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Dajanela, o mundo até parece o meu quintal
Viajar, no fundo, é ver que éigual

O drama que mora em cada um de n6s

Descobrir no longe o0 que ja estava em nossas maos
Minha vida brasileira € vida universal

E 0 mesmo sonho, é 0 mesmo amor

Traduzido para tudo o que ser humano for

Olhar o mundo é conhecer

Tudo o que eu ja teria de saber

Milton Nascimento
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GLOSSARIO

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) — quando a crianga recebe somente
leite materno, diretamente da mama ou extraido e nenhum outro aimento
liquido ou sdlido, exceto gotas e xaropes de vitaminas, minerais e/ou
medicamentos® 2.

Aleitamento Materno Predominante (AMP) — quando a crianca recebe, além do
leite materno, &gua e bebidas & base de 4gua, como suco de frutas e chas™2.
Aleitamento Materno (AM) — quando a crianga recebe leite materno,
diretamente do peito ou extraido, independente de estar recebendo qualquer
outro aimento sdlido ou liquido, incluindo leite ndo humano®-2.

|dade materna— nimero de anos da entrevistada, completados até 30/04/2002.
Escolaridade — é o mais alto nivel de escolaridade completado.

Filho alvo — o ultimo filho da entrevistada ou o unico filho.

Idade do filho alvo — calculada em meses, a partir da data de nascimento, até
30/04/2002.

COnjuge — pessoa que vive conjugalmente com a entrevistada, existindo ou néo
0 vinculo matrimonial.

Renda familiar mensal - soma dos rendimentos mensais dos componentes da
familia, estratificada conforme IBGE-PNAD, considerando o salario-minimo
vigente no pais em abril de 2002, de R$ 200,00.

Ocupados — a categoria “ocupados’, do IBGE, compreende as pessoas com 10
anos e mais de idade, e exclui as ndo remuneradas ocupadas durante menos de
15 horas na semana, bem como aguelas dedicadas exclusivamente as atividades
de auto-consumo e auto-construcao.

Paridade — nimero total de filhos

Local de trabalho — espaco onde a mulher deve combinar a volta ao trabalho e a

manutencao da lactacao.
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» Populagdo economicamente ativa (PEA) — é composta por pessoas de 10 a 65

anos de idade que foram classificadas como ocupadas ou desocupadas na

semana de referéncia da pesquisa’.
= Grupos etérios pedidatricos. neonato: 0 a 28 dias; lactente: 29 dias a 2 anos
exclusive; pré-escolar: 2 a 7 anos exclusive; escolar: 7 a 10 anos exclusive;

adolescéncia: 10 a 20 anos’
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a duragdo da amamentagdo de filhos de trabalhadoras da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Identificar fatores que contribuiram ou dificultaram a
amamentacdo e os relacionados principalmente a conciliagdo do aeitamento materno
exclusivo (AME) e trabalho materno.

M étodo: Estudo transversal, descritivo e analitico, eixo temporal contemporéneo. Foram
entrevistadas 98 mulheres trabalhadoras da UFSC, utilizando-se questionario desenvolvido
em etapa exploratoria. Procedimentos estatisticos. medidas descritivas (média, desvio-
padrdo, mediana, valor maximo e minimo), tabelas de freqiéncia e andise de
correspondéncia mdltipla.

Resultados: A maioria das mulheres tinha 30 a 39 anos, eram casadas, residentes em
Florianopolis, com escolaridade alta, rendimento mensal acima de 5 salarios-minimos. A
duracdo mediana dos AME, Aleitamento Materno Predominante (AMP) e Aleitamento
Materno (AM) foram respectivamente 4, 4,5 e 6 meses. AME a0s sei's meses associou-se a
ter expectativas positivas sobre aleitamento, ser multipara, amamentar previamente, parto
normal em Hospital Amigo da Crianca (HAC), atuar na &rea da salde, trabalhar menos de
35 horas semanais, residir em Floriandpolis, utilizar creches da UFSC e crianga ndo usar
chupeta.

Conclusdes. A duracdo do AME e do AMP foram superiores as encontradas em
levantamentos regionais e a do AM foi inferior. Contribuiram para AME ter expectativas
positivas e experiéncia prévia em amamentacdo, parto normal em HAC e crianca ndo usar
chupeta. Houve associacéo entre AME até 6 meses e trabalhar na érea da salide, em tempo

parcial, conseguir vaga nas creches da UFSC e morar em Florianopolis.
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SUMMARY

Objective: To evauate the breastfeeding duration in children of workers at Federal
University of Santa Catarina (UFSC). To identify factors that contributed or made difficult
the breastfeeding (BF) and those mainly related to the conciliation of the exclusive
breastfeeding (EBF) and materna work.

Method: Cross-sectional, descriptive and analytic study, with contemporary, temporal
axis; 98 women, working at the UFSC, were interviewed, by means of a questionnaire
developed during an exploratory stage. Statistic procedures: descriptive measures (average,
standard deviation, median, maximum and minimum value) and multiple correspondence
analysis.

Results: Most of the women had 30 to 39 years, were married, residents in Floriandpolis,
had high schooling and family income above 5 minimum wage.. The median duration of
EBF, predominant breastfeeding (PBF) and BF were respectively 4, 4,5 and 6 months. EBF
at 6 months was associated to positive expectation on breast feeding, being multipara,
having breastfed previousy and normal delivery in Baby-friendly Hospital (BFH),
actuating in the area of hedth, working for less than 35 hours a week, living in
Floriandpolis, having a vacancy at UFSC nursery and the child not having used pacifier.
Conclusion: EBF and PBF duration were above the regiona surveys while the BF was
below. The factors that contributed to EBF were having positive expectation, previous
experience on breastfeeding, normal delivery in BFH and the child not having used
pacifier. There was association between AME until 6 months and actuating in the area of

hedlth, in partial time, having a vacancy at UFSC nursery and living in Florianopolis.



1 INTRODUCAO

O trabalho deve significar para o individuo uma fonte de prazer e satisfacdo
pessoal, aém da garantia de sobrevivéncia, renda e acesso a manutencdo de consumo,
sensacao de integracdo, apoio e engajamento social. Trabahar, portanto, numa situagéo

ideal, em nossa cultura, significa uma das mais importantes realizagdes do ser humano®.

A primeira forma de divisdo do trabaho entre os géneros remonta a sociedade
primitiva. Aos homens eram confiadas a caga e a pesca, e as mulheres, a coleta dos frutos,
evoluindo para a cultura da terra. Na Antiguidade, a tecelagem era atividade reservada as
mulheres, que tosquiavam as ovelhas e teciam a |a Elas também ceifavam o trigo, no
preparo da farinha e da massa do péo, enquanto os homens o assavam. As mulheres mais

pobres trabal havam também em obras de construgao®.

Entre os gauleses e os germanicos, as mulheres tinham atividades similares as dos
homens, participavam de batalhas, construiam residéncias e faziam parte do conselho que
decidia sobre a guerra e a paz. Na Idade Média, a agricultura continuava a ser a principal
atividade das mulheres, além dos trabal hos de tapecaria, ourivesaria e fabricagéo de roupas.

Em todos 0s momentos destas atividades, as mulheres eram vigiadas por um homen.

No Renascimento, o controle masculino sobre o trabalho das mulheres se
intensifica. Alijadas do processo laborativo em varias atividades que antes |hes pertenciam,
elas foram confinadas ao reduto domeéstico, entregues ao trabalho domiciliar que, em
termos conceituais, surge no inicio do século XVI. Com o desenvolvimento industrial do
século XIX e devido a miséria que enfrentavam no campo os homens foram trabalhar nas
fébricas. Posteriormente, por ser menos dispendiosa e “mais décil”, a méo-de-obra da
mulher seria solicitada nas fabricas, tanto na Inglaterra como na Franga. O ambiente nestas
fébricas era insalubre, a jornada de trabalho superior a treze horas diarias e os saarios,
irrisorios. Em 1842, surge na Inglaterra o “ Coal Mining Act”, considerada a primeira
|legislacdo trabal hista de protecdo & mulher trabal hadora®.

A partir desta lel pioneira, durante as décadas que se seguiram, outras medidas
legidativas foram criadas, e que hoje se traduzem em normas internacionais de protecéo ao
trabalho da mulher, ditadas pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), para

atuarem como fato gerador da estrutura e da evolucéo da legislagdo interna dos paises’.
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As profundas transformacfes sociais que marcaram o século XX, conduziram a
uma revisdo dos valores, préticas e fungdes das mulheres na comunidade. A identidade
socia feminina distanciou-se dagquela imagem de um ser fragil e necessitando de protecéo,
sob 0 dominio dos sentimentos, atuando na intimidade do lar e preso aos cuidados com a
prole, para assumir outros contornos. um ser em busca do seu desenvolvimento e da

realizac80o de suas potencialidades’.

Os dados sobre o trabalho feminino revelam que a absorcdo das mulheres em
atividades produtivas depende ndo sO6 de fatores econémicos, mas também de padrdes
culturais associados a congtituicdo e organizacaéo das familias e sugerem que a adogdo de
politicas sociais que tenham por objetivo beneficiar as trabalhadoras requer investimentos
em duas frentes. De um lado, no que diz respeito a0 mercado, tais politicas deveriam
fomentar a existéncia de oportunidades iguais de trabalho para homens e mulheres com
credenciais semelhantes, bem como a profissionalizagdo das trabalhadoras. De outro, no
que se refere a familia, ha necessidade de pelo menos dois planos. No primeiro deles, o da
reproducdo bioldgica, as diretrizes politicas seriam norteadas pela luta para a manutengéo e
implantacéo, extensiva a todas as categorias de trabalhadoras, dos direitos até agora
adquiridos em relacdo a gestagdo, a0 parto e ao aeitamento. No segundo plano, o da
reproducdo social, considerando que os cuidados da casa, a familia e os filhos sdo de
responsabilidade dos cidaddos e ndo sO das mulheres, uma politica eficaz implica,
necessariamente, no estabelecimento de uma complexa rede de agOes que proporcionem
facilidades especiais para trabalhadores de ambos 0s sexos, de modo que estes possam

conciliar suas mlltiplas tarefas”.

No Brasil, em 1873, a participacdo das mulheres na populacdo economicamente
ativa (PEA) era de 45,5 % da forca de trabalho, concentrada principa mente na agricultura
e no setor de servicos domeésticos. Em 1920, este percentual diminuiu para 15,3 e manteve-
se praticamente inalterado até 1950. A partir dai, com a urbanizagdo, altera-se a estrutura
de empregos e a participacdo da mulher comeca a aumentar, atingindo 17,9% na década de
sessenta, 20,4%, em 1970 e, em 1992 chega a 39,5%°.

A Pesguisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 1999 pelo
Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelou uma participacéo feminina
na PEA de 41,4%’.



As responsabilidades da mulher como chefe de familia também sdo crescentes. Em
1999, 26% dos lares eram chefiados por mulheres, sendo que em algumas capitais
brasileiras, como Belém (40,5%), Salvador (38,6%), Recife (33%) e Porto Alegre (33%), a

percentagem é bem superior a média nacional.

O numero de familias chefiadas por mulheres traduz a crescente responsabilidade
feminina por sua prépria subsisténcia e a de sua familia e faz nascer uma demanda por
beneficios familiares e outras politicas publicas compensatérias que déem conta desse

desequilibrio entre os géneros'°.

Fala-se aqui em desequilibrio porque, a despeito desta participacdo cada vez maior
da mulher como provedora do lar, ndo houve uma redefinicéo de sua identidade social. A
persisténeia de uma série de fatores culturais, inerentes a propria retérica e estrutura da
sociedade, faz com que se atribua as mulheres a responsabilidade da execucdo dos
trabalhos domeésticos, além da maternidade. Outros condicionantes sociais que contribuem
para o agravamento desta situacéo sdo a falta de apoio do parceiro, a indisponibilidade do
filho homem no que tange a atencéo e aos cuidados para como os adultos mais velhos, a
inexisténcia de uma estrutura de apoio publico eficaz para prestar cuidado as criangas e aos
idosos'®.

Considerando que 0 sucesso da integracdo da vida produtiva e reprodutiva das
mulheres representa a base tanto com a sobrevivéncia da crianga como com o
desenvolvimento econémico, é imperioso que as préticas em Salde Publica contemplem

mecanismos de consolidagdo de rede de apoio as trabalhadoras™.

O vinculo da mulher com a provisdo de aimentos a familia, confunde-se com a
propria histéria feminina e com as bases da reproducéo biologica. A alimentacdo dos filhos
a0 seio, a participacdo destacada das mulheres na agricultura e na industria da alimentacéo,
suas responsabilidades culinérias e o cuidado dos filhos se relacionam intimamente com a

maternidade'?.

Na espécie humana, a amamentagdo configurase como um comportamento

complexo, influenciado por condigdes culturais, sociais, psiquicas e biolégicas.

Nas Ultimas décadas inimeros trabalhos desenvolvidos nas mais diversas regides do

mundo, tém comprovado os beneficios do aleitamento materno para as criangas™ >, para

as maes™® 2’ e paratoda a sociedade®™ %%,
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Em 1997, a Academia Americana de Pediatria (AAP)®! e em 1999, o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)*? publicaram recomendagBes sobre a prética do
aleitamento materno, colocando-o como alimento ideal e suficiente para manutencdo do
melhor crescimento e desenvolvimento do lactente até o sexto més de vida pés-natal. Mais
recentemente, com base em uma revisdo sistematica de mais de 3000 publicagbes da
literatura cientifica, elaborada por um grupo de especidlistas, a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) passou a recomendar que o aeitamento materno seja exclusivo nos
primeiros seis meses de vida da crianca®, diretriz esta que foi referendada durante as
Assemblé&as Mundiais de Salide redlizadas nos anos de 2001 e 2002 3+ %,

Para amamentar com sucesso, de forma exclusiva ou parcial, a mée e seu filho
necessitam de um contato fisico mais freqliente, fato inviabilizado em muitas situaces,

principal mente quando a mulher trabal hadora retorna as atividades profissionais™®.

Para Silva®’, a diminuicdo da amamentacdo ndo é determinada diretamente pelo
trabalho da mulher, mas sim pelas condi¢Ges concretas em que ele se realiza, como por
exemplo o trabalho fora do lar a grandes distancias, com horérios rigidos, sem creches e

sem interval 0s para amamentar.

Estudos realizados para avaiar o impacto do trabaho sobre a amamentagdo
mostram que o fato da méae estar empregada ou pretender trabalhar apos o0 parto ndo parece
influenciar na iniciagdo do aeitamento materno mas tem um forte impacto na sua

x~38-42

duracéo

Por outro lado, um ambiente de trabalho favorédvel ao aeitamento materno, com
licenca a gestante remunerada , trabalho em tempo parcial, flexibilizacdo de horério, creche
no local de trabalho e salas de coleta apropriadas para ordenha e estocagem do leite pode
permitir & mulher que trabalha fora do ambiente doméstico continuar a amamentar seu

filho, mesmo apds reassumir suas atividades profissionais 1 3¢ 38414344,

Em junho de 1998, a Alianca Mundia para Ag¢do em Aleitamento Materno
(WABA), importante organismo internacional de defesa e apoio ao aleitamento materno,
realizou na cidade de Quezon, Filipinas, um encontro internacional denominado
Amamentacdo, Mulher e Trabalho: direitos humanos e solugdes criativas. O documento
final deste encontro se intitula Declaragdo de Quezon City*® e propde uma estratégia de
acao internacional que envolve trés acdes simultaneas. aumentar a consciéncia sobre a

importancia da amamentacdo exclusiva por seis meses e, apos este periodo, aeitamento
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materno com complementacdo apropriada até os dois anos ou mais, criar e fortalecer
politicas de seguridade social que reconhecam igualmente as necessidades produtiva e
reprodutiva das familias, com garantia da seguranca no emprego, da carreira e da renda
familiar e atuar localmente com mulheres em todas as situagdes de emprego (incluindo
aquelas que trabalhem setores marginalizados) capacitando-as para que alcancem seus

direitos humanos como trabalhadoras e maes.

O documento propde ainda planos de acdo em trés niveis. internacional, nacional e
local. No contexto deste trabalho, cabe ressaltar, dentre as ag0es locais, 0 desenvolvimento
de critérios que apdiem as trabalhadoras que amamentam, bem como a identificagéo e a
divulgacdo, para o reconhecimento publico, de locais de trabalho que sigam estas

diretrizes™.

A fim de garantir a nutriz condi¢des ideais de aleitamento, € preciso antes entender
a complexidade deste processo e, paralelamente, analisar a convergéncia dos multiplos

fatores envolvidos no ato de amamentar.

No campus da Universidade Federa de Santa Catarina (UFSC) convivem,
diariamente, mulheres de todas as classes sociais em idade reprodutiva. Para a comunidade
em geral e para as estudantes universit&rias, as trabahadoras, principamente as dos
setores de educacdo e salde, representam modelos sociais™. Entretanto, ndo s&0

conhecidas as vivéncias das trabalhadoras da UFSC em aleitar seus filhos.

Neste estudo procurou-se empreender uma abordagem da trajetéria das mulheres
gue trabalham na UFSC, durante o processo de maternidade e aleitamento de seus filhos,

buscando a identificacéo de fatores a ele associados.

A partir deste conhecimento, poderdo ser propostas acBes que possibilitem a

protecdo e a promogao do aleitamento materno nesta Universidade.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a duragdo da amamentacdo dos filhos de mulheres que trabalham na

Universidade Federal de Santa Catarina e os fatores a ela associados.

2.2 Objetivos Especificos

- Determinar a duragdo do Aleitamento Materno Exclusivo, do Aleitamento
Materno Predominante e do Aleitamento Materno em trabalhadoras da
UFSC.

- ldentificar fatores que contribuiram para a amamentacdo exclusiva por seis
meses.

- ldentificar fatores que dificultaram ou limitaram a amamentagdo exclusiva

por Seis meses.

- Identificar fatores relacionados a conciliagdo do trabalho com amamentacéo

exclusiva por seis meses.



3METODO

3.1. Desenho do Estudo

Pesquisa quantitativa, transversal, descritiva e analitica, com eixo temporal

contemporaneo, utilizando subsidios da pesquisa qualitativa*®*’.

3.2. Par ecer Etico

O projeto deste trabalho foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universdade Federal de Santa Catarina, de acordo com a Resolucdo no.
196/96, 251/97 e 292/99 do Conselho Nacional de Salide, do Ministério da Salide*®°. Foi
aprovado por unanimidade, em reunido do referido Comité, ocorrida no dia 17/12/2001,

conforme 0 exposto no parecer consubstanciado 136/2001. (Anexo 1).

