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RESUMO

SILVA, Luana R. F. Avaliacdo do perfil de amamentacdo entre mulheres
trabalhadoras formais asseguradas por um plano de salde privado. Dissertagédo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia, 2013.

O aleitamento materno figura entre as principais praticas para o estabelecimento da
nutricdo adequada nos dois primeiros anos de vida. No entanto, realizar esta préatica
conciliando o trabalho remunerado fora do lar constitui-se em grande dificuldade
vivenciada por milhdes de mulheres. Este estudo visa conhecer o padréo de aleitamento
materno entre mulheres trabalhadoras formais asseguradas por um plano de saude
privado, objetivando conhecer fatores de risco para o desmame precoce, trazendo estes
para foco de discussdo. Tratou-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa realizado entre Junho de 2010 e Junho de 2011. A populagédo do estudo foi
composta por 249 mulheres trabalhadoras formais asseguradas por um plano de saude
privado com filhos em idade entre 5 e 6 meses de vida. Foi realizada entrevista
telefénica gravada para a coleta de dados e o questionario utilizado neste estudo teve
como base o Projeto Amamentacdo e Municipios (AMAMUNIC) do Instituto de Salde
de Sdo Paulo. Foram avaliadas as variaveis que podem interferir no aleitamento
materno. Foi realizada a andlise estatistica utilizando-se as analises univariada e
regressao linear multipla, considerando-se o p< 0,05. As prevaléncias de aleitamento
materno (AM) e de aleitamento materno exclusivo (AME) encontradas entre menores
de seis meses foi de 71,7% e 7,4%, respectivamente. Neste grupo especifico de
mulheres a introducdo de leite artificial na maternidade, o uso de chupeta e de
mamadeira ou chuca, e as caracteristicas do recém — nascido, 0S quais peso ao
nascimento, sexo da crianga, internacdo e tempo de alta, influenciaram negativamente
nos indices de aleitamento materno. Foi fator protetor o aleitamento materno exclusivo
no primeiro dia em casa. Os indices de AME encontrados foram considerados baixos,
indicando a necessidade de se estabelecerem politicas adequadas para mulheres
trabalhadoras que amamentam, tornando assim a conciliagdo da amamentacdo e o
retorno ao trabalho praticas bem sucedidas.



ABSTRACT

SILVA, Luana R. F. Evaluation of profile of breastfeeding among working women
assured by a formal private health plan. Dissertation (master) — Faculty of
Medicine, Federal University of Uberlandia, 2013.

Breastfeeding is among the main practices for the establishment of proper nutrition in
the first two years of life. However, performing this practice balancing paid work
outside the home is in great difficulty experienced by millions of women. This study
aims to understand the pattern of breastfeeding among working women assured by a
formal private health insurance, in order to know risk factors for early weaning,
bringing these to focus discussion. This was a descriptive, cross-sectional study with
guantitative approach conducted between June 2010 and June 2011. The study
population was composed of formal working women 249 held by a private health plan
with children in age between 5 and 6 months of life. Recorded telephone interview was
conducted for data collection and the questionnaire used in this study was based on the
Nursing and municipalities Project (AMAMUNIC) of the Institute of health of Séo
Paulo. Were evaluated variables that interfered in breastfeeding. Statistical analysis was
performed using the univariate analysis and multiple linear regression, considering the p
0.05. The prevalence of breastfeeding (AM) and exclusive breastfeeding (AME) found
among children under six months was 71.7 and 7.4, respectively. In this particular group
of women the introduction of artificial milk in maternity, the use of a pacifier and bottle
or chuca and characteristics of the newly-born, including birth weight, sex of child,
hospitalization and high time, negatively influenced in breastfeeding rates. Protective
factor was the exclusive breastfeeding in the first day at home. The AME found were
considered low, indicating the need to establish appropriate policies for working women
who breastfeed, thus making reconciliation of breastfeeding and returning to work
successful practices.

Keywords: Breastfeeding, Women's Work; Health Supplements.
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1.1 A importancia do aleitamento materno

Em 1959, foi aprovada em Assembleia Geral da Organizacdo das NagOes
Unidas (ONU) a Declaracéo dos Direitos das Criancgas, que estabelece no 4° principio,
que “todas as criangas tem direito a crescer com saude e que toda crianga tem direito a
alimentagdo, habitacdo, recreagdo e assisténcia médica” (UNICEF, 1959).

O Estatuto da crianca e do Adolescente reitera este principio no primeiro
capitulo, o qual dispde sobre o Direito a Vida e a Saude: “Art. 7° A crianca e o
adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condigdes dignas de existéncia” (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, o aleitamento materno figura entre um dos pilares fundamentais
para a promocdo e protecdo da salde das criancas em todo o mundo (KUMMER et.al.,
2000). Com base nas evidéncias cientificas a Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
recomenda a amamentacdo exclusiva até os seis meses de vida da crianca e sua
manutencdo, junto de alimentos complementares, por dois anos ou mais (OMS, 2001).

Atualmente a comunidade cientifica ressalta que os beneficios do aleitamento
materno para a saude de méaes e bebés, ndo se limitam apenas ao periodo em que se
amamenta, o ato de amamentar confere potenciais beneficios a longo prazo para a saude
do binbmio mée — bebé (HODDINOTT, TAPPIN, WRIGHT, 2008; KIRK et al., 2012).

Em recente meta analise realizada pela Agéncia de Pesquisa em Qualidade e
Saude nos Estados Unidos por Stuebe (2009) foi demonstrado que criangas
amamentadas possuem menores chances de adquirir infec¢fes, incluindo otite média,

gastroenterites e pneumonia, além de menores riscos de desenvolvimento da obesidade,
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diabetes tipo 1 e 2, leucemia e sindrome da morte subita (SIDS) (STUEBE, 2009;
PARIKH et al., 2009).

Eidelman e colaboradores (2012) apontam ainda que o aleitamento materno
exclusivo reduz a incidéncia de asma, dermatites e eczemas, protege contra o
aparecimento de Doenca Celiaca, colabora no neurodesenvolvimento demonstrando que
criancas amamentadas possuem maiores escores de inteligéncia em detrimento a
criangas alimentadas com férmulas infantis.

No estudo realizado por Parikh e colaboradores (2009), foi demonstrada
associacao positiva entre a amamentacdo na infancia e niveis elevados de colesterol
HDL na fase adulta, podendo ser considerado fator protetor para o ndo desenvolvimento
de doencas cardiovasculares.

Entre prematuros, o ndo recebimento do leite materno estd associado com o
aumento do risco de enterocolite necrozante (NEC) (HOLMAN et al., 2006).

Para as maes, o aleitamento materno é fator protetor contra o desenvolvimento
do cancer de mama, cancer de ovario, diabetes tipo 2, osteoporose, infarto, sindrome
metabdlica, colaborando ainda com a reducdo do peso adquirido na gestacdo (STUEBE,
2009; REA, 2004; STUEBE et al, 2009).

Com relagdo aos beneficios econdmicos os autores concluem ainda que se 90%
das mulheres americanas cumprissem com a recomendagdo de amamentar seus filhos
exclusivamente por seis meses haveria uma economia anual de 13 bilhdes, ndo estando
mensurados ainda nesta quantia a diminuicdo de absenteismo dos pais no trabalho e
reducdo de mortes por doencgas adquiridas na infancia como asma, diabetes melittus tipo
1 ou ainda relacionadas as condicGes de obesidade (STUEBE, 2009; STUEBE et al,

2009).
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Apesar dos incontaveis beneficios do aleitamento materno, segundo dados
fornecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em todo o mundo menos de
35% das criancas alimentam-se exclusivamente de leite materno durante os quatro
primeiros meses de vida, e frequentemente os alimentos substitutos ou complementares

oferecidos a elas sao inapropriados (OMS, 2001).

1.2. O trabalho materno e a amamentacgao

Relatos historicos sobre aleitamento materno tém demonstrado a variabilidade
do comportamento social de amamentar nas diferentes épocas, 0 que guarda em si a
relacdo da figura social da mulher em relagdo ao homem e a crianca em cada momento
historico e contextual, estando os papéis de pai, mée e filho determinados em funcéo das
necessidades e dos valores sociais dominantes de cada época (NAKANO, 1996).

O periodo ap6s a 2° guerra mundial se -caracterizou por profundas
transformacdes sociais com alteracao de valores, ideias e comportamentos. A eclosdo da
era industrial determinou transformacdes na estrutura da sociedade emergindo novas
necessidades, criando novos sistemas de vida, modificando conceitos e alterando
prioridades (SANTORO, 1977).

