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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo é recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde até os seis
meses de vida da crianca, e o trabalho materno pode interferir na sua pratica. No Brasil, a legislacéo
garante a licenca-maternidade de 120 dias para as trabalhadoras formais. O presente estudo teve por
objetivo analisar a associacdo entre o trabalho materno com licenga-maternidade e a pratica do
aleitamento materno exclusivo. Foi conduzido um estudo transversal em 2013 com maes de
criangas menores de seis meses, assistidas pelas nove unidades béasicas de saude com Posto de
Recebimento de Leite Humano Ordenhado do municipio do Rio de Janeiro, Brasil (n=429).
Caracteristicas sociodemograficas maternas, domiciliares, da assisténcia pré-natal, do parto, do
estilo de vida materno, da crianca, da assisténcia a salde e da alimentagdo infantil foram
investigadas por meio de entrevistas. Analises univariada, bivariada e mdultipla foram realizadas,
sendo obtidas razdes de prevaléncias ajustadas (RPa) por regressdo de Poisson com variancia
robusta, segundo modelo conceitual hierarquizado. O modelo final foi composto pelas variaveis que
se associaram (p<0,05) ao aleitamento materno exclusivo (desfecho). Entre as mées entrevistadas,
23,1% estavam em licenca-maternidade e 17,2% estavam trabalhando. A prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses foi de 50,1%. O trabalho materno com licenca-
maternidade se associou a uma maior prevaléncia do desfecho (RPa=1,91; IC95% 1,32-2,77),
comparado as mdes que trabalhavam sem licenga-maternidade. Prevaléncias menores de
aleitamento materno exclusivo se associaram a cor de pele/raca materna ndo branca (RPa=0,81), a
auséncia de companheiro (RPa=0,60), a realizacdo de menos de seis consultas pré-natais
(RPa=0,62), ao consumo materno de bebida alcodlica (RPa=0,60), a idade crescente da crianca em
meses (RPa=0,69) e ao uso de chupeta (RPa=0,67). A licenca-maternidade contribuiu para a pratica
do aleitamento materno exclusivo em criancas menores de seis meses de vida, indicando a
importancia desse beneficio na protecdo do aleitamento materno exclusivo para as mulheres

inseridas no mercado de trabalho formal.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno. Licenga-Maternidade. Estudos Transversais. Atengédo

Priméria a Salde. Politicas Publicas.



ABSTRACT

The World Health Organization recommends exclusive breastfeeding up to six months of life, and
maternal work can interfere with this practice. In Brazil, the legislation guarantees maternity leave
of 120 days for formal workers. This study aimed to analyze the association between maternal work
with maternity leave and the practice of exclusive breastfeeding. A cross-sectional study was
conducted in 2013 with mothers of children under six months of life, assisted by the nine primary
health care units with Human Milk Donation Services in Rio de Janeiro city, Brazil (n=429).
Maternal sociodemographic and residence characteristics, prenatal care, childbirth, maternal
lifestyle, characteristics of the infant, health care and infant feeding were investigated through
interviews. Univariate, bivariate and multiple analyzes were performed, and adjusted prevalence
ratios (APR) were obtained by Poisson regression with robust variance, according to a hierarchical
conceptual model. The final model was composed by the variables associated (p<0.05) with
exclusive breastfeeding (outcome). Among mothers interviewed, 23.1% were on maternity leave
and 17.2% were working. The prevalence of exclusive breastfeeding in children under six months
was 50.1%. Maternal work with maternity leave was associated with a higher prevalence of the
outcome (APR=1.91; CI95% 1.32-2.77), compared to mothers who worked without maternity
leave. Lower prevalences of exclusive breastfeeding were associated with non-white maternal skin
color/breed (APR=0.81), absence of a partner (APR=0.60), less than six prenatal visits (APR=0.62),
maternal consumption of alcoholic beverage (APR=0.60), increasing age of the child in months
(APR=0.69) and pacifier use (APR=0.67). Maternity leave contributed to the practice of exclusive
breastfeeding in children under six months of life, indicating the importance of this benefit in the
protection of exclusive breastfeeding for women in the formal labor market.

Keywords: Breast Feeding. Maternity Leave. Cross-Sectional Studies. Primary Health Care. Public

Policy.
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APRESENTACAO DO TEMA

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca e a sua oferta sob livre
demanda séo recomendacfes do Ministério da Salde (2015) e da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2001; 2008). A insercdo da mulher no mercado de trabalho tem sido crescente no Brasil
(IBGE, 2016) e questdes como a distancia entre o local de trabalho e a residéncia da mulher, a carga
horaria semanal, a rigidez dos horéarios de entrada e saida do trabalho, o trabalho informal e o
acesso ou ndo a licenca-maternidade podem dificultar a manutencdo do aleitamento materno
exclusivo. Assim, torna-se essencial a consonancia entre os setores saude e trabalho para garantir o
direito ao aleitamento materno exclusivo no primeiro semestre de vida, que comprovadamente

beneficia mae e filho (Victora et al., 2016).

APRESENTACAO PESSOAL

O tema salde materno-infantil e a area da pesquisa estiveram presentes de alguma forma
durante todo o meu processo de formacdo e inicio da minha atuagéo profissional.

Inicialmente, durante o curso de graduacdo em nutricdo pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), participei como aluna de iniciacdo cientifica do Grupo de Pesquisa em Salde
Materno-Infantil de 2008 a 2012. Neste periodo tive o primeiro contato com a area da pesquisa e a
oportunidade de conhecer e trabalhar em atividades diversas como em buscas bibliograficas, coleta
de dados e participacGes em reunides e eventos cientificos.

Nos anos de 2009 a 2011 estagiei na Area Técnica de Alimentacdo, Nutricdo e Cancer, do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), trabalhando mais diretamente
com a construcdo de uma revisao sistematica sobre a associacdo entre edulcorantes artificiais e 0
desenvolvimento de cancer, o que também contribuiu para um maior interesse na area.

Mais recentemente, de 2013 a inicio de 2015, fiz um curso de especializacdo nos moldes de
residéncia multiprofissional em saude da familia e comunidade, também pela UFRJ. Foi durante a
residéncia que tive a oportunidade de observar de forma mais clara a relacdo entre o aleitamento
materno exclusivo e o trabalho materno, objetos de estudo dessa dissertagdo. Em uma das clinicas
da familia onde atuei, situada no Complexo do Alemé&o, na zona norte do municipio do Rio de
Janeiro, estive mais proxima das duas equipes de saude da familia consideradas as mais vulneraveis
do territério pelo baixo nivel socioeconémico da clientela. Ao longo do processo da residéncia
consegui observar e atuar em diversos momentos de assisténcia sobre o tema, e a dificuldade em

manter o0 aleitamento exclusivo até os seis meses, principalmente entre as mées trabalhadoras, foi
11



ficando evidente. Algo que chamou muita atencédo foi a naturalizacdo da introducdo da alimentagéo
complementar aos quatro meses de vida da crianca, tanto pelas proprias maes, quanto por orientagdo
de alguns profissionais de salde, que muitas vezes utilizavam um “material educativo” construido
pela prépria equipe, com indicacdo clara para o inicio precoce da alimentacdo complementar.

Como uma das propostas da residéncia é o trabalho multiprofissional, tive a oportunidade de
atuar de forma integrada com outras categorias profissionais - assisténcia social, enfermagem,
odontologia e psicologia, e sem duvidas, essa interdisciplinaridade foi essencial para que eu pudesse
ter uma visdo mais abrangente sobre as questdes de saude. A residéncia me possibilitou
compreender o conceito ampliado de satde: ndo como auséncia de doenca, mas que considera seus
determinantes e condicionantes (trabalho, moradia, saneamento béasico, transporte, renda, lazer,
entre outros). Além disso, pude aprender um pouco mais sobre a rede de atencdo a salde e as redes
de apoio a ela, suas relagdes e a importancia da intersetorialidade na garantia dos direitos aos
cidad&os.

Em 2014, participei de um curso na Escola Nacional de Satde Publica de Cuba (ENSAP) sobre
a saude publica desse pais. O curso destacou o grande foco do governo no setor materno-infantil
como uma forte estratégia de promocao e prevencdo da salde, o que reforcou minhas ideias e

experiéncias anteriores.

1 INTRODUCAO

1.1 A importéncia do aleitamento materno e recomendacdes atuais

O leite materno promove o crescimento infantil por meio de suas propriedades nutricionais e
pela reducdo da incidéncia e da severidade de infeccdes que afetam potencialmente o crescimento
(especialmente a diarréia e as doencas respiratorias) (Lamberti et al., 2011), aumenta o quociente de
inteligéncia (QI) infantil e reduz o risco da crianga desenvolver sobrepeso e diabetes (Victora et al.,
2016). Estima-se que o aleitamento materno possa prevenir 13% de todas as mortes por doencas
evitaveis em criangas menores de cinco anos em todo o mundo (Jones et al., 2003). Comparando
com criangas menores de seis meses amamentadas exclusivamente, o risco de morte, por qualquer
tipo de causa, € 14,4 vezes maior em crian¢as ndo amamentadas, 4,8 vezes maior em criangas
parcialmente amamentadas e 1,5 vezes maior em criangas em amamentacao predominante (Sankar
et al., 2015).

A amamentacdo protege a crianca contra a ma oclusdo dentéria (Victora et al., 2016) e

estreita o vinculo do bindmio mae-filho. E considerada uma situacdo privilegiada, no que tange ao
12



desenvolvimento emocional da crianga, por ser uma fase em que comecam a se estabelecer os
primeiros relacionamentos com a realidade externa. Para a crianca, a mde € a pessoa mais
importante do mundo e durante o processo da amamentagéo se desenvolve uma forte relagéo entre
mée e filho (Winnicott, 1996).

Para as maes, 0 ato de amamentar reduz o risco de desenvolver diabetes mellitus tipo dois,
cancer de mama e de ovario. Amamentar exclusivamente durante o primeiro semestre ap6s o parto
prolonga a amenorréia lactacional (Chowdhury et al., 2015; Victora et al., 2016).

O investimento na protecdo do aleitamento materno exclusivo pode trazer impactos
positivos para a economia de um pais, pois contribui para o desenvolvimento de adultos saudaveis e
com maior capital humano. Além de ser uma pratica sustentavel, beneficiando toda a sociedade e as
geracgOes futuras (Rollins et al., 2016).

O aleitamento materno exclusivo é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude até os
seis meses de vida da crianca, devendo ser mantido, de forma complementada por outros alimentos,
por dois anos ou mais (WHO, 2001; 2008). A Organizacdo Mundial da Salde considera que a
crianca estd em aleitamento materno exclusivo quando a mesma recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem a adi¢éo de outros liquidos ou
solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacao oral, suplementos
minerais ou medicamentos (WHO, 2008).

Manter o aleitamento materno exclusivo do nascimento até os seis meses de vida da crianca
é um dos trés® grandes desafios a ser enfrentados pelos programas pré-amamentacgéo neste século
(Rea, 2003), e encorajar o aleitamento materno sob livre demanda, ou seja, sempre que a crianga
solicitar, é preconizado enquanto um dos “Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno”
(WHO, 1998).

Por outro lado, a introducdo precoce de liquidos e alimentos sélidos na alimentacdo da
crianca pode causar prejuizos a ela como a reducdo da sua imunidade e o aumento do risco de
desenvolver alergias, diarréia, infeccOes respiratdrias e septicemias (Araujo et al., 2007), além de
contribuir também para o desenvolvimento da obesidade (Balaban et al., 2004), interferindo assim
em seu estado de saude atual e futuro.

Em relacdo ao aspecto econdémico, ndo amamentar pode significar sacrificios financeiros

para a familia. No Brasil, alimentar um bebé por um periodo de seis meses com formulas infantis

# Somados a esse desafio encontram-se os outros dois:
a) Como trabalhar, a partir dos seis meses, a introducdo da alimentacdo complementar adequadamente sem
interromper a amamentacéo;
b) Como promover a melhor alimentagdo infantil para grupos especiais da populagéo (como recém-nascidos expostos
ao HIV) sem causar distdrbios na pratica de amamentar da populagdo em geral.
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corresponde a um gasto de aproximadamente 35% do salario minimo, dependendo da marca da
formula infantil, ou a um gasto de 11% do salario minimo, se o leite materno for substituido pelo
leite de vaca pelo mesmo periodo de tempo. A esses gastos somam-se 0s custos com mamadeiras,
bicos, gas de cozinha para ferver a agua e esterilizar mamadeiras, aléem de eventuais gastos
decorrentes de doencas (medicamentos, tempo e transporte para se deslocar ao hospital), que se

tornam mais prevalentes em criangas que nao recebem leite materno (Aradjo et al., 2004).

1.2 A situacéo do aleitamento materno no Brasil

Visando obter informagdes sobre fecundidade, saude materno-infantil e caracteristicas
socioecondmicas de mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) foram realizadas Pesquisas Nacionais
de Demografia e Satde (PNDS). A edicdo mais recente foi realizada em 2006 e teve como um dos
seus objetivos analisar os dados de aleitamento materno e de outras formas de alimentacédo infantil,
e compara-los com os dados da PNDS anterior, de 1996. Em 2006, 95% das criangas haviam
iniciado a amamentagdo. A mediana de aleitamento materno exclusivo foi de 1,4 meses, superior
aos 1,1 meses verificados em 1996. A proporcao de criancas em aleitamento materno exclusivo
entre dois e trés meses aumentou de 26,4% para 48,2%, entretanto, a introducdo precoce de leite
ndo-materno foi alta, mesmo entre os amamentados. Essa pesquisa concluiu que apesar dos avangos
observados, a maioria dos lactentes brasileiros ainda estd sujeita a praticas inadequadas de
alimentacdo infantil, tornando-se fundamental a revitalizacdo de politicas de saide que contemplem
a melhoria dessas praticas (Ministério da Salude, 2009a).

Pesquisas de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal também foram realizadas. A primeira versdo, realizada no ano de 1999, mostrou uma
prevaléncia de 35,6% de aleitamento materno exclusivo em menores de quatro meses. No sexto més
de vida, essa prevaléncia foi de 9,7%. Dentre as capitais, Fortaleza (57,1%), Floriandpolis (53,3%)
e o Distrito Federal (50,6%) apresentaram as maiores prevaléncias de aleitamento materno
exclusivo em menores de quatro meses (Ministério da Saude, 2001).

A 1l Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e no Distrito
Federal, ocorrida no ano de 2008, mostrou uma prevaléncia de 41,0% de aleitamento materno
exclusivo entre menores de seis meses. A regido Norte foi a que apresentou maior prevaléncia dessa
pratica (45,9%), seguida das regides Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%), Sudeste (39,4%) e
Nordeste (37,0%) (Ministério da Sadde, 2009b). Comparando as duas pesquisas em relacdo a
mediana de aleitamento materno exclusivo, houve um aumento de 23,4 dias (1999) para 54,1 dias

(2008), porém ainda estamos distantes dos 180 dias preconizados.
14



Na Il pesquisa de prevaléncia, além das capitais e do Distrito Federal, houve a adesdo de
outros municipios brasileiros. O estudo, na sua integra, contou com a participagdo de 266
municipios e aproximadamente 120.000 crian¢as menores de um ano de todo o pais. Assim, em
2010, o Ministério da Saude apresentou um relatorio (Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno em Municipios Brasileiros) contendo informac6es de 227 municipios que participaram da
pesquisa em 2008 e que inseriram seus dados no sistema on-line desenvolvido para esse fim.
Analisando a situacdo do aleitamento materno exclusivo nesses municipios brasileiros, segundo
parametros propostos pela Organizacdo Mundial da Salude, a maioria dos municipios teve situacao
considerada “razoavel”, com prevaléncias inferiores a 50%. O municipio de Tomar do Geru
(Sergipe) apresentou a menor prevaléncia entre os 227 municipios (5,7%) e, no outro extremo, 0
municipio de Peruibe (Sdo Paulo) apresentou a maior prevaléncia (72,9%) (Ministério da Salde,
2010).