3.3. Delimitacao Espacial

A UFSC esta locdlizada no Bairro Trindade, proxima aos Bairros Corrego Grande,

Pantanal, Serrinha e Carvoeira, e distante a sete quildmetros do centro de Floriandpolis.

O Campus Universitario, integrado atualmente por cerca de 20 000 pessoas, possuli
uma area de um milhdo de metros quadrados e 266 940 metros quadrados de area

construida.

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo Universitaria (FAPEU) é uma
empresa privada, sem fins lucrativos ingtituida pela UFSC para apoi&la. Sua sede

encontra-se localizada dentro do Campus Universitério.
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3.4. Populacao de Estudo

Optou-se por compor a populacdo de estudo com funciondrias em idade
reprodutiva, vinculadas tanto diretamente & UFSC, como a FAPEU, que efetivamente

trabalhavam nas diversas estruturas que compdem o Campus Universitério.

Na época da realizagdo deste estudo, as relagdes de trabalho das servidoras publicas
federais, do quadro docente e do quadro administrativo, pautavam-se pelo Regime Juridico
Unico do Governo Federal. Das mulheres que trabalhavam na UFSC, vinculadas & FAPEU,
os contratos de trabalho eram regidos pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).

O universo traba hador feminino das duas instituigdes somava 2817 pessoas, assim
distribuidas: 2523 funcionérias ligadas diretamente a UFSC e 294 a FAPEU.

A partir dos dados fornecidos pelos respectivos Departamentos de Recursos
Humanos, foram selecionadas todas as funcionérias que solicitaram licenca a gestante, no
periodo de 01.09.1999 a 31.08.2001, o que correspondeu a 113 mulheres.

Obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, quinze mulheres foram excluidas.

Portanto, a casuistica foi composta por 98 mulheres?.

Em relacdo a crianga, considerou-se para este estudo os dados do unico filho,

quando primiparas, ou do ultimo filho, quando multipara.

Com base em trabalhos publicados, delimitou-se em dois anos o periodo de estudo,
para minimizar o viés de memoria. A partir da provavel data do inicio da coleta dos dados,

foram retrocedidos seis meses e contados dois anos a partir desta data.

3.5. Critériosde Inclusao

Foram adotados @mo critérios de inclusdo: ter solicitado licenca a gestante no
periodo de 01.09.1999 a 31.08.2001, ter voltado ao trabalho, trabalhar no municipio sede e
ter aceitado participar da pesquisa.

! Sete ndo pertenciam ao quadro de servidores ativos, em trés tratava-se de adoc&o, duas tiveram gémeos,
duas néo trabalhavam no municipio sede e uma apresentava doenga grave que ndo permitiu arealizagdo da
entrevista.
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3.6. Critériosde Exclusao

Foram adotados como critérios de exclusio: adocdo, gemelaridade, doenca materna
que representasse impedimento a realizacdo da entrevista, ndo estar pertencendo ao quadro
de servidores ativos na época da coleta de dados e ndo estar trabalhando no municipio
sede.

3.7. Desenvolvimento do I nstrumento de Pesquisa

O instrumento de pesquisa (questiondrio), foi estruturado a partir de fase

exploratéria desenvolvida obedecendo a metodol ogia descrita a seguir.

Dentre as que compunham a populagdo de estudo, foram sorteadas quatro
funcionarias do Hospital Universitéario (HU). Neste momento da pesquisa, apesar da greve
nacional das universidades, que estava em andamento, o HU tinha suas atividades
mantidas. Das sorteadas, uma atuava na érea administrativa, uma atuava na area de apoio e

duas atuavam na érea da satde.

No periodo de 18 a 29 de dezembro de 2001, foram realizadas entrevistas abertas,
gravadas em fita cassete, seguindo um roteiro semi-estruturado. (Apéndice 1.1),

posteriormente transcritas.

Por meio de andlise temética do contelido transcrito*®, chegou-se a seis categorias,

gue foram comuns em todas as falas:

- Odesgo de ser mée.

- Preparando a chegada do filho.

- O nascimento.

- O periodo de afastamento do trabal ho.
- Oretorno ao trabalho

- Sentimentos e circunstancias da amamentagao.

A partir das categorias que emergiram nesta fase da pesguisa e com base na

literatura cientifica sobre o tema foi elaborado o questionario, composto exclusivamente



19

por perguntas abertas, de modo a permitir que as entrevistadas expressassem livremente

suas respostas (Apéndice 1.2).

3.8. Coleta dos Dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo de marco ajulho de 2002.

As mulheres relacionadas na casuistica foram contatadas pela pesguisadora,
noventa e cinco delas no local de trabalho e, por conveniéncia das entrevistadas, trés em
suas residéncias. ApOs a apresentacdo e esclarecimentos as participantes acerca dos
objetivos do trabalho, o consentimento informado era lido (Anexo 2). Com a concordancia
da entrevistada, era entdo apresentado o0 questionario da pesquisa, explicando-se

claramente o significado das diversas categorias e suas perguntas.

A entrevistada poderia entrar em contato com a pesquisadora, via telefone ou

pessoal mente, se houvesse qualquer davida em relacéo ao preenchimento do questionario.
Um segundo contato foi posteriormente realizado, para recolhé-lo.

Todas as mulheres selecionadas concordaram em participar da pesquisa.

3.9. Analise dos Dados

As respostas a0 questionério foram categorizadas e estruturadas em um banco de
dados, utilizando-se o programa Excel 7.0° (Microsoft®) e para a andlise dos dados foi
utilizado o programa Statistica 5.0 (StatSoft®).

Os procedimentos estatisticos empregados foram: as tabelas de freqiéncia, medidas
descritivas (média, desvio-padrdo (DP), mediana, valor maximo e valor minimo) e a

andlise de correspondéncia multipla (ACM).

A ACM possibilitou analisar simultaneamente um conjunto de variaveis categoricas
identificando os padrées de associacdo entre elas’’. Foram elas: amamentacdo exclusiva
pOr Seis meses e outras variaveis categoricas relacionadas a antecedentes da mae, a crianca

e ao trabalho materno.
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A partir da ACM obteve-se a tabela de fregiéncias (Tabela de Burt) e a
representacdo gréfica dos dados. Esta representacdo gréfica pode ser mostrada em dois ou
trés eixos ou dimensdes. Em duas dimensdes, foi possivel observar o padréo de associacdo

em plano relacional, e em trés em um espaco relacional”.

A intensidade do padréo de associacdo relaciona-se a0 percentua de inércia
alcangado neste procedimento e depende das caracteristicas dos dados em andlise. O
percentual de inércia expressa 0 grau da variabilidade total dos dados explicado pelo
padrdo de associagdo identificado e representado graficamente. A medida que se inclui
uma nova dimensdo na ACM aumenta-se numericamente o percentual de inércia. A
primeira dimensdo é a de maior inércia’’.

Considerou-se para a exploracdo do padréo de associagdo um grau de inércia de

pelo menos 60%.

3.9.1. Delimitacdo das Variaveis paraa ACM

Adotou-se como varidvel dependente o aleitamento materno exclusivo aos seis
meses, por tratar-se do preconizado como ideal. Explorou-se ainda a associagdo das

variaveis com aleitamento materno aos seis meses (correspondente a mediana encontrada).

Como foi anteriormente discutido, sdo inimeros os fatores envolvidos no processo
da amamentac&o. Foi necessaria a selecdo de alguns destes, levantados nesta pesquisa, para
a realizacédo da ACM. Para esta selecdo foram considerados trabalhos publicados na
literatura cientifica encontrados durante o levantamento bibliogréfico realizado, que

forneceram subsidios para posterior discussao.

Desta forma, formou-se dois grupos com variaveis independentes:
Grupo 1. Varidveis relacionadas a mée (vivéncia prévia de amamentacdo, expectativas
prévias em relacdo a amamentacdo, nimero de filhos, local do parto, tipo de parto) e
variavel relacionada a crianca (uso de chupeta).
Grupo 2: Varidveis relacionadas ao trabalho materno (categoria de emprego, érea de

atuacdo, horario de trabaho, local de moradia e utilizagdo das creches da UFSC).



4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas Socio-demogr éficas

TABELA 1 - Caracteristicas socio-demograficas maternas, de trabalhadoras da UFSC,
Florianépolis-SC, 2002. (n = 98)

n %

|dade em anos*

20-29 16 16,3

30-39 61 62,2

40 —49 21 21,4
Situacao Conjugal

Casada 87 88,8

Solteira 05 51

Uni&o Consensual 05 51

Divorciada 01 1,0
Numero de filhos**

1filho 45 45,9

2 filhos 36 36,7

3 filhos 17 17,3
Escolaridade

Nivel Superior 63 64,3

2°. Grau Completo 30 30,6

1°. Grau Completo 03 31

1°. Grau Incompleto 02 2,0
Renda Familiar Mensal ***

Até5 SM 11 11,2

+de5 até 10 SM 25 25,5

+ de 10 até 20 SM 29 29,6

+ de 20 SM 24 24,5

N&o informou 09 9,2
Local de Residéncia

Floriandpolis 80 81,6

Qutros municipios 18 18,4

*Média 35,2 Desvio-padrdo: 4,7 Mediana (minimo - maximo): 36 (23 — 44)
** Média: 1,7 Desvio-padrdo: 0,7 Mediana (minimo —Maximo): 2 (1 —3)
*** Em salarios minimos (SM), considerando o valor de R$ 200,00.



TABELA 2 - Caracteristicas socio-demogréficas do ultimo filho, de mées trabalhadoras da
UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 98)

N %

Idade (em meses)

6-12 exclusive 16 16,3

12-18 exclusive 23 23,5

18-24 exclusive 26 26,5

024 33 33,7

Sexo

Masculino 42 429

Feminino 56 57,1
*Média: 19,7 DP:. 7,4 Mediana (minimo — maximo): 21 (6 — 31)
4.2 O Trabalho

TABELA 3 - Caracteristicas do trabalho, de trabalhadoras da UFSC, Florianopolis-SC,

2002. (n = 98)
n %

L ocal detrabalho

Diversos Locais da UFSC 62 63,3

Hospital Universitério 36 36,7
Categoria de Emprego

UFSC 78 79,6

FAPEU 20 20,4
Ocupagao

Servidor Técnico-administrativo Nivel Médio 38 38,8

Servidor Técnico-administrativo Nivel Superior 25 25,5

Docente de Ensino Superior 21 21,4

Servidor Técnico-administrativo Nivel Apoio 8 8,2

Docente de Ensino Béasico 6 6,1
Area de Atuacéo

Salide 29 29,6

Administrativa 28 28,6

Educacéo Superior 22 22,4

Educacéo Infantil 11 11,2

Servicos 8 8,2
Horasdiarias detrabalho

8 horas 39 39,8

6 horas 38 38,8

Plantdes 12 horas noturnos 12 12,2

Horario flexivel o7 7.1

Plantdes 12 horas diurnos 04 41

Outro 06 6,1
NuUmer o de horas semanais de trabalho

35 0u mas 54 55,1

34 ou menos 44 449
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Erro! Argumento de opgdo desconhecido.

Figura 1 — Distribuicdo das entrevistadas, nos diversos locais de trabalho do
Campus Universitario-UFSC, Floriandpolis-SC, 2002.

TABELA 4 —Variaveis relacionadas ao retorno ao traba ho, apds o nascimento da crianca,
maées trabalhadoras da UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 98)

n %

Tempo de afastamento do trabalho, em meses*

5 meses 44 449

4 meses ou menos 29 29,6

6 mese$ ou mais 25 25,5
Amamentava quando retornou ao trabalho

Sm 65 66,3

N&o 33 33,7
Tentou vaga nas creches da UFSC (SEI-HU ou NDI)

Tentou e conseguiu 34 34,7

Tentou e ndo conseguiu 30 30,6

N&o tentou 29 29,6

Tentou e conseguiu apos ja ter retornado 5 51

*Média: 5,3 DP: 2,1  Mediana(minimo —méximo) =5 (1 —18)

4.3 Duracdo da Amamentacao

4.3.1 Duragao do Aleitamento M ater no Exclusivo

TABELA 5 - Duragdo do aleitamento materno exclusivo, das trabal hadoras da UFSC,
Florianépolis-SC, 2002. (n = 93)*

Aleitamento Mater no Exclusivo (em meses)

Média 3,9
Desvio padréo 1,9
Minimo 0
Mediana 4
M&ximo 8

* 5 receberam leite modificado ja na materni dade (mée com atonia uterina, mamoplastiaredutora (2), crianca
com fissura palatina, “néo ter leite”)



24

Frequéncia de Aleitamento Materno

Exclusivo

100%
90% W =
80% —80% 79% 000000000
70% A
60%
50%
40%
30% |
20% -1
10%
0%

05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 8,5
Més

Figura 2 — Freqiiéncia de aleitamento materno exclusivo (AME), mées trabalhadoras da UFSC,
Florianépolis-SC, 2002. (n=93)
OBS: AME por 6 meses n=19 - 19,4 % (16,3—22,5)

4.3.2 Duracao do Aleitamento M ater no Predominante

TABELA 6 — Duragdo do aleitamento materno predominante, mées trabalhadoras da
UFSC, Florianépoalis, 2002.(n = 93)*

Aleitamento Materno Predominante (em meses)

Média 4,2
Desvio padréo 2,0
Minimo 0
Mediana 45
Maximo 9

* 5 receberam leite modificado ja na maternidade (mée com atonia uterina, mamoplastia redutora (2), crianca
com fissura palatina, “néo ter leite”)



Fregliéncia de Aleitamento Materno
Predominante

05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9
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Figura 3 — Frequéncia de aleitamento materno predominante, méaes trabalhadoras da UFSC,
Florianépolis-SC, 2002. (n=93)

4.3.3 Duracao do Aleitamento M aterno

TABELA 7 — Duragdo do aleitamento materno, filhos de mées trabalhadoras da UFSC,
Florianépolis-SC, 2002. (n = 76)*

Aleitamento Materno (em meses)

Média 6,9
Desvio padréo 59
Minimo** 0
Mediana 6
Maximo 27

* 22 ainda estavam mamando quando foram entrevistadas
**|ncluiu duas que ndo foram amamentadas (crianga com fenda pal atina e mée com atonia uterina)
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FreqUéncia de Aleitamento Materno
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Figura 4 — Fregiéncia de aleitamento materno, mées trabalhadoras da UFSC, Florianépolis-SC,

2002. (n=76)

4.4 I ntroducao de Mamadeira e Chupeta

TABELA 8- Uso de mamadeiras e chupetas, filhos de trabalhadoras da UFSC,
Floriandpolis-SC, 2002. (n = 98)

n %
Usou mamadeira
Sm 90 91,8
Né&o 08 8,2
Usou chupeta
Sm 60 61,2

Néo 38 37,8
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TABELA 9 - Idade da crianga, em meses, quando foi iniciado o uso de mamadeira e
chupeta, filhos de trabalhadoras da UFSC, Florianopolis-SC, 2002.

I ntroducdo mamadeir a*

Média 4,6
Desvio padréo 3,8
Minimo 0,1
Mediana 4
Maximo 21
Introducdo da chupeta**
Meédia: 1,6 1,6
Desvio padréo: 3,4 34
Minimo: 0,1 0,1
Mediana: 0,58 0,58
Maximo: 24 24
*n=90 **n=60

TABELA 10 — Motivos referidos para o uso da mamadeira, pelas mées trabalhadoras da
UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 90)

n %
Retorno ao trabalho 24 26,7
Complementar LM 24 26,7
Introduzir outros alimentos 18 20
Suspender LM 14 15,5
Orientac&o do Pediatra 8 8,9
Orientacdo médica salide da mae 5 55
Qutros 4 4.4

TABELA 11 — Motivos referidos para a introducéo da chupeta, mées trabalhadoras da
UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 56)

n %
Acamao bebé 28 50
Necessidade de succgéo do bebé 9 16,1
Insisténcia das avos 4 7,1
Substituir succdo da mama - desmame ou retorno ao trabalho 4 71
Ansiedade dos pais 2 3,6
Orientacdo de profissionais da salide 2 3,6
Para adormecer sozinho 2 3,6
Queria chupar o dedo 2 3,6
Outros 3 5,3

4.5 Antecedentes Relacionados a Amamentacao.
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4.5.1 Anteriores a Gestacdo

TABELA 12 - Antecedentes relacionados a amamentacdo, de trabalhadoras da UFSC,
Florianopolis-SC, 2002. (n = 98)

n %
Expectativas antes de engravidar
Com expectativas positivas 64 65,3
Sem expectativas positivas* 34 34,7
Vivéncia prévia de alguém amamentando
Sm 92 93,9
N&o 6 6,1

* Nenhuma expectativa(15), indagacdes e temores(10), expectativas negativas(7), ndo resposta(2)

TABELA 13 —Vivéncias prévias de amamentacdo, de trabal hadoras da UFSC
Floriandpolis-SC, 2002 (n=92)

n %
Familiares diversos 63 68,5
Ela propria 46 50
Amigas 43 46,7
Outras mulheres 20 21,7
A mée 14 15,2

4.5.2 Da Gestacao

TABELA 14 — Caracteristicas relacionadas a ultima gestacdo, em trabalhadoras da UFSC,
Florianopolis-SC, 2002 (n = 98)

n %

Planejou gravidez

Sm 54 55,1

Néo 44 44,9
Consultas de Pré-natal*

Até5 3 31

6 ou mais 94 95,9

N&o informou 1 1,0
L ocal de realizacdo do Pré-natal

Clinica Privada 79 80,6

Instituicdo publica 19 194
Intercorréncias na gravidez

N&o 52 53,1

Sm 46 46,9
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* Média: 9,6 DP=1,9 Mediana (Minimo — méaximo) = 9 (5 - 15)

TABELA 15 - OrientacOes e preparo das mamas para amamentacdo durante a gravidez,
em trabalhadoras da UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n=98)

n %
Orientagdes sobr e amamentacao
Sm 80 81,6
N&o 18 18,8
Preparou as mamas para amamentacgao
Sm 82 83,7
N&o 16 16,3

TABELA 16 — Quem orientou sobre amamentacdo durante a gravidez, em trabalhadoras
da UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 80)

n %
Médico 59 60,2
Cursos e Reunides 18 18,4
Leituradelivros erevistas 11 11,2
Enfermeira 8 8,2
Amigos e familiares 7 7,1
Outros 3 31

