
que trabalha fora do lar, dentre eles a Constituicdo Federal assegura a estas
mulheres a licenca a maternidade de 120 dias e a garantia no emprego durante o
periodo de lactacéao.

J& a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) assegura o direito a creche
para que as mulheres possam amamentar seu filho, bem como o direito, durante a
jornada de trabalho, a dois descansos especiais, de meia hora cada um, para
amamentar a crianca. Determina também que todo estabelecimento que empregue
mais de trinta mulheres com mais de 16 anos de idade deverd ter local apropriado
onde seja permitido as empregadas guardarem sob vigilancia e assisténcia os seus
filhos no periodo de amamentacdo. Essa exigéncia podera ser suprida por meio de
creches distritais mantidas, diretamente ou mediante convénios, com outras
entidades publicas ou privadas como Servigco Social da Industria (SESI), Servico
Social do Comércio (SESC), Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), ou de entidades
sindicais ( BRASIL, 1943).

De acordo com o direito assegurado a mulher o Hospital Sofia Feldman (HSF)
criou um espaco para a prestacdo do cuidado aos filhos de seus funcionarios.
Fundada em dezembro de 2001 a creche oferece cuidados aos filhos e filhas de
servidoras e servidores de até trés anos de idade onze meses e 29 dias, portanto a
crianca permanece até o término do ano letivo. E norteada pela politica de “cuidar do
cuidador”, ou seja, propiciar seguranga e a tranquilidade a mulher trabalhadora e
reforcar, internamente a filosofia e pratica do aleitamento materno, garantindo a
amamentacao exclusiva até os seis meses e em seguida até quando a mae e a
crianca desejarem (HSF, 2013).

Na Creche o cuidado e a educagdo caminham juntos. Sob a orientagao das
educadoras, as criangas convivem com outras, de faixas etarias, sexos, etnias, racas
e condicbes sociais diversas e tém oportunidade de interagir e internalizar questdes
relativas a convivéncia, respeito e compartilhamento (HSF, 2013).

A creche estd localizada bem préxima ao hospital e permite e incentiva a

presenca dos familiares no dia a dia das criancas. Tem como estratégia para
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promover e facilitar o vinculo entre mées e filhos e o AM, o contato telefénico com as
maes em seu setor de trabalho sempre que a crianca demonstre ser necessario.

Diante da minha vivéncia como enfermeira, usuaria da creche de um Hospital
Amigo da Crianca e defensora do AME até o sexto més de vida e da manutencéo
até os dois anos ou mais, observo que mesmo diante da facilidade de se ter a
creche no local de trabalho, boa parte das maes optam pelo aleitamento misto ou
pelo desmame.

A partir desta situacao reflito se a creche no local de trabalho, como iniciativa
para favorecer o AM é realmente uma estratégia efetiva? Qual € o tempo médio de
AME dos bebés menores de seis meses e do aleitamento das criangas que

permanecem na creche de uma instituicdo de trabalho?
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2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo desta pesquisa se justifica pelo fato de até o presente momento
nao se ter nenhum estudo que apresenta os indices de amamentacdo desta creche
vinculada a um Hospital Amigo da Crianca.

Os resultados deste estudo poderdo subsidiar conhecimentos de novas

praticas para favorecimento do AM na creche da instituicao de trabalho.



17

3 OBJETIVO

Conhecer a realidade do aleitamento materno das criancas que permanecem
na creche de um hospital amigo da crianca e identificar os fatores que levam as
maes a interromper o aleitamento materno, bem como a efetividade da estratégia de

ter uma creche no local de trabalho.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério que consiste na
caracterizagdo de determinada populagcdo ou fenbmeno, ou entdo, O
estabelecimento de relagdes entre variaveis com a finalidade de proporcionar maior
familiaridade com o problema, objetivando torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses (GIL, 2002).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na creche José de Souza Sobrinho, espaco mantido
de acordo com a CLT pelo HSF, que detém o titulo de Hospital Amigo da Crianga.

O Hospital Sofia Feldman defendia o aleitamento materno desde a sua
inauguracao e as praticas como uso de bicos e mamadeiras ndo eram permitidas e o
aleitamento materno exclusivo ja era preconizado antes mesmo da implantacdo do
programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianca em 1993 pela UNICEF e OMS
(SOUZA; ALMEIDA, 2005). Atualmente o Hospital promove cursos de capacitacao
de seus funcionarios e busca seguir os passos da Iniciativa Hospital Amigo da

Crianca com o objetivo de incentivar a préatica do aleitamento materno.

A creche atualmente atende a 63 criancas entre a faixa-etaria de cinco meses
a trés anos e onze meses, dispbe de um espaco fisico com quatro salas,
identificadas com o nome de animais. Na sala dos “Gatinhos” funciona o bergario,
destinado as criancas de cinco meses a um ano de vida e presta cuidado a 16
bebés. Na sala dos “Coelhinhos | e II”, espago para as criangas de um a dois anos
de vida, funciona como maternal | em duas salas devido ao maior nimero de
criangas totalizando 26, esta divisdo se deu de acordo com a data de nascimento
das criancas, ficando 8 em uma sala e 18 na outra sala . A sala da turma dos
“Patinhos/ Peixinhos”, maternal Il e Ill atende 21 criangas e também funciona como
refeitorio, onde as criangcas do maternal realizam as refeicbes. As salas dos

“Gatinhos” e dos “Coelhinhos I” tém uma banheira para a higienizagdo das criangas.
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As outras criancas tomam banho e utilizam os sanitarios adequados ao tamanho.

Dispdem também de uma area de recreacdo, uma cozinha e a sala da coordenacéao.

A equipe da creche € composta por uma psicologa com especializacdo em
pedagogia que é a coordenadora, dezesseis profissionais da educacédo, sendo 6
delas monitoras com ensino fundamental ou médio completo, 6 educadoras com
formacdo em magistério, 2 pedagogas e duas académicas de pedagogia; duas
cozinheiras e duas profissionais da higienizagéo.