1.3 Politicas de aleitamento materno

Em 1981, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), o qual recebeu destaque internacional pela sua diversidade de ac@es, incluindo
campanhas na midia, treinamento de profissionais de saude, producdo de material educativo,
incentivo ao estabelecimento de grupos de apoio a amamentagdo na comunidade, aprovacado de leis
que protegem a amamentacdo e o controle do marketing de leites artificiais (Souza et al., 2010). O
programa visou melhorar os indices de aleitamento materno e a qualidade de vida das criancas,
reduzindo a desnutri¢do e a mortalidade infantil no Brasil (Rea, 2003).

Tendo como principal objetivo coletar e distribuir leite humano para atender casos especiais
como prematuridade, perturbacdes nutricionais e alergias a proteinas heterélogas, em 1943 havia
sido implantado o primeiro Banco de Leite Humano (BLH) do Brasil no, atualmente, Instituto
Nacional de Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF). Entre 1985 e
1997 houve a ampliagdo da sua forma de atuacdo, com a incorporacao de atividades de promocao,
protecdo e apoio a amamentagdo. Em 1988, a Portaria Ministerial n® 322 contemplou as diversas
etapas de implantacdo e funcionamento de Bancos de Leite Humano, tornando o Brasil o primeiro
pais a possuir tal instrumento legal (Ministério da Salde, 1993); e a partir desse mesmo ano
desenvolveu-se o projeto da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano (Maia et al., 2006).

Em 1988, foi criada a Norma Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), que regula a promogéo

comercial e a rotulagem de alimentos e produtos infantis como formulas, leites, papinhas, chupetas
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e mamadeiras. O objetivo é assegurar a comercializacdo apropriada desses produtos, de forma que
ndo haja interferéncia na pratica do aleitamento materno. A NBCAL foi sendo aprimorada,
reunindo a Portaria n° 2.051, de 08 de novembro de 2001, e as resolu¢bes RDC n° 221 e 222, ambas
de 05 de agosto de 2002. A RDC n° 221 regula a comercializacao de chupetas, bicos, mamadeiras e
protetores de mamilo (ANVISA, 2002a), e a RDC n° 222, a promog¢édo comercial dos alimentos para
lactentes e criangas de primeira infancia (ANVISA, 2002b). A NBCAL atualmente encontra-se na
forma da Lei n° 11.265, de 03 de janeiro de 2006, tendo sido regulamentada pelo Decreto n° 8.552,
em 03 de novembro de 2015, durante a 52 edicdo da Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (Brasil, 2015).

Em 1991, a Organizacdo Mundial da Salde e o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia
lancaram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), e sua implantacdo no Brasil ocorreu no
ano de 1992. A base da iniciativa sdo 0s “Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno”. A
equipe hospitalar que trabalha com maes e criancgas € capacitada para informar sobre as vantagens e
0 manejo do aleitamento materno, e sobre as desvantagens do uso dos substitutos do leite materno,
mamadeiras, bicos e chupetas (Aradjo & Schmitz, 2007). A iniciativa foi criada em resposta ao
chamado para a acdo da Declaracdo de Innocenti, a qual estabeleceu um conjunto de metas
objetivando resgatar o direito da mulher de aprender e praticar a amamentacdo com sucesso
(WHO/UNICEF, 1990). Dados mostram que nascer em Hospital Amigo da Crianca (HAC) aumenta
a chance de aleitamento materno exclusivo em 13% para as criangas menores de 2 meses e em 6%
para as menores de 6 meses (Ministério da Saude, 2011a). Segundo a Pesquisa Nacional de
Prevaléncia de Aleitamento Materno em Municipios Brasileiros, a duracdo média do aleitamento
materno exclusivo em criancas que nasceram em Hospital Amigo da Crianca foi de 60,2 dias,
contra 48,1 dias em criangas que ndo nasceram em Hospital Amigo da Crianca (Ministério da
Saude, 2010).

A partir de 1992 passou a ser comemorada a Semana Mundial de Aleitamento Materno
(SMAM), uma acdo de mobilizacdo social que conta com a participacdo da midia e de diversos
segmentos da sociedade (Souza et al., 2010). A Semana Mundial de Aleitamento Materno ocorre
em 120 paises e, oficialmente, é celebrada de 1° a 7 de agosto. O tema de cada ano é definido pela
Alianca Mundial de A¢do Pré-Amamentacdo (WABA), que langa materiais traduzidos para 14
idiomas. O tema da Semana Mundial de Aleitamento Materno de 2015 foi “Amamentagdo e
trabalho: para dar certo, 0 compromisso é de todos” (www.ibfan.org.br), mostrando a importancia
mundial dada ao tema.

Em 1998, o PNIAM (Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno) foi extinto e

suas acdes foram incorporadas pela Area Técnica de Saude da Crianca, que passou a designar-se
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“Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno (ATSCAM)” (Ministério da Saude,
2011b).

Em 1999, lancada pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) de forma
pioneira, a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM) visa estimular e
instrumentalizar a rede bésica de salde para implantar um conjunto de procedimentos de promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno nos servicos de pré-natal e de pediatria. A iniciativa foi
fruto de uma demanda do Grupo Técnico Interinstitucional de Incentivo ao Aleitamento Materno,
que vinha capacitando, desde a segunda metade da década de 90, ndo apenas equipes hospitalares,
mas também equipes de assisténcia primaria, no manejo e apoio ao aleitamento materno (Oliveira et
al., 2005).

Um importante componente da politica publica de promoc¢do ao aleitamento materno é o
monitoramento, tanto das acdes como das praticas de amamentacdo no pais (Souza et al., 2010).
Nos anos de 1996 e de 2006, foram realizadas duas versdes da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS), de ambito nacional (Ministério da Saude, 2009a). Além dessas pesquisas, ja
ocorreram dois inquéritos nas capitais brasileiras e Distrito Federal, realizados em dias de campanha
nacional de vacinacdo: o primeiro em 1999 e o segundo em 2008 (Ministério da Saude, 2009b).

Em 2002, criada pela Organizacdo Mundial da Saude e UNICEF (Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia), a Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia
busca apoio renovado a amamentacao exclusiva, do nascimento aos seis meses de vida da crianga, e
a continuidade da amamentacdo até os dois anos ou mais, com introducdo de alimentacao
complementar adequada e no momento oportuno (WHO/UNICEF, 2003).

Em 2008, foi desenvolvida pelo Ministério da Saide a Rede Amamenta Brasil enquanto
uma estratégia nacional de promocéo ao aleitamento materno na atencao béasica a satde (Ministério
da Salde, 2011c). A partir de 2012, a Rede Amamenta Brasil foi integrada a Estratégia Nacional
para a Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), vindo a constituir a "Estratégia Nacional
para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar Sauddvel no SUS -
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”. Essa estratégia objetiva a promocdo do aleitamento
materno e da alimentacdo saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico
de Saude, por meio da qualificacdo do processo de trabalho dos profissionais da atengédo basica. Sua
base legal sdo politicas e programas ja existentes, como a Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB), a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), a Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN), a Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) e a Rede Cegonha
(Ministério da Saude, 2013).
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No ano de 2010, o Ministério da Saude passa a incentivar a implantacdo de salas de apoio a
amamentacao em empresas, pois na maioria das vezes, ndo ha um lugar apropriado para a ordenha e
estocagem de leite materno durante a jornada de trabalho. As mulheres trabalhadoras que
amamentam necessitam esvaziar suas mamas para um alivio do desconforto que ocorre quando
essas se encontram muito cheias, para o fornecimento desse leite ordenhado ao bebé na sua
auséncia, e também para manter a producdo do leite, com vistas a continuidade do aleitamento
materno (Ministério da Saide/ANVISA, 2010).

Profissionais de salde capacitados prestam assessoria a empresas para a criacdo dessas salas
dentro dos locais de trabalho (Ministério da Saude/ANVISA, 2010), iniciativa que beneficia tanto
mée e crianga como as préoprias empresas. Uma vez que as crian¢as amamentadas sdo mais
saudaveis (Victora et al., 2016), reduz-se o absenteismo da funcionaria devido ao menor
adoecimento das criancas. Alem disso, ofertando maior conforto e valorizando as necessidades de
suas trabalhadoras, o empregador pode ter como retorno a maior adesdo ao emprego e,
consequentemente, a maior permanéncia de pessoal capacitado, levando a uma percepgcdo mais
positiva da imagem da empresa perante os demais funcionérios e a sociedade em geral. Vale
acrescentar que a implantacéo de salas de apoio a amamentacéo € de baixo custo, assim como a sua
manutencdo. Aprovada pela Portaria n° 193, de 23 de fevereiro de 2010, a Nota Técnica Conjunta
n° 01/2010 da ANVISA e Ministério da Salde objetivou orientar a instalacdo dessas salas de apoio
a amamentacdo em empresas publicas ou privadas, e a fiscalizacdo desses ambientes pelas
vigilancias sanitarias locais (Ministério da Saude/ANVISA, 2010).

1.4 Legislacéo brasileira de prote¢do a maternidade da mulher trabalhadora

A protecdo a maternidade é um dos direitos sociais do brasileiro (Brasil, 2010).

1.4.1 Licenga-maternidade

A licenca-maternidade foi prevista primeiramente em 1953 pela convencdo 103 da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), que a garantiu por no minimo doze semanas (84
dias), sendo ratificada pelo Brasil em 1966 (Brasil, 1966). Em 1988, houve um avanco significativo
com a Constituicdo Brasileira, que garante em seu artigo 7°, inciso XVII, a licenga-maternidade,
sem prejuizo do emprego e do salario, por 120 dias, tanto para a trabalhadora rural como para a
urbana. O artigo 10° das Disposi¢fes Transitorias veda a dispensa sem justa causa da mulher

empregada desde a confirmacao da gravidez até cinco meses apds o parto (Brasil, 1988).
18



Assim, a partir de 1988, a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), norma legislativa
instituida pelo Decreto-lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, que regulamenta as rela¢des individuais
e coletivas de trabalho (Brasil, 1943), passou a determinar a licenga-maternidade pelo mesmo
periodo de tempo, 120 dias, tendo a mulher o direito ao afastamento do trabalho por quatro meses a
partir do oitavo més de gestacdo. Esses beneficios podem ser estendidos em convencdes coletivas
(acordado entre sindicatos de empresa e empregados) ou ainda de acordo com os estatutos da
administracdo direta ou indireta. A licenga-maternidade é extensiva as maes adotivas e as mulheres
que detém a guarda judicial de criancas com até um ano de idade (Brasil, 2002). O direito a licenca-
maternidade contribui para que as mulheres que estdo inseridas no mercado formal de trabalho
consigam amamentar seus filhos (Queluz et al., 2012).

A estudante em estado de gestacdo também é garantido o afastamento, a partir do oitavo més
de gestacdo e durante trés meses, por meio do regime de exercicios domiciliares instituido
pelo Decreto-lei n° 1.044, de 21 de outubro de 1969. O inicio e o fim do periodo de afastamento sao
determinados por atestado médico e a estudante tera direito a prestacdo dos exames finais (Brasil,
1975). Vale destacar também a licenca paternidade, pela qual todos os pais trabalhadores tém

direito a cinco dias corridos a contar do dia do nascimento do filho (Brasil, 1988).

1.4.2 Extens&o excepcional da licenga-maternidade

O artigo 392 da CLT, em seu paragrafo 2°, prevé que em casos excepcionais, 0s periodos
antes e depois do parto poderdo ser aumentados de mais duas semanas cada um, mediante atestado
médico; e que em caso de parto antecipado, a mulher tera sempre direito as doze semanas previstas

neste artigo - paragrafo 3° (Brasil, 1943).

1.4.3 Programa Empresa Cidada

Visando & manutencio do aleitamento materno exclusivo por seis meses, em 2008 a Lei n°
11.770 criou o Programa Empresa Cidada, destinado a prorrogacdo da licenca-maternidade
mediante concesséo de incentivo fiscal. O programa destina prorrogar por mais 60 dias a duracdo da
licenca-maternidade, passando-a, portanto, para 180 dias. Entretanto, € necessario que a propria
empregada requeira o beneficio até o final do primeiro més apds o parto (Brasil, 2008). A Lei
beneficia somente uma parcela das trabalhadoras, as de empresas privadas que optaram pelo

programa, uma vez que essa adesao é facultativa para as empresas e nao obrigatoria, as servidoras
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publicas federais, e trabalhadoras de alguns estados e municipios que possuem legislacdo prépria
(Morais et al., 2011).

Recentemente foi publicada a Lei n°® 13.257, de 8 de margo de 2016, que dispbe sobre as
politicas publicas para a primeira infancia e altera, dentre outras, a Lei n°® 11.770. O Programa
Empresa Cidadd passa a prorrogar a licenca paternidade por mais 15 dias, além dos 5 dias
estabelecidos no Ato das Disposi¢Ges Constitucionais Transitorias. A prorrogacao sera garantida ao
trabalhador da empresa que aderir ao Programa, desde que o empregado a requeira no prazo de 2
dias Uteis apds o parto e comprove participacdo em programa ou atividade de orientacdo sobre
paternidade responsavel. O trabalhador que adotar ou obtiver a guarda judicial para fins de adogéo

de crianca também podera usufruir deste direito (Brasil, 2016).

1.4.4 Extensao da licenca-maternidade para funciondarias do Estado do Rio de Janeiro

A emenda constitucional n® 41 altera o inciso XII do artigo 83 da Constitui¢do do Estado do
Rio de Janeiro, estendendo a licenca-maternidade, sem prejuizo do emprego e do salario, para 180
dias, prorrogavel ainda, no caso de aleitamento materno, por até mais 90 dias (Assembléia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, 2009).

1.4.5 Pausas para amamentar

A CLT prevé, em seu artigo 396, que para amamentar o proprio filho, até que este complete
seis meses de idade, a mulher tera direito, durante a jornada de trabalho, a dois descansos especiais
de meia hora cada um, que ndo se confundirdo com os intervalos normais para seu repouso e
alimentacdo. As médes que por alguma razdo nao puderem se beneficiar dessa Lei podem negociar
com seus patrdes para acumular os dois periodos de meia hora e encerrar o0 expediente uma hora
mais cedo ou iniciar a jornada de trabalho uma hora mais tarde; ou ainda, utilizar os intervalos para
ordenhar as mamas e armazenar o seu leite para ser oferecido ao seu filho posteriormente. Ha a
previsdo também que o periodo de seis meses podera ser dilatado quando assim exigir a saude do
filho (Brasil, 1943). Maiores prevaléncias de aleitamento materno exclusivo foram encontradas
entre paises gque garantiam as suas trabalhadoras pausas para amamentar remuneradas por no

minimo seis meses (Rollins et al., 2016).
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1.4.6 Direito a creche

Ha muito tempo, mulheres organizadas em sindicatos, partidos politicos e nos movimentos
feminista e popular lutam pelo direito a creche (CUT, 2011). Em 1996, a Lei n° 9.394, que
estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, garantiu em seu Artigo 30° que a educacao
infantil serd oferecida em creches ou entidades equivalentes para criangas menores de trés anos de
idade (Brasil, 1996). Em 2006, a Emenda Constitucional n® 53 afirmou que a assisténcia gratuita
aos filhos e dependentes em creches e pré-escolas € direito dos trabalhadores urbanos e rurais desde
0 nascimento até cinco anos de idade (Brasil, 2006).