TABELA 17 — Forma de preparo das mamas durante a gravidez, em trabalhadoras da
UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 82)

n %
Massagem nos mamilos 57 69,5
Banho de sol 34 41,5
Bucha vegetal 25 30,5
Uso de cremes e pomadas 15 18,3
Exercicios nos mamilos 11 134
Outros 6 7,3

45.3 Do Parto

TABELA 18 — Variaveis relacionadas ao parto de trabalhadoras da UFSC, Florianopolis-
SC, 2002. (n = 98)

n %




| dade mater na quando teve ultimo filho*

20— 29 anos 19 19,4

30 -39 anos 74 75,5

40 — 49 anos 5 51
Local do parto

Maternidade Privada 40 40,1

Maternidade Publica- HU** 24 24,5

Maternidade Publica - Carmela Dutra** 24 24,5

Maternidade Publica— Hosp.Regiona Séo Jose 09 9,2

Outra 01 1,0
Tipo de Parto

Ceséreo 67 68,4

Normal 31 31,6
Entrou em trabalho de parto

Sm 55 56,1

N&o 43 43,9
Problemas no parto

N&o 81 82,6

Sm 17 17,3
Familiar presente no parto

O pai dacrianca 67 68,4

Nenhum familiar 21 21,4

Outro familiar 10 10,2

*Média: 33,5 DP: 4,6 Mediana (minimo — maximo): 34 (23 - 43)
** Hospital Amigo da Crianca

TABELA 19 — OrientagOes recebidas, na maternidade, por trabalhadoras da UFSC, sobre
aleitamento materno Floriandpolis-SC, 2002.

n %
Sm 83 84,7
Né&o 15 15,3

TABELA 20 — Avadliagdo das orientagbes recebidas, sobre aleitamento materno, de
trabal hadoras da UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 83)

n %
Positiva 59 711
Negativa 18 21,7
Indiferente 04 4,8

N&o respondeu 02 24




TABELA 21 —Variaveis relacionadas ao filho-alvo ao nascer, mées trabalhadoras da

UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 98)

31

n %

Nasceu na época esperada

Sm 84 85,7

Néo 14 14,3
Chorou ao nascer

Sm 9 95,9

Néo 04 4,1
Tempo, em horas, que a crianca foi para junto da mae*

Até 1 hora 63 64,3

Mais de 1 hora 35 35,7
Tempo, em horas, entre o nascimento e a 1%. mamada**

Até 1 hora 39 39,8

Mais de 1 hora 59 60,2
Ocorréncia de problemas clinicos

N&o 77 78,6

Sm 21 21,4

*Média: 3,7 DP:124 Mediana(minimo —méximo): 1 (0 — 120)

**Vdidos=96  Média 17,3 DP: 77,6  Mediana (minimo — maximo): 2 (0 — 720)

4.6 Conhecimentos Sobre Amamentacéo

TABELA 22 - Conhecimentos sobre aleitamento materno, de trabahadoras da UFSC,

Floriandpolis-SC, 2002. (n = 98)

Tipo de Informacéo n %

Respondeu corretamente a duracao preconizada de AME*

Sm 71 72,4

N&o 27 27,5
Respondeu corretamente a duracdo preconizada de AM**

Sm 30 30,6

N&o 68 69,4
Relacionou pelo menos 2 vantagens do AM para a mae

Sm 71 72,4

Néo 27 27,5

Relacionou pelo menos 2 vantagens do AM para a crianca
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Sm 85 86,7

N&o 13 13,3
Conhece direitos da mulher trabalhadora que esta amamentando

Sm 82 83,7

N&o 16 16,3

* AME = Aleitamento Materno Exclusivo, considerando a resposta de 6 meses
** AM = Aleitamento Materno, considerando a resposta de 2 anos>* %153

32,34,35,51,52

TABELA 23 - Direitos da mulher trabalhadora que esta amamentando, citados pelas
trabalhadoras da UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 80)

n %
Como os direitos foram citados
1 direito corretamente 35 43,7
1 direito parcialmente 26 32,5
1 direito incorretamente 13 16,2
+ de 1 direito corretamente 06 75
Direitos citados
Duas saidas durante o horario de trabalho 43 52,4
Licenca-maternidade de 120 dias 19 23,2
Horério especia para amamentar 15 18,3
15 dias a mais de licenca maternidade 05 6,1
Creche no local de trabaho 02 2,4
Estabilidade provisoria 02 2,4

4.7 O Processo de Maternidade e L actacéo

TABELA 24 — Ocorréncia de dificuldades, em trabal hadoras da UFSC, Florian6polis-SC,

2002. (n =98)
n %
Em relacdo ao papel de méae
Sim 68 69,4
Nao 30 30,6
Em relacdo a amamentacao
Sim 72 73,5
Nao 26 26,5
Problemas com as mamas
N&o 60 61,2
Sm 38 38,8




TABELA 25 — Dificuldades em relagdo ao papel de mége, relatadas por trabalhadoras da

UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 68)

n %
Nos cuidados com a crianca 30 441
Cansaco 20 29,4
Rotinadiéria 15 22,1
Nos cuidados com o marido e os outros filhos 10 14,7
Preocupacoes do trabalho 09 13,2
Qutras 06 8,8

TABELA 26 — Dificuldades na amamentag&o, relatadas por trabalhadoras da UFSC,

Florian6polis-SC, 2002. (n = 72)

n %
Problemas com as mamas* 35 48,6
Problemas na apojadura e quantidade de leite 17 23,6
Tempo necessario para amamentar 14 194
Problemas com a pega e a sucgéo 05 6,9
Problemas clinicos da crianca 04 55
Qutros 09 12,5

* 38 mencionaram problemas com as mamas, porém 35 os referiram como dificul dades.

TABELA 27 — Problemas com as mamas relatados por trabalhadoras da UFSC,

Floriandpolis-SC, 2002 (n = 38)

n %
Fissuras 23 60,5
Ingurgitamento 12 31,6
Mastite 05 13,2
Mamilo pouco protruso 02 53
Mamoplastia prévia 02 53
Dor 02 5,3

TABELA 28 — Relato de influéncias positivas e negativas na amamentagdo, em

trabalhadoras da UFSC, Florianopolis-SC, 2002. (n = 98)

n

%

Influéncias positivas

73

74,5




Influéncias negativas 50 51,0

TABELA 29 —Influéncias positivas na amamentagdo, relatadas por trabalhadoras da
UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 73)

n %
Quem ou o que influenciou positivamente
Elapropria 29 39,7
O marido 23 31,5
Outros familiares 20 27,4
Profissionais das maternidades 18 24,7
Leituradelivros 07 9,6
Amigos 04 55

TABELA 30 - Influéncias negativas na amamentacdo, relatadas por trabalhadoras da
UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 50)

n %
Quem ou o que influenciou negativamente

Conselho da mée e de outros familiares 12 24
Volta ao trabalho 10 20
Problemas com as mamas 09 18
Stress e cansago 08 16
Cobranca excessiva 04 8
Choro freqUente da crianca 03 6
Crianga ndo ganhava peso 02 4
Problemas com funcionarios da maternidade 02 4
Outros 03 6




4.8 Andlise de Correspondéncia M ultipla (ACM)

TABELA 31 — Graus de inércia alcangados em trés dimensdes, nos aspectos analisados,
em trabalhadoras da UFSC, Florianopolis-SC, 2002.

Aspecto Percentual de Inércia
AME* a0s 6 meses + Varidvels da mée e da crianca 69,6
AME aos 6 meses + Trabalho materno 64,1
AM**a0s 6 meses + Varidvels da mée e da crianca 69,6
AM a0s 6 meses + Trabalho materno 64,1

* AME = Aleitamento Materno Exclusivo
** AM = Aleitamento Materno

4.8.1 Andlise de correspondéncia multipla de variaveis relacionadas a mae, a crianca
e Aleitamento M ater no Exclusivo aos Seis M eses

3D Plot of Column Coordinates; Dimension: 1 x 2 x 3
Input Table (Rows x Columns): 12 x 12 (Burt Table)
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LEGENDA:

G1 = Aleitamento materno exclusivo aos seis meses

GO0 = Aleitamento materno exclusivo por menos de seis meses

EAM1 = Com expectativa positiva em relagdo ao al eitamento materno
EAMO = Sem expectativa positiva em relagdo ao aleitamento materno
F1 = Primipara

F2 = Multipara

EP1 = Amamentou previamente

EPO = Nao amamentou previamente

LP1 = Hospital sem titulo de Hospital Amigo da Crianga

LP2 = Hospital amigo da crianca

TP1 = Parto normal

TP2 = Parto ceséreo

CP1 = Utilizou chupeta

CPO = N&o utilizou chupeta

4.8.2 Analise de correspondéncia multipla, de variaveis relacionadas a mée, a crianca
e Aleitamento M ater no aos Seis M eses.

3D Plot of Column Coordinates; Dimension: 1 x 2 x 3
Input Table (Rows x Columns): 12 x 12 (Burt Table)

+ Col.Coords
® Suppl.Cols

Figura 6 — ACM em trés dimensBes das variaveis: expectativas prévias sobre
amamentacdo, numero de filhos, amamentagdo prévia, tipo de parto,
local do parto, uso de chupeta e al eitamento materno aos seis meses.



LEGENDA:

GT1 = Aleitamento materno aos seis meses

GTO = Aleitamento materno menos de seis meses

EAM1 = Com expectativa positiva em relagdo ao aleitamento materno
EAMO = Sem expectativa positiva em relagdo ao aleitamento materno
F1 = Primipara

F2 = Multipara

EP1 = Amamentou previamente

EPO = Nao amamentou previamente

LP1 = Hospital sem titulo de Hospital Amigo da Crianca

LP2 = Hospital amigo da crianca

TP1 = Parto normal

TP2 = Parto cesareo

CP1 = Utilizou chupeta

CPO = N&o utilizou chupeta
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4.8.3 Andlise de correspondéncia multipla de variavels relacionadas ao trabalho

materno e Aleitamento M ater no Exclusivo aos seis meses.

3D Plot of Column Coordinates; Dimension: 1 x 2 x 3
Input Table (Rows x Columns): 11 x 11 (Burt Table)

+ Col.Coords
® Suppl.Cols

Figura 7 — ACM em trés dimensdes das variaveis: categoria de emprego, area de
atuacdo, horario de trabalho, local de moradia, uso de creche da UFSC €

aleitamento materno exclusivo aos seis meses.



Legenda:

G1 = Aleitamento materno exclusivo aos seis meses
GO0 = Aleitamento materno exclusivo por menos de seis meses
Cl=UFSC

C2=FAPEU

AA1 = Areade atuaco saide

AA?2 = Area de atuacio educagio

AA3 = Area de atuag&o administrativa e servicos
HT1 = Trabalho até 35 horas semanais

HT2 = Trabalho 35 ou mais horas semanais

LM1 = Florian6palis

LM2 = Outros municipios

CC1 = Utilizou creches da UFSC

CC2 = N&o utilizou creches daUFSC

4.8.4 Anadlise de correspondéncia multipla de variaveis relacionadas ao trabalho

materno e Aleitamento M aterno aos seis meses

3D Plot of Column Coordinates; Dimension: 1 x 2 x 3
Input Table (Rows x Columns): 11 x 11 (Burt Table)

+ Col.Coords
® Suppl.Cols

Figura 8 — ACM em trés dimensbes das varidveis. categoria de emprego, &rea de
atuacdo, horario de trabalho, local de moradia, uso de creche da UFSC €
aleitamento materno aos seis meses.



LEGENDA:

GT1 = Aleitamento materno aos seis meses

GTO = Aleitamento materno menos de seis meses
Cl=UFSC

C2=FAPEU

AA1 = Areade atuago salde

AA?2 = Area de atuagio educacio

AA3 = Area de atuacio administrativa e servicos
HT1 = Trabaho até 35 horas semanais

HT2 = Trabalho 35 ou mais horas semanais

LM1 = Florianépolis

LM2 = QOutros municipios

CC1 = Utilizou creches da UFSC

CC2 = Nao utilizou creches daUFSC



5 DISCUSSAO

Nos ultimos vinte anos, importantes mudancas sociais ocorreram, contribuindo para
a transformagdo da estrutura familiar e 0 ingresso macico da mulher no mercado de
trabalho.

Coincidentemente, nestas Ultimas décadas tornou-se incontestédvel a importancia do
aleitamento materno e ndo sO 0 governo e os profissionais da area da salide como varios

setores da sociedade tém empreendido esforcos no sentido de maximizar a sua prética®’.

Com o objetivo de aumentar a prevaléncia e a duragdo do aleitamento materno em
marco de 1981 tem inicio o Programa Nacional de Aleitamento Materno®>*. Entretanto, o
marco de retomada do incentivo ao aleitamento materno, mundialmente, foi a conferéncia
realizada na cidade de Florenca, na Itdlia, organizada pelo UNICEF/OMS cujo documento
final originou a Declaracdo de Innocenti, de 1990°7.

Desde entdo, o Brasil tem implementado acdes que resultaram no aumento
progressivo das taxas de aeitamento materno no pais. Dentre elas podem ser citadas. a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, a Semana Mundial da Amamentacdo, a adocgao,
fiscalizagdo e punicdo dos infratores da Norma Brasileira para Comercializagdo de

Alimentos para Lactentes’® e a Iniciativa Carteiro Amigo.

Dada a importancia do aleitamento materno para a crianga, para a mée, para a
sociedade e até para 0 meio ambiente vem crescendo o interesse de pesquisadores e
organismos internacionais de protecdo a infancia, em estudar fatores que influenciam na

relacdo dialética do trabalho da m&e com o aleitamento dos filhos.

Quando a mulher retorna ao trabalho apds o nascimento de seu filho, manter a
amamentacdo aumenta a sua produtividade, diminui o absenteismo e a perda do trabalho

por doenca da crianca, além da diminuicdo do seu proprio stress™.

Atua mente, preconiza-se que a amamentacdo deva ser exclusiva até o sexto més de
vida pés-natal da crianca®® > °#°*. Por outro lado, a legislacdo brasileira assegura licenca &

gestante, remunerada, de cento e vinte dias. Torna-se evidente que, para a mulher
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trabalhadora continuar amamentando apds reassumir suas atividades profissionais, 0

ambiente de trabalho tem que ser favoravel.

As préticas de alimentacdo do lactente, entre maes com trabalhos remunerados e
nas de maior escolaridade merecem atencdo especial, pois estas mulheres podem

influenciar suas familias e sua comunidade®.

Estudar o aeitamento materno em uma estrutura de formagdo universitaria,

transcende a importancia primaria de conhecer a realidade onde se atua.

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), nos seus quarenta e dois anos
de existéncia, tem consolidado sua importancia para a populagdo catarinense, nos seus
cursos de graduacdo, pos-graduacdio, pesquisa, assisténcia e extensdo. E entidade
formadora de opinido e, consequentemente, as acOes nela desenvolvidas poderdo refletir

em toda a sociedade.

Ao levantar a duragdo da amamentacdo dos filhos de mulheres que trabalham na
UFSC e identificar as facilidades e dificuldades encontradas por estas nutrizes, sera
possivel uma reflexdo critica de todo o processo, gerando subsidios para que sejam
tracadas metas e desenvolvidas a¢fes junto a comunidade universitéria, para a promocao e

protecéo do aeitamento materno.

Arantes® refere que, se a questdo do aleitamento for pesquisada quando a mulher
esta em pleno desenvolvimento do papel materno, ha uma tendéncia da informante a
censurar seu discurso pois se estabelece uma relacdo direta entre o ato de amamentar e o
amor materno. Por outro lado quando a pesquisa € realizada em servigos de salde também
recebe a influéncia das orientacdes de profissionais destes servicos, cujo conteldo é

favoravel e, as vezes coercitivo, sobre o assunto.

Desta forma, optou-se por entrevistar as mulheres em seu local de trabalho, apés a
retomada de suas atividades profissionais, ambiente em que elas poderiam se expressar

mais livremente sobre o tema.

Durante a fase exploratdria da pesguisa foram entrevistadas quatro mulheres,
apresentando-lhes perguntas abertas, que exploravam a trajetéria da amamentacdo por elas
vivenciada. As respostas foram gravadas em fita cassete e depois transcritas. Ao final da
entrevista, solicitavarse a entrevistada que identificasse em revistas que lhes eram

apresentadas fotografias ou gravuras que lembrassem o processo de amamentagéo.
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Neste momento, aflorou a percepcdo da complexidade dos multiplos fatores
envolvidos no aeitamento e 0 quanto vivencialos pode ser, a0 mesmo tempo repleto de
satisfagdo e sofrimento.Assim sendo, € determinante que a mée estgja preparada para
vivencialo®.

Para ilustrar a afirmac&o acima, transcreveu-se a manifestacdo de Margarida (nome

ficticio), que identificou na imagem de um mar revolto, como foi a amamentagcdo de seu
filho:

E uma imagem do mar, eu imaginava que iria ser um mar calmo,
tranquilo, mas foi bem um mar grosso. Nao chegou a ser uma coisa que
desse um desprazer. O momento que ele estava mamando era uma coisa
bem gostosa mas longe daquela imagem romantica da amamentacéo. Exige
da gente uma dose de sacrificio. O meu seio ndo rachou, ndo era questdo
de dor, mas de ansiedade, de sentir na obrigacdo que eu era o sustento dele
e que ninguém podia fazer aquilo por mim. Se eu quisesse dormir a noite,
alguém podia trocar fralda, dar colo mas, para amamentar tinha que ser
eu. Eu tinha que estar ali do lado dele, de 3 em 3 horas, sem sair. E aquela
angustia de ndo estar ganhando peso e a responsabilidade ser minha, que
eu ndo estava sendo capaz de suprir. 1sso € que eu acho pesado em relacéo
a amamentacdo. Algumas mulheres, inconscientemente, j& ndo querem
amamentar para nao passar por isso. Para mim foi uma experiéncia muito
chata. Se tivesse outro filho, com certeza eu ia amamentar de novo, mas ja

estaria mais esperta. Ai, de repente, com outra visao.

Os relatos obtidos nestas entrevistas, acrescidos de dados da literatura consultada,
permitiram a estruturacdo do questionario de pesguisa onde, apds as varidvels de
identificac8o, as perguntas seguiram o caminho indicado pelas mulheres na fase

exploratoria da pesguisa.

Em “O Desgjo de Ser Mag”, explorou-se questfes relacionadas ao periodo anterior

a gestagdo, como as expectativas e vivéncias prévias da amamentacao.

“Preparando a Chegada do Filho” foi 0 momento em que se investigou a gravidez e
fatores a ela relacionados.