A disposicao dos profissionais nas salas ocorre da seguinte forma: Na sala
dos “Gatinhos” fica em regime de plantdo uma educadora, juntamente com uma
monitora e uma monitora junto com uma académica de pedagogia. Na sala dos
“Coelhinhos I” ficam duas educadoras diariamente e no final de semana é de acordo
com uma escala. Na turma dos “Coelhinhos II” ficam uma educadora e uma monitora
em um plantdo e no outro uma pedagoga e uma educadora. Na sala dos “Patinhos/
Peixinhos” as profissionais também atuam por plantao, ficando uma pedagoga com
uma monitora e uma educadora com uma monitora.

Entre as atividades realizadas com as criancas, podemos citar. Projeto
entrando na roda (contadora de histdrias e roda de masica), recreacdo no parquinho,
brinquedos pedagdgicos como blocos e lego. Em todas as salas as educadoras
elaboram um projeto para desenvolvimento durante o ano de acordo com a
necessidade e a sinalizagdo que as criangas apresentam.

Ja a alimentacdo das criancas é controlada pela nutricionista do Hospital, e &
composta por seis refeicdes diarias: café da manh& com biscoitos, lanche da manha
com frutas, almoco, lanche da tarde com suco e frutas, jantar e lanche a noite com
suco e biscoitos. O uso de mamadeiras e de formulas é desestimulado pela equipe
da creche, porém quando isso ocorre o leite deve ser preparado pela propria mée no
momento de oferecer a crianca. As maes que desejam manter o AME sao

respeitadas, incentivadas e apoiadas para manté-lo.

4.3 Sujeitos do estudo

Foram convidadas para participar deste estudo 58 trabalhadoras, maes das

criangas que permanecem na creche José de Souza Sobrinho, que amamentam ou
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amamentaram o filho, identificadas por meio das fichas cadastrais da creche, no
més de maio e junho de 2013.

A coleta dos dados se deu no periodo de 20/05 a 20/06/2013 e a amostra foi
composta por 37 maes, 2 delas tém 2 filhos na creche e outra tem gémeas
totalizando 40 criancas. Do total das 58 trabalhadoras, 21 foram excluidas, eu por
ser a pesquisadora, 2 por serem maes adotivas, 4 por estarem de férias no periodo
da coleta dos dados, 1 por estar de licenca a maternidade,1 por motivo de saude, 3
por terem saido da instituicdo e as outras 10 pelas criancas terem entrado para a

creche com mais de 8 meses de idade.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados se deu através de um formulario com questdes fechadas,
aplicado pela pesquisadora (APENDICE A), individualmente. As méaes foram
abordadas no seu proéprio local de trabalho e no dia do seu referido plantéo,

buscando manter sua privacidade e o sigilo dos dados.

4.5 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo com seres humanos, 0s aspectos éticos e legais
foram contemplados, seguindo as normas do Conselho Nacional de Saude (CNS),
em especial as vigentes na Resolucéo 196/96. Esta resolucdo incorpora, sob a 6ética
do individuo e das coletividades, os quatro referenciais béasica da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e assegura 0S
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado (BRASIL, 1996).

Nesse sentido, este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica do Hospital
Sofia Feldman (CEP/HSF) e aprovado (APENDICE B). Ainda de acordo com a
resolucdo, cada mae, antes de responder ao questionario, assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que visou esclarecer o objetivo da
pesquisa e as condicbes de realizacdo da mesma. Neste termo foi também
contemplada, de forma explicita, a espontaneidade da participacdo, o anonimato, a
auséncia de maleficéncia, os beneficios, e o0 abandono da pesquisa em qualquer

etapa.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise dos dados foi baseada na descricao das caracteristicas individuais e
os fatores que levam as maes a optarem pelo desmame ou aleitamento misto, e nos
indices de aleitamento das criancas, por meio de distribuicdo de frequéncias

absolutas, relativas e mediana e apresentada na forma de tabelas.

5.1 Variaveis relacionadas as caracteristicas individuais das maes

TABELA 1
Idade das mées

Idade da mée N %
21 a 27 anos 5 13,5
28 a 34 anos 22 59,5
35 a 41 anos 8 21,6

42 a 48 anos 2 54
Total 37 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

A faixa etéria de maior prevaléncia foi de 28 a 34 anos com 59,5%. Observou-
se em um estudo realizado no Rio de Janeiro, a tendéncia de maior prevaléncia do
AME com o aumento da idade materna, porém ndo tdo significativa (DAMIAO,
2008).
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TABELA 2

Numero de filhos anteriores
Numero de filhos N %
anteriores
Nenhum 26 70,3
Um 18,9
Dois ou mais 4 10,8
Total 37 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

A paridade foi classificada de acordo com a histéria obstétrica atual e em

relacdo ao filho que esta na creche.

Das 11 maes que tinham outros filhos anteriores, todas passaram pela

experiéncia de amamentar, 7 delas trabalhavam na época e 4 ndo exerciam

atividade fora do lar. Dentre as 7 maes que trabalhavam, 4 usufruiam da creche no

local de trabalho e 3 ndo dispunham da creche.

TABELA 3

Duracdo da amamentacao das maes que trabalhavam e amamentavam o filho

anterior e que dispunham da creche no local de trabalho

Tempo de
amamentacdao das que

tinham creche

N

%

6 meses

1 ano e 4 meses
1 ano 10 meses
2 anos

Total

R e

25,0
25,0
25,0
25,0
100,0

Fonte: Dados da pesquisa



23

TABELA 4
Duragdo da amamentacao das maes que trabalhavam e amamentavam o filho

anterior e que néao tinham creche disponivel local de trabalho

Tempo de N %
amamentacao das que

nao tinham creche

4 meses 1 33,3
6 meses 1 33,4
10 meses 1 33,3
Total 3 100,0
Fonte: Dados da pesquisa
TABELA 5
Duracdo da amamentacao das maes que nao trabalhavam e amamentavam o filho
anterior
Tempo de N %
amamentacao das
maes que nao
trabalhavam
20 dias 1 16,6
3 meses 1 16,6
6 meses 3 50,2
4 anos 1 16,6
Total 6 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: S8o 4 mées que ndo trabalhavam na época, porém duas delas tinham 2 filhos anteriores,
totalizando 6 criancas.