Os dois primeiros pardgrafos do Artigo 389° da CLT prevéem que todo estabelecimento que
empregue mais de 30 mulheres acima de 16 anos de idade devera ter local apropriado onde seja
permitido as empregadas guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos no periodo de
amamentacdo. Essa exigéncia podera ser suprida por meio de creches distritais mantidas
diretamente ou mediante convénios com outras entidades publicas ou privadas como SESI, SESC e
entidades sindicais (Brasil, 1943).

O sistema de reembolso-creche em substituicdo ao local para amamentacéo foi autorizado as
empresas pela Portaria n® 3.296, de 03 de setembro de 1986, desde que estipulado em acordo ou
convencgdo coletiva e obedecidas algumas exigéncias, como a cobertura integral das despesas
efetuadas com creche de livre escolha da mée até os seis meses de idade da crianca e a concessao do
beneficio a todas as trabalhadoras maes, independentemente do numero de mulheres do

estabelecimento (Ministério do Trabalho, 1986).

1.4.7 Estatuto da Crianca e do Adolescente

Em seu artigo 9°, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) dispde sobre a
responsabilidade do poder publico, das instituicbes e dos empregadores em propiciar condices
adequadas ao aleitamento materno (Brasil, 1990). Os profissionais das unidades primarias de saude
deverdo desenvolver acdes sistematicas, individuais ou coletivas, visando ao planejamento, a
implementacdo e a avaliacdo de acdes de promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel, de forma continua. Os servicos de unidades de terapia
intensiva neonatal deverdo dispor de banco de leite humano ou unidade de coleta de leite humano
(Brasil, 2016).
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1.4.8 Consideracdes gerais sobre a protecdo a maternidade da mulher trabalhadora

A participacdo das mulheres no mercado de trabalho tem sido cada vez mais intensa no
Brasil, tornando-as, nos dias atuais, uma importante parcela da populacdo economicamente ativa.
Em 2015, 40,4 milhdes de mulheres brasileiras estavam trabalhando, o que representava 42,8% da
populagdo ocupada no pais, com crescimento superior ao dos homens na Gltima década (IBGE,
2016).

Entretanto, apesar dessa significativa insercdo, centenas de milhGes de mulheres
trabalhadoras no mundo ainda ndo tém protecdo a maternidade ou a tém de forma inadequada. Um
recente estudo mostrou, apds analise das politicas nacionais de 182 paises, que 25% deles ndo
tinham politica alguma nesse sentido. Em relacdo ao direito a licenga-maternidade, apenas 53% dos
paises cumpriam a norma minima de 14 semanas (ILO, 2014) preconizada pela Organizacédo
Internacional do Trabalho (Rollins et al., 2016). No Brasil, a licenga-maternidade de 120 dias ainda
nédo atinge a recomendacao plena de 18 semanas (126 dias) (ILO, 2014), e ndo contempla todas as
trabalhadoras brasileiras, mas apenas as que possuem contrato formal de trabalho (Brasil, 1988).

Além da dificuldade legal, a dupla jornada de trabalho (trabalho fora de casa e doméstico)
relatada por um grande contingente de mulheres, faz com que se sintam sobrecarregadas com o
acumulo de funcbes (Spindola & Santos, 2003). Quando ser “mae” soma-se a mais uma funcéo e ha
dificuldade de conciliar amamentacéo e trabalho, a interrupcdo precoce do aleitamento materno
exclusivo pode se tornar uma realidade. Assim, mesmo a crianca sendo o principal beneficiario do
aleitamento materno, a mulher é o principal sujeito da amamentacdo e, portanto, é quem precisa ser
ouvida e compreendida dentro do seu contexto individual e cultural, para que estratégias de apoio
sejam elaboradas e a amamentagdo se mantenha (Morais et al., 2011).

2 REVISAO DA LITERATURA

Uma reviséo da literatura sobre a associagdo entre o trabalho materno e o aleitamento
materno exclusivo no Brasil foi realizada. As buscas foram feitas nas bases de dados LILACS e
MEDLINE utilizando os seguintes descritores: (aleitamento AND materno AND exclusivo AND
trabalho); e (breastfeeding [Title-Abstract] AND exclusive [Title-Abstract] AND work [Title-
Abstract]), respectivamente. Nao houve limite em relacdo ao periodo. Foram incluidos artigos
originais, que utilizaram a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2008) para o
aleitamento materno exclusivo, de metodologia quantitativa e analiticos. Foram excluidas

dissertacdes e teses.
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Na busca na base de dados LILACS foram encontrados 101 resultados. Por meio da leitura
dos titulos e dos resumos foram selecionados 44 artigos pertinentes ao tema, sendo um artigo
encontrado em duplicata, totalizando 43 artigos. Na base de dados MEDLINE foram encontrados
151 resultados. Por meio da leitura dos titulos e dos resumos, 16 foram selecionados, sendo também
um encontrado em duplicata, totalizando 15 artigos. Desses 58 artigos, foram excluidos 33 artigos:
trés artigos de revisdo, um artigo que ndo utilizou a definicdo da Organizagdo Mundial da Salde
(WHO, 2008) para aleitamento materno exclusivo, 11 artigos de metodologia qualitativa, quatro
descritivos, nove dissertacdes ou teses, um estudo de caso, um artigo que avaliou a intencdo de
amamentar, um artigo no qual o aleitamento materno exclusivo era variavel de exposicdo e ndo o
desfecho, e dois artigos cujas populacdes eram constituidas por apenas mulheres trabalhadoras,
restando assim, 25 artigos. Foram excluidos também quatro estudos com viés de sele¢do importante
(perdas maiores que 20%), resultando em 21 artigos. A fim de aumentar a sensibilidade da revisdo
foi realizada uma busca adicional manual com base nas referéncias bibliograficas dos artigos lidos
na integra, sendo identificados mais 13 artigos pertinentes ao tema. Ao final, os resultados dos 34
artigos foram sintetizados nos quadros 1 e 2, ordenados por ano de realizacdo. No Quadro 1 foram
sintetizados os resultados dos estudos de desenho transversal e no Quadro 2, os estudos de coorte e

de intervencédo. A Figura 1 esquematiza a busca e selecdo dos artigos.
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Figura 1. Fluxograma de busca e selecdo dos artigos para a revisdo da literatura sobre a associacéo

entre o trabalho materno e o aleitamento materno exclusivo (AME).
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Quadro 1. Estudos transversais sobre a associacdo entre o trabalho materno e o aleitamento materno exclusivo (AME).

Autor / Local / Amostra (n) / Analise Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos P AME Desfecho e medida de associacéo PR o
N e estatistica . z . significancia estatistica
publicacéo realizacdo dados (faixa etaria) (ou p-valor)
Mée adolescente: [OR=1,20]
Escolaridade materna (>13
anos):
. 9-12 anos: [OR=1,40]
Venancio et al., municEiMios/SP 11'48<1 A? rr:qangas Redressio Interrupcdo [ 5-8 anos: [OR=1,83]
P Iogistica 0-54% (< 4 m) AME Até 4 anos: [OR=2,28] Trabalho materno
2002 <4m
1998 AMAMUNIC Primiparidade: [OR=1,27]
N&o nascimento em HAC:
[OR=1,49]
Municipio sem HAC: [OR=2,28]
Idade materna
Escolaridade materna
Paridade
. . 346 criancas 64,8% (1 m) < s _ Trabalho materno
Audi et al., Itapira/SP <6m Regressio 45.0% (4 m) Interrupcdo [ Parto cesario: [QR—l,_?B] Licenca-maternidade
logisti 30.1% (6 AME Uso de chupeta: [OR=4,41] Local d di
2003 1999 ogistica ,1% (6 m) <6m ocal de moradia _
AMAMUNIC Financiamento do hospital de

nascimento
Peso ao nascer
Financiamento da puericultura
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Autor / Local / Amostra (n) / Analise Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos P AME Desfecho e medida de associacéo REroRe o
N e estatistica . - . significancia estatistica
publicacéo realizacdo dados (faixa etaria) (ou p-valor)
Idade materna (11-17 anos):
18-19 anos: [OR=1,17]
20-24 anos: [OR=1,43]
25-29 anos: [OR=1,52]
30-34 anos: [OR=1,52]
>35 anos: [OR=1,22]
Escolaridade materna (primario
incompleto):
P“ma”(,) ?Or.“p'e‘o: [0321’15] Trabalho materno
Secundario incompleto: L L
_ Localizagdo dos municipios
. 111 34.435 criangas [OR-L?S] Tipo de parto
Venancio et al., o ’ Regresséo 13,9% (<6 m) Secundério completo: [OR=1,58] .
municipios/SP <6m o N AME s . .~ [Nascimento em HAC
logistica ~8,0% (4 m) Terciario completo/incompleto: ~
2006 multinivel | =4.0% (6 m) <6m | 1or=1,91] [EMIEAD 66 [BERIEED
1999 AMAMUNIC ’ ’ Indice de Desenvolvimento

Multiparidade: [OR=1,41]
Sexo feminino: [OR=1,12]
Peso ao nascer (<15009):
2000-2499g: [OR=1,29]
2500-2999g: [OR=1,52]
>3000g: [OR=1,73]

Financiamento privado da
puericultura: [OR=1,10]
Municipios com 4-5 ac¢des pro-
amamentacdo: [OR=2,53]

Humano (Secretaria de Estado da
Salide/SP)
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Autor / Local / Amostra (n) / Analise Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos P AME Desfecho e medida de associacéo REroRe o
N e estatistica . - significancia estatistica
publicacéo realizacdo dados (faixa etaria) (ou p-valor)
Idade materna em anos:
[OR=1,02]
Rio de 2.459 criancas Escolaridade materna (1° grau  [Paridade
Damido et al., Janeiro/RJ 1.191 (1998) Reqressio AME incompleto): Nascimento em HAC
1.268 (2000) Iogistica 22,7% (<4 m) <4m 3° grau completo: [OR=1,93] Peso ao nascer (apenas em 2000)
2008 1998 e 2000 <4m g Trabalho materno fora do
domicilio: [OR=0,59]
AMAMUNIC Idade da crianga em dias:
[OR=0,99]
lgariebat IRPEL 29 Esi%?ar:}?jfég%atema
Vieira et al Feira de 1.216 criancgas 62,1% (1 m) Renda familiar < 2 salarios Trabalho fora do lar
B Santana/BA <6m Anélise 48,3% (<4 m) AME minimos: [RP=1,26] Sexo da crianca
bivariada 38,5% (< 6 m) <6m Né&o mamar no 1° dia de vida: riang
2004 . _ Prematuridade
2001 Entrevista 17,7% (6 m) [RP=0,72] :
~ . _ Peso de nascimento
Né&o uso de chupeta: [RP=1,60] x -
Internacéo no bercario
642 criancas Primiparidade: [OR=1,63]
<4 m(; 29,3% (<4 m) Uso de chupeta: [OR=2,23] Idade materna
Vannuchi etal.,| Londrina/PR 988 criancas Reqressio 21,0% (< 6 m) Interrupcdo | Seguimento ambulatorial na rede |Escolaridade materna
<6 m(; Iogistica AME publica: [OR=2,08] Trabalho materno
2005 2002 g 11,9 dias <6m Tipo de parto
AMAMUNIC (mediana) -> Ajustado por idade da crianga |[Nascimento em HAC

em dias e peso ao nascer.
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Autor / Local / Amostra (n) / Analise Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos P AME Desfecho e medida de associacéo REroRe o
N e estatistica . - significancia estatistica
publicacéo realizacdo dados (faixa etaria) (ou p-valor)
Trabalho fora: AME=79,3%
N&o trabalho fora: AME=84,6%
3.696 criancas Trabalho fora entre residentes
Vianna et al. . 70 sS4 m - rurais: AME=5,3%
" | municipios/PB | 5.744 criangas Analise 22,4% (< 4 m) AME x '
<6m bivariada 16,6% (< 6 m) <4m Nag iratsl e fgrfa entre_ Nenhum
2007 2002 residentes rurais: AME=23,6%
ARALENIE Licenca-maternidade:

AME=29,6%

Sem licenca: AME=8,9%
Idade materna
Idade paterna
Escolaridade materna
Escolaridade paterna
Renda familiar

. Cor materna
Silvaetal., Pelotas/RS kil (1:r|an(;as Regressédo Interrupcéo Paridade
m logistica 60% (1 m) AME Uso de chupeta: [RR=2,45] Trabalho materno
2008 2002-2003 Entrevista hierarquizada 1m [Tabagismo na gravidez

N° consultas no pré-natal
[Tempo de gestacéo

Tipo de parto

Parto em HAC

Sexo da crianga

Peso ao nascer
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Autor / Local / Amostra (n) / Analise Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos P AME Desfecho e medida de associagédo T o
. o estatistica . . significancia estatistica
publicacéo realizacéo dados (faixa etaria) (ou p-valor)
63 criancas Idade materna
<4m Escolaridade materna
90 criancas Trabalho materno fora do lar
PATEEEIEL, Comelisit? <ém Anélise 25,4% (<4 m) AME Dificuldade em amamentar: glfr:;ﬂgéicfij?lslézruranga com
O 0 -
2005 2003 Entrevistas ITEITE 2L (= B S [=0,005] orientacOes recebidas sobre
(Campanha aleitamento materno
nacional de Equipe de Programa Salde da
multivacinagéo) Familia que assiste a crianga
Idade materna
Escolaridade materna
Carvalhaes 380 criancas x « - L SR <
et al Botucatu/SP <am Regressdo Interrupcdo | Dificuldade inicio do Trabalho materno na gestacdo
N logistica 38,0% (<4 m) AME aleitamento materno: [OR=1,57] [Trabalho materno atual
2007 2004 AMAMUNIC hierarquizada <4m Uso de chupeta: [OR=2,63] L!cenga-mate_rnldade
Tipo de hospital
Tipo de parto
Peso ao nascer
<4m: .
Escolaridade materna (3° grau): I<d2 dr:.materna
[P 2R (OS2 5] Trabalho materno
Primiparidade: [OR=2,26] . . . ,
y . Financiamento do servico de satde
. Consumo de cha no 1° dia em . .
205 criancas casa: [OR=2,31] Nascimento em hospital com BLH
s <4m Interrupcéo ) i _ Tipo de parto
A EE e, STl T 275 criancas Regressédo 41,0% (<4 m) AME e @D [[IRSA L Consumo de leite no 1° dia em
iati 0,
2007 2004 <6m logistica 34,5% (<6 m) <4m <6m: casa
el Idade materna (> 35 anos):
AMAMUNIC . ) <6 m:

20-34 anos: [OR=3,13]
Escolaridade materna (3° grau):
1°-2° graus: [OR=2,31]
Primiparidade: [OR=2,20]

Uso de chupeta: [OR=3,26]