As varidveis relacionadas ao parto, as condic¢les da crianca ao nascer e ao periodo
em gque a mae permaneceu no hospital-maternidade parater o filho foram colocadas em “O
Nascimento”.

ApGs a dta hospitalar, a forma como a mulher enfrentou a nova redidade, a
amamentacdo e a introducdo de outros alimentos foi investigada em “O Periodo de
Afastamento do Trabalho”.

“O Retorno ao Trabalho” inseriu as questdes relacionadas ao trabal ho.

A Ultima parte do questionario foi constituida por uma pergunta Unica, categorizada
como “ Sentimentos e Circunstancias da Amamentacdo”, solicitando-se a entrevistada que

descrevesse 0 que significou para ela vivenciar a amamentacéo.

Ao terminar a coleta dos dados, realizou-se a categorizacdo de todas as respostas,
segundo dados da literatura, para a andlise e discussdo, com excegdo da Ultima parte do
question&rio, cujos dados foram apresentados neste estudo de forma apenas ilustrativa,

como citacfes das entrevistadas.

Os dados do Censo Demografico 2000 mostraram que as mulheres eram mais da
metade da populacéo brasileira. Das quase cento e setenta milhdes de pessoas residentes no
Brasil, mais de oitenta e seis milhGes eram mulheres. Em Santa Catarina, em 2000, eram

5 340 572 habitantes e destes, aproximadamente a metade, eram mulheres®.

Em 1995, no Brasil, na faixa et&ria de dez anos ou mais, 26,6 % das mulheres eram
solteiras, 40,2 % eram unidas legalmente, 15,5 % eram unidas consensualmente e 17,8 %

eram separadas, desquitadas, divorciadas ou vilvas.

Em Santa Catarina, para a mesma faixa etéria, 20,5% das mulheres eram solteiras,
55,0% eram unidas legalmente, 11,2% eram unidas consensualmente e 13,3% eram

separadas, desquitadas, divorciadas ou vitvas.

Das mulheres entrevistadas nesta pesquisa, 88,8% eram unidas legalmente, 5,1%

eram solteiras, 5,1% referiram uni&o consensual e apenas uma (1,0%) era divorciada.

A taxa de fecundidade no Brasil, que corresponde a0 nimero de nascidos vivos
tidos por uma mulher no find do seu periodo reprodutivo € de 29. Esta taxa €
inversamente proporciona aos anos de estudos. Se, para as mulheres com até trés anos de

estudo elaéde 4,5, para mulheres com onze ou mais anos de estudo elaé de 1,7.



Em Santa Catarina, esta taxa corresponde a 2,2, ou sga, um pouco mais baixa do
gue a média nacional.e para dados disponiveis de oito ou mais anos de estudo, €la é de
1,7%,

Entre as trabal hadoras da UFSC pesqguisadas, 0 nimero de filhos foi em média 1,7,
valor igual a taxa naciona e estadual para mulheres com mais anos de estudo. Convém
ressaltar que os dados nacionais e estaduais sdo relacionados ao final da idade reprodutiva,

sem atotal correspondéncia para esta casuistica.

Visness e Kennedy, explorando dados da Pesquisa Nacional de Salilde Materna e
Infantil, de 1988, nos Estados Unidos, observaram que as mulheres nivel sdcio-econdmico
mais alto e maior escolaridade eram as que mais amamentavam. Concluiram que as baixas
taxas de iniciagdo do aleitamento materno ndo eram devidas a participagdo materna no
mercado de trabaho. Entretanto, o retorno ao trabalho esteve associado a desmame

precoce entre mul heres que amamentavant>.

Em 2001, segundo o IBGE 23,2% das mulheres brasileiras tinham 11 anos ou mais
de estudo®®.

Nesta pesquisa, 64,3% tinham nivel superior de escolaridade, 30,6% tinham

completado o segundo grau, ou sga, 94,6% tinham onze ou mais anos de estudo.

Este dado revelou uma populagdo com ato nivel de escolaridade quando comparado a

populagdo feminina brasileira.

Em relagdo a renda familiar, dados do PNAD de 1999, no Brasil, 27,2% das
familias recebiam em média, até dois saldrios minimos (SM) mensais, 32,2 % mais de dois
a cinco SM, 18,6% mais de cinco a dez SM, 9,9% mais de dez a vinte SM e 5,9% das

familias recebiam mais de vinte SM°.

Por tratar-se de mulheres empregadas, com escolaridade mais alta, observou-se
neste levantamento que as familias tinham um rendimento médio mensal superior a média

nacional.

Em resumo, os achados relativos as varidveis socio-demogréficas (Tabela 1)
revelaram um grupo de mulheres com caracteristicas bastante homogéneas, sendo a
maioria em uma faixa etaria mais adiantada do ponto de vista reprodutivo (30-39 anos),
casadas, com escolaridade alta (segundo grau completo ou nivel superior) e rendimento

familiar igual ou superior a dez salarios minimos.



A dedimitacdo tempora deste estudo foi dois anos. Como um dos objetivos do
trabalho foi analisar fatores que contribuiram para a conciliagdo do trabalho com
amamentacdo, houve a necessidade de que a mée ja tivesse retornado as suas atividades
profissionais. Com isto, a média de idade da crianca foi de 19,7 meses, e a faixa etaria das

criancas situou-se em lactentes a partir de seis meses até pré-escolares’ (Tabela 2).

Dados do PNAD-1999 revelaram que 44,9 % das mulheres integravam o mercado
de trabalho sendo esta participacéo progressivamente maior conforme aumentavam os anos
de estudo. Para a regido Sul, a pesquisa revelou uma participagdo das mulheres no mercado
de trabalho de 49,4 %. Também aqui, quanto maior a escolaridade, maior a participacdo de
tal forma que, para as que tinham doze ou mais anos de estudo, 79,3 % encontravam-se no
mercado de trabalho. O principal setor de atividade das mulheres era 0 da prestacéo de
servicos. Na administracdo publica encontravam-se 4,3 % das mulheres brasileiras
ocupadas e, especificamente em Santa Catarina, quase cento e cinquenta mil mulheres

trabalhavam no setor da administragdo ptblica®.

Na UFSC, excluindo-se os servicos terceirizados, trabalham cerca de trés mil

mulheres.

A distribuicdo dos locais de trabalho no Campus Universitario (Figura 1) permitiu a
observagdo do processo de amamentacdo dos filhos em mulheres com as mais variadas

formagoes, diversificando as informagdes obtidas.

Ainda em relagdo ao trabalho (Tabela 3), 79,6 % das entrevistadas pertenciam ao
quadro funcional da UFSC, o que se traduz em vinculo empregaticio regido pelo regime
juridico unico, enquanto 20,4% eram da FAPEU, situagcdo sem vinculo empregaticio com a
UFSC, uma vez que se trata de contrato de trabalho regido pela CLT.

Para Kurinij e colaboradores, a necessdade de retornar ao trabalho em tempo
integral pode ter efeito negativo na iniciagdo do aeitamento materno e mulheres com
profissdes definidas tém maior duragdo de aleitamento materno pois controlam melhor o
ambiente de trabalho*’.

Dos trabalhadores da UFSC, os servidores técnico-administrativos de nivel médio
correspondem a maioria do quadro funcional, seguidos dos docentes de ensino superior e

servidores técnico-administrativos de nivel superior®® ©’.



Nesta casuistica predominaram as servidoras técnico-administrativas de nivel
médio (38,8%), seguidas de servidoras técnico-administrativas de nivel superior (25,5%) e

docentes de ensino superior (21,4%).

As mulheres trabalhadoras, especialmente as dos setores de educacdo e salide,
apresentam forte insercdo social uma vez que, em sua atividade profissional, tém a

oportunidade de conviverem com outras mulheres e assumirem um papel de educadoras.

Das entrevistadas, a maior porcentagem (29,6%) atuava na area da salde. Cerca de
28,7% exerciam atividades administrativas e 22,4% trabahavam na &rea de educacéo

superior.

Apbs controlarem as variaveis demogréficas, Gielen e colaboradores encontraram
que a mulher que ndo trabalhava estava amamentando trés vezes mais do que as que
estavam trabalhando. Salientaram que o trabalho foi um significante fator predisponente
para a cessacdo do aleitamento materno. Ressaltaram ainda que politicas trabalhistas
poderiam facilitar a continuacdo do aleitamento, como o trabalho em tempo parcial e a
flexibilizacdo do horario de trabalho. Para estes autores, os efeitos negativos do trabalho na

continuidade de aleitamento parece ocorrer no segundo a terceiro més pés-parto*>.

Fein e Roe analisaram o efeito da jornada de trabalho em tempo parcial (menos de
trinta e cinco haras semanais) e da jornada de trabalho em tempo integral (trinta e cinco ou
mais horas semanais) sobre a iniciagdo e duragdo do aleitamento materno, e concluiram
que o primeiro (assim como ndo estar empregada) ndo afeta a iniciagdo e duracéo do

aleitamento entretanto, a Gltima diminui a sua durag&o em 8,6 semanas’™.

Yimyan e colaboradores verificaram que, embora as mulheres trabalhadoras
estivessem motivadas para amamentar, 0 retorno ao emprego representou séria dificuldade
para o aeitamento materno, principa mente quando este caracterizava-se por um ambiente
rigido de trabalho e longas horas de separacdo do filho™!.

Ryan e Martinez basearam-se em dados de amostra representativa de maes
americanas e compararam a incidéncia e duracdo do aeitamento, das que estavam
empregadas em tempo integral com as que ndo estavam empregadas. Encontraram que o
trabalho em tempo integral pareceu ter substancial impacto na duracdo do aleitamento

materno®®.
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Os achados de Abada e colaboradores sugerem que rigidos horérios de trabalho
podem encorgjar as maes a usar leite artificial precocemente, resultando em diminuicéo da

amamentacao™.

Conforme o exposto na Tabela 3, a maioria das mulheres tinha uma carga horéaria
semanal de 35 horas semanais ou mais, sendo que 12,2% trabalhavam em esquemas de
plantdo de doze horas seguidas noturnas e 4,1% em plantdes diurnos, obedecendo a uma
escala mensal que muitas vezes incluia os finais de semana. Isto dificultou o acesso as
creches da UFSC, uma vez que nelas ndo era permitida a permanéncia da crianca em

periodo integral e ndo funcionavam a noite e no fina de semana.

Bamisaiye e Oyediran estudaram o aleitamento materno em funcionarias da maior
instituicdo de salde de Lagos, Nigéria, em 1983. Concluiram que 0 meio mais satisfatério
de promover o aleitamento materno entre mulheres trabalhadoras é fornecer licenca paga
por, no minimo, trés meses e creche no local de trabalho®.

Rea e colaboradores pesquisando o padréo de amamentacéo de trabalhadoras de
industrias de S&o Paulo, relatam que as mulheres de melhor nivel sdcio-econémico e as que
tinham creche ou sala de coleta de leite materno amamentaram mais tempo, bem como as
que tinham possibilidade de flexibilizar seus horarios e as que ndo trabalhavam em linhas
de produczo®®.

A Congtituicdo Brasileira de 1988, no seu no seu artigo 7°. inciso 18 arrolou, entre
os direitos das trabalhadoras rurais e urbanas, a licenca a gestante com duracdo de 120 dias,

sem prejuizo do emprego e do salério’.

A secdo V da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada em 1943, em
seu artigo 392, paragrafo 2, assegurou que, aos periodos de repouso antes e apos o parto,
poderdo de acrescentadas duas semanas cada um, mediante atestado médico (redacéo dada
pelalei 010.421/2002)% 2.

Todas as mulheres entrevistadas usufruiram da licenca a gestante de 120 dias,

embora as que fossem regidas pelo Regime Juridico Unico (RJU)"? informarem que ndo

tiveram o direito aos quinze dias adicionais.
A citacdo a seguir € de Mariana (nome ficticio), funcionarias do HU:

Vivencio a amamentagcdo como um ato de amor e estou consciente

de que ofereco o melhor leite, o leite que vem com carinho. Estou triste por



trabalhar ao lado do CIAM (Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno) e
nao tive o direito de pegar a licenca amamentacédo. Na pericia médica me
disseram que, como meu contrato € de regime juridico Unico, eu ndo tenho

direito a esta licenca.

A mediana de duracdo do afastamento do trabalho foi de cinco meses (Tabela 4),
dado coerente com o fato de que ao periodo de 120 dias (quatro meses) da licenca a

gestante, a maioria das mulheres acrescenta o periodo de férias.

Vinte e cinco mées ficaram afastadas do trabalho por seis meses ou mais porque, na
época em que elas deveriam voltar as atividades, a UFSC estava em greve, portanto elas so

retornaram com O Seu encerramento.

Das noventa e oito mulheres entrevistadas, sessenta e cinco (66,3%) ainda estavam

amamentando quando retornaram ao trabal ho.

A histéria das creches, em nosso pais, associa-se a modificacdo do papel da mulher

na sociedade, acompanhando o desenvolvimento industrial e do setor de servicos.

O artigo 399 da CLT néo caracteriza a obrigatoriedade para o empregador de criar
creches. Entretanto, conforme sua redacéo, o Ministério do Trabalho conferira diploma de
benemeréncia aos empregadores que se distinguirem pela organizagdo e manutencéo de
creches e ingtituicdes de protecdo aos menores em idade pré-escolar, desde que tais
servicos se recomendem por sua generosidade e pela eficiéncia das respectivas
instalaces’.

Pelo artigo 400 da CLT, tais dependéncias deverdo conter: bercario, saeta de

amamentac3o, instalacio sanitéria e cozinha dietética® .

Na estrutura da UFSC existem duas creches. Uma delas estd localizada nas
proximidades do Centro de Educacdo, denominada Nucleo de Desenvolvimento Infantil
(NDI), e oferece oportunidade de matricula a criancas de 0 a 6 anos, filhas de funcionérias
da Universidade. A outra, localizada nas imediacBes do HU, € destinada exclusivamente
aos filhos de seus funcionarios, na mesma faixa eté&ria e é denominada Servico de

Educacéo Infantil do Hospital Universitério (SEI).

Tanto no regimento interno do NDI, como no do SEI ndo existe dispositivo que

ofereca garantia de vaga para a crianca que esta sendo amamentada. Anualmente, sdo
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oferecidas para admissdo no bercério, respectivamente, sete e nove vagas por turno, muito

aquém do necessario, 0 que gera um contingente de criancas ndo atendidas.

Somente 34,7% das entrevistadas conseguiram vaga nas creches da UFSC para
deixarem seus filhos quando retornaram ao trabalho (Tabela 4). As que n&o tentaram vaga
nas creches corresponderam a 29,6%. Dentre elas, estavam as plantonistas noturnas do HU,
com jornada de doze horas, periodo em que as creches ndo funcionam e também as
funcionérias da FAPEU, que trabalham em outros setores da universidade, que néo tém o
direito a vagas nestas creches.

Os achados de Osis e colaboradoras em relacdo ao aleitamento materno exclusivo
de funcionérias da UNICAMP evidenciaram que, unanimemente, elas consideravam viavel
continuar amamentando depois da licenca maternidade, porque tinham creche e apoio da
instituico no local de trabalho”>.

Sabe-se que especidmente quando ndo é permitido a mée levar seu filho ao
trabalho, ou ela ndo consegue local proximo e seguro para deixa-lo, a distncia entre o
local de moradia e o trabalho é um dos fatores que dificultam a amamentacdo para as
trabal hadoras.

A citagdo a seguir é de Marcela (nome ficticio), que morava em S&0 José,
municipio vizinho a Florianopolis, e que trabalhava no HU:

Minha gravidez foi muito esperada e desgjada. Sempre quis ser méae.
Amamentar sempre foi um sonho para mim. Acho que fiz o que pude para
ajudar a minha filha. Infelizmente, no periodo de amamentacdo, nao
consegui vaga na creche e, como morava longe, ndo podia ir até em casa,
para amamentar no meio do periodo. A producdo do leite foi diminuindo e
ela perdeu peso, tendo que introduzir mamadeira. Hoje, quando relembro a
fase da amamentacéo, choro de tristeza porque gostaria que ela mamasse
mais.

Kummer e colaboradores citam a teoria aventada pela OMS, segundo a qual a
dindmica do aeitamento materno em um pais compreenderia trés fases. Na fase 1 existiria
atas taxas de amamentacdo; na fase 2 ocorreria um declinio e, na fase 3 ocorreria um
retorno ao aeitamento materno. Os grupos populacionais “evoluiriam” de uma fase para
outra em momentos distintos. O primeiro a mudar seria a elite urbana, com maior educacéo

formal e ricos. Assim sendo, as mulheres de renda e escolaridade maiores seriam as



primeiras a valorizar a amamentacdo, retomando sua préatica. O comportamento delas

influenciaria as mulheres de nivel sbcio-econdmico mais baixo’.

Nesta pesquisa, hoventa e seis mulheres (98%) iniciaram a amamentacdo, indice
similar a0 relatado na literatura. Sabe-se que, na Améica Latina, mais de 95% das
mulheres iniciam o aeitamento materno, todavia a grande maioria delas introduz liquidos

ou outros alimentos antes do sexto més>*.

Varios estudos vém demonstrando o aumento da prética do aleitamento materno em
nosso pais. A despeito desta tendéncia crescente, a sua prevaléncia e a duragdo ainda estdo
bem aguém do recomendado pela OM S, principalmente em relacdo ao a eitamento materno

exclusivo®S.

Dados de 1999, divulgados pelo Ministério da Salde brasileiro, indicaram cifras
baixas de aeitamento materno exclusivo. Na faixa etaria de zero a 30 dias, 53,1 % das
criangcas eram amamentadas exclusivamente ao peito. Este nimero declina
progressivamente, chegando a somente 9,7% entre 151 a 180 dias de vida. Neste
levantamento ficaram evidentes as grandes diferencas nas cifras regionais e nas diversas
capitais. Enquanto a Regido Sul apareceu com as melhores taxas (64,3% de 0 a 30 dias e
12,9% de 151 a 180 dias), Belém (68,3% de 0 a 30 dias e 19,8% de 151 a 180 dias) foi a

capital com amaior prevaléncia de aleitamento materno exclusivo’™.

Um estudo realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, detectou um
aumento da mediana da amamentacéo, de 3,1 meses, em 1983 para 4,0 meses, em 19937,
Uma andlise da evolucdo do padrdo de aeitamento materno em duas coortes, de 1987 e
1994, desenvolvida em Porto Alegre, mostrou um aumento da prevaléncia do aeitamento

materno exclusivo somente entre criancas cujas maes tinham maior escolaridade’™.