As mulheres passam a integrar uma pequena parcela da forgca de trabalho
industrial e do setor de servicos como professoras, enfermeiras, datildgrafas,
telefonistas, o que as desviam em tempo e atencédo do lar (SILVA, 1990).

De outro lado, ocorre intenso avanco tecnologico e cientifico que possibilitou
uma adequada conservacdo do leite de vaca, proporcionando a mulher uma opcao

alternativa para alimentacéo da crianga (NAKANO, 1996).
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Cumpre salientarmos, entretanto que ao longo do século passado, a mulher
vem de forma gradativa, afastando-se da funcdo de amamentar seus filhos. O novo
papel da mulher na sociedade, o cuidado com o corpo e a crenga de que a amamentacao
torna as mamas flacidas, a familia nuclear constituida de mae, pai e filho, a invencdo da
mamadeira, a refrigeracdo, e a pasteurizagdo, contribuiram para o decréscimo do
aleitamento materno e o apice do aleitamento artificial (ICHISATO, SHIMO, 2002).

A adogéo do leite industrializado na alimentagdo dos lactentes mostrava-se
crescente até meados da década de 70 do século passado, apesar do meio cientifico
propagar o leite materno como sendo o melhor alimento para a crianga. Nessa década,
apenas uma pequena parcela das criancas eram amamentadas ao seio e, por periodos
muito curtos que duravam em média de 1 a 3 meses (SILVA, 1996).

Nakano (1996) corrobora que as dificuldades iniciais de conciliacdo do papel
nutriz-trabalhadora se d@o principalmente por ocasido do retorno ao trabalho, quando
ocorre o fim da licenca maternidade e a mulher busca ajustar-se ao cumprimento dos
horarios da amamentacdo, procurando ndo causar prejuizos ao bebé e ao trabalho.
Ressalta ainda que nossa sociedade trata com certo descompromisso as mulheres
trabalhadoras no que se refere ao cumprimento da legislacdo sobre a exigéncia de
creches no ambiente de trabalho, o que poderia favorecer a conciliacdo de tais papeis.

O conflito entre o éxito profissional ou na vida familiar e ainda a maneira como
a mulher encara o trabalho, ou seja, como necessidade econémica, como desejo de
realizacéo profissional, como carreira ou como realizacdo pessoal pode ter repercussoes
sobre seu comportamento materno (WEBERE, 1985).

Ao longo da era capitalista, o Brasil passou por diversas transformacdes de
cunho social, econdmico e cultural, em decorréncia do desenvolvimento da propria

sociedade e da aceleracdo da globalizagdo. Assim, o ingresso da mulher no mercado de
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trabalno é cada vez maior, representando atualmente 46,1% da populagdo
economicamente ativa no pais (IBGE, 2012). No entanto, amamentar € um direito que a
sociedade deve garantir a toda mulher e seu filho, principalmente quando esta possui
trabalho remunerado. Politicas sociais que visam a normatizacéo e a prote¢do da mulher
trabalhadora e mée, devem ser implementadas, pois sdo aspectos fundamentais na
manutencdo da amamentacdo (VIANNA et al., 2007).

Neste contexto, varios avangos importantes ocorreram na promocdo do
aleitamento materno, em 1974 durante a 27° Assembleia da OMS um grande
movimento pré-amamentacdo iniciou-se, quando foi relatado aos paises membros a
situacdo do declinio da prética do aleitamento materno e suas consequéncias nas varias
regides do mundo, sendo apontado entre as causas os fatores socioculturais e a
divulgacdo dos alimentos infantis industrializados (OMS, 1974).

Nessa época a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomendou a adogao de
acOes que combatessem o declinio da amamentacéo e o Brasil entdo implanta a Norma
Brasileira para Comercializagcdo de alimentos para Lactentes em 1988, abrangendo
praticamente todas as disposicdes do Cdédigo Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno desenvolvido e aprovado em 1981 pela Assembleia
Mundial de Saide (AMS). O Cadigo Internacional tem como objetivo garantir o
fornecimento de nutricdo segura e adequada aos lactentes, por meio da protecdo e
promog¢édo da amamentacdo e da regulacdo da promocdo comercial dos substitutos do
leite materno. O Cddigo aplica-se aos substitutos do leite materno, sejam formulas,
leites ou alimentos complementares, a mamadeiras e bicos (OMS, 1981). Em 2006 a
Norma Brasileira para Comercializacdo de alimentos para Lactentes é transformada em

lei e inclui a regulamentacéo de produtos de puericultura e correlatos (BRASIL, 2006).
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Concernente as mulheres trabalhadoras formais, em todo o mundo vérias
politicas e leis foram desenvolvidas para tentar assegurar o aleitamento materno.

No Brasil, a legislacdo prevé uma licenca maternidade de 120 dias a partir do
parto ou por definicdo médica, 28 dias antes e 91 dias ap6s o parto, podendo assim ser
divididos entre antes e depois do nascimento da crianca, de acordo com as necessidades
de cada gestante. A lei N° 11.770 de 9 de Setembro de 2008, cria 0 programa Empresa
Cidada, destinado a prorrogacdo da Licenca- Maternidade mediante concessdo de
incentivo fiscal, esta nova legislacdo é vigente para empresas publicas, no entanto para
empresas privadas ainda € facultativa. Apesar de promulgada em 2008 a
regulamentacdo da lei s6 ocorreu em Dezembro de 2009 por meio do Decreto 7.052,
produzindo efeitos a partir de 1° de Janeiro de 2010 (BRASIL, 2008).

O estudo de Greene e colaboradores (2008) mostra que baixas taxas de
aleitamento materno sdo encontradas entre mulheres que trabalham e sugere que o
ambiente de trabalho é crucial para manter - se o aleitamento materno, desde que este
ofereca clima organizacional como suporte a amamentacdo. Acrescenta ainda que
horarios flexiveis, lugar apropriado para retirada e armazenamento do leite, privacidade
suficiente e conhecimento de que outros funcionarios e gerentes tenham amamentado no
local de trabalho, desempenham papel importante de apoio as mulheres que desejam
continuar a amamentar ap0s o retorno ao trabalho.

Neste contexto, as salas de apoio a amamentagdo em empresas representa
grande incentivo para a manutencdo da amamentacao ap0s o retorno ao trabalho. Para
normatizacgdo destas salas, foi criada a nota técnica conjunta n°® 01/2010 elaborada pela
ANVISA e pelo Ministério da Saude.

O artigo 396 da Consolidagéo das Leis de Trabalho brasileira estabelece que,

durante a jornada de trabalho, a trabalhadora mée tem direito a dois descansos especiais,
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de meia hora cada um, para amamentar o proprio filho, até que ele complete seis meses
de idade. Esse periodo de seis meses poderd ser ampliado, a critério do medico,
dependendo das condicdes de saude da crianca (BRASIL, 1943).

Ogbuanu e colaboradores (2011), em estudo realizado nos Estados Unidos
destacaram que o trabalho materno tem sido repetidamente relatado como um dos
principais motivos para o0 ndo estabelecimento do aleitamento materno ou a interrupgao
precoce do mesmo. Vale salientar que nos Estados Unidos ndo ha obrigatoriedade da
licenca maternidade remunerada. A FMLA (The Family and Medical Leave Act) de
1993, que prevé a Licenca Maternidade ndo remunerada para assisténcia perinatal,
parto, cuidados com o recém — nascido, ou o cuidado de um filho adotado é limitada a
12 semanas e ¢ aplicado apenas para empresas com mais de 50 empregados. Apenas 5
estados (Rhode Island, California, New Jersey, New York e Hawaii) foram além da
exigéncia do FMLA, oferecendo compensagdo salarial parcial para as mulheres
trabalhadoras que necessitam da licenca- maternidade. Angeletti (2009) corrobora com
estas afirmacOes e ainda relaciona o emprego materno das mulheres americanas com
uma diminui¢do no tempo médio de aleitamento materno, havendo declinio dramético
nas taxas de amamentacdo quando a crianca possui entre 3 e 5 meses de vida, periodo
este onde muitas mulheres retornam ao trabalho. O autor refere ainda que as mulheres
desmamam seus filhos antes mesmo do retorno ao trabalho, pois concluem que néo
serdo capazes de gerenciar 0 aleitamento materno e o trabalho.

Na Alemanha, desde 1968 as mées tem direito a licenca maternidade
remunerada por 6 semanas antes e 8 semanas apés o parto. Neste periodo as mulheres
ndo podem ser demitidas. O pagamento efetuado no periodo de licenga maternidade é

equivalente a média do lucro gerado na empresa 3 meses antes do parto. Os custos com
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0 pagamento sdo divididos entre o empregador, o sistema de salde publico e o governo
federal da Alemanha (SCHONBERG; LUDSTECK 2007).