Trabalho materno

Financiamento do servico de salde
Nascimento em hospital com BLH
Tipo de parto




Autor / Local / Amostra (n) / Analise Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos P AME Desfecho e medida de associacéo REroRe o
N e estatistica . - significancia estatistica
publicacédo realizacéo dados (faixa etéria) (ou p-valor)
. Interrupcéo ) Idade materna
855 criancas AME =G . Escolaridade materna
o <4m Uso de chupeta: [p<0,001] .
Franco et al., Joinville/SC . . <4m Paridade
514 criangas Anélise 53,9% (<4 m) Tipo de parto
O 0 )
2008 2005 Sl DIEITER AL E B Interrupcéo SOl e Nascimento em HAC
AME Trabalho materno: [p=0,001] Sexo da crianca
AMAMUNIC Uso de chupeta: [p<0,001]
<6m Peso ao nascer
Idade materna
Paridade
. 568 criancas Escolaridade materna < 12 anos: Trabglho matermo
Nascimento - x _ Nascimento em HAC
Joinville/SC <4m ~ Interrupcdo [ [RP=1,59] .
etal., . Regressdo de | 53,9% (< 4 m) . . Tipo de parto
839 criancas . AME Idade da crianca > 90 dias: X
Poisson 43,7% (< 6 m) _ Sexo da crianca
2005 <6m <6m [RP=1,53]
2010 . _ Peso ao nascer
WD 6lE @ [IRP=IL ] Financiamento da atencgéo
AMAMUNIC nanct ¢
primaria
Profissional que cuidou da crianga
200 criancas Idade materna < 26 anos:
6-12 m [OR=2,9]
L T (puericultura de x x M@e ter feito pré-natal na
e et el | Aememiplete 2 unidades do Regres_sao M0 unidade bésica: [OR=3,3] Escolaridade materna
. S logistica 18,4% (6 m) AME x an S X
2011 2005 Slstema,Unlco multipla <6m N&o mamar na 12 hora de vida:  [Tipo de parto
de Saude) [OR=3,6]
Trabalho materno nos primeiros
Entrevista 6 m: [OR=6,0]
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Autor / Local / Amostra (n) / Analise Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos P AME Desfecho e medida de associagédo REroRe o
N e estatistica . - significancia estatistica
publicacéo realizacdo dados (faixa etaria) (ou p-valor)
Idade materna
589 criancas Escolaridade materna < 82 série: =8 ereale [l
-~ Paridade
(20 [RP=0,80] Trabalho materno remunerado
Alves et al Barra Mansa/RJ 0 G L2 (201 PElD EEBAEs [N =U ] Municipio de nascimento
v (2006) Regressdo de | 46,7% (2006) AME Idade crescente da crianca em clp
. . = Nascimento em HAC
2013 2003 e 2006 PO SOl i | [HP=UEE] Sexo da crianca
<6m (<6 m) Uso de chupeta: [RP=0,59] b
: €S0 ao nascer
AETT P TSNS A TG € Internagdo hospitalar por patologia
AMAMUNIC IUBAAM: [RP=1,19] a0 hospitatar por pato’og
Posto de vacinacdo na zona urbana
ou rural
Classe econdmica
N0 Uso da mamadeira: Escolaridade materna
Ramos et al 45 1.963 criancas Reqressio 41,5% (< 6 m) [P=68,4%] ’ Local de moradia
" | municipios/PI <lano gres AME At Trabalho materno fora do lar
2008 In?gllfiml:g 67 dias =Bl Uso da mamadeira: [P=5,2%] N® consultas no pré-natal
2006 Entrevista P (mediana) P27 Tipo de parto
Mamada nas primeiras 24hs
Uso de chupeta
Idade materna
Escolaridade materna
_ 509 criancas Tra_balho materno
Parizoto et al., Bauru/SP <6m Regressio 24,2% (< 6 m) Interrupcéo . _ Paridade
. : AME Uso de chupeta: [RP=2,03] Local do parto
2009 2006 lagrulnomiel Sietio (1) <6m Financiamento da maternidade
AMAMUNIC

Tipo de parto
Peso ao nascer
Financiamento da puericultura
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Autor / Local / Amostra (n) / Analise Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos P AME Desfecho e medida de associacéo REroRe o
N e estatistica . - significancia estatistica
publicacéo realizacdo dados (faixa etaria) (ou p-valor)
Idade materna: Renda per capita
<2 e [RP=LE] Trabalt?o matZrno
1.568 criancas 20-35 anos: [RP=1,6] 0 -
. . N° de pessoas no domicilio
6m Escolaridade materna: Area (urbanalrural)
Caminha et al 18 €576 (6 ) 1-4° série: [RP=1.2] IAbastecimento de gua
| municipios/PE PESN Regressio de AME 5%-8% série: [RP=1,7] g ~ °ag
. . . B e _ Orientacdo no pre-natal sobre AM
(Pesquisa Poisson 29 dias 6m > 92 série: [RP=1,8] o ) :
2010 : L > N° de consultas no pré-natal;
2006 Estadual de (mediana) Domicilio na Regido . o
, - . o Ser atendido pela Estratégia de
Saude e Nutricéo Metropolitana de Recife: Satde da Familia
de Pernambuco) [RP=1,4] :
. - Tipo de parto
Sexo da crianga feminino: Peso a0 nascer
[RP=1,3]
426 criancas 74,9% (1 m) Trabalho remunerado fora de Escolaridade da mée
<9 anog 43,9% (3 m) casa: [OR=1,92] Escolaridade do pai
Brecailo et al., | Guarapuava/PR 56 criancas Regressdo 31,2% (4 m) Interrupcdo | Trabalho remunerado dentro de  |Coleta publica regular de lixo
<6 m(; logisticando | 12,9% (> 6 m) AME casa: [OR=0,48] - p=0,13 l/Agua encanada
2010 2007 condicional 6 m Crianca ndo estar em AM no Recebimento de orientagdo sobre
Entrevista 60 dias momento da entrevista: aleitamento materno

(mediana 6 m)

[OR=2,04]

Gravidez atual
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Autor / Local / Amostra (n) / Analise Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos P AME Desfecho e medida de associacéo REroRe o
N e estatistica . - . significancia estatistica
publicacéo realizacdo dados (faixa etaria) (ou p-valor)
Idade materna
Trabalho remunerado
N° de bens
Paridade
Ter feito pré-natal
Certificacdo do hospital como
Cor materna branca: [RP=1,20] [HAC
Escolaridade alta: [RP=1,19] Tipo de unidade
Ter companheiro: [RP=1,72] Tipo de parto
1.029 criancas Experiéncia prévia com Sexo da crianca
Rio de ' <6m ¢ amamentacdo: [RP=1,27] Peso ao nascer
Pereira et al., - . x Alta hospitalar em AME: Orientacdo AM 1° dia na unidade
Janeiro/RJ (de 27 unidades [ Regressao de . AME _ . N I
bésicas) Poisson 58,1% (< 6 m) <6m [RP—_?_,Ol] Or!entaggo AM na consu _tq
2010 Ter sido falado sobre AM em Orientacdo AM de outro jeito
2007 ) - . .1
Entrevista grupo: [RP=1,14] Orientacéo livre demanda

Ter sido mostrado como colocar
a crianca para mamar: [RP=1,20]
Idade da crianga em meses:
[RP=0,83]

Explicacdo sobre ordenha
Orientacdo ndo uso de mamadeira
Orientacdo até quando AM deve
ser exclusivo

N° de orientagdes recebidas na
Unidade Bésica de Saude
Satisfacdo com apoio recebido
para amamentar

Qualidade do acompanhamento da
crianca
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Autor / Local / Amostra (n) / Analise Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos P AME Desfecho e medida de associacéo REroRe o
N e estatistica . - significancia estatistica
publicacéo realizacdo dados (faixa etaria) (ou p-valor)
Mae ndo trabalhar fora:
. [RP=1,75]
. SR G Desempenho na IUBAAM:
Rito et al R'9 ke e m Superior: [RP=1,34] . . .
! Janeiro/RJ (de 56 unidades | Regressédo de AME il Ter recebido orientacdo/ajuda do
. ; 47,6% (< 6 m) Intermediario: [RP=1,17] .
béasicas) Poisson <6m . hospital para amamentar
2013 Acompanhamento em UBS:
2007-2008 —
Entrevista [RP=, 1]
Idade da crianga em dias:
[RP=0,99]
Escolaridade da mée e do pai
Mé&e morar com 0 companheiro
Profissdo da mée (semi ou ndo
qualificada)
Trabalho materno fora de casa
Licenca-maternidade
Sl
636 criancas sobrevida 90 dias Idade materna < 20 anos: - P
. . _ Idade da crianca < 18 m
. x 5-36 m Kaplan-Meier (mediana) x [HR=1,43] .
Warkentin et al.,| S&o Paulo/SP o Interrupcéo - . _ Sexo da crianca
(usuarias de Cox Prematuridade: [HR=1,36] . O E
AME x . IA crianca ter irmos vivos
creches) 87,2 £ 61,36 Introducéo da chupeta < 3m: . S
2012 2007 e 2010 - <6m _ [Ter dois ou mais irmédos morando
*Transversal dias [HR=1,87] .
. .- com a crianga
Entrevista com dados (tempo médio)

retrospectivos

Tipo de parto

Peso ao nascer
Classificacdo segundo idade
gestacional

lAlojamento conjunto
Internacdo prévia

Uso de mamadeira

Idade da matricula na creche
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ot | R | RO e | PR || Pt s 00880600 | Fatoresavtiados sem
publicacéo realizacdo dados estatistica (faixa etaria) (ou p-valor) ST B EoE
Idade materna
Paridade
Queluz et al., Serrana/SP B0 BTG x Interrupcdo | Trabalhar fora sem licenca- =S ERlENGELE MELETE
<6m Regressao . Nascer em HAC
logistica 29,8% (< 6 m) AME maternidade: [OR=3,08] Tipo de parto
2012 2009 AMAMUNIC <6m Néo trabalhar fora: [OR=2,26] Peso 20 nascer
Uso de chupeta
Financiamento da puericultura
50 criancas Idade materna
712 rﬁ Escolaridade materna
Figueiredo . . 22,0% (< 6 m) x Ne filhos < 1: [OR=0,21] Trabalho materno
etal., AL (ErlTiCeersri]%eri)cl)t?I Regressdo Intim%(;ao Vive com o conjuge: [OR=0,05] [Renda familiar
2012 HU) logistica 2,75m <6m Uso de bicos artificiais: Problemas mamarios
2015 (mediana) [OR=87,50] Peso ao nascer
. Instituicdo de origem (BLH ou
Entrevista

HU).

AMAMUNIC = Projeto “Amamentagdo e Municipios” / HAC = Hospital Amigo da Crianca / BLH = Banco de Leite Humano / IUBAAM = Iniciativa Unidade Basica Amiga
da Amamentagdo / AM = Aleitamento Materno
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Quadro 2. Estudos de coorte e de intervencdo sobre a associacao entre o trabalho materno e o aleitamento materno exclusivo (AME).

Autor / Local / Amostra (n) / Desenho / Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Fatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos Analise AME Desfecho e medida de associagédo TS o
. o P . . significancia estatistica
publicacéo realizacdo dados estatistica (faixa etaria) (ou p-valor)
Escolaridade do pai 0-4 anos: Escolaridade materna
[OR=1,61] Idade materna
Uso de chupeta aos 3 m: Cor materna
Mascarenhas 940 criangas Coortg x [OR:4’27]. . P".’“idade
et al Pelotas/RS <3m prospectivo Interrupcdo | Renda familiar 1-3 SM: Tipo de parto
v 39% (< 3 m) AME [OR=1,60] [Tabagismo na gravidez
2006 2002-2003 Entrevista Regfes_séo <3m Trab_alho materno fora do lar: N° de consultas d~e pré-natal
logistica [OR=1,76] [Tempo de gestacéo
Sexo do recém-nascido
Peso do recém-nascido
Peso ao nascer
Intencdo de amamentar (>24m): [Saneamento béasico
<12m: [RR=1,67] Cor da pele
12-23m: [RR=1,74] Escolaridade materna
Estado civil
Peso ao nascer: Paridade
<25009: [RR=1,92] Renda
Informac&o sobre a técnica de
e ltatina/MG 238 criangas Coorte 62,6% (1 m) Interrupcio Uso de chupeta: [RR=1,49] amamen’tar
<6m Uso de &lcool ou tabaco
2007 2003 Regressdo de 19’35(';/0 (64 m) A'E\SAE Plano de saude
Entrevista Cox 2t B <om N° consultas de pré-natal

Idade gestacional

Sexo da crianga

Trabalho materno
Licenca-maternidade
IApoio familiar

[Tempo até a 12> mamada
Intercorréncias ap0s o parto
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Autor / Local / Amostra (n) / Desenho / Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos Anélise AME Desfecho e medida de associacéo REroRe o
N e . . - significancia estatistica
publicacéo realizacdo dados estatistica (faixa etaria) (ou p-valor)
Alto nivel socioeconémico: Renda familiar
[OR=4,65] Nivel socioeconémico
N° moradores no domicilio
Uso de chupeta: [OR=11,46] Escolaridade dos pais
Residir com o cénjuge
Trabalho materno: [OR=2,44] Paridade
Experiéncia prévia em amamentar
111 criancas Coorte Planejamento da gravidez
Carrascoza et al.,| Piracicaba/SP <6m Interrupcéo Desejo de amamentar
Regressio 51,0% (< 6 m) AME IAceitacdo da gravidez pelo pai
2011 2004 . e <6m Inicio do pré-natal
Entrevista logistica

N° de consultas no pré-natal

Tipo de parto

Idade gestacional

Peso ao nascer

[Tempo até inicio da amamentacéo
Introducéo de chupeta

Problemas de mama

Sensacdo de falta de leite
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Autor / Local / Amostra (n) / Desenho / Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos Anélise AME Desfecho e medida de associacéo REroRe o
N e . . - significancia estatistica
publicacéo realizacdo dados estatistica (faixa etaria) (ou p-valor)
Escolaridade materna < 8anos:  |Cor da pele
[HR=1,34] Idade materna
< 6 consultas pré-natal: Paridade
[HR=1,48] Experiéncia prévia em amamentar
Financiamento pré-natal pablico: |M&e morar com pai da crianga
[HR=1,34] Mée ter participado de grupo de
Feira de 1.344 criangas Coorte Nascer em Hospital Amigo da  [pré-natal sobre amamentacéao
Vieiraet al., s ' . Interrupcdo | Crianga: [HR=0,85] Tipo de parto
antana/BA <6m R x 89 dias . x x . a
egressao de (mediana) AME Orientacdo sobre amamentacdo |Aleitamento materno na 12 hora de
2014 . Cox <6m no hospital: [HR=0,80] \vida
2004-2005 Entrevista hi . ; IR .
ierarquizada Companheiro favoravel a Sexo da crianca
amamentacdo: [HR=0,62]
Trabalho materno: [HR=1,73]
Méae limitar as mamadas
noturnas: [HR=1,58]
Fissura mamilar: [HR=2,54]
Uso de chupeta: [HR=1,40]
Grupo N&o amamentar durante a Idade
200 criancas Intervencédo Intervencéo jornada de trabalho: [OR=4,98] [Estado civil
6-10 m (mdes néo (programa de N&o participar do programa de  |Nivel do cargo ocupado
trabalhadoras | randomizado: 9 | incentivo AM): incentivo ao AM: [OR=8,84] Epoca de retorno ao trabalho
Brasileiro et al., | Piracicaba/SP formais que encontros nos 90% (1° m) Interrupcdo | Formula infantil na mamadeira: |Receber leite materno no copo
retornaramao | primeiros 6 m 33% (6° m) AME [OR=46,5]
2010 2006 trabalho antes <4m
dos 6 m) Regressdo Grupo
logistica Controle:
Entrevista maltipla 65% (1° m)
6% (6° m)
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Autor / Local / Amostra (n) / Desenho / Prevaléncia Fatores associados ao desfecho Eatores avaliados sem
Ano de Ano de Fonte dos Anélise AME Desfecho e medida de associacéo REroRe o
N e . . - significancia estatistica
publicacéo realizacdo dados estatistica (faixa etaria) (ou p-valor)
Residéncia urbana: [HR=1,61] |CondicGes de moradia
531 criancas Néo realizacdo de pré-natal: Idade materna
<6 m(} [HR=2,73] Cor da pele
Laie e Coorte Escolaridade materna
Demétrio et al., J 74,7 dias Interrupcéo Estatura materna
Mutuipe/BA AMACOMP . L o
x x (mediana) AME Estado nutricional antropométrico
2012 (Amamentacédo e[ Regressdo de <6m Tino de parto
2005-2008 Alimentacéo Cox P P
Peso ao nascer
Complementar !
Idade gestacional
no Desmame) :
Sexo da crianga
Trabalho materno
2m: Idade materna
Parto traumatico: RP=[1,40] Renda
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Na regido sudeste foram conduzidos 19 estudos, sendo 12 no estado de S&o Paulo; na
regido sul, oito estudos; na regido nordeste, 6 estudos; e na regido centro-oeste, um estudo.
N&o foram encontrados estudos sobre o tema realizados na regido norte. Houve
predominancia de estudos de desenho transversal (27), seguidos pelos estudos de coorte (6) e
de intervencdo (1). Como método de andlise, 18 estudos utilizaram a regressdo logistica, seis
a regressao de Poisson, cinco a regressdo de Cox, quatro a analise bivariada e um utilizou a
regressdo log-binomial. Vale destacar que em quatro dos seis estudos de coorte a variavel de
exposicao trabalho materno associou-se ao desfecho de forma estatisticamente significativa,
enquanto entre os 27 estudos transversais, oito apresentaram associacdo com significancia
estatistica. No Unico estudo de intervencdo analisado, o trabalho materno também associou-se
ao desfecho de forma estatisticamente significativa.