Conforme dados de um estudo realizado em Mato Grosso do Sul, na cidade de
Campo Grande, 99% das criancas recebem outro tipo de alimento, que néo o leite materno,

antes de completarem seis meses de idade’”.

Estudo redlizado por Kitoko e colaboradores, simultaneamente em Jodo Pessoa e
Floriandpolis, com dados coletados em dia nacional de vacinagdo, de 1997, mostrou que a
duracdo mediana de aeitamento materno exclusivo foi de 16,5 e 53,3 dias respectivamente
e de aeitamento materno predominante, de 52,8 dias e 93,9 dias. Ja a mediana da duracéo

da amamentaco ficou em 194,8 dias em Jodo Pessoa e 238,4 dias em Floriandpolis’®.
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Dados divulgados por Venancio e colaboradores, coletados em 84 municipios do
Estado de S&o Paulo, tornam claro que existe uma relacéo diretamente proporciona entre
escolaridade materna e aleitamento materno exclusivo. As maes com menos de quatro anos
de escolaridade tem uma chance de 2,2 vezes maior de introduzir outro alimento na dieta
de seus filhos nos primeiros meses de vida quando comparadas as mulheres com 13 anos

ou mais de escolaridade” .

Nesta casuistica, a amamentacdo exclusiva (AME) foi iniciada por 94,9% mulheres
e a duragdo mediana desta foi de quatro meses (Tabela 5). A Figura 2 demonstra a
freqiiéncia de AME, segundo aidade da crianca.

A duracdo do AME verificada no presente estudo foi acima da encontrada em
levantamentos populacionais, mesmo os desta regido. Em relacdo as frequiéncias, o que se
observou foi um distanciamento dos valores encontrados tanto nacional quanto localmente,

na medida em que avanca a idade da criancga.

Como estamos em época de ascensdo do aeitamento materno, e por se tratar de
mées com caracteristicas socio-demogréficas que corresponderia a elite na teorizagcdo da

OMS, esta casuistica estaria, portanto, na vanguarda desta retomada.

Chezem e colaboradores estudaram a influencia da complementacéo do aleitamento
materno, na maternidade, com o uso de leite de vaca modificado industrialmente (férmula),
para filhos de mées trabalhadoras. Nestas criancgas, a prevaléncia de aleitamento, em seis

semanas, foi menor, assim como a duracdo total da amamentagzo®.

Cinco casos desta pesguisa ndo foram considerados como vaidos na andlise
descritiva, para os calculos do aleitamento materno exclusivo e do predominante por terem
recebido leite modificado na maternidade.

Em dois destes casos a amamentagdo ndo chegou a ser iniciada. Um deles pelo fato
da mée ter tido atonia uterina, necessitando de internacdo em terapia intensiva durante sete
dias e o outro pela dificuldade de succédo que 0 bebé apresentava por ter nascido com fenda

palatina.

As fissuras |abio-palatais, de modo geral, ndo impedem o aleitamento®. Entretanto,
as maes de recém-nascidos portadores destas fissuras terdo dificuldade em iniciar o

aleitamento, principal mente nos casos em que existe a fenda palatina. Nestes casos a mée
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tem que ser paciente e perseverante, pois 0 ato de sugar com mais forca favorece o

desenvolvimento da musculatura da face, o que é muito importante para estas criancas™?.

O estudo redlizado por Schardosin em sessenta criancas portadoras de malformacéo
congénita de labio e/ou paato, inscritas em ambulatério especializado de Floriandpoalis,
mostrou gue das vinte e uma maes que amamentaram, onze deixaram de fazé-lo antes de
trés meses. Seus dados confirmaram que a prética do a eitamento materno em criangas com

fissuras é bastante reduzida.

Além das que ndo iniciaram o aeitamento materno, outras trés criangas também
receberam leite artificial no hospital-maternidade. O motivo para a “complementacdo” foi,
segundo informacdo das mées, a fata de leite. Duas destas haviam sido submetidas a

mamopl astia redutora previamente.

A crenca errénea e fregliente de que a méae néo esta produzindo leite em quantidade
suficiente, € um dos fatores que influenciam negativamente na amamentacdo. Quanto mais
a crianca suga a mama, mais leite a mée produz. Além do estimulo da succéo, fatores
hormonais também estéo envolvidos no processo. Na mulher que ndo produz quantidade
adequada de leite, provavelmente a “pega’ do bebé a0 seio ndo esta correta e ndo a

producdo do |eite em s°*.

No trabalho de Marques e colaboradores, em Pernambuco, a crianca estar sempre
com fome apareceu como a principal razéo para a introducéo de leite artificial. Outra causa

mencionada foi o choro freqgiiente da crianca™®.

Em um caso, mé e filho sem quaisquer impedimentos do ponto de vista
fisiologico, para amamentacdo, foi relatado que a crianca ficava mamando durante vérias
horas, chorava muito e continuava faminto, por isto, foi introduzido outro leite, ja na
maternidade. Convém ressaltar que neste caso, o parto foi ceséreo, realizado eletivamente e
amae ndo recebeu informagdes sobre aleitamento materno no acompanhamento pré-natal e

no parto.

ApGs uma mamoplastia redutora, sdo varios os fatores que podem influenciar na
capacidade de amamentar, tais como a extensdo da excisdo glandular, a técnica cirdrgica
utilizada, a sensibilidade mamilar, a invaginagcao do mamilo e a satisfagcéo da paciente com
o resultado do procedimento. Em muitos casos, 0s aspectos psicologicos envolvidos em

uma reducdo cirdrgica das mamas parecem influenciar de forma decisiva na amamentagao.



Se a técnica cirdrgica preservar a fisiologia da mama, a mae for bem informada e tiver o

suporte adequado dos servicos de salide, seré possivel a amamentagao®*.

Dos cinco casos acima, em pelo menos trés poderia ter sido adiada a introducéo do
leite artificial. Isto demonstra a necessidade de se investir em agfes de esclarecimentos as
maes e estimular os profissionais que lidam com as nutrizes, a dar suporte adequado ao

aeitamento materno mesmo em situacdes criticas.

Alimentos complementares sd0 quaisquer alimentos oferecidos a crianca
amamentada, que ndo o leite humano. A recomendagcdo atua é que os aimentos

complementares devam ser introduzidos a partir do sexto més da crianca® °.

Quando as taxas de AME s80 somadas as de aleitamento materno predominante
(AMP), observa-se uma melhora dos indices de amamentacdo. Isto acontece porque, em
NoSso pais, as maes introduzem muito precocemente, na alimentacéo de seus filhos, chés e

gua, por n&o considerarem estes como alimentos>”.

O estudo realizado em Pernambuco mostrou que 80% das criancas tinham recebido

dgua ou chés, j& na primeira semana de vida™®.

Arantes®® realizou um estudo qualitativo sobre as vivéncias de amamentacdo em
funcionérias da USP de Ribeiréo Preto e, especificamente em relacdo & amamentagéo,
observou que a mulher decidia desmamar um pouco antes do retorno ao trabalho. Iniciava-
se entdo o processo de diminuicdo da fregliéncia das mamadas, diminui¢do dos periodos de
sucgdo, introducdo de outros alimentos, dentre os quais o leite artificial, através de
mamadeira. Tudo isto levando a hipogalactia que, associada a maior facilidade da crianca
em extrair leite da mamadeira, conduzem a recusa do seio materno, e a concretizacdo do
desmame.

No estudo realizado em Floriandpolis por Kitoko e colaboradores, a mediana de
AMP encontrada foi de 93,9 dias (3,1 meses)’®

A duracdo mediana do aleitamento materno predominante de 4,5 meses (Tabela 6) e
as fregliéncias, nos respectivos meses em relacdo a idade da crianga, foram dispostas na
Figura 3. Os dados sobre 0 momento da introducdo de &gua e chas mostraram que as
medianas de suas introdugdes foram, igualmente de 4,5 meses. A mediana de sucos foi 4,5

meses e a da introducdo das frutas foi 5 meses (Apéndice 2.1).



Apesar de estarem em desacordo com a recomendacéo oficial, observaram-se cifras

de aleitamento materno predominante acima das encontradas na literatura.

Trés aspectos podem estar envolvidos neste indice. Primeiramente, na época do
nascimento das criangas, alguns servicos de puericultura poderiam estar utilizando a
recomendacdo de aleitamento exclusivo por quatro a seis meses?. Entretanto, fala contra
esta hipétese o fato da maioria das entrevistadas ter respondido que o tempo preconizado
de AME era seis meses (Tabela 22).

O segundo aspecto estaria relacionado as caracteristicas socio-demogréficas
maternas. Maes com mais escolaridade, estariam menos suscetiveis a normas culturais pré-

estabel ecidas, atendendo mais prontamente as recomendacdes dos servicos de salide.

Em terceiro lugar, sabe-se que a mulher “se prepara’ para voltar ao trabalho ap6s o
nascimento do filho. Nesta “preparacdo”, adapta a aimentacdo da crianca as suas
atividades profissionais. Assim, considerando que a mediana do tempo de afastamento do
trabalho foi de cinco meses, ela iniciaria com outros alimentos um pouco antes do seu

retorno.

Alimentos de transicdo sdo alimentos complementares, especialmente preparados
para criancas peguenas até que elas possam receber os aimentos consumidos pela
familia>>.

Dos alimentos de transi¢ao, ressalta-se 0 uso papa de hortaligas, carne e cereais
(antigamente denominada sopinha). A mediana da sua introducdo foi de seis meses

(Apéndice 2.1), 0 que esteve de acordo com o recomendado.

Em suma, apesar da norma cultural de oferecer &gua e chas precocemente aos
filhos, as mulheres desta pesquisa amamentaram exclusivamente por mais tempo,
introduzindo os referidos liquidos mais tardiamente do que o evidenciado nos

levantamentos nacionais e regionais.

A OMS recomenda ainda que o aeitamento materno seja mantido até a crianga ter

35,5354

dois anos, ou mais os levantamentos nacionais e regionais evidenciaram a distancia

existente entre esta recomendaco e as taxas de a eitamento atuais.

No levantamento efetuado em Pernambuco, a mediana de duracdo de aeitamento
materno foi de 64 dias para as maes que iniciaram outros leites no primeiro més de vida e
de 165 dias para as outras°.



No trabalho de Kitoko e colaboradores a mediana de duracdo de aetamento

materno, para Floriandpolis, foi de 238,4 dias (7,95 meses) 8.

A mediana da duracdo do aleitamento materno, neste trabaho, foi de seis meses
(Tabela 7). Na Figura 4 pode-se observar o declinio acentuado da amamentacdo na faixa
etaria de cinco a nove meses.

Ent&o, neste estudo, a mediana de aleitamento materno exclusivo e predominante
foi maior que as encontradas nos levantamentos populacionais regionais, entretanto a de
aleitamento materno foi menor, apesar das mulheres serem mais esclarecidas. O que se
destaca nesta casuistica é tratar-se exclusivamente de mulheres inseridas em um trabalho
formal.

Hight-Laukaram e colaboradores utilizaram dados de Pesquisa em Demografia e
Salde (DHS), de quinze paises em desenvolvimento, para estudar a influéncia do emprego
longe do filho, sobre o uso de substitutos do leite materno, calculando a porcentagem do
risco atribuivel populacional. A andlise mostrou que 0 emprego ndo representava o
principal determinante do uso de substitutos do leite materno. Embora nos |levantamentos
utilizados, a maioria das mulheres, ndo estava empregada ou levava seus filhos menores de
seis meses com elas, ressaltaram que esforgos para melhorar a amamentacéo devem ser
direcionadas a maioria das mulheres que ndo se encontram afastadas de seus bebés, embora
sgja necessario dar apropriada atencdo as jovens cujos empregos as mantém longe dos
filhos *°.

A mediana da introducdo de outros leites foi cinco meses (Apéndice 2.1),

coincidindo com a mediana da volta das mées ao trabaho (Tabela 4).
Somente uma mée, funcionéria do NDI, ndo utilizou leite artificial.

Para Kitoko e colaboradores, as propor¢des de criangas que usaram mamadeiras,
61,4%, em Floriandpolis e 77,6% em Jodo Pessoa, praticamente corresponderam as
frequéncias do uso de leites artificiais’®.

Neste trabalho, cerca de 92% das mées utilizou mamadeira para alimentar os filhos

(Tabela 8) e aidade mediana de sua introducgéo foi de quatro meses (Tabela 9).

As mées estudadas por Villa e Peld alegaram ter introduzido mamadeira
principalmente por ter quantidade insuficiente de leite, voltar ao trabalho e pelo choro

freguiente da crianca®®.



Dos motivos referidos neste estudo para o inicio da mamadeira, (Tabela 10), um
dos principais foi o retorno ao trabalho, mencionado por 26,7% das mulheres. Os outros
motivos alegados (complementar o leite materno, introduzir outros alimentos e suspender a

amamentacdo), podem estar também relacionados entre si e também a volta ao trabal ho.

A partir dos indices acima relatados, observou-se a cronologia e a coincidéncia dos
eventos, assm resumidos: A mége, ao ter que voltar ao trabalho introduz na alimentacéo da
crianca até entdo amamentada, outros alimentos. Destes, ressaltase o leite artificial,

administrado por mamadeira, desencadeando o processo de desmame.

O depoimento de Mariana (nome ficticio), é contundente em relacdo ao evento

final, apos aintroducéo da alimentagdo por mamadeira:

A minha filha mamou apenas quatro meses pois introduzi o

aleitamento misto e a mamadeira me roubou o nenen.

O nono passo, dos dez para 0 sucesso do aleitamento materno é ndo dar bicos

artificiais ou chupetas para as criancas amamentadas a0 seio”’.

Uma crianca deve aprender a pegar e sugar adequadamente 0 seio materno ja nos
primeiros dias de vida, para que se estabeleca uma amamentacdo bem sucedida.
Experiéncias precoces que requeiram mecanismos de sucgdo diferentes do de sugar o seio
materno contribuem para a pega inadequada e, conseqlentemente, para 0 prejuizo da

amamentacdo. E a chamada “confusdo de bicos” (nipple confusion)®®.

Dentre as hip6teses para explicar a “confusdo de bicos’, uma delas é a inabilidade
do neonato de se adaptar a diferentes configuracdes orais. Quando séo oferecidos bicos
artificiais, este estimulo pode interceptar a acdo fisiolégica da amamentagdo normal. O
neonato pode entdo regjustar 0 seu padréo de succdo. Além disso, 0 volume maior e a mais
rapida saida do leite da mamadeira fazem com que ele adapte sua configuracdo ora para
este aumento de fluidos. Outra explicacdo € a possivel ocorréncia de uma forma de
“imprinting” no pés-parto imediato e, se a crianga entra em contato com bicos artificiais,

pode ocorrer dificuldade na amamentagao®’.

Howard e colaboradores estudaram os efeitos do uso da chupeta e do tempo de sua
introducdo sobre o aetamento materno, concluindo que o0 Seu emprego esteve
independentemente associado a significantes declinios do mesmo; com 0 seu uso a crianca

é amamentada menos freqiientemente, acarretando problemas na lactaczo®®.
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Estudando as préaticas alimentares em criancas pernambucanas, Marques e
colaboradores, encontraram que 56% das criancas estavam usando chupeta na primeira
semana de vida e que seu uso foi o principal fator associado a introducéo de outros leites

no primeiro més>°.

O uso de chupeta estd associado também a aumento da incidéncia de doencas da
cavidade oral, como a moniliase, as caries, habitos orais viciosos, dém de maior

probabilidade de infestacdes por enteroparasitas e coliformes fecais®.

No levantamento de Tomas e colaboradores, em Pelotas, RS, das 354 criangas
pesquisadas, 84% ja haviam utilizado chupeta quase dois tercos destas iniciou 0 USo ja no
primeiro dia de vida. Ela era aceita como um objeto que fazia parte do enxova do bebé e,
todas as maes atribuiram a ela a fungdo de calmante infantil. O uso da chupeta foi mais
freqUente entre criancas mais jovens, filhos de méaes com menos escolaridade e criancas
n&o amamentadas®®.

Apesar da populacdo em estudo possuir alta escolaridade, sessenta criancas (61,2%)
usaram chupeta (Tabela 8). A mediana da idade de sua introducdo foi 0,58 més (Tabela 9)
e 0s principais motivos referidos para o seu uso foram a nogcdo de que acalma o bebé e a
necessidade de sucgéo deste (Tabela 11). Estes dados mostram que, tanto a introdugdo
fregliente e precoce, como os motivos do uso da chupeta séo semelhantes aos achados da

literatura.

Skinner e colaboradores avaliando as transigbes aimentares em criangas no
primeiro ano de vida observaram que 82 % das mées decidiram, previamente a gestacdo, 0

modo de alimentar inicialmente seus filhos™.

Segundo Moutinho e colaboradores, a consideracdo da mée de que o leite materno é
o alimento mais importante e o seu proprio julgamento a respeito do quéo agradavel, bom e
atil € manter-se amamentando constituem os elementos decisivos para que sua intencéo se

faca favoravel ou ndo a continuar com a amamentagao™".

Paine e Dorea a0 estudarem fatores relacionados a intencdo de amamentar em
duzentas e trinta maes brasilienses observaram que a mulher que n&o trabalhava fora de

casa pretendia amamentar por mais tempo do que as que trabal havant?.



O estudo de Osis e colaboradores mostrou que as mulheres tomaram a decisao de
amamentar durante a gestacdo. Esta decisdo foi fundamentada na sua determinacéo

pessoal, baseada em conhecimento adquirido sobre o vaor do |eite materno para o bebé”.

Para Madonado, a amamentacdo envolve um padréo amplo de comunicagdo
psicossocial entre a mée e 0 bebé e pode se revestir de aspectos peculiares, tais como um
maior aprofundamento do contato epidérmico e a transmissdo reciproca de afeto por meio
do olhar, dos movimentos ritmicos do corpo do bebé e do prazer sensual estimulado pela
succdo. E justamente a oportunidade deste maior envolvimento e aprofundamento afetivo

que faz com que a amamentacdo segja vivenciada de forma assustadora por muitas
mulheres™.

As expectativas sobre amamentacdo, antes de engravidar (Tabela 12), foram
referidas como positivas por somente 65,3 % das entrevistadas, ressaltando a necessidade

de se trabahar a questéo do aleitamento antes da gravidez.
llustra-se esta afirmacéo com o depoimento de Mirela (nome ficticio):

Pelas leituras que fiz ja antes de engravidar, me convenci que queria
amamentar meu filho pelo menos até que ele completasse um ano. E em
nenhum momento me preocupel com as alteracfes estéticas que algumas
pessoas tanto falam.