O estudo de Ruhm, (1996) onde é investigada a consequéncia econdmica das
licencas familiares em 16 cidades europeias no periodo entre 1969 e 1988, conclui que a
licenca maternidade coloca as mulheres em pé de igualdade com os homens no mercado
de trabalho, uma vez que, na auséncia deste direito as mulheres experimentariam altas
taxas de desemprego e as empresas perda de capital humano especifico, pois elas
precisariam mudar frequentemente de emprego para passar um tempo em casa com seus
filhos recém-nascidos. No entanto, o autor afirma que a concessdao da licenca
maternidade é um dos fatores da diferenca salarial entre homens e mulheres, pois em
um mercado de trabalho competitivo, grupos mais propensos a usar licengas pagam por
isso, recebendo salarios inferiores e sofrendo discriminacéo ocupacional.

Os dados do Global Gender Gap, produzido e divulgado pelo World Economic
Forum (2007), mostram que a licenca maternidade obrigatdria € uma realidade na maior
parte dos paises. Dos 128 paises pesquisados, somente 6 deles ndo tem regulamentacao
prevista. A Suécia € o pais que mais proporciona dias de licenca maternidade, sdo 480
dias, com pagamento de 80% do salario durante o periodo, financiado pelo Estado. No
Brasil, apesar da licenga maternidade ser menor em nimeros de dias, o salario é 100%
pago pelo Estado (HAUSMANN, TYSON, ZAHIDI, 2007).

Segundo Rea e colaboradores (1997) repensar a questdo do desmame total
precoce entre mulheres trabalhadoras formais é questionar se pressupostos existentes
principalmente os beneficios trabalhistas concedidos as mulheres, como licenga-
maternidade, auxilio creche e pausas para amamentar sdo suficientes para manter a

pratica da amamentacao neste grupo de mulheres.
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Aos administradores de salude cabe a organizacdo de programas educativos
para 0 aumento do conhecimento promovendo melhoria das préaticas quanto a
amamentacdo otimizando as atitudes dos profissionais de salde e empregadores que

podem promover, proteger e incentivar o aleitamento materno (GIUGLIANE, 1994).

1.3 O trabalho remunerado feminino e Sistema de Saude Suplementar no Brasil

O mercado dos planos de saude privados estd relacionado com a
industrializacdo, urbanizacdo, a renda e ao emprego formal no pais (ALBUQUERQUE
et al., 2008).

A industrializacdo crescente no Brasil levou ao surgimento de empresas e
esquemas proprios de assisténcia médico- hospitalar. Profissionais de saude e
prestadores de servicos identificaram a possibilidade de oferecer acesso a servigos de
salde a uma importante parcela da populacdo das regides urbanas e industrializadas,
que possuiam vinculo formal de trabalho (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

Atualmente o mercado de planos privados de saude no Brasil é bastante
expressivo, em 2006 envolvia 44,7 milhdes de vinculos com beneficiarios, dos quais
82,7 estavam ligados os planos de assisténcia médica e 17,3% a planos odontoldgicos
(ANS, 2007).

A cobertura por planos de saude, publicos ou privados, esta associada a renda
da populagdo. Outra caracteristica do perfil dos beneficiarios € uma cobertura maior
entre os que tém emprego formal, situacdo na qual os planos de salde sdo adquiridos
por meio de seus empregadores, sendo que 70% dos beneficiarios de assisténcia médica

séo de planos coletivos (ALBUQUERQUE et al., 2008).
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Em consonéncia com este contexto a participacdo da mulher no mercado de
trabalho é um fendmeno crescente em nosso pais, tomando a ordem de 46,1% da
populagcdo economicamente ativa brasileira (IBGE, 2012).

A significativa expansdo dos planos coletivos em detrimento dos planos
individuais suscita a necessidade de estudos que avaliem em que medida este fendmeno
mantem relagdo com o emprego formal, em que pese o aumento da mulher no mercado
de trabalho e a conciliagdo com suas responsabilidades maternas principalmente ao
processo de amamentar.

O presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil de amamentacao entre
mulheres com trabalho formal remunerado, bem como descrever os fatores que

interferem no estabelecimento do aleitamento materno nesse grupo de mulheres.
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Conhecer o perfil de amamentacdo entre mulheres com trabalho formal
remunerado, asseguradas por um plano de salde privado, bem como descrever 0s

fatores que podem interferir no estabelecimento e manutencdo do aleitamento materno.
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3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa
realizado entre Junho de 2010 e Junho de 2011. Foram incluidas neste estudo mulheres
trabalhadoras formais asseguradas por um Unico plano de salude privado na cidade de
Uberlandia — MG, Brasil com filhos com idade entre cinco e seis meses de vida.

O protocolo do presente estudo seguiu as diretrizes e normas de pesquisas em
seres humanos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) e foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia sob

parecer 365/10 (APENDICE A).

3.2 Local

A pesquisa foi realizada na Unimed Uberlandia, que assiste a populacdo de
Uberlandia desde 1971, oferecendo seguro salude privado no segmento de assisténcia
médico hospitalar. Atualmente a Unimed Uberlandia possui uma carteira de 135 mil
vidas, moradores ndo s6 de Uberlandia, mas também de mais 8 municipios das regides
do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba. Nos ultimos anos tem sido responsavel por
grande parte do atendimento hospitalar do Sistema de Salde Complementar do

Municipio de Uberlandia, realizando cerca de 140 mil procedimentos/més.

3.3 Casuistica

O universo potencial de entrevistadas era de 414 mulheres, sendo que destas
249 mulheres foram entrevistadas totalizando 255 criangas, uma vez que, 6 pares de
gemelares foram incluidos. Foram excluidas 2 mulheres que se recusaram a responder a
pesquisa, 27 por ndo estarem mais em contrato formal de trabalho, 135 mulheres por

ndo terem sido encontradas, e uma que referiu Obito fetal. Ressalta-se que destas
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mulheres que ndo puderam ser encontradas, ndo foi possivel verificar se as mesmas
possuiam ou n&o os critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos no estudo.

Foi considerado critério de inclusdo para este estudo: mulheres asseguradas
pelo plano de saude privado, residir em Uberlandia, ser titular do plano de salde, estar
em contrato de trabalho formal e ter sua crianga entre 5 e 6 meses de vida no momento

da pesquisa.

3.4 Instrumentos para a coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questionario composto por questdes que
buscavam conhecer as praticas alimentares das criancas por meio de método
recordatorio de 24 horas, refletindo as praticas atuais de alimentacdo. O questionario
utilizado neste estudo teve como base o Projeto Amamentacdo e Municipios
(AMAMUNIC) do Instituto de Saude de Sdo Paulo (VENANCIO et al.,, 2002;
VENANCIO, MONTEIRO, 1998).

O instrumento proposto para a coleta de dados (Apéndice B) contém
predominantemente questdes fechadas e incluem, para todas as criancas, questdes sobre
0 consumo nas ultimas 24 horas de leite materno, outros tipos de leite e outros
alimentos, incluindo agua, chas e outros liquidos, seguindo a recomendagfes da OMS
para levantamentos sobre a amamentacdo (WHO, 2008).

Para diferenciacdo do padrdo do Aleitamento Materno (AM) foram utilizadas
as definigbes de Aleitamento Materno Exclusivo (AME): crianga que esta recebendo
somente leite materno, diretamente da mama ou extraido e nenhum outro alimento
liquido ou solido, com excecdo de gotas ou xaropes de vitaminas ou minerais e/ou
medicamentos; Aleitamento Materno Predominante (AMP): a crianga recebe além do

leite materno diretamente da mama ou extraido, agua ou bebidas a base de 4gua, como
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sucos de frutas ou chas, podendo ocorrer a ingestdo de gotas ou xaropes de vitaminas ou
minerais e/ou medicamentos; Aleitamento Materno Complementado (AMC): a crianga
recebe leite materno diretamente da mama ou extraido e alimentos solidos ou semi-
solidos além da ingestdo de outros alimentos e leites ndo humanos e férmulas infantis

(WHO, 2008).