Assim, a associacdo entre o trabalho materno e o aleitamento materno exclusivo foi
observada em 13 dos 34 estudos (38%), dos quais oito investigaram os fatores associados ao
aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses; um estudo investigou o desfecho
aos seis meses (Brecailo et al., 2010); trés estudos, em menores de quatro meses; e um estudo,
em menores de trés meses (Mascarenhas et al., 2006). Dentre esses, dois estudos analisaram a
associacao entre o trabalho materno e o aleitamento materno exclusivo em duas faixas etarias
distintas cada um: Franco et al., 2008, que observaram essa associa¢do em menores de quatro
e em menores de seis meses; e Machado et al., 2014, que observaram aos dois e aos quatro
meses de vida da crianca. Em todos os estudos que encontraram associacdo, o trabalho
materno associou-se negativamente ao aleitamento materno exclusivo com significancia
estatistica, ou seja, o fato da mée trabalhar fora de casa aumentou a chance de interrupcao do
aleitamento materno exclusivo.

Entre os 34 estudos incluidos na revisdo, apenas sete analisaram a associacao entre o
trabalho materno com licenga-maternidade e o aleitamento materno exclusivo, dos quais cinco
ndo encontraram associacdo estatiticamente significativa: Carvalhaes et al., 2007 (em
menores de quatro meses); Audi et al., 2003; Chaves et al., 2007; Beche et al., 2009; e
Warkentin et al., 2012 (em menores de seis meses). Dois demonstraram que a licenca-
maternidade facilita a manutencdo do aleitamento materno exclusivo: Queluz et al, 2012 (em
menores de seis meses) verificaram que as mées que trabalhavam fora de casa sem licenca-
maternidade apresentaram trés vezes mais chance de interromper o aleitamento materno
exclusivo precocemente do que as que trabalhavam com licenca-maternidade. Vianna et al.,
2007 (em menores de quatro meses) também encontraram associagdo significativa: mées que

trabalhavam com licenca-maternidade apresentaram uma prevaléncia de aleitamento materno
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exclusivo de 29,6%, enquanto as que trabalhavam sem licenga-maternidade apresentaram
apenas 8,9%. Vale ressaltar que dentre esses sete estudos, apenas Queluz et al. (2012)
investigaram o trabalho materno e a licenca-maternidade como uma mesma variavel.
Venancio et al., 2002 e Vannuchi et al., 2005 investigaram a associacdo entre o
aleitamento materno exclusivo (em menores de quatro meses e em menores de seis meses,
respectivamente) e diferentes modalidades de ocupacdo materna, ndo encontrando porém,
associacdo significativa. Vianna et al., 2007 conduziram uma investigacéo sobre a associacao
entre o trabalho materno fora de casa e o aleitamento materno exclusivo entre residentes
rurais (em menores de quatro meses), tendo encontrado associacdo estatisticamente

significativa.

3 JUSTIFICATIVA

Estudos tém investigado a relacdo entre o trabalho materno e a prética do aleitamento
materno exclusivo, entretanto, pouco se tem pesquisado sobre a associacao entre o trabalho
materno com licenca-maternidade e o aleitamento materno exclusivo (Boccolini et al., 2015).
Na revisdo da literatura realizada no presente trabalho, dos 34 estudos incluidos, apenas sete
(Queluz et al., 2012; Carvalhaes et al., 2007; Chaves et al., 2007; Vianna et al., 2007; Audi et
al., 2003 e Venancio et al., 2002) levaram em consideracdo a licenca-maternidade. Além
disso, em todos os estudos analisados, a variavel trabalho materno apresenta-se como uma das
variaveis de exposi¢do investigadas e ndo como a variavel de interesse principal.

A participacdo das mulheres no mercado de trabalho tem sido crescente no Brasil
(IBGE, 2016), mas a legislacao brasileira de protecdo a maternidade da mulher trabalhadora,
embora avan¢os (Brasil, 1988), ainda ndo garante a licenca-maternidade para todas as
trabalhadoras. Apesar da pouca evidéncia cientifica sobre o tema, politicas favoraveis a
licenca-maternidade parecem ser eficazes para aumentar a pratica da amamentacéo exclusiva
nos primeiros seis meses de vida da crianca (Rollins et al., 2016). A investigacdo da
associacdo entre o trabalho materno com licenga-maternidade e a prética do aleitamento
materno exclusivo pode contribuir para a revisao e o aprimoramento de leis, além de subsidiar

orientagdes e recomendacdes gerais.
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4 OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

Analisar a protecdo do trabalho materno com licenca-maternidade para a prética do

aleitamento materno exclusivo.

4.2 Objetivos especificos

1. Estimar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criangas menores de seis
meses de vida assistidas por unidades basicas de salude do municipio do Rio de Janeiro
com Posto de Recebimento de Leite Humano Ordenhado.

2. Analisar a associacgao entre o trabalho materno, com licenga-maternidade e sem licenca-
maternidade, e a pratica do aleitamento materno exclusivo em criangas menores de seis

meses de vida.

4.3 Hipdtese do estudo

A hipotese do presente estudo € que a licenca-maternidade contribui para a pratica do

aleitamento materno exclusivo.

5 MATERIAIS E METODO

5.1 Desenho e populacéo do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico baseado em inquérito conduzido no ano de
2013 intitulado “Avaliagao dos fatores associados a doacdo de leite materno por usuérias de
unidades basicas de saude da cidade do Rio de Janeiro”. A populacdo da pesquisa foi
composta por uma amostra representativa de maes de criangcas menores de um ano de vida
assistidas pelas nove unidades basicas de saude, da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, que dispunham de Posto de Recebimento de Leite Humano Ordenhado em 2013
(Von Seehausen et al., 2015). As unidades estavam distribuidas em cinco das dez &reas de
planejamento da cidade (Camara RJ, 2011), sendo seis Clinicas da Familia e trés Centros

Municipais de Saude. Unidades basicas de saude com Posto de Recebimento de Leite
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Humano Ordenhado foram selecionadas, pois a pesquisa visou analisar a doagdo de leite
materno e o aleitamento cruzado (Von Seehausen et al., 2015), e nessas unidades as mées
teriam a possibilidade de doar seu leite de uma forma institucional.

O primeiro Posto de Recebimento de Leite Humano Ordenhado surgiu em 2007, por
iniciativa de funcionérios de uma unidade bésica de salde que queriam aproveitar o leite
materno excedente de nutrizes para doacdo a um banco de leite humano. Em 2010, a
Secretaria Municipal de Salude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ) expandiu essa
proposta, investindo na abertura de mais postos, formando a Rede de Postos de Recebimento
de Leite Humano do Municipio do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ, 2010).

5.2 Tamanho da amostra

A pesquisa tomou como base para o célculo do tamanho da amostra a prevaléncia de
aleitamento cruzado (estimada em 50% a partir de estudo piloto), resultando em um tamanho
amostral de 697 mées, a partir de uma demanda média mensal de 1321 criancas menores de
um ano de vida assistidas pelas unidades basicas de saude selecionadas em 2013 (Seehausen
et al., 2015). Como o aleitamento materno exclusivo é um indicador aferido em criangas no
primeiro semestre de vida (WHO, 2008), foram selecionadas as mées de criancas nessa faixa
etaria (n = 429), do total de mées de criancas menores de um ano entrevistadas na pesquisa.
Esse nimero amostral foi suficiente para detectar uma razdo de prevaléncia de 2,0, com poder
de teste de 80% e alfa de 5%, assumindo uma prevaléncia de 27% do desfecho no grupo nao
exposto (mées que trabalham sem licenca-maternidade) e de 70% no grupo exposto (méaes em
licenca-maternidade). Esses parametros foram calculados a posteriori com os dados obtidos

da pesquisa (Hulley et al., 2013).

5.3 Fonte dos dados e trabalho de campo

A coleta dos dados da pesquisa ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2013,
por meio de entrevistas com questionarios estruturados aplicados as méaes. Os instrumentos
continham questdes sobre caracteristicas sociodemograficas maternas, domiciliares, da
assisténcia pré-natal, do parto, do estilo de vida materno, da crianca, da assisténcia a saude e
da alimentagdo infantil. Os questionarios foram previamente testados em estudo piloto em
duas unidades bésicas de salude do mesmo municipio, que ndo participaram da pesquisa, nos

dois meses anteriores a coleta de dados.
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Seis entrevistadoras (enfermeiras ou nutricionistas) foram selecionadas e previamente
capacitadas de forma padronizada em treinamentos tedricos-praticos, com carga horaria total
de 20 horas, para a aplicacdo dos questionarios. Todas as entrevistadoras participaram do
estudo piloto e atuaram sob supervisdo de uma profissional com pratica em pesquisa e dos
pesquisadores envolvidos na pesquisa. Os dados foram coletados em todos os turnos de
atendimento da unidade basica de salde até que o numero amostral previsto para cada
unidade fosse atingido. O periodo de coleta de dados em cada unidade variou de 25 dias a um

més e meio.

5.4 Variaveis investigadas

O desfecho do estudo é o aleitamento materno exclusivo, definido como a crianca
receber somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem a adicdo de outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos (WHO, 2008).

A “licenca-maternidade”, exposicdo principal do presente estudo, foi questionada
somente as maes que referiram vinculo empregaticio formal, sobre seu usufruto no momento
da entrevista. A fim de ajustar a associacdo entre a variavel de exposi¢do principal e o
desfecho por possiveis fatores de confundimento foram selecionadas para compor o modelo
explicativo as variaveis listadas na Figura 2: idade materna, cor de pele/raca materna,
escolaridade materna, paridade, experiéncia prévia com amamentacdo, ter companheiro e
renda materna mensal (caracteristicas maternas); local de moradia e nimero de moradores na
residéncia (caracteristicas domiciliares); numero de consultas pré-natais, orientacdo sobre
amamentacdo no pré-natal e financiamento do pré-natal (atencdo pré-natal); nascimento em
Hospital Amigo da Crianca, financiamento da maternidade, tipo de parto, tempo até a
primeira mamada e amamentagdo exclusiva na alta hospitalar (caracteristicas relativas ao
parto); idade gestacional, peso ao nascer, internacdo em unidade neonatal e sexo da crianga
(caracteristicas do recém-nascido); dificuldades em amamentar, tipo de contracepcéo,
tabagismo, consumo materno de bebida alcodlica e auto-percepgdo materna da saude; mae
estar estudando e licenca-maternidade (caracteristicas das nutrizes); idade da crianga e uso de
chupeta (caracteristicas das criangas); tipo de unidade bésica, orientacdo da unidade béasica
sobre aleitamento materno e satisfagdo materna com apoio para amamentar prestado pela

unidade basica (caracteristicas da assisténcia a saude).
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A variavel “cor de pele/raca materna” foi auto-declarada, obtida inicialmente
conforme a classificagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (parda, preta,
amarela e indigena) (IBGE, 2012) e posteriormente categorizada em “branca” e “nao branca”.
A “escolaridade materna” foi mensurada segundo a ultima série estudada relatada pela mée, e
depois dicotomizada em “inferior ao ensino médio completo” e “ensino médio completo ou
mais”. A “renda materna mensal” foi obtida em reais e categorizada em “sem renda”, “maior
ou igual a um salario minimo” e “menos de um salario minimo”. A mae foi questionada sobre
dificuldades durante a amamentacdo do filho atual, como: “bico do peito rachado”, “peito
empedrado” e “mastite”; e para resposta afirmativa para pelo menos um dos itens, considerou-
se “sim”. A “auto-percep¢do materna da satde” foi obtida questionando a mée se ela avaliava
a sua saude como “boa”, “mais OU menos” ou “ruim”, e a varidvel foi categorizada em
positiva (“boa”) e negativa (“mais ou menos” ou “ruim”). Em relacdo a orientacdo da unidade
basica sobre aleitamento materno, foi considerado “recebeu pelo menos uma orienta¢do”
quando houve resposta positiva a pelo menos uma das cinco perguntas seguintes. Alguém
desta unidade: “explicou que o bebé quando nasce deve mamar s6 no peito? ”, “mostrou COMO
colocar o bebé no peito para mamar? ”, “explicou que o bebé deve mamar quando quiser? ”,
“explicou como tirar o leite de peito com as mdos (ou com a bomba), se precisar? ” e
“orientou que ndo se deve dar mamadeira ao beb&? ”. Para obter a variavel “satisfacdo
materna com apoio para amamentar prestado pela unidade basica” questionou-se a mae se a
unidade a estava ajudando ou a tinha ajudado a amamentar; respostas “sim” ou “mais ou
menos” foram categorizadas como “satisfeita”, e resposta “ndo”, como “ndo satisfeita”.

A alimentagdo da crianga foi verificada por meio de questbes fechadas sobre o
consumo de leite materno, agua, chas, outros liquidos, outros tipos de leite e outros alimentos,
nas Ultimas 24 horas (current status). A Organizacdo Mundial da Salde recomenda que 0
indicador seja baseado em dados do status atual (current status) por ser um método
considerado apropriado nas pesquisas de ingestdo alimentar quando o objetivo é descrever
praticas alimentares infantis em populaces, e por estar sendo amplamente utilizado (WHO,
2008).

5.5 Banco e analise dos dados

Para a entrada de dados foi utilizado o programa Epi-Info 2000, e a analise dos dados
foi realizada com o programa SPSS17. Inicialmente foi desenvolvida uma analise univariada

para identificar a distribuicdo do desfecho e das variaveis de exposicdo sob investigacéo.
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Posteriormente, foi conduzida uma andlise bivariada entre o desfecho e cada variavel de
exposicdo, utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson e sendo obtidas razbes de
prevaléncias brutas (RPb) com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). As
varidveis que na andlise bivariada mostraram-se associadas ao desfecho com nivel de
significancia observado menor ou igual a 20% (p-valor < 0,20) foram incluidas na modelagem
estatistica.