Segundo Silva, o adeitamento é um comportamento social, mutédvel conforme
épocas e costumes. Sua prética depende de concepgdes e valores assimilados no processo
de socializacdo. Cada sociedade, em determinada fase de sua historia, cria percepcdes e

construgdes culturais que se traduzem em saberes proprios’’.

A grande maioria das entrevistadas (93,9%) ja tinha acompanhado a amamentacéo

de alguma mulher, principalmente no meio familiar (Tabela 12).

Mclnnes e colaboradores relataram o achado de cinco fatores prognésticos em
relacdo a intencdo de amamentar. Foram eles. experiéncia prévia de amamentacdo, viver
com um companheiro, ndo fumar, paridade e maior idade materna®.

No trabalho de Villae Peld, a manutencdo do aeitamento natural até a matricula da

crianga em creches apresentou-se associada as maes multigestas e com experiéncia anterior
em aleitamento®.



Nesta casuistica, dentre as multiparas, mais de 80% tinham previamente
amamentado (Tabela 13). Este dado foi analisado pela ACM e mostrou-se associado ao
aleitamento materno exclusivo por seis meses, refletindo a importancia da mée conhecer a

dindmica do processo, para o sucesso da amamentacao.

O numero ideal de consultas de pré-natal esta relacionado ao més de gravidez em

gue a gestante iniciou seu acompanhamento e das condigdes em que se desenvolve a
geg:aga)%,%

O Ministério da Salide recomenda um niimero minimo de seis consultas’”.

Em 1998, no Brasil, das criangas nascidas vivas, 50,5% das maes tiveram menos de
seis consultas de pré-natal e 10,8% destas tinham o ensino médio ou mais de instrucdo. Das

49,5% com seis ou mais consultas de pré-natal, 29,3% tinham escolaridade mais alta®.

Levantamentos regionais tém evidenciado a melhoria da cobertura da assisténcia
pré-natal®® %,

Em Santa Catarina, em 1998, 53,9% das maes dos nascidos vivos, tiveram menos

de seis consultas de pré-natal, e 46,1% tiveram seis ou mais®*.

Neste trabalho, a maioria das entrevistadas fez seu acompanhamento de pré-natal
em clinicas privadas e mais de 95% delas realizaram seis ou mais consultas de pré-natal
(Tabela 14), demonstrando a importancia dada aos cuidado com a salde tanto materna

como do filho e também a maior facilidade de acesso aos servigos de pré-natal .

Howard e colaboradores, afirmam que, embora muitos obstetras fornecam
informagbes sobre aimentacdo infantil e recomendem a amamentacdo, boa parte deles
relata que seu treinamento em alimentacdo infantil é inadequado; adicionalmente, materiais

distribuidos pelas indUstrias de | eites artificiais sd0 oferecidos &s pacientes'®.

No estudo redlizado por Sandre-Pereira e colaboradoras em uma maternidade-
escola do Rio de Janeiro, apenas 53,3% das gestantes referiu ter recebido orientages sobre

aleitamento materno pré-natal e destas, foi o profissional médico quem mais as orientout®?.

Nesta casuistica, durante o atendimento pré-natal, 81,6% das entrevistadas

relataram terem sido instruidas sobre aleitamento materno, principalmente pelo médico.

Os dados deste trabalho ndo permitem avaliar a qualidade destas orientagoes;

todavia, das oitenta e duas mulheres que referiram terem preparado as mamas para a



amamentacdo (Tabela 15), massagear os mamilos foi o procedimento mais utilizado
(Tabela 17), atitude que, segundo a literatura, ndo possui eficacia demonstrada e pode
inclusive desencadear trabalho de parto prematuro®’. Usar cremes e pomadas, também
contrarindicado pelos programas de incentivo ao aleitamento materno, foi utilizado por
13,4% delas. Isto revela que os servigos de salde precisam estar mais preparados para

fornecer as gestantes as orientagdes sobre aleitamento materno.

No Brasil, a maior porcentagem de mulheres (38,3%) tém seu primeiro filho na
faixa etaria de 15 a 19 anos, 10,6% das primiparas estdo na faixa etéria de 30 a 39 anos.
Para Santa Catarina os dados sdo semelhantes para a faixa etéria de 15 a 19 anos (38,8%) e

um pouco mais baixos (9,3%) para a faixa etéria de 30 a 39 anos®.

Os dados acima se referem a idade materna quando teve o primeiro filho. Os dados
da Tabela 18 referem-se a idade em que as mées tiveram seu Unico filho, quando

primiparas, ou seu ultimo filho, quando multiparas.

Mesmo que a referéncia nacional e regional possa ser comparada apenas
parcialmente com esta casuistica, fica claramente demonstrado que a maioria das

entrevistadas teve o filho-alvo, em uma fase reprodutiva mais tardia.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga foi idealizada em 1990, no encontro de
Florenca, organizado pela OMS e UNICEF.

Os estabelecimentos de salde, para se tornarem Hospitais Amigos da Crianca
(HAC), precisam ser submetidos a avaliagbes, que se baseiam nos dez passos para o
sucesso da amamentacgo®. Os hospitais credenciados s30 instituicBes que garantem as
mulheres, tanto no hospital como fora dele, a continuidade ao aeitamento materno

exclusivo'®?,

2 Dez passos para o sucesso do al eitamento materno:

1. Ter umanorma escrita sobre aleitamento materno, aqual deve ser rotineiramente transmitida atoda
aequipe de salide.
Treinar toda a equi pe de cuidados de salide, capacitando-a paraimplementar esta norma.
Informar as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento.
Ajudar as mdes ainiciar aamamentac&o na primeira hora apés o parto.
Mostrar as maes como amamentar e como manter alactacdo, mesmo que vierem a ser separadas de
seusfilhos.
N&o dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que
segjaindicado pelo médico.
Praticar 0 alojamento conjunto, permitir que maes e bebés permanecam juntos 24 horas por dia.
Encorgjar o aleitamento sob livre demanda.
N3&o dar bicos artificiais ou chupetas as criangas amamentadas ao seio.

gk wnN

o
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Em julho de 2002, existiam no Brasil duzentos e quinze HAC, sendo trinta e seis na
regido Sul e quatorze em Santa Catarina. Em Floriandpolis havia dois HAC: a Maternidade
do Hospital Universitério e a Maternidade Carmela Dutra.

Estudos mostram que quando o parto é realizado em HAC a duracdo do aleitamento
materno exclusivo é maior”™ %2, Trabalho realizado em S&o Paulo mostrou que, as criancas
que nasceram em hospital sem o titulo amigo da crianca tinham 1,5 vezes mais chance de
ndo estar em amamentacdo exclusiva nos primeiros quatro meses de vida, quando
comparadas s que nasceram em HAC'®.

Na presente casuistica verificou-se que os partos foram realizados em maior
nimero em clinicas privadas, mantendo a coeréncia com os dados do acompanhamento
pré-natal (Tabela 18). Em HAC foram realizados 49% deles.

V arios estudos relacionam a incidéncia de partos por cesareana as condicdes sociais
da gestante. No levantamento de Y azlle e colaboradores, a incidéncia de cesarianas variou
segundo a categoria de internacéo e, a medida que se elevou o padréo socia das gestantes,

aumentou também a suaincidéncial®.

Andlise retrospectiva dos partos realizados em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, no
periodo de 1986 a 1995, mostrou um aumento de cesarianas de 68,3% para 81,8% na
categoria privada e de 69,1% para 77,9% na categoria de pré-pagamento (convénios);

paralelamente, ocorreu uma diminuicéo para pacientes do SUS'%4.

Ressalta-se ainda o trabalho realizado em Pelotas, com o objetivo de andisar a
durac&o do aleitamento materno conforme o tipo de parto. Entre criangas nascidas de parto
tipo cesarea, redlizado eletivamente, o risco de desmame no primeiro més era trés vezes

maior do que entre as que nasceram de parto via vaginal ou cesédrea de urgéncial®.

No contexto desta pesquisa, pode-se afirmar que, em relagdo ao tipo de parto,
68,4% foi cesareo e 31,6% foi parto normal (Tabela 18).

Se trinta e uma mulheres tiveram partos normais e cingienta e cinco entraram em
trabalho de parto, podemos deduzir que, das sessenta e sete que fizeram cesariana, em
somente vinte e quatro delas houve desencadeamento do trabalho de parto, portanto em
64,18% elafoi eletiva

10. Encorgjar aformagéo de grupos de apoio a amamentacdo para onde as maes devem ser
encaminhadas, 10go apés a alta do hospital ou ambulatério.
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Das entrevistadas, 17% referiram problemas no parto e destes, distocia foi o mais

freguente (Apéndice 2.3).

Considerando que em nossa casuistica as mulheres pertenciam a um padréo social
mais elevado, o indice de cesarianas encontrado esteve compativel com o encontrado no
trabalho realizado em S0 Paulo’®,

A partir da geragdo dos anos 80, as mulheres comegaram a questionar o papel do
marido e desgjarem a sua participacéo e guda nos cuidados do bebé. Os maridos passaram
a participar mais de todo o processo de gravidez, construindo uma nova visdo de
paternidade, incluindo o que se denominou de “casal gravido” na sociedade

contemporanea’’.

A presenca de acompanhante junto a parturiente no momento do parto € permitida
na maternidade do HU desde o inicio do seu funcionamento. Nas outras maternidades esta
prética vem sendo implantada progressivamente. Nas clinicas privadas o pai pode, se assim

0 desgjar, acompanhar o parto.

Nesta pesquisa, a maioria dos pais acompanhou o nascimento de seus filhos (Tabela
18), demonstrando o interesse cada vez maior dos homens em participar do processo de

maternidade, até a pouco tempo restrito as mulheres.

Varios estudos tém mostrado a importancia das informagdes dadas para as maes,
sendo esta uma das agOes dentre as preconizadas nos dez passos, de promocédo do
aleitamento materno, para que se efetive o aumento da pratica do aleitamento materno

exclus Vo79,102,103,106 )

Das oitenta e trés mulheres que receberam orientagbes sobre aeitamento materno
na maternidade (Tabela 19), 71,1% as avaliaram positivamente (Tabela 20). Mesmo assim,
€ preocupante que 21,7% delas tenham avaliado negativamente as orientagdes recebidas.
Isto demonstra a necessidade da capacitacdo constante de toda a equipe envolvida nos

cuidados a parturiente e nas agdes de incentivo ao aleitamento.

Toma e Monteiro pesquisaram as praticas relacionadas aos dez passos para O
sucesso do aleitamento materno em hospitais do municipio de S&o Paulo. Concluiram que
a atitudes consideradas prejudiciais ao inicio e ao estabelecimento da amamentacdo, como
a separacao desnecessdria de maes e recém-nascidos, restricdo na duracao e fregiiéncia das

mamadas e 0 uso de alimentos pré-l4cteos continuam fregiientes™’.



Nesta pesquisa, em todas as maternidades, publicas e privadas, existia alojamento
conjunto para a mée e seu recém-nascido. A maioria das criangas foi para junto da méae na
primeira hora apds o parto, entretanto somente 39,8% delas mamou na primeira hora de
vida pés-natal (Tabela 21).

Giuliani e colaboradoras, avaliando os conhecimentos maternos em amamentacéo
constataram que apesar das mées de maior escolaridade saberem mais sobre aleitamento
materno, o indice de interrupcdo precoce da amamentacdo foi semelhante para méaes com

diferentes niveis de instrucao®°®,

No presente trabalho, as perguntas objetivando avaliar 0os conhecimentos em

amamentacdo eram abertas, ndo sendo oferecidas alternativas (Tabela 22).

A maioria das entrevistadas respondeu corretamente que a duragdo preconizada do
aleitamento materno exclusivo é de seis meses, entretanto, somente 30,6% responderam
gue a duracéo do aleitamento materno deveria ser de dois anos. Pelo menos duas vantagens
do aleitamento materno para a mée e para a crianca foram citadas pela maioria delas
(Apéndices 2.5 e 2.6).

Apesar de 83,7% terem afirmado que conheciam os direitos da mulher trabalhadora
que estd amamentando (Tabela 22), menos da metade descreveu corretamente pelo menos
um direito. (Tabela 23)

O direito mais citado foi a garantia de duas saidas durante o horario de trabalho
para amamentar. Estes dados mostraram que, apesar da escolaridade alta, as trabalhadoras

da UFSC necessitam de esclarecimentos quanto aos seus direitos.

No levantamento das dificuldades encontradas no processo de lactacdo e
maternidade (Tabela 24), encontrou-se que esta vivéncia pode se mostrar permeada de

conflitos e questionamentos.

Em relacéo ao papel de mée, as dificuldades foram principalmente as relacionadas
aos cuidados com a crianga, que se referem ndo sO a nutricdo e a higiene, mas também a
educacdo desta. O cansaco fisico e as dificuldades em relacéo a rotina diaria comparecem

em segundo e terceiro lugar, respectivamente (Tabela 25).

Quanto a amamentacdo, problemas com as mamas foi dificuldade a mais
mencionada (Tabelas 26 e 27). Nota-se aqui que, apesar da maioria das entrevistadas

referir que prepararam as mamas para amamentar, os problemas ocorreram, especialmente



as fissuras, 0 que reforca a necessdade de se atuar preventivamente, principa mente

orientando a puérpera sobre a posi¢ao correta da “pega’, tida hoje como a maneira mais
eficaz de evité-las.

Cabe ressaltar que os problemas com as mamas foram mencionados espontaneamente, uma

Vez que ndo existia no questionario pergunta especifica sobre este assunto.
A citagdo de Fernanda (nome ficticio), mostrou o que representa esta dificuldade:

E muito gostoso amamentar quando tudo d& certo, mas um martirio
guando déi, quando a mama esta cheia demais, quando se tem que levantar
nas unicas horas de sono para esvazia-la, dar banho de sol/luz, para tentar
curar asrachaduras e quando se tem mastite... Ainda a preocupacao quanto
ao retorno ao trabalho. Como resolver os problemas acima e ainda garantir

o sustento do filho longe de casa?

A amamentacdo bem sucedida resulta da interagdo complexa de fatores fisiol 6gicos
e comportamentais, entre a mée e seu filho. Dentre estes fatores, a decisdo da mae em

amamentar e a habilidade dela para esta agéo sdo decisivos.

Por sua vez, a escolha da mée em alimentar o filho com seu leite é influenciada por
seus conhecimentos, bem como pelo apoio que ela recebe na gravidez, no parto e no
periodo pés-parto. Atitudes e normas culturais, familiares e médicas, aém de condicdes
demogréficas e econdmicas e legislagdo protetora sdo outros fatores que influenciam o
comportamento de amamentar >*.

Para investigar as influéncias positivas, perguntou-se quem ou 0 que influenciou

positivamente na amamentagao.

Para Arantes, a amamentacdo se mostra para a mulher como uma experiéncia que

envolve uma opcao pessoal®’.

De forma semelhante, os achados de Osis revelaram que para a decisdo de
amamentar é fundamental a determinacdo pessoal da mée, baseada em conhecimentos

adquiridos acerca do valor do leite materno para o desenvolvimento do bebé’®.

Nesta pesquisa as mulheres relataram que o principal fator que influenciou

positivamente na amamentacdo foi elas proprias terem consciéncia da importancia da
amamentacao.



Os resultados de Paine e Dorea mostraram a associagdo entre o incentivo do
companheiro e sua gjuda nos servicos domésticos e 0 aumento na duragdo do aleitamento

materno®2. Este apoio também foi citado pelas entrevistadas de Osis’.

O apoio positivo do marido foi referido por 31,5% das entrevistadas, seguido do de
outros familiares, profissonais das maternidades, a leitura de livros e amigos,

demonstrando a importancia dos apoiadores sociais na amamentacao (Tabela 29).

A familia, que nas geragbes passadas exercia forte influéncia na vivéncia da
maternidade €, de certa forma, na sociedade atual afastada deste processo devido a visdes
contraditérias. A antiga rede familiar pode agora ser substituida pelos amigos, que
oferecem suporte emocional e psiquico®’. Neste trabalho, evidenciou-se esta afirmacdo
quando foram investigadas as influéncias negativas na amamentacdo, cuja principal
resposta foi 0 conselho de sua mée e de outros familiares, seguida da volta ao trabalho
(Tabela 30).

Por outro lado, considerando novamente as influéncias positivas mencionadas
(Tabela 29), observa-se que a familia ainda exerce também importante papel nas agoes

afirmativas da amamentacao.

Dos aspectos acima, pode-se evidenciar trés aspectos fundamentais na
amamentacdo bem sucedida: as informagOes obtidas pela mée, a sua determinacdo em

amamentar e 0 apoio social.

A escolha para andlise de correspondéncia multipla (ACM) dos fatores relacionados

a0 ato de amamentar levantados nesta investigagéo, se deu em dois eixos.

Primeiramente, com base em dados evidenciados em outros estudos, investigou-se a
associacdo entre variaveis relacionadas a atitude materna para amamentar, ao nascimento e

0 uso da chupeta pela crianca.

A segunda andlise foi realizada para verificar a associacdo de varidveis relacionadas
ao trabalho materno e que apareceram na literatura pesgquisada como influenciadoras na

amamentacao.

Ambas as andlises foram elaboradas considerando como varidvel suplementar na
ACM (varidvel dependente): a amamentac&o exclusiva aos seis meses, que € a preconizada
como ideal. Entretanto, explorou-se também a associacdo das varidveis acima com

aleitamento materno aos seis meses, dado correspondente a mediana encontrada.



Para estas andlises foram encontrados graus de inércia superiores a 60 %,

traduzindo um padrédo de associagdo (Tabela 31).

Reporta-se aqui a figura 5 que apresenta a representacdo gréfica, em trés
dimensdes, da ACM das varidveis. expectativas prévias sobre amamentacdo, paridade,
amamentacdo prévia, tipo de parto, local do parto, crianca usar chupeta e aleitamento

materno exclusivo aos sei's meses.

Nesta andlise, observa-se a associacdo do grupo que estava amamentando
exclusivamente aos seis meses com a mée ter expectativas prévias positivas em relagdo ao
aleitamento, ser multipara, ter amamentado os filhos anteriores, o parto ter sido normal e
realizado em Hospital Amigo da Crianca (HAC) e a crianga n&o ter usado chupeta.