3.5 Procedimentos para coleta de dados

Apbs a aprovacdo do estudo pelo CEP (Comisséo de Etica em Pesquisa) e do
consentimento dado pela instituicdo onde o estudo foi realizado, a pesquisadora
solicitou a operadora listagem das mulheres titulares do plano de satde adquiridos por
meio de planos coletivos. Todas as mulheres que se enquadraram nos critérios de
inclusdo da pesquisa, respeitando os critérios de exclusdo descritos, foram esclarecidas
sobre 0s objetivos do estudo e convidadas a participar. Todas as entrevistadas
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e
responderam todas as perguntas do questionario (APENDICE B) que contempla as
informacdes que interessam a investigacao.

As informacbes da pesquisa foram obtidas através de ligacGes telefbnicas
realizadas por uma Unica pesquisadora. As ligacGes foram gravadas e realizadas do setor
de Medicina Preventiva da Unimed Uberlandia. As ligacGes foram custeadas pela
operadora e foram permitidas até 4 tentativas telefénicas por usuaria. Ao iniciar a
ligacdo a pesquisadora se apresentava e realizava a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O questionario s6 foi realizado apds a concordancia em participar
da pesquisa.

A escolha da pesquisadora em realizar o questionario via telefone, se deve ao

fato de que no intervalo em que as mulheres foram abordadas para participacdo na
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pesquisa, elas ja haviam retornado para suas atividades profissionais, sendo a visita até
o local de trabalho das usuérias inviavel para a aplica¢do do questionario, uma vez que,
atualmente a empresa Unimed Uberlandia possui convénio com cerca de 800 empresas.
Varios estudos internacionais vém utilizando entrevistas por meio de inqueérito
telefonico, validando este instrumento (ROIG et al., 2010; ARORA et al., 2011; ZOBBI

etal., 2011).

3.6 Analise estatistica

Para analise descritiva e estatistica dos dados foi utilizado o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows 8.0 para o calculo das
frequéncias das variaveis e o aplicativo Bioestat 5.0 nas analises de Regressao Linear
Multipla Simultanea. Para realizar as associacOes estatisticas foi realizado o célculo de
razdo de prevaléncia (OR), considerando o intervalo de confianca de 95% e valor de p<
0.05.

A regressdo linear multipla foi aplicada para verificar a correlacdo dos grupos de
varidveis maternas e infantis com a natureza do aleitamento materno de criancas com
idade entre 5 e 6 meses de vida, bem como o impacto de cada uma delas no aleitamento
materno. Para esta analise foram criados cinco grupos: Grupo 1 - Caracteristicas da
Atencéo Hospitalar (tipo de parto e introdugéo de leite artificial na maternidade), Grupo
2 — Caracteristicas Sociodemogréficas Maternas (idade, paridade, escolaridade e licenca
maternidade), Grupo 3 - Caracteristicas do Pré — Natal (curso durante a gestacdo sobre
aleitamento materno e esclarecimento sobre amamentacdo no pré — natal), Grupo 4 -
Caracteristicas do Recém — Nascido (peso ao nascer, sexo, internacdo do nascimento até

0 momento da entrevista e tempo de alta hospitalar p6s- nascimento) e Grupo 5 -
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Caracteristicas do Comportamento Alimentar (Aleitamento Materno Exclusivo no

primeiro dia em casa, uso de chupeta e uso de mamadeira ou chuca).
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No periodo avaliado foram realizados 414 partos de mulheres trabalhadoras
formais asseguradas pelo plano de salde privado. Destas 249 foram selecionadas de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo e 255 criangas, uma vez que, 06 pares de
gemelares foram incluidos.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas socio-demograficas das mées
participantes. Observa-se maior frequéncia de mulheres com idade entre 20 e 34 anos
80,3%, nenhuma mulher entrevistada possuia idade inferior a 20 anos, Ensino Médio

Completo 43,7%, primiparas 56,6%, com partos cesarianos na grande maioria 95,6%.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas maternas. Uberlandia, MG, 2010 — 2011.

Variaveis n %
Idade materna

20-34 200 80,3
>35 49 19,7
Escolaridade materna

Ensino médio completo 109 43,7
> Ensino médio completo 140 56,3
Primiparidade

Sim 141 56,6
Né&o 108 43,4
Tipo de parto

Cesariana 238 95,6

Na Tabela 2, verifica-se que o pré — natal foi realizado por 100% das
entrevistadas, sendo que 99,6% das mulheres informaram ter realizado pelo menos seis
consultas e destas apenas 39,4% declararam ter recebido orientacfes especificas sobre
aleitamento materno, 94% ndo participaram de cursos especificos sobre aleitamento
materno oferecidos pelos médicos ou pela operadora de saude, 99,6% referiram
cumprimento do direito de licenga — maternidade, 86% informaram ter dificuldades para

amamentar neste periodo, 91,2% apresentaram dificuldades em conciliar a
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amamentacdo com retorno ao trabalho e 73,9% informaram n&o pensar em parar de

amamentar devido ao retorno as atividades profissionais.

Tabela 2 — Distribuicdo porcentual das mulheres e suas caracteristicas de pré — natal e
condigdes de retorno ao trabalho. Uberlandia, MG, 2010 — 2011.

Variaveis n %

N° de consultas de pré-

natal

<6 1 0,4
6-10 169 67,8
>10 79 31,8

Recebeu esclarecimentos sobre aleita-

mento materno durante o pré-natal

Sim 98 39,4
Nao 151 60,6
A operadora de satude ou 0 médico

ofereceu curso sobre aleitamento

materno

Sim 15 6,0
Né&o 234 94,0
Cumpriu licenga-maternidade

Sim 248 99,6
Né&o 1 0,4
Dificuldades para amamentar

Sim 214 86,0
Né&o 35 14,0

Dificuldades para amamentar quando

do retorno ao trabalho

Sim 227 91,2
Néo 22 8,8
O retorno ao trabalho a fez pensar em

parar de amamentar

Sim 65 26,1
Néo 184 73,9

Na Tabela 3 observam-se as caracteristicas dos recém- nascidos, sendo que a
maioria das criangas 87,9% apresentaram peso de nascimento maior que 2.500 Kg, eram
do sexo masculino 52,6%, receberam alta em tempo previsto, ou seja, com até 72 horas

de vida 79,1%.
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Com relagdo a internagbes hospitalares 13% das criancas sofreram alguma

internacdo até o momento da realizacdo da entrevista.

Tabela 3 — Caracteristicas dos recém — nascido. Uberlandia, MG, 2010 — 2011.

Variaveis n %
Peso ao nascer > 2.500 g 224 87,9
Sexo

Feminino 121 47,4
Masculino 134 52,6

Tempo de alta (horas)

>24 33 13,0
24 - 48 161 63,1
>72 41 16,0
>96 20 7,9
Recém — nascido sofreu internagdo

Sim 33 13,0
Né&o 222 87,0

Na Tabela 4 estdo descritas a distribuicdo das criancas de acordo com as
praticas alimentares nos primeiros dias de vida. O leite artificial foi oferecido na
maternidade para 65% das criancas. Com relacdo a ingestdo de leite materno no
primeiro dia em casa 91% das criancas o0 receberam, no entanto, respectivamente 2% e
3,1% das criangas receberam agua e chd no primeiro dia em casa apés alta da

maternidade.

Tabela 4 — Distribuicdo percentual das criancas de acordo com as praticas alimentares

nos primeiros dias de vida. Uberlandia, MG, 2010 — 2011.

Variaveis n %

Leite artificial na maternidade 166 65,0

Criancas amamentadas no 1° dia apos alta 243 91,0
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Ingestao de agua no 1° dia apds alta 5 2,0
Ingestdo de glicose no 1° dia apds alta 0 0,0
Ingestdo de cha no 1° dia apos alta 8 3,1

Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados referentes a distribuicdo do tipo de
amamentacdo no primeiro semestre de vida. Observam-se baixas taxas de aleitamento
materno exclusivo, apenas 7,4% das criangas recebiam somente leite materno,
aleitamento materno predominante 5,5% das criancas, complementado 58,9% e em uso

de somente leites e/ou formulas infantis 28,2%.

Tabela 5 — Distribui¢do das criangas entre 5 e 6 meses conforme tipo de amamentacao.
Uberlandia, MG, 2010 — 2011.

Variaveis n %

Exclusiva 19 7,4
Predominante 14 55
Complementada 150 58,9
Artificial 72 28,2

Observa - se na Tabela 6 o regime alimentar das criancas através do método de
recordatorio de 24 horas. O consumo de leite materno ocorreu em 71,7%, 54,5% haviam
ingerido sopa ou papa de legumes sendo que aproximadamente metade delas 53,2% a
ingeriram com carne. Agua pura foi consumida por 82,7%, fruta amassada ou em
pedaco ingerido por 61,1%, suco de fruta natural foi consumido por 42%, e a ingestdo
de sucos e alimentos artificiais foi realizada por 16,9%.