Na analise multipla, as razbes de prevaléncias ajustadas (RPa) foram obtidas por
modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta (Coutinho et al., 2008). A regressdo
seguiu modelo tedrico conceitual hierarquizado segundo a proximidade temporal de cada
variavel com o desfecho (Victora et al., 1997), considerando as caracteristicas maternas e
domiciliares como distais; as da atencdo pré-natal como intermediarias distais; as relativas ao
parto e ao recém-nascido como intermediarias proximais; e as das nutrizes, das criancas e da
assisténcia a salde como proximais; com base em modelo proposto por Boccolini et al.
(2015).

Dessa forma, inicialmente foram incluidas as caracteristicas maternas e domiciliares
(primeiro nivel), e as que se associaram ao aleitamento materno exclusivo a um nivel de
significancia menor ou igual a 5% (p < 0,05) foram mantidas na modelagem. Em seguida
foram incluidas as caracteristicas da atencdo pré-natal (segundo nivel), que foram ajustadas
pelas varidveis do primeiro nivel que permaneceram no modelo. O mesmo ocorreu com as
caracteristicas do terceiro nivel (relativas ao parto e ao recém-nascido), sendo ajustadas pelas
variaveis do primeiro e do segundo niveis que ficaram na modelagem. Por fim, foram
adicionadas as caracteristicas do quarto nivel (caracteristicas das nutrizes, das criancas e da
assisténcia a saude), que foram ajustadas pelas variaveis dos trés niveis anteriores mantidas no

modelo.
5.6 Financiamento

A pesquisa “Avaliagdo dos fatores associados & doacdo de leite materno por usuérias
de unidades basicas de saude da cidade do Rio de Janeiro” contou com o apoio da FAPERJ

(Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro), por meio do processo E-
26/111.508/2013.
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5.7 Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa

A coleta dos dados obedeceu ao disposto na Resolucdo CNS 466/12. Os dados foram
coletados mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. As mées foram
informadas sobre a ndo obrigatoriedade da participagcdo no estudo e sobre a garantia do sigilo
das informagdes. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da SMSDC/RJ
(Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro) e aprovado segundo o
parecer n® 228A/2013, de 18/08/2013.

6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de artigo cientifico, submetido a Revista de
Saude Publica em 18 de maio de 2017.
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LICENCA-MATERNIDADE E ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

RESUMO

Introducdo: o aleitamento materno exclusivo é recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude até os seis meses de vida da crianca e a licenca-maternidade pode favorecer essa
préatica. Objetivo: analisar a associagdo entre a licenga-maternidade e o aleitamento materno
exclusivo. Métodos: estudo transversal com mées de criangas menores de seis meses
assistidas por unidades basicas de saude com Posto de Recolhimento de Leite Humano
Ordenhado no municipio do Rio de Janeiro, Brasil, em 2013 (n=429). Caracteristicas
sociodemogréaficas maternas, domiciliares, da assisténcia pré-natal, do parto, do estilo de vida
materno, da crianca, da assisténcia a saude e da alimentacdo infantil foram analisadas. Razdes
de prevaléncias ajustadas (RPa) foram obtidas por regressdo de Poisson com variancia
robusta, segundo modelo conceitual hierarquizado, sendo mantidas no modelo final as
varidveis que se associaram (p<0,05) ao aleitamento materno exclusivo (desfecho).
Resultados: entre as mées entrevistadas, 23,1% estavam em licenca-maternidade e 17,2%
estavam trabalhando. A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis
meses foi de 50,1%. O trabalho materno com licenca-maternidade esteve associado a uma
maior prevaléncia do desfecho (RPa=1,91; IC95% 1,32-2,78), comparado as mdes que
trabalhavam sem licenca-maternidade. Conclusdo: a licengca-maternidade contribuiu para a
pratica do aleitamento materno exclusivo em criangas menores de seis meses de vida,
indicando a importancia desse beneficio na protecdo do aleitamento materno exclusivo para as

mulheres inseridas no mercado de trabalho formal.

Descritores: Aleitamento Materno. Licenca-Maternidade. Estudos Transversais. Atencdo

Primaria a Saude. Politicas Publicas.
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ABSTRACT

Background: the World Health Organization recommends exclusive breastfeeding up to six
months of life and maternity leave may favor this practice. Objective: to analyze the
association between maternity leave and exclusive breastfeeding. Methods: cross-sectional
study with mothers of children less than six months of life assisted by primary health care
units with Human Milk Donation Services in Rio de Janeiro city, Brazil, in 2013 (n=429).
Maternal sociodemographic and residence characteristics, prenatal care, childbirth, maternal
lifestyle, characteristics of the infant, health care and infant feeding were analyzed. Adjusted
prevalence ratios (APR) were obtained by Poisson regression with robust variance, using a
hierarchical conceptual model. Variables associated (p<0.05) with exclusive breastfeeding
(outcome) were retained in the final model. Results: among mothers interviewed, 23.1% were
on maternity leave and 17.2% were working. The prevalence of exclusive breastfeeding was
50.1%. Maternal work with maternity leave was associated with a higher prevalence of the
outcome (APR=1.91; CI 95% 1.32-2.78), compared to mothers who worked without
maternity leave. Conclusion: maternity leave contributed to the practice of exclusive
breastfeeding in children under six months of life, indicating the importance of this benefit in

the protection of exclusive breastfeeding for women in the formal labor market.

Descriptors: Breast Feeding. Maternity Leave. Cross-Sectional Studies. Primary Health Care.

Public Policies.
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INTRODUCAO

Em 2015 40,4 milhdes de mulheres brasileiras estavam inseridas no mercado de trabalho, o
que representava 42,8% da populacdo ocupada no pais®; realidade que pode interferir na
pratica do aleitamento materno exclusivo nessa populacdo®. A associacdo entre o trabalho
materno e o aleitamento materno exclusivo vem sendo amplamente investigada em estudos
epidemioldgicos no Brasil, porém, poucos estudos consideram a licenca-maternidade?.
Mundialmente, a literatura sugere que politicas favoraveis a licenca-maternidade séo efetivas
em aumentar a pratica da amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida da
crianca®, perfodo recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde para a pratica do
aleitamento materno exclusivo®. Entretanto, centenas de milhdes de mulheres trabalhadoras
no mundo ainda ndo tém protecéo & maternidade ou a tém de forma inadequada®. No Brasil, a
licenca-maternidade de 120 dias® atinge as recomendagBes minimas da Organizagio
Internacional do Trabalho de 14 semanas, e a sua extensdo para 180 dias atenderia as
recomendac@es plenas de 18 semanas®.

O investimento em licenca-maternidade pode trazer impactos positivos para a salde da
mulher e da crianca, e para a economia de um pais®. Protegendo o aleitamento materno
exclusivo, reduz-se a morbimortalidade materna e infantil, aumenta-se o quociente de
inteligéncia (QIl) infantil e o desempenho escolar, contribuindo assim indiretamente para a
reducdo da pobreza®. O presente estudo teve por objetivos analisar a associacdo entre a
licenca-maternidade e o aleitamento materno exclusivo, e estimar a prevaléncia de

aleitamento materno exclusivo em criangcas menores de seis meses de vida.

# Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Coordenacgdo de Populagio e Indicadores Sociais. Estudos e
pesquisas. Informacdo demografica e socioecondmica. Sintese de indicadores sociais: uma analise das condigdes
de vida da populacdo brasileira: 2016. Rio de Janeiro: IBGE; 2016. v. 36, 146 p.

® World Health Organization. Department of Child and Adolescent Health and Development. Indicators for
assessing infant and young child feeding practices: conclusions of consensus meeting held 6-8 November 2007
in Washington, DC, USA. Part 1: definitions. Geneva: WHO; 2008.

¢ Brasil. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal;
1988.

¢ International Labor Organization. Maternity and paternity at work: law and practice across the world. Geneva:
ILO; 2014.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico baseado em inquérito conduzido no ano de 2013
intitulado “Avaliacdo dos fatores associados a doacdo de leite materno por usuarias de
unidades basicas de saude da cidade do Rio de Janeiro”. A populacdo da pesquisa foi
composta por uma amostra representativa de mées de criangas menores de um ano de vida
assistidas pelas nove unidades basicas de salde, da Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janeiro, que dispunham de Posto de Recebimento de Leite Humano Ordenhado no ano de
2013°. As unidades estavam distribuidas em cinco das dez 4reas de planejamento da cidade®,
sendo seis Clinicas da Familia e trés Centros Municipais de Saude. Unidades bésicas de salde
com Posto de Recebimento de Leite Humano Ordenhado foram selecionadas, pois a pesquisa
visou analisar a doacdo de leite materno e o aleitamento cruzado. Essa pesquisa tomou como
base para o calculo do tamanho da amostra a prevaléncia de aleitamento cruzado (estimado
em 50% a partir de estudo piloto), resultando em um tamanho amostral de 697 maes, a partir
de uma demanda média mensal de 1321 criangas menores de um ano de vida assistidas pelas
unidades bésicas de satide selecionadas’. A pesquisa foi conduzida dentro dos padrées éticos e
aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro.

A hipotese do presente estudo é que a licenca-maternidade contribui para a pratica do
aleitamento materno exclusivo, sendo esse o desfecho da presente investigacdo. Como o
aleitamento materno exclusivo é um indicador aferido em criangas no primeiro semestre de
vida', foram selecionadas as mées de criancas nessa faixa etaria (n = 429), do total de mées de
criangas menores de um ano entrevistadas na pesquisa. Esse numero amostral foi suficiente
para detectar uma razdo de prevaléncia de 2,0, com poder de teste de 80% e alfa de 5%,
assumindo uma prevaléncia de 27% do desfecho no grupo ndo exposto (mées que trabalham
sem licenga-maternidade) e de 70% no grupo exposto (mées em licenga-maternidade). Esses

parametros foram calculados a posteriori com os dados obtidos da pesquisa®.

€ Camara Municipal do Rio de Janeiro. Lei complementar n.° 111, de 1° de fevereiro de 2011. Dispde sobre a
Politica Urbana e Ambiental do Municipio, institui o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano Sustentavel do
Municipio do Rio de Janeiro e da outras providéncias. Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro 01 fev
2011.

" World Health Organization. Department of Child and Adolescent Health and Development. Indicators for
assessing infant and young child feeding practices: conclusions of consensus meeting held 6-8 November 2007
in Washington, DC, USA. Part 1: definitions. Geneva: WHO; 2008.
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A coleta dos dados da pesquisa ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2013, por
meio de entrevistas com questionarios estruturados. Os instrumentos continham questdes
sobre caracteristicas sociodemograficas maternas, domiciliares, da assisténcia pré-natal, do
parto, do estilo de vida materno, da crianca, da assisténcia a satde e da alimentacédo infantil.
Os dados foram coletados mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.
Os questionarios foram previamente testados em estudo piloto em duas unidades bésicas de
salde do mesmo municipio, que ndo participaram da pesquisa, nos dois meses anteriores a
coleta de dados. As seis entrevistadoras selecionadas (enfermeiras ou nutricionistas) foram
capacitadas de forma padronizada em treinamentos tedricos-praticos, participaram do estudo
piloto e atuaram sob supervisdo. Os dados foram coletados em todos os turnos de atendimento
até gque o numero amostral previsto para cada unidade fosse atingido.

O desfecho do estudo foi o aleitamento materno exclusivo, definido como a crianca receber
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem a
adicdo de outros liquidos ou solidos, com exce¢do de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos®. Assim, a alimentagdo da
crianca foi verificada por meio de questfes fechadas sobre o consumo de leite materno, agua,
chés, outros liquidos, outros tipos de leite e outros alimentos nas ultimas 24 horas (current
status). A Organizacdo Mundial da Satde recomenda que o indicador seja baseado em dados
do status atual (current status) por ser um método considerado apropriado nas pesquisas de
ingestdo alimentar quando o objetivo é descrever praticas alimentares infantis em
populagdes®.

A “liceng¢a-maternidade”, exposi¢do principal do presente estudo, foi questionada somente as
mées que referiram vinculo empregaticio formal, sobre seu usufruto no momento da
entrevista. A fim de ajustar a associacdo entre a variavel de exposicao principal e o desfecho
por possiveis fatores de confundimento foram selecionadas para compor o modelo explicativo
as variaveis listadas na Figura 1.

A variavel “cor de pele/raga materna” foi auto-declarada, obtida inicialmente conforme a
classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica” (parda, preta, amarela e

indigena) e posteriormente categorizada em “branca” e “ndo branca”. A “escolaridade

9 World Health Organization. Department of Child and Adolescent Health and Development. Indicators for
assessing infant and young child feeding practices: conclusions of consensus meeting held 6-8 November 2007
in Washington, DC, USA. Part 1: definitions. Geneva: WHO; 2008.

" Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa das caracteristicas étnico-raciais da populagédo — PcerP.

Brasilia: Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao; 2012. 95 p.
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materna” foi mensurada segundo a Ultima série estudada relatada pela mée, e depois
dicotomizada em “inferior ao ensino médio completo” e “ensino meédio completo ou mais”. A
“renda materna mensal” foi obtida em reais e categorizada em “sem renda”, “maior ou igual a
um salario minimo” e “menos de um salario minimo”. A mde foi questionada sobre
dificuldades durante a amamentagdo desse filho como: “bico do peito rachado”, “peito
empedrado” e “mastite”; e para resposta afirmativa para pelo menos um dos itens, considerou-
se “sim”. A “auto-percep¢do materna da saude” foi obtida questionando a mée se ela avaliava
a sua saude como “boa”, “mais OU menos” ou “ruim”, e a varidvel foi categorizada em
positiva (“boa”) e negativa (“mais ou menos” ou “ruim”). Em relacdo a orientacdo da unidade
basica sobre aleitamento materno, foi considerado “recebeu pelo menos uma orienta¢do”
guando houve resposta positiva a pelo menos uma das cinco perguntas seguintes. Alguém
desta unidade: “explicou que o bebé quando nasce deve mamar s6 no peito? ”, “mostrou COMO
colocar o bebé no peito para mamar? ”, “explicou que o bebé deve mamar quando quiser? ”,
“explicou como tirar o leite de peito com as mdos (ou com a bomba), se precisar? ” e
“orientou que ndo se deve dar mamadeira ao beb&? . Para obter a variavel “satisfacdo
materna com apoio para amamentar prestado pela unidade basica” questionou-se a mae se a
unidade a estava ajudando ou a tinha ajudado a amamentar; respostas “sim” ou “mais OuU
menos” foram categorizadas como “satisfeita”, e resposta “nao”, como “nao satisfeita”.

Para a entrada de dados foi utilizado o programa Epi-Info 2000, e a analise dos dados foi
realizada com o programa SPSS17. Inicialmente foi desenvolvida uma analise univariada para
identificar a distribuicdo do desfecho e das varidveis de exposicdo sob investigag&o.
Posteriormente foi conduzida uma andlise bivariada entre o desfecho e cada variavel de
exposicdo, utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson e sendo obtidas razbes de
prevaléncias brutas (RPb) com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). As
variaveis que na analise bivariada obtiveram valor de p < 0,20 foram incluidas na analise
multipla.