Em contrapartida, 0 grupo que nd amamentou exclusivamente por seis meses
associou-se ao fato da mée ndo ter expectativas positivas em relacdo a amamentacdo, ser
primipara e consequentemente ndo ter amamentado previamente, o parto ter sido do tipo
cesareo e realizado em clinicas particulares ou hospital-maternidade sem o titulo de HAC e

acrianga ter usado chupeta.

Estes dados evidenciam a importancia de capacitacdo em aleitamento materno, com
atencdo especia as trabalhadoras nuliparas em idade reprodutiva e as gestantes do primeiro
filho, com informacdes e orientacbes sobre a importancia do aleitamento materno e o

manejo correto da lactacéo.

Quando se redliza a ACM destas variaveis, substituindo-se o aleitamento exclusivo
pelo aleitamento aos seis meses (Figura 6), observa-se associagdo entre amamentar aos seis
meses e ter expectativas positivas em relacdo a amamentacgéo, o parto ter sido normal e
realizado em HAC e a crianga usar chupeta. Nesta andlise, as variaveis relacionadas a méae
ser multipara e ter amamentado previamente, aparecem equidistantes aos dois grupos,
podendo estar associadas tanto a0 grupo que amamentou quanto ao que ndo amamentou

por Seis meses.

Isto sugere que a experiéncia prévia de amamentacdo € mais importante em relacdo
ao aleitamento materno exclusivo.

Nos Apéndices 5 e 6 estdo colocadas, respectivamente, a ACM em duas dimensbes

e atabela de fregliéncias desta analise.
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Na figura 7 estd representada graficamente a ACM redizada para investigar a
associacdo entre varidveis relacionadas a0 trabalho materno e aleitamento materno

exclusivo aos sei's meses.

As variaveis utilizadas nesta andlise foram: a categoria de emprego, a area de
atuacéo, o numero de horas semanais de trabalho, 0 municipio de moradia, a utilizacéo das

creches da UFSC e aleitamento materno exclusivo aos seis meses.

Aleitamento materno exclusivo aos seis meses esta associado a carga horéria de
trabalho semanal de menos de trinta e cinco horas, morar no municipio de Florianopoalis,

ter utilizado as creches da UFSC e atuar na area da satide.

N&o ter amamentado exclusivamente por seis meses estd associado a ter carga
horéria de trabalho semanal de trinta e cinco ou mais horas semanais, morar em outros
municipios, ndo ter utilizado as creches da UFSC e atuar nas areas da educacdo,

administrativa e de servigos.

Considerando que em dois anos, cento e treze funcionérias da UFSC e FAPEU
tiveram filhos e que neste periodo, as creches da Universidade ofereceram apenas trinta e

duas vagas, constata-se uma defasagem de oitenta e uma vagas, 0 que corresponde a 72%.

Percebe-se também a necessidade de tratamento especial ao horario de trabalho da

funcionaria nutriz, permitindo a sua flexibilizacéo.

A existéncia de salas de coleta e estocagem de leite materno no local de trabalho,
tem tido destague na literatura, como uma agéo importante para a méae trabahadora que
estd amamentando®®. Na UFSC ndo ha a referida sala, cuja existéncia poderia contribuir na
manutencdo da amamentagado dos filhos das plantonistas e das que ndo conseguem vaga na

creche.

Quanto a amamentagdo exclusiva por sels meses e categoria de emprego, ser
funcionéria da UFSC aparece associada ao grupo que ndo amamentou, engquanto pertencer
ao quadro funcional da FAPEU aparece em distancia semelhante de ambos 0s grupo
relativos a duracdo do aleitamento materno exclusivo, podendo estar associado tanto a um

quanto ap outro.

Para as funcionérias da UFSC, por terem estabilidade no emprego, esperava-se que
estivessem associadas a0 grupo de AME aos seis meses. Entretanto, outros fatores

envolvidos no processo de amamentagdo devem estar influenciando neste resultado.



Ja para as funcionérias da FAPEU, o fato de ndo haver estabilidade no emprego é
contra balanceada por a maioria delas atuarem na area da salde e no HU, local onde sdo

desenvolvidas vérias acfes de incentivo a amamentagao.

No Apéndice 7 esta representada a ACM em duas dimensBes desta andlise e, no
Apéndice 8, arespectiva tabela de frequiéncias.

Quando se redliza a ACM para as variaveis anteriores, relacionadas ao trabalho,
acrescidas de aeitamento materno aos seis meses (Figura 8), observamos que as
associagOes verificadas na andlise anterior se mantém, apesar dos grupos relativos a

amamentacdo aparecerem mais préximaos um do outro.

A ACM, em duas dimensbes, desta andlise, esta representada no Apéndice 9 e a

tabela de frequiéncias no Apéndice 10.

Finalizando, neste trabalho, ficou evidenciado que, além de fatores inerentes a mae,
a crianca e a0 meio onde elas estavam inseridas, o retorno ao trabaho influenciou na

duracdo total do aeitamento.

Do ponto de vista dos servigos de atencdo a salide da mulher demonstrou-se a
necessidade de agdes informativas e educativas, desde a infancia, para motivar as futuras
maes para a amamentagdo, bem como a educagdo continuada dos profissionais que lidam

com estas mulheres. As primiparas e as com parto tipo cesareo merecem atencdo especial.

Dentre as varias agles institucionais possiveis, para promover o aeitamento
materno, na UFSC, proteger e apoiar a sua trabalhadora que decide amamentar o filho e
continuar sua atividade profissional, pode-se sugerir a flexibilizagdo do horario de trabalho

e a garantia de acesso a creche.



CONCLUSOES

. A mediana de aleitamento materno exclusivo foi de quatro meses.

. A mediana de aleitamento materno predominante foi de quatro meses e meio.

. A mediana de aleitamento materno foi de seis meses.

. Amamentacdo exclusiva aos seis meses esta associada a ter expectativas positivas
em relagdo a amamentagdo, ser multipara e ter amamentado anteriormente, parto

normal e em Hospital Amigo da Crianca (HAC) e a crianga ndo ter usado chupeta.

Ndo ter amamentado exclusivamente por seis meses esta associado a ndo ter
expectativas positivas em relacdo a amamentacdo, ser primipara, parto tipo cesareo

em hospital sem o titulo de HAC e a crianga ter usado chupeta.

Entre as variaveis relacionadas ao trabalho materno, aleitamento materno exclusivo
a0s sei's meses esta associado a atuar na érea da salde, trabalhar em tempo parcial,

morar em Floriandpolis e ter acesso as creches da Universidade.
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APENDICE 1.1
PROTOCOLO DA FASE EXPLORATORIA DA PESQUISA



PROTOCOLO No. ..............

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO EM CIENCIAS MEDICAS

Orientadora: Dra. Maria Marlene de Souza Pires
Co-orientadora: Dra. Suely Grosseman

Mestranda: Jucélia Maria Guedert

ALEITAMENTO MATERNO ENTRE MULHERES
TRABALHADORASDA UFSC
Coleta de Dados - Piloto

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

NOMIE. ...t sr e Numero naplanilha: .......
Data de NasCimento:.........ccoeeerereereeerennens Raca ........
LU= o= o oo U e

Nivel de inStrugao: ........cccvveeevvrecneneee, (anos de estudo)

Loca de moradia (atual e durante amanentagao): .........cccceeveeveerieeeesreenenne
NUmero defilhos: ........cc.cccueneee.

Filhos (Nome, local de nascimento, tipo de parto e alojamento conjunto):

2. CONHECIMENTOS SOBRE ALEITAMENTO MATERNO
Falar o que sabe sobre o leite humano
Onde recebeu as informacdes (pré-natal, maternidade, pediatria)

3. COMO VIVENCIOU O ALEITAMENTO MATERNO

Expectativas prévias — Intencdo
Tempo de amamentacdo dos filhos, com detalhes do dltimo
Padronizacéo: AM exclusivo: s6 LM
AM predominante: LM + &gua, sucos e chés
AM
Durante a amamentagdo: sentimentos, influéncias positivas e negativas
Porque parou de amamentar
Problemas enfrentados
Tempo de afastamento e retorno ao trabalho
Cuidadores da crianca (creche, familiares, outros)
Sentimento atual sobre o aeitamento materno.




CONHECIMENTOS SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

1. Citar vantagem (s) da amamentacao:

2. Por quanto tempo o bebé deve ser alimentado com leite materno exclusivo? ....................
3. Como devem ser os horérios para amamentacdo (livre demanda ou N&o)? ..........ccceeeeeee.

4. Citar sSituagbes em que a méae ndo pode amamentar:

5. Na sua opinido, o leite materno pode ser fraco? .......cccccevveveevevececcienne
6. As criangas que mamam no peito ficam Menos dOBNES? ........ccccvveeceerereseneeeereeneens

7. V océ conhece alguma medida para aumentar a producdo de leite? Qual (is)?

9. Vocé acha que o0 uso da mamadeira pode prejudicar a amamentagdo? ..........c.ccecevereereenen.
10. A introducéo muito cedo de sucos e papinhas pode prejudicar aamamentacao? .............

11. O estado emocional da mée tem influéncia na producdo de leite? ...



APENDICE 1.2
PROTOCOL O DA PESQUISA



PROTOCOLO No. ..............

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO EM CIENCIAS MEDICAS

Orientadora: Dra. Maria Marlene de Souza Pires
Co-orientadora: Dra. Suely Grosseman

Mestranda: Jucélia Maria Guedert

Este questionario € o instrumento de coleta de dados para a dissertacéo de
mestrado:

ALEITAMENTO MATERNO ENTRE MULHERES
TRABALHADORASDA UFSC

Os objetivos deste trabalho séo:

- Avdliar, nos ultimos dois anos, 0 tempo de amamentacdo das criancas, filhas de
trabalhadoras da UFSC.

- Levantar o motivo referido para o abandono da prética do aleitamento materno.

- Detectar fatores que contribuiram para a conciliagdo trabalho e amamentacdo, bem como
as principais limitagdes e dificul dades encontradas.

“IDENTIFICACAO”

Profissdo do COMPANNEITO: ........c.eeiuieeciece et reene e
Renda familiar MENSAL: .......ooi i e e e s eb e e s s sab e e s s sbbeeessbaeessanes
Nivel de iNStrugao: ........ccceveevvecreneniee

Numero defilhos. ................

Nome e data do nascimento dos filhos:

OS QUESTIONAMENTOS A SEGUIR SAO RELACIONADOS AO SEU ULTIMO
FILHO (O FILHO MAISNOVO)




“O DESEJO DE SER MAFE”

VOCE Plangou ter €SS fIlN0T ...

Como vivenciou a noticia da gravidez?

Sua mée e/ou sogra amamentaram 0S filNOS? ..........ccooiiiii

As transformagdes que iriam ocorrer em Sseu corpo, preocupavam VOce?

“PREPARANDO A CHEGADA DO FILHO”

Quantas consultas VOCé realizou N0 Pré-natal? .........cccceeeeeevevececceecece e
Em que local foram realizadaS? ..o
COMO Ol QQrAVIAEZ? ......eeveecee et ettt e e s b e e s ae e saeeenreeteenbeenneens

Foi necessario algum tipo de atencdo especial? ........ccccvvveveveevieveeeene.
Vocé tinha aintencao de amMamEeNtaI? .........ccccveveeieereeiese e s e see e see e sre s e e eee e eenreas

V océ recebeu informagdes sobre aeitamento materno No pré-natal? ...........coeeeveeeneeenienenes
DB QUEMT? ..t h e R e R R e R e Rt e Re e r e e nneenenneen



Por quanto tempo vocé acha que uma crianga deve receber exclusivamente leite materno?

E até que idade a crianCa deve MaMar? ..........cccocecceeeieceece et

Descreva a gumas vantagens do aleitamento materno para a mée e para a crianga?

“ONASCIMENTOQO”
010z 0 (o 1 =g (o LSS
Qual TOi O tIPO AE PAIMTO? ...t sre e enee s
Em caso de cesariana, qual o0 motivo para areaizagéo?
V0CE Chegou a entrar em rabalNO e PAILO? ...
Quanto tempo durou o trabalho de Parto? .........cccccveceeveseeieese e
V OCE teve problemas N0 PartO?..........cooerererenere e
0 7=
Quem estava presente no momento do NasCimento da CrianGa? ..........c.ccovverererieresenieseenenns
Quanto tempo ap0s o parto a crianca foi parajunto de VOCE? ........ccceeceevecececiece e,
Permaneceu em alojamento conjunto? ................. Por quanto tempo?........ccccceveeveeieeneeeenens

Em relagdo as condigdes de nascimento da crianca:

- Elanasceu NO tEmMPO CEITO? ......ocviirerieieeeieeeee e
- Chorou 10go apds 0 NASCIMENTO? .......ccueeeevieceeeereceeee e
- Qual a“nota’ (Apgar) que elarecebeu a0 NASCE? .....coevvevieeieeiieciieeiieenens
- Teve algum tipo de problema logo apds 0 Nascimento? ..........ccceeevveeenenne.

Quanto tempo ap6s 0 nascimento 0 bebé mamou pela primeiravez? .........cccocceeveveevceecnenee.



E como foi?

V océ recebeu orientagdes sobre aleitamento materno na maternidade? ..............co..o.....
(@ N (U SR [0 Tor o 011

Como foi para vocé expor as mamas para amamentar “em publico” ?

“O PERIODO DE AFASTAMENTO DO TRABALHO”

Por gquanto tempo vocé ficou afastada do trabalho apds o nascimento do seu filho?

Vocé poderia descrever as dificuldades enfrentadas neste periodo?
- Em relacéo a adaptacéo ao papel de mée:

- Emrelagéo ao aeitamento materno:

Por quanto tempo seus outros filhos Mamaram? ..........cccceeveveeceseseere e
O que (ou quem) gjudou vocé no ato de amamentar?

Por quanto tempo o bebé mamou exclusivamente leite materno (sem receber nem agua,
NEM CNAS)? ... e

Qual eraidade do seu bebe quando vocé introduziu outros alimentos?

B OAQUA e
" ChéSicoeciceeeeeeceeee,
B SUCOS:..ecueeereesierseeesreesseesaeeans
" FrUtaS ..,
= SOPas OU PaPas........cceereveennn

= Qutros lates.......ccceeeeeeeennnnn.



Seu filho usou chupeta? ................ A partir de que idade? ...

“O RETORNO AO TRABALHO”

Qual é o0 seu horério habitual de trabalho?

Vocé fez horério especial de trabalho durante @ amamentagdo? ..........coccevveereiereienenenenenas

Em que localidade vocé morava durante o periodo de amamentacao?

Aproximadamente, qual é adistanCiadaUFSC? .........cccovveiecieie e
Com quem a crianca fica enquanto VOCé esta no trabalNo? ..........ccccceeeveevevevesesecceee e,
Vocé tentou vaga has creches da Universidade (HU 0U NDI)? ......oovovcieiiiiccece e,

Como ficou a questdo da alimentacdo da crianca quando vocé teve que retomar suas
atividades profissionais?

“SENTIMENTOSE CIRCUSTANCIAS DA AMAMENTACAQ”

O que significou para vocé vivenciar a amamentacao?
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OBRIGADA POR SUA PARTICIPACAOQ!

Se vocé tiver alguma divida sobre 0
trabalho, por favor, entre em contato !

Jucélia — 9973 2413




APENDICE 2 )
TABELASRELACIONADASA OUTRASVARIAVEIS
PESQUISADAS



APENDICE 2.1- Idade, en meses, da introducdo de &gua, chés,suco de frutas, papas
sdgadas e outros leites, filhos de trabalhadoras da UFSC,
Florianopolis-SC, 2002.

I ntroducdo de agua*

Média 4,3
Desvio padréo 19
Minimo 0,1
Mediana 4,5
Maximo 8
Introducéo de chas**
Média 4.4
Desvio padréo 2,2
Minimo 0,1
Mediana 4,5
Maximo 12
Introducéo de sucos***
Média 4.8
Desvio padréo 1,6
Minimo 1
Mediana 4,5
Maximo 10
Introducdo de frutas”
Média 50
Desvio padréo 15
Minimo 2
Mediana 5
Maximo 10
I ntroducio de papa de hortalicas, carne e cereais””
Média 5,6
Desvio padréo 1,3
Minimo 3
Mediana 6
Maximo 10
I ntroduc&o de outros leites’ ™ *
Média 5,6
Desvio padréo 4,4
Minimo 0,1
Mediana 5
Maximo 24

*n=92 **n=81 *¥**n=94 #n=97 ##n=96 ###Nn=97



APENDICE 2.2 — Intercorréncias gestacionais, em trabalhadoras da UFSC, Floriandpolis-
SC, 2002 (n = 52)

Tipos deintercorréncias n %
Clinicas* 20 20,4
Gestoses 16 16,3
Trabaho parto prematuro 10 10,2
Sangramento 06 6,1
Outros** 04 4,1

* Doenga materna diagnosti cada antes ou durante a gravidez, que pode ou ndo influenciar significativamente
no prognostico materno e fetal (hipertensdo crénica, hemopatias, pneumopatias, ciatalgia, epigastralgia, 1TU).
** Ansiedade, crescimento de mioma uterino.

APENDICE 23 — Problemas ocorridos no parto, de trabalhadoras da UFSC,
Floriandpolis-SC, 2002. (n = 17)

n %
Digtécia 06 35,3
Hemorragia 03 17,6
Trabalho de parto prematuro 02 11,8
Ansiedade 02 11,8
Outros 04 23,5

APENDICE 2.4 — Problemas clinicos ocorridos com o recém-nascido, que necessitaram
de atencéo especia de neonatologia, filhos de trabalhadoras da UFSC,
Floriandpolis-SC, 2002. (n = 21)

n %
Ictericia 10 47,6
Desconforto respiratorio 05 23,8
Adfixia 04 18,2
Hipoglicemia 03 14,3
Infeccdo 02 9,5

Cardiopatia Congénita 02 9,5




APENDICE 25 - Vantagens do aleitamento materno, para a mae, citados por
trabalhadoras da UFSC, Florianépolis-SC, 2002. (n = 71)

n %
Fortalecimento do vinculo méae-filho 63 88,7
Praticidade 38 53,5
Corpo volta mais rgpido ao normal 22 31,0
Menor risco de cancer (mama e ovario) 20 28,2
E gratuito 12 16,9
Certeza de estar dando o melhor 09 12,7
Prazer 08 11,2
Diminui o risco de hemorragia pos-parto 05 7,0
Qutros 04 5,6

APENDICE 26 - Vantagens do aeitamento materno, para a crianca, citados por
trabal hadoras da UFSC, Floriandpolis-SC, 2002. (n = 85)

n %
Imunidade, anticorpos e resisténcia a infecgdes 70 82,3
Fortalecimento do vinculo mé&e-filho 60 70,6
Mais adequado nutricionalmente 36 42,3
Ajuda no desenvolvimento dentério-fonador 10 11,8
Diminuicdo das alergias 05 59
Adequado funcionamento intestinal 03 35
Aumenta ainteligéncia 02 2,3
Previne doencas crénicas 02 2,3
A crianca ndo recusa quando esta doente 02 2,3
Transmite seguranca a crianca 02 2,3
E mais saudavel 02 23

APENDICE 2.7 — Municipio de moradia, das trabalhadoras da UFSC que ainda
amamentavam quando retornaram ao trabalho, Floriandpolis-SC,

2002. (n = 65)
n %
Floriandpolis 54 83,1
Séo José 07 10,8
Palhoca 02 31
Santo Amaro 01 15

Biguacu 01 1,5




APENDICE 2.8 — Distrito de moradia, das trabalhadoras da UFSC residentes em
Floriandpolis, que amamentavam quando retornaram ao trabalho,

Florianopolis-SC, 2002. (n = 54)*

n %
Sede Centro Insular 38 475
Campeche 13 16,2
Sede Centro Continental 10 12,5
Ingleses do Rio Vermelho 05 6,2
Lagoa da Conceicéo 05 6,2
Ribeiréo dallha 04 5
S40 Jodo do Rio Vermelho 02 25
Santo Antonio de Lisboa 02 25
BarradalLagoa 01 1,2

*Distribuicdo distrital conforme Instituto do Planejamento Urbano de Floriandpolis(IPUF).