Quanto ao uso de mamadeira e chupeta foram utilizadas respectivamente por

84,7% e 62%.
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Tabela 6 — Regime alimentar infantil através de recordatorio de 24 horas. Uberlandia,

MG, 2010 — 2011.

Variaveis n %

Ingestédo de leite materno 183 71,7
Ingestéo de leite artificial 72 28,3
Ingestdo de mingau 30 11,7
engrossado com farinha

Ingestao de sopa ou papa de 139 54,5
legumes

Ingestao de sopa ou papa de 74 53,2
legumes com carne

Ingestdo de comida de panela 7 2,7
Ingestdo de agua pura 211 82,7
Ingestdo de agua com agucar 0 0,0
Ingestdo de cha 9 3,5
Ingestdo de suco de fruta 107 42,0
natural

Ingestdo de fruta amassada 156 61,1
ou em pedaco

Ingestdo de alimentos ou 43 16,9
sucos artificiais

Uso de mamadeira ou 216 84,7
chuquinha

Uso de chupeta 158 62,0
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A Tabela 7 mostra a distribuicdo das variaveis da mae, da crianca e a associa¢do com a
presenca do AM no momento da entrevista. Foi demonstrada relagéo estatisticamente
significante entre as seguintes variaveis: escolaridade materna (p=0,0131), peso da
crianca ao nascimento (p=0,0033), internacdo da crianca (p=0,0007), introducé&o de leite
artificial na maternidade (p=0,0001), aleitamento materno no primeiro dia em casa apds
a alta (p=0,0409), introducdo de leite artificial apdés a alta (p=0,0001), retorno ao
trabalho (p=0,0012), uso de mamadeira ou chuca (p=0,0010) e uso de chupeta
(p=0,0001).

Tabela 7 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a mée, a crianca e a associacdo com
a presenca do aleitamento materno. Uberlandia, MG, 2010 — 2011.

Variaveis Aleitamento Materno**
Sim Nao

n % n % OR (IC 95%) Valor p
Tipo de parto
Normal 8 4.4 3 4,2 1,05 (0,27- 4,08) 0,7873
Cesarea 174 95,6 64 95,8
Escolaridade
Ensino médio 88 48,3 21 31,3 2,15 (1,21 -3,84) 0,0131*
Completo

>Ensino médio 94 51,7 46 68,7 - -

completo

Consultas de

pré - natal

<6 0 0 1 14 - -

6 ou mais 182 100 66 98,6 - -
Idade Materna

20-34 147 80,8 53 79,1 1,31 (0,68-2,52) 0,5303
>35 35 19,2 14 20,9 - -
Primiparidade

Sim 103 56,6 38 56,7 0,99 (0,57 -1,73) 0,9014
Néo 79 43,4 29 43,3 - -

Peso da
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=

<2.500 13 7,1 15 20,8 - -

>2.500 170 92,9 57 79,2 3,44 (1,54 -7,66) 0,0033*

Sim 15 8,1 18 25 - -

Né&o 168 91,8 54 75 3,73(1,76 -7,91)  0,0007*

Sim 105 57,4 61 84,7 - -

Néo 78 42,6 11 15,3 4,12 (2,03—-8,34)  0,0001*

Sim 178 97,2 65 90,2 3,83(1,17-12,50) 0,0409*

Nao 5 2,8 7 9,7 - -

Sim 45 24,6 40 55,6 - -

Nao 138 74,5 32 44,4 3,83(2,16-6,81)  0,0001*

Sim 3 1,6 2 2,7 - -

180 98,4 70 97,3 1,71(0,28-10,48)  0,9295

I l

Na&o 183 100 72 100 - -

Sim 7 3,8 1 1,4 - -

Na&o 176 96,2 71 98,6 0,35 (0,04 — 2,93) 0,5448
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N

Sim 11 6,0 4 59 1,09 (0,33 — 3,53) 0,8756

Na&o 171 94,0 63 94,1 - -

Sim 72 39,6 26 38,8 0,96 (0,55 —-1,67) 0,9960

Né&o 110 60,4 41 61,2 - -

Sim 166 91,2 66 985 088(0,33-235  0,9977

Sim 38 20,8 27 40,3 - -

Nao 144 79,2 40 59,7 2,72 (1,51 -4,91) 0,0012*

Sim 146 79,8 70 97,2 - -

37 20,8 2 2,8 8,87 (2,08 -37,85)  0,0010*

Sim 94 51,3 64 88,9 - -

Na&o 89 48,7 8 11,1 7,57 (3,446 -16,69) 0,0001*

**_eite materno, independente do consumo de outros liquidos ou alimentos
solidos/semi-sélidos, inclusive o leite ndo humano;

*p>0,05
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Na Tabela 8 mostra os resultados da andlise de regressdo linear multipla. As
variaveis foram agrupadas em 5 grupos demonstrando correlacdo existente entre 0s
grupos de caracteristicas, bem como o impacto de cada variavel dentro do seu grupo.
Os resultados indicaram que o Grupo 1 (p=0,004), 4 (p=0,003) e 5 (p=<0,001) foram
estatisticamente significantes em relacdo ao comportamento do AM. O Grupo 5 € o que
melhor explica o padrdo alimentar (R?= 0,2797) e neste grupo, as variaveis que mais
foram determinantes por ordem de impacto foi primeiramente 0 uso de mamadeira ou
chuca (t = 7,5757), em seguida o aleitamento materno exclusivo no primeiro dia em
casa (t = -4,487), e por Ultimo o uso de chupeta (t = 2,3491).

Tabela 8 — Correlacao das caracteristicas maternas e infantis no aleitamento materno.
Uberlandia, MG, 2010 — 2011.

Grupos Variaveis r R? (p) Coeficiente t p
Independentes Ajustado parcial de
regressao
Grupol 02087 0,036 0,004
A TP 02731 -1,1261 02623
ILAM 03127  3,0252 0,0030
Grupo2 0,1459 00056 0,248
IM 00028 02491 0,8037
Paridade 00886 08573 0,3929
CMS EM -0,0203  -0,4119 10,6811
LM 0,6847  -2,2192 10,0283
Grupo3 0,0889 0 0,370
CDG .0,2975  -1,405 0,1623
CPN EAPN 00228 02244 0,8229
Grupo4 02509 00479 0,003
PN -0,0018  -1,4903 0,1387
sC 00346 03538 07241
CRN IC 04097 23781 0,0189
TAHs 00006 15610 0,1211
Grupos 05369 02797  <0,001
AMPDEC 04095  -4487 <0,001
CCA UMC 09002  7,5757 <0,001

ucC 0,2071 2,3491 0,0204
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CAH: Caracteristicas da Atencdo Hospitalar; CMS: Caracteristicas Maternas e
Sociodemograficas; CPN: Caracteristicas pré- natal; CRN: Caracteristicas do recéem-
nascido; TP: tipo de parto; ILAM: introducdo de leite artificial na maternidade; 1M:
idade materna; EM: escolaridade materna; LM: licenga maternidade; CDG: curso
durante gestacdo; EAPN: esclarecimento sobre amamentacao no pré— natal; PN: peso ao
nascimento; SC: sexo da crianca; IC: internacdo da crianca; TA: tempo de alta em horas;
CCA: caracteristicas do comportamento alimentar; AMPDEC: aleitamento materno
exclusivo no primeiro dia em casa; UMC: uso de mamadeira ou chuca; UC: uso de
chupeta.
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Com o objetivo de conhecer o perfil de aleitamento materno entre mulheres
trabalhadoras formais e asseguradas por um plano de salde privado, aplicou-se
questionario semi — estruturado entre estas mulheres. A importancia de informacgoes
populacionais seguras sobre a situacdo do aleitamento materno, aliada ao conhecimento
das dificuldades associados a esta pratica, reside em possibilitar o direcionamento e
avaliacdo das ac¢Ges de incentivo, visando a melhoria da situacdo de saide com maior
equidade, por meio de acGes que levem em conta as diferencas e riscos individuais e
populacionais (PEDROSO et al., 2004).

O aleitamento materno é uma acao estratégica no cenario de politicas publicas
que visam reduzir a desnutricdo e a mortalidade infantil (UNICEF, 1998; ALMEIDA,
2004; BRASIL, 2002). Com processo de municipalizacdo da satde, € fundamental que
os gestores a nivel local obtenham indicadores fidedignos com relacdo a prética de
alimentacdo infantil com vistas a avaliacdo de intervencdes apropriadas.