Na anélise multipla as raz0es de prevaléncias ajustadas (RPa) foram obtidas por modelo de
regressdo de Poisson com variancia robusta’. A regressao seguiu modelo teérico conceitual
hierarquizado segundo a proximidade temporal de cada variavel de exposicdo com o
desfecho®, considerando as caracteristicas maternas e domiciliares como distais; as da atencdo
pré-natal como intermediarias distais; as relativas ao parto e ao recém-nascido como
intermediérias proximais; e as das nutrizes, das criangas e da assisténcia a saude como
proximais; com base em modelo proposto por Boccolini et al.? (2015) (Figura 1). Dessa

forma, inicialmente foram incluidas no modelo as caracteristicas maternas e domiciliares
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(primeiro nivel), e as que se associaram ao aleitamento materno exclusivo a um nivel de
significancia menor ou igual a 5% (p < 0,05) foram mantidas na modelagem. Em seguida,
foram incluidas as caracteristicas da atencdo pré-natal (segundo nivel), que foram ajustadas
pelas varidveis de exposicdo do primeiro nivel que permaneceram no modelo. O mesmo
ocorreu com as caracteristicas do terceiro nivel (relativas ao parto e ao recém-nascido), sendo
ajustadas pelas variaveis do primeiro e do segundo niveis que ficaram na modelagem. Por
fim, foram adicionadas as caracteristicas do quarto nivel (caracteristicas das nutrizes, das
criancas e da assisténcia a saude), que foram ajustadas pelas variaveis dos trés niveis

anteriores mantidas no modelo.

RESULTADOS

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi de 50,1%. A maior parte das maes
declarou ter cor de pele/raga ndo branca, ter companheiro e residir em comunidade de baixa
renda (Tabela 1). A grande maioria das mées foi acompanhada por pelo menos seis consultas
no pré-natal, apenas um quarto das criancas nasceu em Hospital Amigo da Crianca, mais da
metade dos partos foram normais, e trés quartos das criancas estavam em amamentacao
exclusiva na alta hospitalar (Tabela 2). Relataram ter vinculo empregaticio formal menos da
metade das mées, das quais a maioria estava em licenca-maternidade no momento da
entrevista (Tabela 3).

Na analise bivariada mostraram-se associadas a menor prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo (p < 0,20) as caracteristicas distais: adolescéncia, cor de pele/raca materna nao
branca, escolaridade materna inferior ao ensino médio completo, experiéncia prévia com
amamentacdo inferior a seis meses, auséncia de companheiro e renda materna mensal inferior
a um salario minimo (Tabela 1); a caracteristica intermediaria distal: menos de seis consultas
pré-natais; as caracteristicas intermediarias proximais: parto em hospital ndo credenciado
como Amigo da Crianga e crianga ndo estar em amamentagdo exclusiva na alta hospitalar
(Tabela 2); e as caracteristicas proximais: uso de pilula contraceptiva combinada, tabagismo,
consumo materno de bebida alcodlica, auto-percepcdo materna negativa da saude, crianga no
segundo ou terceiro bimestre de vida, uso de chupeta, mée ndo orientada pela unidade basica
sobre aleitamento materno, mée ndo satisfeita com apoio para amamentar prestado pela
unidade bésica, mde ndo estudante ou estar de licenca estudante no momento da entrevista, e
mée trabalhadora formal sem licenca-maternidade no momento da entrevista (Tabela 3).

No modelo multiplo hierarquizado se associaram a menor prevaléncia do desfecho (p < 0,05)

as variaveis distais: cor de pele/raca materna ndo branca e auséncia de companheiro; a
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intermediéria: menos de seis consultas pré-natais; e as proximais: consumo materno de bebida
alcodlica, idade crescente da crianca em meses e uso de chupeta. A categoria de variavel
proximal: mée estar em licenca-maternidade se associou a uma maior prevaléncia do desfecho
(Tabela 4).

DISCUSSAO

O aleitamento materno exclusivo foi praticado por metade das criancas, situacdo considerada
boa segundo os parametros da Organizacdo Mundial da Satide’. A prevaléncia de aleitamento
exclusivo encontrada no presente estudo foi superior a de 33,3% observada em 2006 no
mesmo municipio, 0 que pode ser decorrente da tendéncia de aumento da pratica da
amamentacdo exclusiva observada em estudo de série temporal®, ou devido & diferenca da
populacdo estudada, uma vez que no presente estudo foram selecionadas apenas unidades
béasicas de satde que dispunham de Posto de Recebimento de Leite Humano Ordenhado, onde
é esperado que as médes recebam maior apoio e orientacdo para amamentar. Apesar disso,
ainda assim a pratica de aleitamento materno exclusivo encontrada foi aquém dos seis meses
preconizados pela Organizagdo Mundial da Satde’.

Neste estudo, menos de um quarto das mées estava em licenga-maternidade no momento da
entrevista, as quais apresentaram uma prevaléncia de aleitamento materno exclusivo 91%
superior as que estavam trabalhando sem licenca-maternidade, indicando a importancia dessa
protecdo para a pratica do aleitamento exclusivo. A licenca-maternidade permite que a mée
lactante mantenha uma fonte de renda segura em um periodo que necessita estar préxima de
seu filho, possibilitando maior dedicacéo a ele e configurando-se, assim, em um facilitador da
pratica da amamentagdo exclusiva'®.

O trabalho materno ndo parece se constituir em aspecto dificultador para o aleitamento
materno exclusivo, mas sim a auséncia de licenca-maternidade. Maes em licenga-maternidade
apresentaram maior prevaléncia de aleitamento exclusivo mesmo quando comparadas as mées
sem trabalho remunerado. Uma hipotese seria que as mées que conseguem usufruir a licenca-
maternidade, por um periodo predefinido e temporéario, buscam aproveitar a0 maximo esse

tempo para estarem proximas de seus filhos, amamentando-os exclusivamente.

' World Health Organization. Infant and young child feeding: a tool for assessing national practices, policies and
programmes. Geneva: World Health Organization; 2003.

I World Health Organization. Department of Child and Adolescent Health and Development. Indicators for
assessing infant and young child feeding practices: conclusions of consensus meeting held 6-8 November 2007
in Washington, DC, USA. Part 1: definitions. Geneva: WHO; 2008.
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Estudos que investigaram a associacdo entre o aleitamento materno exclusivo e o trabalho
materno sdo mais frequentes do que aqueles que avaliam sua associacdo com a licenca-
maternidade. Segundo uma revisdo sistematica sobre fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo no Brasil?, dos 20 estudos que analisaram a variavel “trabalho materno”,
apenas quatro levaram em consideragdo a licenca-maternidade. Dentre esses, somente um
apresentou associacao estatisticamente significativa: Queluz et al.'® (2012) em investigagdo
realizada no municipio de Serrana/SP em 2009 observaram que a chance de interromper o
aleitamento materno exclusivo foi trés vezes maior entre maes que nao estavam de licenca-
maternidade, em relacdo aquelas que usufruiam do beneficio.

A legislacdo brasileira, com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, ampliou a licenca-
maternidade de 84 para 120 dias¥. Apesar desse avanco, ainda ndo atinge os 180 dias
preconizados pelo setor saude e contempla apenas as mulheres que estdo inseridas no
mercado de trabalho formal. Em 2010, o Congresso Nacional aprovou o Programa Empresa
Cidada, que prorroga a licenca-maternidade até os 180 dias'. Entretanto, por ser uma
concessdo facultativa por parte das empresas, também restringe as trabalhadoras beneficiadas.
Pode-se notar, assim, que iniciativas de abrangéncia universal que contemplem a licenca-
maternidade para todas as trabalhadoras brasileiras, e ndo somente para alguns grupos, e pelo
periodo dos seis meses recomendados, ainda sdo inexistentes no pais. Como alternativas para
a mée que retorna ao trabalho no primeiro semestre de vida da crianca, o direito a dois
intervalos extras para amamentar, de meia hora cada um™, e a disponibilidade de salas de
apoio a amamentacdo em algumas empresas” podem contribuir para a manutencdo do
aleitamento materno exclusivo nesse periodo.

Além da licenca-maternidade, foram encontradas no presente estudo outras variaveis que se
associaram ao aleitamento materno exclusivo com significancia estatistica. A cor de pele/raca

materna ndo branca, a auséncia de companheiro, a realizagdo de menos de seis consultas pré-

¥ Brasil. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal;
1988.

' Brasil. Lei n.° 11.770, de 09 de setembro de 2008. Cria o programa empresa cidadé, destinado & prorrogacéo da
licenca-maternidade mediante concessdo de incentivo fiscal, e altera a Lei n.° 8.212, de 24 de julho de 1991.
Diério Oficial da Unido 10 set 2008. Secédo 1, p. 1.

™ Brasil. Decreto-lei n.° 5.452, de 1° de maio de 1943. Aprova a Consolidacdo das Leis do Trabalho. Diario
Oficial da Unido 09 ago 1943.

" Ministério da Salde, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n.° 193, de 23 de fevereiro de 2010.
Orienta a instalacdo de salas de apoio a amamentagdo em empresas publicas ou privadas e a fiscalizagdo desses

ambientes pelas vigilancias sanitarias locais. Diario Oficial da Unido 24 fev 2010; n° 36, Secéo 1, p. 98.
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natais e o uso de chupeta pela crianga foram fatores negativamente associados ao aleitamento
materno  exclusivo, de forma similar a resultados de outros estudos
epidemioldgicostt 1213141516

A cultura popular muitas vezes indica o consumo de bebida alcodlica por lactantes por trazer
uma sensacao de relaxamento e supostamente aumentar a producéo de leite. Contudo, estudos
observaram que o consumo de alcool eleva o teor de horménios antagonistas da producéo
lactea'’, diminuindo a producdo de leite materno®®, o que pode explicar a associacdo negativa
entre o consumo de alcool e o aleitamento materno exclusivo encontrada no presente estudo.
Apesar de nos estudos transversais a temporalidade entre as variaveis de exposi¢do e 0
desfecho nem sempre poder ser estabelecida, supde-se que a licenca-maternidade favorece o
aleitamento materno exclusivo, e ndo o inverso. Outra limitacdo a ser assinalada é que nao foi
possivel diferenciar maes que receberam o periodo regular de 120 dias de licengca-maternidade
daquelas que foram beneficiadas com a licenca maternidade de 180 dias das empresas cidadas
e de periodos superiores a 120 dias oferecidos em servigos publicos®.

Conclui-se que a licenca-maternidade contribuiu para a pratica do aleitamento materno
exclusivo em criancas menores de seis meses de vida, indicando a importancia desse
beneficio na protecdo do aleitamento materno exclusivo para as mulheres inseridas no
mercado de trabalho formal. Espera-se que os resultados apresentados fortalecam as
iniciativas existentes no pais para ampliar a licenca-maternidade para seis meses, facilitando
dessa forma a pratica do aleitamento materno exclusivo pelo mesmo periodo. Assim, 0s
setores saude e trabalho passardo a caminhar juntos no que se refere a protecdo a
amamentacdo da mulher trabalhadora. Além disso, ao ressaltar a importancia da licenca-
maternidade para o grupo das trabalhadoras formais, espera-se que ocorram avangos nesse
sentido, a fim de contemplar de forma universal todas as mulheres trabalhadoras. Por fim,
para uma melhor compreensdo da tematica, recomenda-se novos estudos, incluindo avaliagdes

qualitativas.

° Brasil. Emenda Constitucional n° 41, de 19 de dezembro de 2003. Modifica os arts. 37, 40, 42, 48, 96, 149 e
201 da Constituicdo Federal, revoga o inciso 1X do § 3 do art. 142 da Constitui¢do Federal e dispositivos da
Emenda Constitucional n® 20, de 15 de dezembro de 1998, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 31
dez 2003.
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Modelo Distal (1° Nivel) Modelo Intermediario Distal Modelo Intermediario Proximal

(2° Nivel) (3° Nivel)
Caracteristicas maternas:
+ Idade materna Atencao pré-natal: Caracteristicas relativas ao
* Cor de pele/raca materna » Numero de consultas pré-natais parto:
« Escolaridade materna * Orientacdo sobre amamentacao » Nascimento em Hospital Amigo
* Paridade no pré-natal da Crianga
* Experiéncia prévia com * Financiamento do pré-natal + Financiamento da maternidade
amamentacao * Tipo de parto

 Ter companheiro
* Renda materna mensal

» Tempo até a primeira mamada

* Amamentacao exclusiva na alta
hospitalar

Caracteristicas domiciliares:

* Local de moradia

* NUmero de moradores na
residéncia

Caracteristicas do recém-
nascido:

* Idade gestacional

» Peso ao nascer

* Internagdo em unidade neonatal

Figura 1. Modelo teérico hierarquizado de fatores associados ao aleitamento materno exclusivo.

Modelo Proximal (4° Nivel)

Caracteristicas das nutrizes:

* Dificuldades em amamentar
* Tipo de contracepcao

» Tabagismo

» Consumo materno de bebida
alcodlica

 Auto-percep¢do materna da

saude

Caracteristicas das criancas:
* Idade da crianca
 Uso de chupeta

Caracteristicas da assisténcia a
saude:

* Tipo de unidade bésica

* Orientacdo da unidade basica
sobre aleitamento materno

« Satisfacdo materna com apoio
para amamentar prestado pela
unidade basica

» M@ae estar estudando
* Licenga-maternidade
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Tabela 1. Prevaléncia e razdo de prevaléncia bruta de aleitamento materno exclusivo entre

criangas menores de seis meses segundo caracteristicas distais. Municipio do Rio de Janeiro,

2013 (n=429).

n %  AME (%) RPb® p-valor
Caracteristicas maternas
Idade materna
20 a 45 anos 331 77,2 53,2 1
13 a 19 anos 98 22,8 398 0,748 0,031
Cor de pele/raga materna
Branca 101 23,5 594 1
N&o branca 328 76,5 473 0,795 0,023
Escolaridade materna
Ensino médio completo ou mais 162 37,8 56,2 1
Inferior ao ensino médio completo 267 62,2 46,4 0,827 0,047
Paridade
Multipara 210 49,0 524 1
Primipara 219 51,0 479 0,915 0,359
Experiéncia prévia com amamentacao
Amamentou por > 6 meses 152 354 55,9 1
Amamentou por < 6 meses 277 646 469 0,839 0,069
Ter companheiro
Sim 375 874 528 1
N&o 54 126 315 0,596 0,012
Renda materna mensal
Sem renda 164 38,3 53,7 1
> 1 salario minimo 144 33,6 52,8 0,984 0,877
< 1 salario minimo 120 28,0 425 0,792 0,070

Caracteristicas domiciliares
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Local de moradia

Bairro

Comunidade de baixa renda

Numero de moradores na residéncia
Até 4 moradores

5 ou mais moradores

162
267

270
159

37,8
62,2

62,9
37,1

51,2
49,4

49,3
51,6

1
0,965

1
1,047

0,717

0,642

®RPDb = razdo de prevaléncia bruta
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Tabela 2. Prevaléncia e razdo de prevaléncia bruta de aleitamento materno exclusivo entre
criangas menores de seis meses segundo caracteristicas intermediarias. Municipio do Rio de
Janeiro, 2013 (n=429).

n % AME (%) RPb?®  p-valor

Caracteristicas intermediérias distais

Numero de consultas pré-natais

> 6 consultas 379 88,3 525 1

< 6 consultas 50 11,7 32,0 0,609 0,019
Orientacao sobre amamentacdo no pré-natal

Sim 338 78,8 50,3 1

Nao 91 212 501 0,983 0,887

Financiamento do pré-natal

Sistema Unico de Saude 393 916 504 1
Outro 32 75 50,0 0,992 0,967
Né&o fez pré-natal 4 0,9 25,0 0,496 0,419