APENDICE 2.9 — Até quando pretendiam continuar a amamentacdo, trabalhadoras da
UFSC gue ainda estavam amamentando, Floriandpolis-SC, 2002. (n =

22)
n %
Enquanto tiver leite e o filho aceitar 6 27,3
Até 2 anos 6 27,3
Estava desmamando 5 22,7
Até1lano 2 91
Até 3 anos 1 55
Até sentir o momento de parar 1 55
N&o sabe até quando 1 55

APENDICE 2.10 — Alimentac&o da crianga, apds o retorno da mae ao trabalho na UFSC,

Florianopolis-SC, 2002. (n = 65)

n %
Mamava quando mée estava em casa + outros alimentos 24 36,9
Aleitamento misto + outros alimentos 24 36,9
Leite ordenhado + outros alimentos 12 18,5
Dificuldade em aceitar outros alimentos 10 15,4
Mamava quando mée era chamada na creche + outros alimentos 05 17,7
Horé&rio flexivel permitindo manter a amamentacéo 02 3,1




APENDICE 2.11 — Quem cuidava da crianca, quanto a mée esta trabalhando na UFSC,
Florianopolis-SC, 2002. (n = 98)

n %

Pai 20 20,4
Baba 20 20,4
AVl 19 19,4
NDI 19 19,4
Creche particular 18 18,4
Creche HU 15 15,3
Empregada domeéstica 15 15,3
Irmé&os mais velhos 05 51

Outros 04 4.1




APENDICE 3
ANAL ISE DE CORRESPONDENCIA MULTIPLA EM DUAS
DIMENSOES DE VARIAVEISRELACIONADASA MAE E A
CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO AOSSEISMESES.



2D Plot of Column Coordinates; Dimension: 1 x 2
Input Table (Rows x Columns): 12 x 12 (Burt Table)

T 1,0

5] TP

E 5 LP:2 +

o

L 0,6 + CP:0

g +

8— 0,4 EAJ\./I:l

~ F:1 .

5 02 *epo Y

8 + GO

& 00 % e

S 02 *

g Ciil P2

ol -0,4

q 0,6 LT

o EAM:0

5 08 *

] + Col.Coords

o -1,0

.'Dé 15 -1,0 05 0,0 0,5 1,0 1,5 ©® Suppl.Cols

Dimension 1; Eigenvalue: ,32697 (32,70% of Inertia)

Apéndice 3 — Analise de correspondéncia multipla, em duas dimensdes, das variaveis;
expectativas prévias sobre amamentagcdo, nimero de filhos,
amamentagdo prévia, tipo de parto, local do parto, uso de chupeta €
aleitamento materno exclusivo aos seis meses.

LEGENDA:

G1 = Aleitamento materno exclusivo aos seis meses

GO0 = Aleitamento materno exclusivo por menos de seis meses

EAM1 = Com expectativa positiva em relagdo ao aleitamento materno
EAMO = Sem expectativa positiva em relagéo ao aleitamento materno
F1 = Primipara

F2 = Multipara

EP1 = Amamentou previamente

EPO = N&o amamentou previamente

LP1 = Hospital sem titulo de Hospital Amigo da Crianca

LP2 = Hospital amigo dacrianca

TP1 = Parto normal

TP2 = Parto cesareo

CC1 = Utilizou creche da UFSC

CC2 = N&o utilizou creche daUFSC



APENDICE 4
TABELA DE BURT DA ANALISE DE CORRESPONDENCIA
MULTIPLA DE VARIAVEISRELACIONADASA MAEE A
CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO AOSSEIS
MESES.



Mae e Filho + Aleitamento Materno Exclusivo aos Seis Meses

EAM EAM EP EP LP LP TP TP CP CP GAEG GAEG

0 1 0 1 1 2 1 2 0 1 0 1 Total
F:1 42 0 14 28 42 0 18 24 13 29 15 27 36 6] 294
F:2 0] 49 14 35 6 43| 28 21 18 31 23 26 36 13 343
EAM:0 14 14 28 0] 17 11 16 12 9 19 9 19 23 5 196
EAM:1 28 35 0 63 31 32 30 33 22 41 29 34 49 14 441
EP:0 42 6] 17 31 48 0] 23 25 14 34 17 31 41 7| 336
EP:1 0 43| 11] 32 0 43 23 20 17 26 21 22 31 12 301
LP:1 18 28 16 30 23 23 46 0] 13 33 19 27 36 10 322
LP:2 24 21 12 33 25 20 0 45| 18 27 19 26 36 315
TP:1 13 18 9 22 14 17 13 18 31 0 15 16 24 217
TP:2 29 31 19 41 34 26 33 27 0] 60 23 37 48 12 420
CP:0 15 23 9 29 17 21 19 19 15 23 38 0] 26 12 266
CP:1 27 26 19 34 31 22 27 26 16 37 0 53 46 371
GAEG:0 36 36 23 49 41 31 36 36 24 48] 26 46| 72 504
GAEG:1 6 13 5 14 U 12 10, 9 U 12 12 7 0 19 133]




APENDICE 5
ANAL|SE DE CORRESPONDENCIA MULTIPLA, EM DUAS
DIMENSOES, DE VARIAVEISRELACIONADASA MAE E A
CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO
AOS SEISMESES.

2D Plot of Column Coordinates; Dimension: 2 x 3
Input Table (Rows x Columns): 12 x 12 (Burt Table)
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LEGENDA:

GT1 = Aleitamento materno aos seis meses

GTO = Aleitamento materno menos de seis meses

EAM1 = Com expectativa positiva em relagdo ao aleitamento materno
EAMO = Sem expectativa positiva em relagdo ao aleitamento materno
F1 = Primipara

F2 = Multipara

EP1 = Amamentou previamente

EPO = N&o amamentou previamente

LP1 = Hospital sem titulo de Hospital Amigo da Crianca

LP2 = Hospital amigo dacrianca

TP1 = Parto normal

TP2 = Parto cesareo

CP1 = Utilizou chupeta

CPO = N&o utilizou chupeta



APENDICE 6 )
TABELA DE BURT DE VARIAVEISRELACIONADASA MAE
E A CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO AOS SEISMESES



Méae e Filho + Aleitamento Materno aos Seis Meses

F F EAM EAM EP EP LP LP TP TP CP CP GAT6 GAT6

1 2 0 1 0 1 1 2 1 2 0 1 0 1 Total
F:1 42 (0 14 28 42 0 18 24 13 29 15 21 14 28 294
F:2 0] 49 14 35 6 43| 28 21 18 31 23 26 13 36 343
EAM:0 14 14 28 0 17 11 16 12 9 19 9 19 12 16 196
EAM:1 28 35 0 63 31 32 30 33 22 4] 29 34 15 48 441
EP:0 42 q 17, 31 48 0 23 25 14 34 17 31 16 32 336
EP:1 0 43 11 32 0 43 23 20 17 26 21 22 11 32 301
LP:1 18 28 16 30 23 23 44 0] 13 33 19 27 15 31 322
LP:2 24 21 12 33 25 20 q 45 18 21 19 26 12 33 315
TP:1 13 18 9 22 14 17 13 18 31 Qg 15 16 5 26 217
TP:2 29 31 19 41 34 26 33 27 0 60 23 37 22 38 420
CP:0 15 23 9 29 17 21 19 19 15 23 38 (0 5 33 266
CP:1 27 29 19 34 31 22 27 26 16 37 0] 53 22 31 371
GAT6:0 14 13 12 15 16 11 15 12 5 22 5 22 27 (0 189
GAT6:1 28 36 16 48] 32 32 31 33 26 38 33 31 0 64 448
Total 294 343 196 441 336 301 327 315 217 420} 266l 371 189 444 4479



APENDICE 7
ANAL |SE DE CORRESPONDENCIA MULTIPLA, EM DUAS
DIMENSOES, DE VARIAVEISRELACIONADASAO TRABALHO
MATERNO E ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
AOSSEISMESES.

2D Plot of Column Coordinates; Dimension: 2 x 3

Input Table (Rows x Columns): 11 x 11 (Burt Table)
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LEGENDA:

G1 = Aleitamento materno exclusivo aos seis meses
GO0 = Aleitamento materno exclusivo por menos de seis meses
Cl=UFSC

C2=FAPEU

AA1 = Areade atuago salde

AA?2 = Area de atuacio educacio

AA3 = Area de atuago administrativa e servigos
HT1 = Trabalho até 35 horas semanais

HT2 = Trabalho 35 ou mais horas semanais

LM1 = Florianépolis

LM2 = Outros municipios

CC1 = Utilizou creches da UFSC

CC2 = Nao utilizou creches daUFSC



APENDICE 8
TABELA DE BURT PARA VARIAVEISRELACIONADASAO
TRABALHO MATERNO E ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO AOS SEISMESES.



Trabalho + Aleitamento Materno Exclusivo aos Seis Meses

C IAA IAA AA HT HT LM LM CC CC GAEG GAEG

2 1 2 3 1 2 1 2 1 2 0 1 Total
C:1 75 0 17 29 29 33 42 67 8 27 48] 58 17 450
C:2 0] 18 11 2] 5 9 9 9 9 5 13 16 2] 108]
AA:L 17 11] 28 0 14 14 22 6 12 16 21 7] 168]
AA:2 29 2 31 0 13 18 28 3 8| 23 25 6] 186
AA:3 29 5 0 0 34 15 19 26 8 12 22 28 6] 204
HT:1 33 9 14 13 15 42] 0] 35 7| 16 26 35 7| 252
HT:2 42 9 14 18 19 0 51 41 10 16 35 39 12 306
LM:1 67 9 22 28 26 35 41 76 0 29 47| 58 18 456
LM:2 8| 9 6] 3] 8 7 10 0] 17 3] 14 16 1 102
CC:1 27 5 12 8] 12 16 16 29 3 32 0 24 8] 192
CC:2 48 13 16 23 22 26 35 47 14 0] 61 50 11 366
GAEG:0 58 16 21 25 28 35 39 58 16 24 50 74 0] 444
GAEG:1 17 2 7| 6] 6 7| 12 18 1 8 11 0] 19 114
Total 450 108] 168] 186 204 252 306 456 102 192 366 444 114 3348




APENDICE 9
ANAL|SE DE CORRESPONDENCIA MULTIPLA, EM DUAS
DIMENSOES, DE VARIAVEISRELACIONADAS AO TRABALHO
MATERNO E ALEITAMENTO MATERNO AOS SEISMESES.

2D Plot of Column Coordinates; Dimension: 2 x 3
Input Table (Rows x Columns): 11 x 11 (Burt Table)
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LEGENDA:

GT1 = Aleitamento materno aos seis meses

GTO = Aleitamento materno menos de seis meses
Cl=UFSC

C2=FAPEU

AA1 = Areade atuago salde

AA?2 = Area de atuagio educacio

AA3 = Area de atuacio administrativa e servicos
HT1 = Trabaho até 35 horas semanais

HT2 = Trabalho 35 ou mais horas semanais

LM1 = Florianépolis

LM2 = QOutros municipios

CC1 = Utilizou creches da UFSC

CC2 = Nao utilizou creches daUFSC



APENDICE 10
TABELA DE BURT DE VARIAVEISRELACIONADASAO
TRABALHO MATERNO E ALEITAMENTO MATERNO AOSSEIS
MESES.



Trabalho + Aleitamento Materno aos Seis Meses

C C IAA IAA AA HT HT LM LM CC CC GAT6 GAT6

1 2 1 2 3 1 2 1 2 1 2 0 1 Total
C:1 75 0] 17 29 29 33 42 67 8 27 48 20 55 450]
C:2 (0 18 11 2 9 9 9 9 5 13 8 10 108]
AA:L 17 11 28 Qg 14 14 22 q 12 16 L 21 168
IAA:2 29 2 0 31 13 18 28 3 8 23 11 20 186
IAA:3 29 5 0 Qg 34 15 19 26 8 12 22 10 24 204]
HT:1 33 9 14 13 15 42 0 35 7 16 26 12 30 252
HT:2 42 9 14 18 19 [0 51 41 10 16 35 14 35 306
LM:1 67 9 22 28 26 35 41 76 q 29 47 22 54 456
LM:2 8 9 6] 3 8| 7 10 0] 17 3 14 q 11 102
CC:1 21 5 12 8 12 16 16 29 3 32 0] 10 22 192
CC:2 48 13 16 23 22 29 35 47 14 0 61 18 43| 366
GAT6:0 20 8| 7| 11 10 12 16] 22 q 10, 18 28 0 168
GAT6:1 55 10 21 20 24 30 35 54 11 22 43 Qg 65 390]
Total 450 108] 168] 1864 204 252 306 456 102 192 366 168 390 3348




ANEXOS



ANEXO 1
PARECER DO COMITE DE ETICA



- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

PARECER CONSUBSTANCIADO AB6/200l0
Titulo do projeto: “Aleitamento materno entre mulheres gue trabalham na UFSC”.
1. Identificagéio

Pesquisador responsével:  Profa. Dra. Maria Marlene de Souza Pires

Instituicio onde sera realizado o estudo: UFSC

2. Sumdério do Projeto

O referido projeto trata-se de um estudo guantitativo, de carater observacional e
transversal, cujo propésito principal é avaliar, entre as mulheres (N=400) que trabalham
no ambito da UFSC, o tempo de duragdo de amamentacao dos seus filhos, e fevantar as
dificuldades encontradas para a continuidade do aleitamento, apos a retorno da licenga de
gestacdo. Para o estudo serdo constituido 2 grupos de trabathadoras: Um constituido por
mutheres que amamentaram seus filhos por mais de 6 meses € o outro por mulheres
pararam de amamentar seus filhos antes desse periodo. Como desfecho, a pesquisa
procurara detectar o padrdo de amamentacdo, sua relagdo com as variaveis socio-
econdémicas e condi¢cdes de vida e trabalho.

3. Parecer

A pesquisa é de relevancia social, a partir do momento que se propdem levantar
os motivos que levam as mulheres trabalhadoras a deixar de amamentar seus filhos
precocemente. A pesquisa faz parte da dissertacdo de mestrado da Medica Jucelia
Maria Guedert, do Curso de Pds-Graduacéo em Ciéncias Médicas (UFSC), que sera
orientada pela pesquisadora responsavel e Co-orientada pela Dra. Suely Grosseman,
ambas com qualificada formacéo e experiéncia na area a que se propdem o estudo. No

Parecer do CEPSH:

(x) aprovado

() reprovado

( ) com pendéncia (detalhes pendéncia)*
() retirado

( ) aprovado e encaminhado ao CONEP

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunifo deste Comité na
data de 17/12/2001.
Floriangpolis, 17/12/200%.

Prof® Mércia Margaret Menezeés Pizzichini
Coordenadora



ANEXO 2
CONSENTIMENTO INFORMADO



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Ciéncias da Saude
Hospital Universitario
Curso de Pés-Graduacéo em Ciéncias M édicas

CONSENTIMENTO POSINFORMADO

ESTUDO: “ALEITAMENTO MATERNO ENTRE MULHERES
TRABALHADORAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA”

Eu, confirmo que a entrevistadora Jucélia Maria

Guedert discutiu comigo este estudo. Eu compreendi que:

1. O questionério abaixo € parte da tese de Mestrado da Dra. Jucélia Maria Guedert,
do Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias Médicas da UFSC.

2. O objetivo deste estudo é avaliar, entre mulheres que prestam servico na
Universidade Federal de Santa Catarina, o tempo de amamentacdo de seus filhos e
detectar as principais dificuldades encontradas para conciliar o trabalho e a
maternidade.

3. Minha participacdo, colaborando neste trabalho é muito importante porque
permitira conhecer a realidade do aleitamento materno na UFSC e gjudara a entender
melhor as dificuldades das mulheres quando do retorno ao trabalho apés a licenca de

gestacdo.

4. Eu posso escolher participar ou ndo deste estudo. Minha decisdo em participar
desta pesquisa ndo implicara em quaisquer beneficios pessoais bem como néo
resultara em prejuizos pessoais.

5. Eu também sou livre para ndo participar desta pesguisa. I1sto ndo implicara em
guaisquer prejuizos pessoais. Respondendo a pesquisadora estarel participando da
pesquisa.

6. Todos os dados colhidos sero sigilosos e somente serdo utilizados para esta
pesquisa.

7. Se eu tiver alguma davida a respeito, eu posso contatar a Dra. Jucélia Maria
Guedert pelo telefone 9973 2413.

8. Eu concordo em participar deste estudo.

Participante: Data:
Entrevistador: Data:




Guedert, JucéliaMaria
Fatores associados ao aleitamento materno em mul heres trabal hadoras

da Universidade Federal de Santa Catarina./ Jucélia Maria Guedert. -
Florian6polis, 2003,
ix, 117p.

Orientadora: Maria Marlene de Souza Pires.
Co-orientadora: Suely Grosseman
Dissertacéo (Mestrado) — Universidade Federal de Santa Catarina -

Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias Médicas.

1. Aleitamento Materno 2. Nutri¢do Infantil 3. Leite Humano
4. Pediatria 5. Comportamento Materno