A duragdo da amamentacao dos filhos anteriores foi maior entre as mulheres
gue contaram com a creche, durando: 6 meses, 1 ano e quatro meses, 1 ano e 10
meses e 2 anos. JA as maes que nao tinham disponivel a creche no local de
trabalho a amamentacdo durou: 4 meses, 6 meses e 10 meses. Foi observado
também maior duracdo ao se comparar com as méaes que nao trabalhavam fora do

lar que apresentaram o seguinte tempo: 20 dias, 6 meses e apenas uma manteve a
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amamentacao superior ao tempo recomendado pelo MS, com 4 anos de duragao do
AM.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou que em relacdo ao trabalho
materno, os filhos das mulheres que néo trabalhavam apresentaram uma frequéncia
de AM duas vezes maiores do que aqueles cujas maes tinham atividade ocupacional
que as faziam permanecer fora de casa, porém apenas uma entre quatro maes que
n&o trabalhavam fora do lar amamentavam exclusivamente (DAMIAO, 2008).

Das 11 multiparas que amamentaram os filhos anteriores 5 delas mantiveram
o aleitamento até o 6° més de vida das criangas. J& Rea et al. (1997) mostra que o
fato da mae ter tido experiéncia anterior com amamentacdo, entre as multiparas,
nao mostrou ser um fator significativo que a levasse a amamentar mais, embora a

tendéncia tenha sido maior duracéo das maes que ja tiveram a experiéncia.

TABELA 6
Maes avaliadas segundo a profisséo
Continua
Profissao N %
Técnica de enfermagem 10 27,0
Agente de secretaria 4 10,8
Enfermeira neonatologista 3 8,1
Psicéloga 2 5,4
Enfermeira Obstetra 2 54
Enfermeira generalista 2 5,4
Técnica de radiologia 1 2,7
Secretéaria 1 2,7
Pedreira 1 2,7
Nutricionista 1 2,7
Médica 1 2,7
Fisioterapeuta 1 2,7
Educadora infantil 1 2,7
Educadora fisica 1 2,7
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TABELA 6
Mées avaliadas segundo a profisséo
Concluséo

Profissao N %
Diarista 1 2,7
Auxiliar de secretaria 1 2,7
Auxiliar de cozinha 1 2,7
Assistente social 1 2,7
Analista contabil 1 2,7
Académica de 1 2,7
enfermagem

Total 37 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

As técnicas de enfermagem correspondem a categoria com maior nimero de
profissionais totalizando 27%. A maioria dos profissionais possui 0 nivel superior de
escolaridade, totalizando 16 maes, fato esse que pode favorecer o aleitamento
materno, como foi mostrado no estudo de Damido (2008). J& 11 delas exercem a
funcéo de nivel técnico e as demais possuem nivel médio e fundamental.

Damiao (2008) cita um estudo realizado nas capitais brasileiras, na regiao
Sudeste, as maes que nao trabalhavam fora e tinham ensino superior, tiveram
chance 2,73 vezes maior de amamentar exclusivamente do que as que trabalhavam

fora e eram analfabetas.



TABELA 7

Mé&es avaliadas de acordo com a carga horaria de trabalho

Carga horaria N %

24 horas/semanais 1 2,7

30 horas/semanais 3 8,1
40 horas/semanais 6 16,2

42 horas/semanais 1 2,7
44 horas/semanais 26 70,3
Total 37 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
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A carga horaria de maior prevaléncia é a de 44 horas semanais, com 70,3%,

seguida respectivamente por 40 horas, 30 horas, 24 horas e 42 horas. Deve-se

considerar que mais de 89% das maes trabalham 40 horas ou mais por semana.

TABELA 8

Mées avaliadas segundo a idade dos filhos na creche

Idade do filho N %

5al2 meses 11 27,5
13 a 24 meses 17 42,5
25 a 36 meses 17,5
>36 meses 5 12,5
Total 40 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

As criangas de 13 a 24 meses de idade s&o a maioria na creche com um total

de 42,5%. Sao 28 criancas com idade até de 2 anos e que deveriam receber

conforme recomendado o leite materno.
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TABELA 9

Maes avaliadas que mantém a amamentacdo atualmente na creche

Amamentacao das N %

criancas de acordo com a

idade

5 al2 meses 8 47,2
13 a 24 meses 6 35,4
25 a 36 meses 3 17,4
>36 meses 0 0
Total 17 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Das 17 criangas cujas mées foram avaliadas e que atualmente recebem leite
materno na creche, 14 delas se encontra entre 5 meses a 2 anos de vida, com o
percentual de 82,6%. Portanto o ideal seria que todas as 28 criancas menores de 2
anos que se encontram na creche recebessem o leite materno como preconizado
pelo MS.

TABELA 10

Méaes avaliadas pelo tempo de licenca a maternidade

Tempo de licenca N %

maternidade

5 meses 8 21,6

6 meses 27 73,0

6 meses + 1 més de férias 2 54
Total 37 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

O maior tempo de licenca a maternidade foi de 6 meses somado a mais um
més de férias com 5,4%, o tempo médio foi de 6 meses com 73% e o menor foi de 5
meses com 21,6%.

A empregada gestante tem direito a licenca de 120 dias consecutivos, sem
prejuizo do emprego e da remuneragdo, podendo ter inicio no primeiro dia do nono

més de gestacdo, salvo antecipacao por prescricdo médica (BRASIL, 1988).
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O més de agosto de 2010 representou uma importante conquista quando o
Congresso Nacional aprovou, por meio do Programa Empresa Cidada, a
prorrogacdo da licenca-maternidade de 120 para 180 dias mediante a concesséao de
incentivos fiscais. Os 180 dias sO6 valem para as funcionarias de empresas
enquadradas no sistema de lucro real que aderem ao programa Empresa Cidada.
Desta forma, a empresa contratante poderd deduzir do imposto devido toda a
remuneracao paga a contratada durante os 60 dias de prolongamento do beneficio
(BRASIL, 2010).