E cada vez mais frequente a insercdo da mulher no mercado de trabalho e as
empresas contratantes por sua vez adicionam o plano de satde privado como beneficio a
seus funcionarios, este beneficio tem sido usado até mesmo em empresas publicas. Com
este advento se faz importante que tenhamos cada vez mais informacdes sobre a préatica
da amamentacdo neste grupo de mulheres que trabalham formalmente e possuem
assisténcia a saude privada.

A idade materna sempre figura em estudos que buscam os determinantes das
taxas de aleitamento materno. No presente estudo a idade materna mais prevalente foi
de 20 a 34 anos (Tabela 1) e quando correlacionada com as respostas sobre o padrédo
alimentar das criancas ndo foram encontradas correlagfes estatisticamente
significativas. No Brasil, de acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento

Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (2008), 72,2% das mulheres
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entrevistadas também compreendiam esta faixa etaria. Com relagdo a paridade 56,6%
das mulheres entrevistadas no presente estudo eram primiparas (Tabelal). Varios
estudos apontam sobre a relacdo controversa entre a frequéncia e duracdo do
aleitamento materno com faixa etéria materna e paridade, mas a maior parte deles indica
maiores taxas e duracdo do aleitamento materno exclusivo e total em mées mais velhas
(KITOKO et al., 2002; LIMA, OSORIO, 2003; RYAN et al., 2002) e ndo primiparas
(VIEIRA et al., 2004;VENANCIO et al., 2002).

O grau de escolaridade tem sido referido como tendo relagdo positiva com a
manutencdo da amamentagdo (WOJCICKI et al., 2010; BRAND, KOTHARI, STARK,
2011). No entanto, no presente estudo a escolaridade acima do ensino médio completo
56,3% revelou-se como fator de interrupcdo do aleitamento materno (Tabela 1). Este
dado pode estar relacionado ao fato de que mulheres trabalhadoras com elevado nivel de
escolaridade podem assumir cargos de maior grau hierarquico nas empresas, resultando
em maior nimero de horas trabalhadas, muitas vezes fora da cidade do seu domicilio,
colaborando para a diminuigdo do tempo de aleitamento materno. Pesquisas realizadas
pelo Ministério da Salde afirmam que o alto nivel de escolaridade ndo é um fator
protetor ao aleitamento, uma vez que ndo foi encontrada diferenga estatisticamente
significante entre o indice de aleitamento materno e os diversos graus de escolaridade
apresentados pela populacéo estudada (BRASIL, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), (1996) recomenda que o total de
partos cesareos em relacdo ao numero total de partos realizados em um servico de saude
seja de 15%. Esta determinacdo esta fundamentada no preceito de que apenas 15% do
total de partos apresentam indicagdo precisa de cesariana, ou seja, existe uma situagédo
real onde é fundamental para preservacdo da salde materna e/ou fetal que aquele

procedimento seja realizado cirurgicamente e nao por via natural. Chama atencdo no
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presente estudo o elevado indice de cesarianas 95,6% encontrado entre as mulheres
entrevistadas, e apesar desta varidvel ndo ter apresentado relacdo estatisticamente
significativa com o padréo alimentar das criancas estudadas provavelmente pela alta
prevaléncia de cesarianas. Diversos estudos apontam o parto cesariana como fator de
adiamento da amamentacdo na primeira hora de vida o que frequentemente esta
associado a necessidade de anestesia e de procedimentos cirdrgicos que podem ser
necessarios no pés-parto (ALMEIDA et al., 2008; BOCCOLINI etal., 2011).

Os resultados deste estudo também realcam a relacdo entre a qualidade das
informacdes prestadas as gestantes durante o pré- natal em relagdo a amamentacéo.
Apesar de 100% das mulheres entrevistadas terem realizado pré — natal com elevado
namero de consultas (Tabela 2) parece, segundo as entrevistadas nao ter sido prioridade
entre os profissionais a orientacdo sobre aleitamento materno. Bittencourt et. al., (2005)
mostraram em sua pesquisa realizada em Pernambuco, que o tipo de servico utilizado:
publico versus plano de salde ou particular evidenciou diferenca estatisticamente
significativa, aparecendo a alternativa “plano de satde/particular” como uma condicao
que favorece a préatica do aleitamento materno exclusivo, apontando que as mulheres
que dispdem de seguro saude ou que sao assistidas em clinicas privadas, pagando, por
conta propria, os honorérios médicos, tendem a aderir & recomendacdo de amamentar
seus filhos por periodos mais prolongados. No entanto, o baixo indice de aleitamento
materno exclusivo entre as mulheres entrevistadas do presente estudo pode remeter a
discussdo do papel do setor de satde suplementar na promocéo ao aleitamento materno
e sugerem que politicas de implementacdo e apoio ao aleitamento materno ainda néo
estdo bem definidas. Estudo realizado na regido noroeste de Campinas identificou efeito

protetor do SUS quanto a presenca da amamentacdo e que, apesar das politicas e acoes
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realizadas no SUS sejam ainda incipientes, parecem melhor estabelecidas em relacdo a
rede de saude privada (CECCHETTI, MOURA, 2005).

As evidéncias cientificas ressaltam que o peso ao nascimento menor que 2.5009
é frequentemente associado com o desmame precoce; bebés com baixo peso necessitam
de maiores cuidados, sendo muitas vezes encaminhados para o bergario ou UTI
Neonatal, interferindo no estabelecimento da amamentacdo, aumentando as chances da
interrupcdo do mesmo (EL — GILANY, SHADY, HELAL, 2011; BOCCOLINI et al.,
2011). Neste estudo 13 criangas apresentaram peso inferior a 2.500g e foi encontrado
que este resultado esta associado a trés vezes menos chances de serem amamentados em
relacdo aos com peso superior (Tabela 3).

O aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho é um fenémeno
mundial. Nos Estados Unidos 60% das mulheres trabalham fora de casa, em Taiwan
59%, na Malasya 47,7% e, no Brasil, 46,1% (DABRITZ, HINTON, BABB, 2009;
CHUANG et al., 2010; AMIN et al., 2011; IBGE, 2012)

Destaca-se que o trabalho materno tem sido repetidamente apontado como um
dos principais fatores para o0 ndo estabelecimento do aleitamento materno ou a
interrupcdo total precoce do mesmo (AGUNBIADE, OGUNLEYE, 2012; DABRITZ,
HINTON, 2009; VENANCIO et al., 1998; CHUANG et al., 2010; SISK, PARSON,
TUCKER, 2010). Entretanto, a busca pela identificacdo de outros fatores, além do
trabalho materno, que possam estar relacionados a introducgéo das praticas de desmame
precoce tem sido relatada na literatura cientifica mundial (MANDAL, ROEC, FEIN,
2010). No presente estudo as taxas de prevaléncia encontrada foram de 71,7% de AM e
7,4% de AME. Em estudo realizado por Salustiano et al. (2012) onde foram avaliadas as
taxas de prevaléncia de AM na cidade de Uberlandia - MG, foi encontrado prevaléncia

de 85% de AM e 39,7% de AME. A diferenca dos resultados encontrados entre 0s dois
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estudos provavelmente deve-se ao fato deste estudo ter sido realizado em populagéo
homogénea com relacdo ao trabalho formal remunerado e pode ja sugerir a interferéncia
deste na manutengdo do AM.

A introducdo de alimentos complementares em idades inadequadas
compromete a amamentacdo. Na populacdo estudada 64,3% das criangas que eram
amamentadas recebiam algum alimento complementar e 28,3% recebiam leite artificial
(Tabela 5 e 6). Quando avaliadas as prevaléncias de cada alimento introduzido na
alimentacdo das criangas foi observado que, apenas em relagdo ao consumo de cha e da
introducdo de outros leites os indices encontrados no presente estudo sdo menores que a
média brasileira, considerando criancas até o sexto més de vida. A atuacdo dos
profissionais de salde é fundamental para reverter o consumo inadequado de alimentos
nesta faixa etaria (BRASIL, 2009).

Fatores como a ndo introducdo de leite artificial na alimentacdo das criancas
ainda na maternidade e a ndo internacdo das mesmas mostraram-se protetores quanto ao
aleitamento materno, como demonstrados através da analise uni e multivariada (Tabela
7 e 8), estes achados sdo consonantes com outros estudos (BRAND, KOTHARI,
STARK, 2011; SALUSTIANO et al., 2012; EL — GILANY, SHADY, HELAL, 2011,
BOCCOLINI et al., 2011).