O tempo de maior duracdo da amamentacdo dos filhos anteriores foi de 6
meses com porcentagem de 45,5%, e os demais tempos foram de 20 dias, 4 meses,

10 meses, 16 meses, 22 meses e 2 anos, com 9,1% cada.
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5.2 Variaveis relacionadas aos fatores que levam as maes a optarem pelo

aleitamento misto ou desmame

TABELA 11
Beneficios do leite materno, segundo a avaliagdo das méaes
_ Sim N&o Total
Afirmacdes
n % n %
Propicia a crianga ferro em alta disponibilidade,
, , . , . 39 975 1 25 40
prevenindo anemia e protegdo contra infecc¢oes.
E profilaxia contra doencas atépicas como alergia 37 925 3 7,5 40
Estabelece a microbiota digestiva e a flora do
recém-nascido através do colostro, que oferece 40 100,0 40
condicBes nutricionais e fatores de crescimento.
Promove o desenvolvimento da articulacéo
_ 40 100,0 40
temporomandibular.
Evita infeccbes como: diarréia, pneumonia,
bronquites, gripe, paralisia infantil, infeccdes 36 90,0 4 10,0 40
urinarias, otite e infeccao no trato intestinal.
Aumenta a habilidade cognitiva e o desempenho
. 38 95,0 2 50 40
escolar da crianca.
Favorece o vinculo entre mée e filho. 40 100,0 40
Todas as afirmativas acima 31 775 9 225 40
Nenhuma das afirmativas acima 2 50 38 950 40
Outros beneficios do leite materno citados pelas maes N
Beneficios para a mae 1
O leite materno é um ato de amor 1
Outra opcao de alimentacao 1
Pratico e barato 1
Prazeroso 1

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a questdo sobre os beneficios do leite materno 100% das maes

consideraram as afirmacdes: o leite materno estabelece a microbiota digestiva e a

flora do recém-nascido através do colostro, que oferece condi¢cdes nutricionais e
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fatores de crescimento; promove o0 desenvolvimento da articulagéo
temporomandibular; favorece o vinculo entre méae e filho.

Outros benéficos citados pelas maes foram: “beneficios para a mae”, “o leite

(il [{ P4 ” 113

materno é um ato de amor”, “é outra opgao de alimentagao”, “pratico e barato e
prazeroso’.

Percebe-se que a maior parte das mées, estando acima de 90% tém
conhecimento sobre os beneficios do leite materno. E considerando que este € um
alimento completo, o leite materno deve constituir a Unica fonte de hidratacdo e
alimentacdo nos primeiros seis meses de vida (BRAGA; REZENDE; FUJIMORI,
2009).

Porém todas as vantagens da amamentacdo descobertas pela ciéncia e
difundidas na sociedade ndo tém sido suficientes para garantir a introjecdo de
valores culturais capazes de reverter a forte e presente tendéncia ao desmame
(ALMEIDA E NOVAK, 2004).

No Brasil, a partir de 1981, foi instituida a politica estatal em favor da
amamentacao, materializada como Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), que se fundamentava em resgatar a pratica da amamentacéo,
concebida como ato natural, instintivo, inato, préprio do binbmio mae-filho, em que a
mae, mamifera detém a responsabilidade sobre sua cria (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Em 1992, a implementacdo do Programa IHAC no Brasil trouxe um novo
félego para o AM no circuito das politicas publicas. Mas mesmo com todos esses
incentivos ainda séo baixas as taxas do AM no Brasil. Para comprovar esses dados
um estudo realizado com 2.459 criangas menores de quatro meses em 1998 e 2000,
no Rio de Janeiro evidenciou que a frequéncia do AME no grupo analisado foi de
22,7%, a probabilidade de AME variou de 39,6% no primeiro dia a 24,4% aos 120
dias de vida (DAMIAO, 2008).
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5.3 Variaveis que indicam os indices de aleitamento materno na creche

TABELA 12
Duracéo do aleitamento materno exclusivo das criancas
Tempo de aleitamento materno N %
exclusivo
15 dias 1 2,5
45 dias 1 2,5
2 meses 2 5,0
3 meses 2 5,0
4 meses 3 7,5
5 meses 11 27,5
6 meses 19 47,5
7 meses 1 2,5
Total 40 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

O AME é considerado quando a crianca recebe leite materno diretamente de
sua mae ou leite materno ordenhado. Nenhum outro liquido ou sélido é oferecido a
crianga, com excecao de gotas ou xaropes de vitaminas, suplementos minerais ou
medicamentos (BRASILEIRO et al., 2010).

O menor tempo do aleitamento materno exclusivo foi de 15 dias e 45 dias
estimados em 2,5%, a maior prevaléncia foi de 6 meses com 47,5% e 0 maior tempo
foi de 7 meses, correspondente a 1 crianga.

Das 40 mées avaliadas 50% mantiveram o AME das criancas até o sexto més
de vida. Considerando que apenas 8 maes tiveram licenca a maternidade de 5
meses e que 20 criancas s6 amamentaram até o quinto més de vida, o indice de
criancas que ja& entraram para a creche sem receber leite materno é
aproximadamente de 22,5%.

Observa- se também que a maior prevaléncia foi de 6 meses, como o
recomendado pelo MS com 47,5% e estando acima da média mundial calculada
pela OMS que estd em menos de 40% e da média do Brasil de 41% (LABOISSIER,
2011).
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TABELA 13
Duracéo do aleitamento materno das criangas

Tempo de aleitamento materno N %
Até 6 meses 6 15,0
7 meses a 12 meses 24 60,0
13 meses a 24 meses 8 20,0

> 2 anos 2 5,0
Total 40 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

AM é conceituado quando a crianca recebe leite materno direto da mama ou
ordenhado, independentemente da presenca de outro alimento na dieta da crianca
(BRASILEIRO et al., 2010).

Entretanto, os resultados deste estudo mostram a necessidade de aumentar
os indices do AM, pois de 15% correspondendo a 6 criancas o AM durou até o sexto
més de vida, 60% que equivale a 24 mamaram até 1 ano de vida, 8 delas com 20%
receberam leite materno até dois anos e 2 foram amamentadas por mais de 2 anos,
com o percentual de 5%.

Um estudo realizado para investigar se maes trabalhadoras formais,
participantes de um programa de incentivo ao AM, mantém a amamentacao por
mais tempo do que maes que ndo tém este apoio apOs o retorno ao trabalho
apontam para uma relacdo favoravel entre maes trabalhadoras que participam de
programas de incentivo ao aleitamento e a manutencéo desta pratica (BRASILEIRO
et al., 2010).