A utilizacdo de leite artificial para alimentacdo do recém-nascido pode acarretar
transtornos a satde do bebé e tem sido demonstrado ser um dos fatores responsaveis
pela reducdo dos indices de AM (DAMIAO, 2008). A Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca enfatiza a necessidade da promocao e apoio ao AM, e define critérios para a
utilizacdo de outros leites ou formulas para alimentagdo do recém- nascido

(ABRAHAMS, LABBOK, 2009; HODDONOTT, TAPPIN, WHIGHT, 2008).
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H4 relato na literatura que existe associagdo entre AME no primeiro dia em
casa apos a alta da maternidade e a manutencdo do AM (JAAFAR et al., 2012). No atual
estudo este dado tambeém foi comprovado, conforme demonstrado pela Regressdo
Linear Multipla (Tabela 8). Amamentar é uma op¢do que envolve complexa interacao
de diversos fatores, entretanto, mulheres dispostas a amamentar ja no primeiro dia em
casa apo0s a alta podem denotar maior potencial de manutencdo do aleitamento materno.

O uso de mamadeira ou de chuca e chupeta apresentaram associacdo negativa
com a manutengdo do AM; criangas para as quais foram oferecidos estes produtos
tiveram respectivamente sete e oito vezes menos chances de serem amamentados
(Tabela 7). Isso pode ser explicado pelo fato de que estes artefatos podem provocar
interferéncia na succdo do lactente e influenciar na frequéncia das mamadas ao seio
materno, comprometendo a amamentacdo (JAFFAR et al., 2012; VANNUCHI et al.,

2005). No entanto, no estudo de Hauck, Omojokun, Osiadaty (2005), o0 uso de chupeta é

recomendado para lactentes menores de 1 ano como método potencial para reduzir a
Sindrome de Morte Subita.

No presente estudo, os filhos de mulheres que pensaram em interromper a
amamentagdo devido ao retorno ao trabalho tiveram menores chances de serem
amamentados (Tabela 7) Assim, estes resultados remetem a necessidade de reflex&o
sobre as politicas voltadas para a orientacdo e promocdo do aleitamento materno nos
dois primeiros anos de vida das criancas (MANDAL, ROEC, FEEN, 2010). Guardadas
as caracteristicas pessoais de cada mulher e as condigdes de insercdo de cada atividade
remunerada que elas exercem, as mulheres trabalhadoras requerem orientacdo, apoio e
especialmente no processo de manutencdo do AM no momento de retorno ao trabalho.

Atualmente no Brasil, a Licenca maternidade é garantida por 180 dias para

mulheres servidoras publicas, além da remuneragdo integral do salario. Para as


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Omojokun%20OO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16216900
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Omojokun%20OO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16216900
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trabalhadoras de empresas privadas este beneficio é garantido por 120 dias e estendido a
180 dias desde que a empresa do setor privado adote o Programa Empresa Cidada
(BRASIL, 2008). Embora a politica de direitos trabalhistas a mulher trabalhadora no
Brasil seja satisfatoria em relacdo a varios outros paises, na Suécia a Licenca
Maternidade é estendida por 480 dias, com pagamento de 80% do salario, sendo
valorizada a manutencdo do vinculo entre a mae e o bebé (HAUSMANN, TYSON,
ZAHIDI, 2007).

Estudos apontam que baixas taxas de aleitamento materno séo encontradas em
mulheres que trabalham fora do lar, situacdo esta que foi identificada no presente estudo
(Tabela 5). Tem-se sugerido que o ambiente de trabalho é crucial para manter o
aleitamento materno. Entretanto para que isto ocorra é necessario que se ofereca
estrutura e suporte & amamentacdo, como por exemplo, horérios flexiveis, lugar
apropriado para retirada e armazenamento do leite, privacidade suficiente e
conhecimento de que outros funcionarios e gerentes tenham amamentado no local de
trabalho, o que desempenham papel importante de apoio as mulheres que desejam
continuar a amamentar apés o retorno ao trabalho (OGBUANU et al., 2011;
ANGELETTI, 2009; AGUNBIADE, OGUNLEYE, 2012).

Este estudo avaliou 0 AM e fatores associados a essa pratica em um grupo de
mulheres trabalhadoras formais. Neste grupo especifico de mulheres a introducdo de
leite artificial na maternidade, o uso de chupeta e de mamadeira ou chuca, e as
caracteristicas do recém — nascido, 0s quais peso ao nascimento, sexo da crianca,
internacdo e tempo de alta, influenciaram negativamente nos indices de aleitamento
materno.

Foi fator protetor o aleitamento materno exclusivo no primeiro dia em casa. Os

indices de AME encontrados foram considerados baixos, indicando a necessidade de se
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estabelecerem politicas adequadas para mulheres trabalhadoras que amamentam,
tornando assim a conciliacdo da amamentacdo e o retorno ao trabalho préaticas bem
sucedidas. Sugere- se a necessidade da implementacdo de agdes em prol do
estabelecimento e manutencdo do AM no sistema privado de atendimento a salde.
Ressalta-se como pontos positivos deste estudo o fato das entrevistas terem sido
realizadas por uma Unica entrevistadora, ter utilizado o questionario AMAMUNIC que é
amplamente utilizado bem como a proposta do tema estudado ser alvo de pequeno
namero de publicacgdes.

Sua limitacdo se deve ao fato de ter sido realizado entre mulheres
trabalhadoras formais de um Unico plano de satde privado e de ndo ter sido realizado

grupo controle.
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A partir dos dados apresentados podemos concluir que as prevaléncias de
aleitamento materno (AM) e de aleitamento materno exclusivo (AME) encontradas em
menores de seis meses entre mulheres trabalhadoras asseguradas por um plano de saude
privado foi de 71,7% e 7,4% respectivamente.

Estes dados oferecem fomentos para um importante exercicio de reflexdo sobre
a sistemética do processo de amamentar, trabalho materno e a qualidade da assisténcia a
salide prestada a estas mulheres. E surpreendente que taxas de aleitamento materno t&o
aquém do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) especialmente o de
aleitamento materno exclusivo seja encontrado em uma populagdo de mulheres com alto
grau de escolaridade, em grande parte especializadas, possuindo renda, uma vez que
todas estdo inseridas no mercado de trabalho formal, com idade média de 30 anos, e que
em grande parte cumpriram o direito a licenga maternidade. Por estarem asseguradas
por um plano de salde privado durante toda a gestacdo e durante os primeiros seis
meses de vida de seus filhos, todas tiveram acesso a consultas e exames de pré — natal
em numero adequado e puderam realizar acompanhamento de puericultura a suas
criancas neste periodo. Observa-se que varios fatores protetores séo identificados neste
grupo especifico de mulheres, mas ainda assim ndo garantiram o sucesso do aleitamento
materno.

E necessario que estabelecimentos e profissionais de saude que realizam
assisténcia diretamente a estas mulheres sejam melhores preparados para atendé —las,
para que possam efetivamente atuar como facilitadores, promotores e apoiadores do
aleitamento materno. Sugere-se que empresas e empregadores implementem programas
no local de trabalho que ajudem a mulher na manutencdo do aleitamento materno. Ao

promover e apoiar 0s programas, as empresas e empregadores podem ser capazes de
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influenciar a duracdo do aleitamento materno (incluindo o aleitamento materno
exclusivo), e assim melhorar a salde da mae e do bebé, mas também beneficiar sua
propria empresa, diminuindo taxas de absentismo, aumentando sua produtividade e
melhorando o clima organizacional dos funcionarios com consequente aumento da
retencédo de seus colaboradores.

Este trabalho foi de grande relevancia para a autora e merege maiores
desdobramentos, uma vez que é crescente a insercdo da mulher no mercado de trabalho
e mais estudos precisam ser realizados para que o0 processo de amamentar em mulheres
trabalhadoras seja melhor compreendido, podendo fomentar politicas especificas que

possam melhorar os indices de aleitamento materno neste grupo de mulheres.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Bom dia/tarde. Meu nome é Luana sou enfermeira da Unimed Uberlandia, por favor, Sra
XXXXXXXXXX esta? Posso falar com xxxxxxxx agora?

Sim [J

Nao [1 Qual o melhor dia e hora para conversamos com Sra?

Obrigado (a) retornaremos a ligag&o. Encerre.