Apesar dos esforcos empreendidos nos ultimos anos, as taxas brasileiras de
aleitamento materno exclusivo e total continuam muito baixas em relacdo as
recomendacdes, 2,2 e 7,6 meses respectivamente, segundo dados da ultima PNDS
da Crianca e da Mulher (BRAGA; REZENDE; FUJIMORI, 2009).
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TABELA 14
Opcao pelo uso de outro leite
Afirmacdes Sim N&o Total
N % n %

Leite fraco 40 100,0 40
Orientag&o do pediatra 1 25 39 975 40
Falta de leite 4 100 36 90,0 40
N&o pegou o peito 1 25 39 975 40
Fez uso de bico 40 100,0 40
Ofereceu agua e/ou cha 40 100,0 40
Término da licenca a maternidade 40 100,0 40
N&o recebeu orientacdes suficientes quanto aos

beneficios da amamentacéo 40100040
Interferéncia dos familiares 40 100,0 40
N&o se aplica 14 350 26 65,0 40
Outras opcdes pelo uso de outro leite citados pelas mées N
Alergia a lactose 1
Complementacéo 4
Devido a baixo ganho de peso 1
Devido ao refluxo 1
Ele largou sozinho 3
Estava na hora de parar 2
Ficou internado devido ictericia e recebia formula 1
Largou o peito quando teve amoniliase 1
N&o quis mais o peito 1
O leite materno teve que ser interrompido, devido a carie 1
Para dormir melhor 1
Para iniciar o desmame 1
Para voltar a estudar a noite 1
Séao gémeas 1

Fonte: Dados da pesquisa
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Correspondendo a 10% que equivale a 4 mées afirmaram ter sido por falta de
leite. E 35% (14 maes) marcaram a opg¢ao nao se aplica, devido ndo terem iniciado
outro leite, porém 26 criancas receberam formula. Observa-se que das 40 criancas,
em torno de 9 delas certamente tiveram o aleitamento materno interrompido ou
receberam férmula antes de chegarem a creche, pois s6 permaneceram em AME
até o 4° més de vida.

Entre outras opcdes citadas pelas maes para justificarem o desmame 4 méaes
disseram que foi para complementar, 3 falaram que a crian¢a largou sozinha e 2
porque ja estava na hora de parar.

Diante desses relatos, podemos perceber a presenca marcante dos mitos
culturais e do despreparo diante das dificuldades encontradas durante a
amamentacao.

Na tentativa de se compreender sobre os determinantes do desmame
precoce, varios trabalhos foram realizados e os estudos que mostram 0s motivos
verbalizados pela mulher, permitiram que elas manifestassem sua verdadeira razéo
para o abandono a amamentacao, o leite fraco ou pouco leite foram o principal fator
citado. Contudo, as disfuncbes lactogénicas mamarias sdo raras, 0 que permite
contestar com fundamento cientifico as teses da hipogalactia e da existéncia do leite
fraco (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Outra pesquisa realizada em 2007, também mostrou que os fatores
determinantes para o desmame precoce incluem: referéncia ao choro e a fome,
insuficiéncia do AM, trabalho das mées fora de casa, intercorréncias mamarias e
recusa ao seio. Além desses fatores a cultura local apoia a relacdo entre o choro da
crianca e a qualidade/quantidade do leite materno, mas as praticas culturais da
populacdo deverdo ser enfrentadas. Esses fatores constituem um desafio para
aumentar os indices de AME (MORAES et al., 2011).

Segundo Maciel e Verissimo (2010), ter uma creche no local de trabalho ndo
€ suficiente para promocdo do AM, pois muitas mées desistem logo e outras ja
chegam a instituicdo tendo desistido do aleitamento, talvez prevendo as dificuldades
que serdao encontradas no trabalho. No seu estudo sobre os conhecimentos e
praticas de trabalhadores de uma creche acerca do AM, realizado em um Centro
Infantil vinculado a um hospital de ensino em S&o Paulo, apresentou os relatos de
alguns profissionais: “s6 cabe a mae ter vontade mesmo... de fazer... e de vir

”

amamentar seu filho”, “... ela ja vem para a matricula... ai ja fala... eu vou fazer mais



35

um més de férias... vou ficar mais um més em casa... mas assim que eu voltar eu ja

vou comecgar a dar o leite... porque eu nao sei se vou poder vir’, ... tdo facil nao é...
porque ela vai se deslocar do trabalho... e as vezes um pouco correndo”, “... vé que
é dificil pras mades amamentarem... devido ao horario... o tempo de locomocéo... do
hospital até a creche... ndo é um caminho longo... mas de até uns cinco dez

minutos”.

3.4 Variaveis relacionadas a estratégia de se ter uma creche no local de

trabalho
TABELA 15
Fatores considerados como dificultadores para manter o aleitamento materno na
creche

Continua

. Sim N&o Total
Afirmacdes
n % n %

Incompreenséao dos colegas de trabalho com

N . 11 29,7 26 70,3 37
relacdo a ir a creche amamentar

Dificuldade de deixar o local de trabalho devido a
16 432 21 56,8 37
sobrecarga de trabalho
Ansiedade de retornar ao trabalho 10 270 27 730 37
Ansiedade de iniciar a alimentacdo complementar 4 10,8 33 89,2 37
Local inapropriado para amamentar ou realizar

. _ 2 54 35 946 37
retirada do leite na creche
N&o é chamada na creche para amamentar 37 100,0 37

A creche oferecia outros alimentos ao bebé 37 100,0 37

Fonte: Dados da pesquisa

A incompreensdo dos colegas de trabalho com relacdo a ir a creche
amamentar e a dificuldade de deixar o local de trabalho devido a sobrecarga de
trabalho foram consideradas por 43,2% das mées. A ansiedade de retornar ao
trabalho foi assinalada por 27% e a ansiedade de iniciar a alimentagcao
complementar por 10,8% das maes. O local inapropriado para amamentar ou

realizar retirada do leite na creche foi considerada por 5,4% das mées. As opcgoes:
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ndo € chamada na creche para amamentar e a creche oferecia outros alimentos ao
bebé ndo foram marcadas por nenhuma das méaes analisadas.

Outros fatores considerados como dificultadores para manter o AM citados
pelas médes: 1 mée relatou dificuldade de ir de imediato a creche quando era
chamada, outra delas citou a dificuldade devido as filhas serem gémeas, outra mae
refere que o espago para amamentar € o parquinho ou na sala que tem brinquedos e
1 mae justificou pela vontade de desmamar. J4 4 mées disseram nao ter encontrado
dificuldades.

Para Brasileiro et al. (2010) a inseguranca materna, gerada pela aproximacgao
da época de retorno ao trabalho, pode ser um fator de risco para a manutencédo do
aleitamento.

Como também foi citado pelas maes avaliadas, uma pesquisa em uma
instituicdo privada em Sao Paulo trouxe o relato das nutrizes em relagdo ao
desconforto que sentem com os comentarios depreciativos de colegas e superiores
guando necessitam amamentar (BRAGA; REZENDE; FUJIMORI, 2009).

TABELA 16
Fatores considerados como facilitadores para manter o aleitamento materno na
creche
_ Sim N&o Total
Afirmacdes

n % n %
Ter licenca a maternidade de seis meses 37 100,0 37
Estar proximo ao filho(a) durante o periodo de

36 1000 1 37
trabalho
Ter livre acesso a creche 37 100,0 37
E chamada na creche sempre que necessario 36 97,3 1 2,7 37
Ter apoio da equipe da creche 37 100,0 37

Fonte: Dados da pesquisa

Ter licenga a maternidade de seis meses, estar proximo ao filho durante o
periodo de trabalho, ter livre acesso a creche e ter o apoio da equipe da creche
foram considerados aspectos facilitadores por 100% das mées. A questdo de ser
chamada na creche sempre que necessario foi considerado por 97,3% das maes,

sendo que apenas uma desconsiderou. Com 75,7%, correspondendo a 28 maes
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avaliadas relataram como facilitadores ter apoio da equipe do setor de trabalho e
todas as opcgoes citadas.

Outros fatores considerados facilitadores para manter o AM citados pelas
maes foram: apoio da familia e do pediatra, as orientacbes sobre o AM,
compreensao da coordenacao e o desejo de amamentar.

Um estudo realizado em algumas industrias de Sdo Paulo mostrou também
gue o beneficio de se ter uma creche no local de trabalho favorece a manutencéo do
aleitamento materno ap0s o retorno das maes ao trabalho. Das mulheres que
dispunham do beneficio da presenca da creche ou banco de coleta de leite humano,
42%, apresentaram AME de 31 dias, valor significativamente maior do que aquelas
de empresas que néo ofereciam tais beneficios, AME de 12 dias (REA et al., 1997).

Na questéo, ter uma creche no local de trabalho, todas as mées consideraram
que ter a creche favoreceu o aleitamento materno do filho(a).

A amamentagcdo depende intensamente de condigdes ambientais, dentre
estas, a necessidade da proximidade fisica entre mée e lactente. Nesse sentido, as
creches, instituicdes de educacao e de cuidado que atendem criangas menores de
trés anos de idade em regime de semi-internato e podem favorecer muito a
amamentacao (BRAGA; REZENDE; FUJIMORI, 2009).

As creches e pré-escolas tém como finalidade o atendimento em educagéo
infantil, contemplando as necessidades do desenvolvimento intelectual e 0 acesso
ao saber, bem como o direito a socializacdo, as vivéncias infantis e aos cuidados
especificos e indispenséaveis. Os trabalhadores da creche devem ser promotores de
saude, orientando e incentivando as maes na manutencdo do AM, pois muitas
criancas comecam a frequentar estas instituicbes no primeiro ano de vida, periodo
em que o leite materno é a principal fonte de alimento (MACIEL; VERISSIMO, 2010).
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TABELA 17
Fatores considerados pelas maes que justificaram que ter uma creche no local de

trabalho favoreceu a amamentacao do filho(a)

Sim Nao Total

n % n %

Afirmacdes

Teve livre acesso a creche 35 94,6 2 54 37
Pode comparecer a creche para amamentar

. 36 97,3 1 2,7 37
sempre que necessario
Pode contar com o apoio dos colegas de trabalho 27 73,0 10 27,0 37
Pode contar com o apoio da equipe da creche 35 94,6 2 5,4 37
Recebeu informacdes sobre as vantagens do

: 34 919 3 8,1 37
aleitamento materno

Proximidade da creche com o local de trabalho 37 100,0 37
Outros justificativas citados pelas maes. n
Apoio da familia 1

Fonte: Dados da pesquisa

A proximidade da creche com o local de trabalho foi assinalada por 100% das
maes. Ja 97,3% consideraram que pdde comparecer a creche para amamentar
sempre que necessario e apenas uma mae desconsiderou. As maes que afirmaram
ter livre acesso a creche e que puderam contar com 0 apoio da equipe da creche,
totalizaram 94,6% e 2 maes nao consideraram. A opc¢ao recebeu informacdes sobre
as vantagens do aleitamento materno foi marcada por 91,9%, sendo que 3 méaes
nao marcaram. O apoio da familia também foi citado por uma mae.

No Brasil, estima-se que cerca de 970.000 criancas possam ser
potencialmente beneficiadas com a promoc¢éao do AM em creches, o que representa
15,5% dos menores de dois anos que frequentam esse tipo de instituicdo (BRAGA,;
REZENDE; FUJIMORI, 2009).

Para a promoc¢ao da amamentagao considerou-se a necessidade de que as
creches disponham de condicfes estruturais e rotinas de acolhimento. As condi¢des
estruturais consistem na existéncia de local ou sala para amamentacao, poltrona ou
cadeira com braco onde as mées possam se sentar para amamentar, agua, sabao e
toalha para uso das maes, bem como local para extragédo e armazenamento do leite

materno. As rotinas de acolhimento devem incentivar para que a nutriz entre na



39

creche sempre que necessdrio para amamentar e/ou seja, orientada a extrair e
guardar seu leite para ser oferecido ao bebé posteriormente (BRAGA; REZENDE;
FUJIMORI, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo nos mostra as dificuldades de conciliar a amamentacéo e o
trabalho feminino, devido aos impasses encontrados nas relacdes interpessoais e da
demanda do servico. Mas também é importante considerar que os mitos sobre o
leite materno advindos da cultura, da falta de assisténcia a saude ou da forma
inadequada de se fazer educacdo em saude sdo os principais fatores que culminam
nas barreiras para o fortalecimento do AM.