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo do perfil de
amamentacdo entre mulheres trabalhadoras asseguradas por um plano de satde privado”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Luana Rodrigues Ferreira Silva e sob orientagdo da Prof®
Dr® Vania Olivetti Steffen Abdallah. Sou aluna de Pés Graduagdo da Universidade Federal de
Uberlandia e juntamente com a Unimed estamos avaliando o perfil de amamentacdo das
mulheres trabalhadoras e que possuem o plano de saide Unimed. A pesquisa devera durar
alguns minutos, e suas respostas serdo utilizadas junto com as respostas das demais
entrevistadas para fornecer o perfil do aleitamento materno de nossas usudrias. Fica assegurado
que essa pesquisa tera a finalidade exclusivamente cientifica, que vocé ndo seré identificada por
ocasido da divulgacdo dos resultados e que sera mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas com a sua privacidade. Este estudo ndo oferece risco a seu filho, e vocé ndo sera
exposta a qualquer tipo de teste ou substancias, drogas ou dispositivos nocivos a sua salde.

As informagOes serdo coletadas por meio de questionario telefénico. Vocé ndo terd nem um
gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa, tendo liberdade para retirar o seu
consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem nenhum
constrangimento ou prejuizo. As gravacdes telefnicas serdo gravadas.

Qualquer divida a respeito da pesquisa vocé podera entrar em contato com:

Pesquisadores:

Luana Rodrigues Ferreira Silva Prof® Dr® Vania Olivetti Steffen Abdallah
Universidade Federal de Uberlandia Universidade Federal de Uberlandia
Av. Para, n/ 1720 Bairro Umuarama

Fone: (34) 32182112



Podemos iniciar a hossa pesquisa?
Sim [

Nao [J

Uberlandia, de de 201__.

Comité de Etica e Pesquisa — Universidade Federal de Uberlandia
Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, Bloco J, Campus Santa Monica — Uberlandia— MG
CEP: 38408-100

Fone: 34 - 3239 4131
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APENDICE B - Questionario Perfil da amamentaco de mulheres trabalhadoras
asseguradas por um plano privado de saude.

N° : Data. [/ [
Datadoparto:_ /[ Hospital: Idade da Crianca:__
Caodigo do cartdo: Empresa:

1. Qual a idade da senhora? Nao Sabe [

2. Esta crianga ¢ o primeiro filho(a)? Sim[] Nao[

3. A Sra. estudou quantos anos?

Consta em nosso sistema que a Sra realizou um parto no més ,

8. Qual foi o tipo de parto? [] Normal [] Forceps [ Cesarea
9. Qual foi 0 peso do seu bebé ao nascer?

10. Qual o sexo do bebé? [ Feminino [l Masculino

11. Seu bebé ja ficou internado? [ Ndo [] Sim. Motivo:

12. Logo ap6s o nascimento, com quantos dias seu filho recebeu
alta?

13. Na maternidade seu filho(a) recebeu outro leite que ndo fosse o do peito? Sim![
Naol!

14. A senhora esta amamentando seu filho(a):
Sim [

N3ao [ Por
qué?

Nao quis responder [
11. No primeiro dia em casa, apés a alta da maternidade, o seu filho(a):

Mamou no peito? [ Nao [ Sim [] Nao Sabe
Tomou outro leite que ndo o leite de peito? [1 Nao [ Sim [ Nao Sabe

Tomou agua? [1 Nao [] Sim [] Nao Sabe

E A

Tomou agua com agucar? [ | Nao [ Sim [] Nao Sabe
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5. Tomou cha? [J Ndo [ Sim [] Nao Sabe

A senhora pode me dizer quais alimentos o seu filho(a) tomou ou comeu desde
ontem de manha até hoje de manha? Eu vou falando o nome de cada alimento e
a Sra me responde sim ou nao, estd bem?

12. Tomou leite de Peito? [ Nao [J Sim. Quantas vezes? 1 Nao Sabe
13. Tomou outro leite que nao seja o do peito? [] Nao [] Sim [] Nao Sabe

14. Se tomou outro leite, foi leite em p6? [1 Nao [ Sim [ Nao Sabe
15. Se ndo: Foi de: [1 Caixinha [ Saquinho [ Garrafa [1 Nao Sabe
16. Tomou mingau ou leite engrossado com farinha? [J Nao [ Sim [ Nao Sabe

17. Tomou sopa ou papa de legumes? [ ] Nao [ Sim (Carne: [ Nao [J Sim) [ Nao
Sabe

18. Comeu comida de panela? [7 Nao [] Sim (Carne: [ Nao [J Sim) [1 Nao Sabe
19. Tomou &gua pura? [J Nao [J Sim [J Nao Sabe

20. Tomou 4gua com agtcar? ] Nao [] Sim [] Nao Sabe

21. Tomou cha? [ Nao [] Sim [ Nao Sabe

22. Tomou suco de fruta natural? [1 Nao [] Sim [J] Nao Sabe

23. Comeu fruta em pedago ou amassada? [] Nao [ Sim [ Nao Sabe

24. Tomou ou comeu outros alimentos ou sucos artificiais? [J Ndo [] Sim [] Nao
Sabe

25. Algum desses alimentos foi dado por mamadeira ou chuquinha? 1 N&o [ Sim
'] Nao Sabe

26. A crianga usou chupeta? [ Nao [] Sim [ Nao Sabe

Obrigada por estas informacdes, agora vamos falar um pouco sobre a sua
gravidez:

27. Durante a gestagdo, a Unimed ou 0 médico(a) da senhora ofereceu algum curso
sobre a amamentagao? [] Nao [ Sim [J Nao Sabe

28. Quantas consultas aproximadamente a senhora realizou durante a
gestacao?
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Em alguma delas o médico(a) esclareceu sobre a amamentac¢ao? [] Nao [ Sim [
Ndo Sabe

Sobre o seu trabalho:

29. A senhora teve direito a Licenca Maternidade? Sim[] Nao[

30. A senhora cumpriu 0s 4 meses de Licenca Maternidade ou teve que voltar antes
por solicitagdo da
empresa?

31. A senhora esta tendo alguma dificuldade para amamentar? Sim[ Nao[

Qual?

Observacéo:

32- Na sua opinido a volta ao trabalho ajudou ou dificultou a amamentacéo?

33- A senhora pensou em parar de amamentar devido a volta ao trabalho?

Muito obrigada por sua participagéo! Tenha um Bom Dia/Boa Tarde/Boa Noite!
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ANEXO

@ Universidade Federal de Uberlandia

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Jodo Naves de Avila, n%. 2160 - Bloco J - Campus Santa Manica - Uberlandia-MG -
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131; e-mail: cep@propp.ufu.br; www.comissozs propp.ufu.br

ANALISE FINAL N°. 365/10 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOGOLO REGISTRO CER/UFU
116110

Projeto Pesquisa: Avaliagdao do perfl da amamentagao entre mulheres trabalhadoras
asseguradas por um plano de salude privado.

Pesquisador Responsavel: Vania Olivetti Steffen Abdallah

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos,
nos limites da redac@o e da metodotegia apresentadas.

O GEP/UFU iembra que:

a- segundo a Resolugdo 196/96, o pesquisador deverd arquivar por 5 anos o relatorio da
pesguisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesquisa.
b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e
documentagao periinente ao projeto.

c- a aprovagido do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolugdo 196/96/CNS, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Data de entrega do relatério final: julho de 2011,
SITUACAQ: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO

OBS: O CEP/UFU LEMERA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAC DA MESMA.

[ £

o Wi P
Movadd | LR L

Uberlindia, 22 de junho de 2010.

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU

AN S A8 B L e

= O sujeilo da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em gualquer fase da
PESYUISE, S PR LE uguinia B S SJUIED U SEU Luidaun (s, WIS 15000 - e ) 8 e eselel Uniié
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (tem IV.2.d}

» O pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢ descontinuar o estudo somente apdis.
WNAINSE OIS MEOCs Uil USSUUNUAWILGUE Poiv UGE gue o aprovou Res, o e U5 ), aguaimide o Parten, SACci guaiiie
perceber risco ou dano ndo previsto 20 sujeito participantc ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa (Tlem V.3) que requeiram ago imediata

* (U L EF gove Sor intonnaus de (0aos US Clenos Muversus U 1HIs REevinies Jue Aierei o Curso BOFk o estudo Res. CiNs nenl
V.4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorndo (mesmo gue tenha
sido em outro centro) € enviar notificagie ao CEP ¢ & Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA — junto com seu
P‘ntuluilu]llﬁllu.

* Eventuais modificaghes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a pane do
protocolo a ser modificads e suas justificalivas. Em caso de projetos do Grupo [ ou I apresentados antericrmente 3 ANVISA, o
pesquisador ou patrocinador deve envid-las também 2 mesma, junto com o parecer aprobardnio do CEP, para serem juntadas ac
protocolo iricial (Res.251/97, item . 2.¢). O prazo para entrega de relatério € de 120 dias apds o término da execuglio prevista no
cromograma do projeio