Para promover e manter o AM dos menores de dois anos como O
recomendado pelo Ministério da Saude é preciso trabalhar essa pratica em todo o
ciclo gravidico-puerperal, além de contar com o seguimento dos passos do Hospital
Amigo da Crianca. Essa iniciativa repercute positivamente nas taxas de aleitamento
materno, fato evidenciado também em outros estudos.

A preocupacdo do HSF, em seguir os passos preconizados pela IHAC e
atender as legislacdes acerca dos direitos das trabalhadoras nutrizes, garante a
manutencdo da creche bem proxima ao hospital, o que favorece a amamentacao
dos filhos das trabalhadoras.

Realizar o recomendado por essa estratégia € um dos primeiros e principais
passos para o favorecimento da pratica do AM, além da importante conscientizacéo
da populacéo acerca dos beneficios dessa pratica.

Portanto cabe aos profissionais que participam desse contexto, sejam eles
trabalhadores da saude ou da educacdo estarem bem preparados para fornecerem
orientacdes, quebrando os mitos e preparando as maes juntamente com seus
familiares para enfrentarem as dificuldades e para que os indices do AM possam
atingir o estimado pela OMS.

Ter uma creche, a proximidade dela com o local de trabalho, poder contar
com o apoio dos profissionais da creche e as facilidades que eles propiciam para o
incentivo e manutencado do aleitamento materno é um fator facilitador, além de se ter
livre acesso a creche e poder contar também com a compreensao dos colegas de
trabalho. Porém € importante ressaltar que a duracdo da amamentacdo né&o
depende de estratégias isoladas, mas sim da combinacdo de diferentes
intervencdes. Os indices da duracdo da amamentacdo na creche comprovam esta

afirmacdo, quando mostra que as maes avaliadas mesmo considerando as
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facilidades proporcionadas pela creche, apresentaram uma media do AME de 50% e
apenas 25% das criancas foram amamentadas até a idade superior a 1 ano de vida.

Diante da avaliacdo da duracdo da amamentacdo dos filhos anteriores, o
resultado apresentou que as maes que trabalhavam fora do lar e que tinham creche
no local de trabalho apresentaram maior duracdo do aleitamento materno ao serem
comparadas as que nao tinham essa facilidade e até mesmo as que nao
trabalhavam na época. Esses dados nos fazem considerar que ter uma creche no
local de trabalho € uma estratégia efetiva para a promocéo e manutencao do AM.

Considerando a importancia e os beneficios do leite materno, bem como as
estratégias e facilitadores para incentivo e promocao desta pratica, vale ressaltar a
relevancia deste estudo e, sobretudo apresentar os resultados desta pesquisa
realizada na creche de um Hospital Amigo da Crianca.

Entretanto os resultados dessa pesquisa nos fez refletir sobre a necessidade
de realizar novos estudos, como por exemplo, investigar se das criancas que se
encontram na creche e que nasceram no Hospital Amigo da Crianca tiveram indices
maiores da duragdo da amamentacdo ao se comparar com as que nasceram em
hospitais que ndo participam desta iniciativa.

Trabalhar as dificuldades e incentivar as préaticas para a promocao do AM
sera sempre um desafio, mas diante dos beneficios devemos lutar para que 0s mitos
sobre o AM e o confronto de amamentar versus trabalhar sejam superados de forma
harménica e o aleitamento seja promovido de forma natural, espontédnea e

prazerosa.
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APENDICE A

IDENTIFICACAO: Data:

Nome (Sigla): Questionario n°:

Idade: Paridade:

Profissao: Setor de trabalho:

Carga horaria de trabalho: Tempo de trabalho na instituicao:
Tempo de licenca a maternidade: Data de nascimento do filho(a):

QUESTOES
1- Para vocé quais séo os beneficios do leite materno?
( )Propicia a crianca ferro em alta biodisponibilidade, prevenindo anemia e prote¢céo contra
infeccoes.

( )E profilaxia contra as doengas atdpicas como alergias.

()Estabelecimento da microbiota digestiva e da flora do recém-nascido através do colostro e

do leite humano, que oferece condigdes nutricionais e fatores de crescimento.

( )O desenvolvimento da articulagdo temporomandibular.

( )Evita infecgBes como: diarréia, pneumonia, bronquites, gripe, paralisia infantil, infeccdes
urinarias, otite e infecg&@o no trato intestinal.

( )Aumenta a habilidade cognitiva e 0 desempenho escolar da crianga.

( )Favorece o vinculo entre mae e filho.

( )Todas as afirmativas acima.

( )Nenhuma das afirmativas acima.

2- Quanto tempo durou o aleitamento materno exclusivo do seu filho(a)?

4- Porque optou pelo desmame ou pelo uso de outro leite?

“Leite fraco”( ) Orientagao do pedriatra( ) “Falta de leite’( ) N&o pegou o peito( ) Fez
uso de bico( ) Ofereceu agua e/ou cha( ) Término da licenca a maternidade( ) Na&o
recebeu orientacdes suficientes quanto os beneficios da amamentacao( ) Outros( ).

5- Dentre os fatores abaixo marque os que vocé considera como dificultadores para manter

o aleitamento materno.
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() Incompreenséao dos colegas de trabalho com relagéo a ir a creche amamentar.
() Dificuldade de deixar o local de trabalho devido a sobrecarga de trabalho.

( ) Ansiedade de retornar ao trabalho.

() Ansiedade de iniciar a alimentacdo complementar.

( ) Sala apropriada para amamentar ou realizar retirada do leite.

( ) Todas as afirmativas acima.

() Outros.

6- Dos fatores abaixo marque 0s que vocé considera como facilitadores para manter o
aleitamento materno.

( ) Ter licenca a maternidade de seis meses.

() Estar proximo ao filho(a) durante o periodo de trabalho.

() Ter livre acesso a creche.

( ) Ter apoio da equipe da creche.

( ) Ter apoio da equipe do setor de trabalho.

() Proximidade da creche com o local de trabalho.

( ) Todas as afirmativas acima.

() Outros.

7- Para vocé ter uma creche no local de trabalho favoreceu a amamentacgéo do seu filho?
Sim( ) Nao( ).

Justifique assinalando:

( ) Teve livre acesso a creche.

( ) N&o teve livre acesso a creche.

() Pode comparecer a creche para amamentar sempre que necessario.

( ) Nao pode comparecer a creche para amamentar sempre que necessario.

( ) Pode contar com apoio dos colegas de trabalho.

( ) Nao pode contar com apoio dos colegas de trabalho.

( ) Pode contar com o apoio da equipe da creche.

( ) Nao pode contar com o apoio da equipe da creche.

( ) Proximidade da creche com o local de trabalho.
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa com finalidade académica, sob
orientacdo da Prof2 Mestre Nagela Cristine Pereira dos Santos, para o curso de Pds Graduacdo em
Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal de Minas Gerais, cujo tema é “Aleitamento
Materno em local de trabalho: Realidade de uma creche de um hospital amigo da crianga.”
Pretendemos por meio do desenvolvimento desta pesquisa, conhecer a realidade do aleitamento
materno das criancas abaixo de dois anos de idade que permanecem na creche de um hospital
amigo da crianca e identificar os fatores que levam as mées a interromper o aleitamento materno,
bem como a efetividade da estratégia de ter uma creche no local de trabalho. Sua participacdo é de
fundamental importancia para a realizacdo deste trabalho e seu consentimento em participar deve
considerar as seguintes informacdes:

1. Sua participacao é voluntaria e vocé pode desistir a qualquer momento, caso deseje, sem risco de
qualquer natureza,

2. O seu nome sera mantido em anonimato, ou seja, ndo sera contado a ninguém, bem como o sigilo
de todos os dados;

3. Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa e ndo receberd nenhuma gratificacdo para participacédo
desta pesquisa;

4. Vocé podera entrar em contato com os pesquisadores a qualquer momento que Ihe convier ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF).

BU oo ——————————— , portadora da Carteira de
Identidade nN°............ceeeeieiiiiiiinnnnn, , afirmo que fui devidamente esclarecida dos objetivos
relacionados a pesquisa intitulada “Aleitamento Materno em local de trabalho: Realidade de uma
creche de um hospital amigo da crianga.” e declaro para fins de direito, que estou de acordo em
participar voluntéria e gratuitamente do referido estudo. Li e entendi as informa¢des precedentes e

tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas.

Belo Horizonte, de 2013.

Assinatura:

Muito obrigado!

Jordénia da Conceigéo Félix Franga Prof2 N&gela Cristine Pereira dos Santos
Tel.: (31) 99197284 Tel.: (31) 84261027
jordaniafranca@hotmail.com nagla santos@yahoo.com.br

CEP/HSF

Dr2 Lélia Maria Madeira
Tel.: 3408-2222
lep@sofiafeldman


mailto:jordaniafranca@hotmail.com
mailto:nagla_santos@yahoo.com.br

48

ANEXO A

HOSPITAL SOFIA FELDEMAN/
FUNDACAO DE ASSISTENCIAL W
INTEGRAL A SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Aleitamento materno em local de trabalho: Realidade de uma creche de um Hospital
Amigo da Crianga.

Pesquisador: Magela Cristine Pinheiro Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15039113.0.0000.5132

Instituigio Proponente: Hospital Scfia Feldman/ Fundagdc de Assistencial Integral 4 Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 274 680
Data da Relatoria: 09/05/2013

Apresentagiao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo, descritive e exploratogrio sobre o aleitamento materno para fins de
conclusa;o do curso de pogjs-graduaciaio em enfermagem obstejtrica da escola de enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, e obtencia;o do tiitulo de Enfermeira cbstetra. A pesquisa sera;
realizada na creche Jose; de Souza Sobrinho, espac;o mantide no Hospital Sofia Feldman, que possui o
tiitulo de Hospital Amigo da Criancg a.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo tem como objetive conhecer a realidade do aleitamento das crianc; as, abaixo de 02
aons de idade, que permanecem na creche de um hospital amigo da criancia e identificar quais os fatores

levam as majes a intemomper o aleitamento matemo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Por se tratar de um estudo com seres humanos, 0 aspectos e;iticos e legais sera;o contemplados,
seguindo as normas do Conselho Nacional de Sau;de de acordo com a resoluciazo 196/96. E serag
submetido ao CEP/HSF. Cada participante da pesquisa, assinara; ac Consentimento Livre e Eaclarecido
que viza apresentar o objetivo da pesquisa e as condic;o;ies de realizac;a;o da measma. Neste termo
tambe;m esta; o comtemplados a espontaniedade para participar da pesquisa, a garantia do anonimato e a
possibilidade de abandono da pesquisa em qualguer momento que as

Enderego: Rua Antdnio Bandeira, 1060

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone:  (31)3£08-2240 Fax: (31)2408-2213 E-mail: lep@sofiafeldman.ong.br
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Coninuagdo do Parecer: 274.660

entrevistadas julgarem necessagrio. No gue se refere aos benefi;cios, og dados coletados permitira; o
conhecer qual e; a realidade de amamentac;a; o das cnanc;as que sa;o usuagnas da referida creche e
tambez;m avaliar a efica; cia do aleitamento materno em uma creche de um hospital amigo da crianc;ia

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os sujeitos deste estudo sera;o as trabalhadoras que amamentam ou amamentaram seug filhos cuja as
crianc;as tem ate; dois anos de idade e permanecem na creche Jose; de Souza Sobrinho, as quais sera; o
identificadas atrave; s das fichas cadastrais da creche. Como este Hospital possui o ti; tulo de Hospital
Amigo da Crianc; a, as pesquisadoras esclarecem gue e; ests estrate; gia e; difundida mundialments e que
representa um grande avanc;o no incentive do aleitamento materno (NARCHI et al, 2009). Esta iniciativa foi
criada em 1990, pelo Fundo das Mac;o; es Unidas para a infaincia (UMICEF e OMS e tem como principal
objetive mobilizar funciona; rios de hospitais e maternidades a seguir condutas e rotinas adequadas a;
prajtica do aleitamento.Mo que se refere a coleta de dados esta ze darag atrave;s de enfrevistas
semiestruturadas que sera;o aplicadas pela pesguisadora

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos termos necessa; rios para a realizac; a; o da pesquisa foram apresentados.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Situago de aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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BELO HORIZONTE, 17 de Maio de 2013

Assinador por:
LELIA MARIA MADEIRA

(Coordenador)
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