Caracteristicas intermediarias proximais

Nascimento em Hospital Amigo da Crianga

Sim 118 27,6 551 1

Néo 309 724 482 0,875 0,192
Financiamento da maternidade

Sistema Unico de Salde 386 86,2 495 1

Outro 59 13,8 54,2 1,097 0,480
Tipo de parto

Normal 247 57,6 48,2 1

Cesarea 182 42,4 528 1,095 0,347
Tempo até a primeira mamada

Na primeira hora de vida 247 576 52,2 1

Depois da primeira hora de vida 182 424 47,2 0,905 0,313
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Amamentacao exclusiva na alta hospitalar
Sim

Né&o

Idade gestacional

A termo

Pré-termo

Peso ao nascer

> 25009

< 2500g

Internagdo em unidade neonatal
Né&o

Sim

Sexo da crianga

Feminino

Masculino

336
93

388
41

403
26

355
74

197
232

78,3
21,7

90,4
9,6

93,9
6,1

82,8
17,2

45,9
54,1

53,0
39,8

51,0
41,5

50,4
46,2

50,1
50,0

50,8
49,6

0,751

0,813

0,916

0,997

0,977

0,037

0,280

0,688

0,982

0,805

*RPb = razdo de prevaléncia bruta
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Tabela 3. Prevaléncia e razdo de prevaléncia bruta de aleitamento materno exclusivo entre

criangas menores de seis meses segundo caracteristicas proximais. Municipio do Rio de

Janeiro, 2013 (n=429).

n % AME (%) RPb®  p-valor
Caracteristicas das nutrizes
Dificuldades em amamentar
Né&o 187 43,8 50,3 1
Sim 240 56,2 50,0 0,995 0,956
Tipo de contracepgéao
Métodos sem estrogénio 387 90,4 524 1
Pilula combinada 41 9,6 26,8 0,511 0,011
Tabagismo
Né&o 376 87,6 524 1
Sim 53 124 34,0 0,648 0,028
Consumo materno de bebida alcodlica
Néo 379 883 530 1
Sim 50 11,7 28,0 0,528 0,006
Auto-percepcdo materna da saude
Positiva 363 846 52,6 1
Negativa 66 154 364 0,691 0,030
Caracteristicas das criancas
Idade da crianca
0almés 110 256 754 1
2 a 3 meses 176 41,0 48,9 0,426  <0,001
4 a5 meses 143 333 32,2 0,648 <0,001
Uso de chupeta
Néo 236 55,1 58,5 1
Sim 192 449 40,1 0,686 <0,001
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Caracteristicas da assisténcia a saude
Tipo de unidade basica
Clinica da Familia

Centro Municipal de Saude

Orientacéo da unidade basica sobre aleitamento materno

Nao orientada

Recebeu pelo menos uma orientagédo

Satisfacdo materna com apoio para amamentar prestado pela unidade bésica

Satisfeita

Né&o satisfeita

Mae estar estudando

Sim

Né&o estuda

Esta de licenca estudante
Licenca-maternidade

Né&o

Sem trabalho remunerado ou autbnoma

Sim

241
188

26
403

336
93

15
384
28

74
256
99

56,2
43,8

6,1
93,9

78,3
21,7

3,9
89,9
6,6

17,2
59,7
23,1

52,3
47,3

30,8
51,4

52,1
43,0

26,7
50,0
67,9

27,0
49,2
69,7

1

0,905

1

1,669

1

0,826

1

1,875
2,545

1
1,821
2,579

0,313

0,086

0,142

0,145
0,037

0,003
<0,001

®RPDb = razdo de prevaléncia bruta.
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Tabela 4. Razdo de prevaléncia ajustada de aleitamento materno exclusivo entre criancas

menores de seis meses. Municipio do Rio de Janeiro, 2013 (n=429).

RPa®  1C(95%)" p-valor
Caracteristicas distais
Cor de pele/raga materna
Branca 1
Né&o branca 0,807 0,663 — 0,982 0,032
Ter companheiro
Sim 1
Né&o 0,604 0,603 — 0,905 0,014
Caracteristica intermediaria
Numero de consultas pré-natais
> 6 consultas 1
< 6 consultas 0,624 0,413 -0,941 0,025
Caracteristicas proximais
Consumo materno de bebida alcoodlica
Né&o 1
Sim 0,601 0,398 — 0,908 0,016
Idade da crianca
Idade crescente em meses 0,692 0,615-0,779 <0,001
Uso de chupeta
Né&o 1
Sim 0,672 0,560 — 0,807 <0,001
Licenca-maternidade
Né&o 1
Sem trabalho remunerado ou autbnoma 1,550 1,079 — 2,226 0,018
Sim 1,913 1,323 2,766 0,001

*RPa = razdo de prevaléncia ajustada
®1C95% = Intervalo de Confianca 95%
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses verificada
neste trabalho (50,1%) é considerada boa segundo os parametros propostos pela Organizacao
Mundial da Satde (WHO, 2003). No entanto, frente & preconizagdo de aleitamento materno
exclusivo por seis meses (WHO, 2008), ainda se faz necessario avanco nesse sentido.

O trabalho formal era realidade de 40,3% das maes entrevistadas no presente estudo, o
que confirma a elevada insercdo das mulheres no mercado de trabalho. Dentre as
trabalhadoras formais, 43% referiram ndo estar em licenca-maternidade no momento da
entrevista, por ja terem retornado ao trabalho apds usufruir o beneficio ou por estar a parte da
legislacdo que protege as trabalhadoras formais. Em estudo realizado em 70 municipios do
Estado da Paraiba, 36% das médes que declararam vinculo empregaticio formal e bebés
menores de quatro meses ndo estavam usufruindo o direito a licenga-maternidade (Vianna et
al., 2007), o que demostra o descumprimento da lei em muitos casos.

Os resultados do presente trabalho indicam a licenca-maternidade como um facilitador
da pratica do aleitamento materno exclusivo no primeiro semestre de vida. A licenca-
maternidade oportuniza a lactante disponibilidade de tempo com seguranca financeira, em um
periodo que necessita estar mais proxima de seu filho, suprindo as novas necessidades com o
recém-nascido. Além disso, uma menor preocupa¢do dessa natureza possivelmente também
contribui para a pratica da amamentacdo (Queluz et al., 2012).

Mées em licenca-maternidade apresentaram maior prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo quando comparadas as que ndo estavam usufruindo o beneficio. Além de
apresentarem estabilidade financeira, a ndo separacdo e a maior disponibilidade de tempo por
parte das mdes em licenca-maternidade parece fazer a diferenca para a manutencdo do
aleitamento materno exclusivo. Assim sendo, algumas orientaces as mulheres trabalhadoras
podem importantes, como: sair de licenca-maternidade o mais préximo possivel do momento
do parto, para que possam usufruir os quatro meses de licenca com seus filhos; buscar unir as
férias ao periodo de licenga-maternidade, para que tenham mais um més para amamentar
exclusivamente; e informar sobre a possibilidade da extensdo do periodo de licenca-
maternidade por mais duas semanas mediante necessidade atestada pelo médico. Quando o
retorno ao trabalho se fizer inadiavel, algumas condicdes no trabalho podem favorecer a
manutencdo do aleitamento materno exclusivo como: a possibilidade de creche no local de
trabalho, o direito a dois intervalos de 30 minutos garantidos por lei e a disponibilidade de

salas de apoio a amamentacdo em empresas que aderem a proposta (Rea et al., 1997).
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A auséncia de licenga-maternidade mostrou-se desfavoravel também em relacdo ao
grupo de maes que ndo tinham trabalho remunerado ou que eram trabalhadoras informais
(autbnomas); grupo com provavel maior instabilidade financeira. Mais estudos se fazem
necessarios para a compreensdo dessa questao.

A partir da reviséo da literatura realizada nesta dissertagdo com estudos nacionais
sobre a associagcdo entre o trabalho materno e o aleitamento materno exclusivo, pode-se
apontar algumas questfes a fim de contribuir para novos estudos sobre o tema. Nos estudos
analisados, o trabalho materno ndo se constituiu na principal variavel de interesse investigada,
mas em apenas uma dentre as variaveis analisadas, indicando uma caréncia de estudos
especificos sobre o tema. Poucos estudos (21%) levaram em consideracdo, além do trabalho
materno, a licenca-maternidade; e apenas um (Queluz et al., 2012) investigou o trabalho
materno e a licenca-maternidade como uma mesma variavel, o que confere diferenca na
qualidade metodoldgica (Boccolini et al., 2015). Em relacdo ao tipo de delineamento,
observou-se que os estudos longitudinais (coorte e intervengdo) representavam a minoria
dentre os estudos (apenas um quinto), e que, proporcionalmente aos transversais, obtiveram
maior numero de resultados com significancia estatistica em relacdo a associacdo entre o
trabalho materno e o aleitamento materno exclusivo.

Quanto aos grupos de mées que apresentaram menor prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo no presente estudo, vale ressaltar a necessidade de um olhar mais atento
pelos profissionais de saude, governo e sociedade as maes de cor de pele/raca ndo branca, que
ndo tem companheiro, que realizam menos de seis consultas pré-natais e que consomem
bebida alcodlica, assim como maes de criancgas que fazem uso de chupeta.

A importancia da licenca-maternidade como politica de protecdo ao aleitamento
materno exclusivo € ratificada com os presentes achados, sendo incentivada a sua extensdo até
0s seis meses de vida da crianca, a fim de concordar em tempo com o preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude para a pratica do aleitamento materno exclusivo (WHO,
2008). Essa consonéancia entre os setores saude e trabalho possivelmente favorecera a mée, o
filho, e indiretamente toda a sociedade, a obter os beneficios do aleitamento materno
exclusivo por seis meses.

Espera-se que as conclusdes deste trabalho fortalecam as estratégias ja existentes no
pais para a ampliacdo da licenca-maternidade para seis meses. Para uma melhor analise e
compreensdo da problemaética, sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre o tema, com
delineamento longitudinal, e também a inclusdo de estudos qualitativos, que investiguem a

percepcdo da mulher sobre os beneficios da licenca maternidade.
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ANEXOS

Anexo 1. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

5 ol PREFEITURA

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n° 228A/2013

Sr(a) Pesquisador(a),

Rio de Janeiro, 18 de agosto de 2013.

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 466/12 e,
devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentagéo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora:
Salesia Felipe de Oliveira

Vice-Coordenadores:
Pedro Paulo Magalhaes Chrispim

Membros:

Carla Moura Cazelli

Carlos Alberto Pereira de Oliveira
Fatima Meirelles Pereira Gomes
José M. Salame

Maria Alice Gunzburguer Costa Lima
Martine Gerbauld

Nara da Rocha Saraiva

Sénia Ruth V. de Miranda Chaves

Secretaria Executiva
Brigida Araujo de Carvalho Silva
Renata Guedes Ferreira

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 70/13.

TITULO: Avaliacdao dos fatores associados a doacao de
leite materno por usuarias de unidades basicas de
salde da cidade do Rio de Janeiro.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Inés Couto de
Oliveira.

UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:

Clinica da Familia Santa Marta, Clinica da Familia Herbert de
Souza, Clinica da Familia Augusto Boal, Clinica da Familia
Aloysio Augusto Novis, Clinica da Familia Antonio Goncalves
da Silva, Centro Municipal de Saude Sylvio Frederico
Brauner e Centro Municipal de Saude Dr. Flavio do Couto

Vieira.
DATA DA APRECIAGAO DO CEP: 16/08/13.
PARECER: APROVADO.

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acéo imediata (item V.3., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5, da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E
papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificacbes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item V.3 .d., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12) e deve receber uma copia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item /V.5.d., da
Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b,, da Resolu¢do CNS/MS N° 466/12).

AAer N A L o
Salesia l?elip;Lde—Bﬁ\\iéi\'ér‘ .
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

AN

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 716 — Cidade Nova — Rio de Janeiro

CEP: 20211-901 Tel.: 3971-1590

E-mail: cepsms@rio.ri.gov.br - Site. www.saude rio.rj. gov.br/cep

FWA n°: 00010761
IRB n°. 00005577
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

uff

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MAE

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa: “Avaliacéo dos fatores
associados e prevaléncia da doagdo de leite materno por usuarias de unidades basicas de
saude da cidade do Rio de Janeiro”, de responsabilidade da pesquisadora Maria Inés Couto de
Oliveira, da Universidade Federal Fluminense. O estudo pretende avaliar os Postos de
Recebimento de Leite Materno Ordenhado do Municipio do Rio de Janeiro.

Queriamos pedir o seu consentimento para fazer uma entrevista, quando seréo feitas
perguntas sobre vocé e sobre o que vocé pensa da doacéo de leite materno. Suas respostas
serdo anotadas pelo entrevistador e os dados dos questionarios serdo digitados, sendo os
questionarios arquivados por cinco anos e descartados definitivamente apds este periodo.

Esta pesquisa pretende contribuir com informacdes e sugestées para melhorar os
servicos de captagcé@o de leite humano ordenhado. Com isso, vocé podera futuramente ser
beneficiada por uma melhor assisténcia, e os riscos da sua participagdo nesse estudo se
limitam a algum embarago que porventura perguntas da entrevista possam gerar. Suas
respostas serdo confidenciais, e o seu nome nédo sera divulgado em qualquer hipétese. Os
resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, ndo sendo possivel identificar as
pessoas que participaram da pesquisa.

Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a
participar, ou parar de participar a qualquer momento, sem que isto prejudique vocé em nada.
Eu, ;

RG n° , declaro ter sido informada e concordo em participar, como

voluntaria, desta pesquisa.
Representante legal, em caso de mae adolescente (menor de 18 anos) ndo emancipada.

RG n°

Assinatura da paciente (ou seu responsavel legal)

Rio de Janeiro, / f

Em caso de divida, entrar em contato com Maria Inés Couto de Oliveira, telefone 2629-9342, E-mail
marinesco@superig.com.br, ou com Tatiana Meneses, E-mail: menesestatiana2012@gmail.com, telefone
9637-7069, ou através do Comité de Etica em Pesquisa SMS-RJ a Rua Afonso Cavalcanti 455/710, Cidade
Nova. Tel.: 3971-1463 (de 2°f a 5°f das 9h as 13h). E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br



Anexo 3. Questionario aplicado as maes

o niimero 9 (nove) na casela. Caso nao se aplique, ou a questio tenha sido pulada, marque o nimero 8 (oito) na casela

‘# Nio ler em voz alta as partes em negrito, nem em itilico. Caso a mulher ndo saiba ou ndo queira responder, marque
Caso ndo saiba quantificar o nimero de vezes, marque 77 (setenta e sete) na casela

N° no mapa didrio: |__|__| Questiondrio: |I___|___ ||

(b)Unidade: I___ || || |1

(a) Entrevistador:
(CFAAN ,CFAGS,CFHS,CFSM,CFAB,CMSFC,CMSSFB)

(c) Datada Entrevista: I__|__I/I__|__I/l__|__I|(d) Equipe
(e) Revisto por em|__|__I/__|__I|(f) Digitador [
Conhecendo a méae e o bebé (g) Hora de inicio daentrevista: |__|___|h|__|__ |min

1) Qual o seu nome?

2) Qual sua idade? I__|___lanos
3) Como se chama o seu bebé? 0. Sexo Masculino 1. Sexo Feminino |

4) Quantas vezes o/a (nome do bebé) ja foi consultado nesta unidade? I | Ivezes
5) Qual a data em que (nome do bebé) nasceu? || I/1__ | VI__ | | | | || Imeses
6) Com quantas semanas de gravidez (nome do bebé) nasceu? 0.A termo 1.Pré-termo |

7) Em que hospital nasceu? 0.Nao HAC 1.HAC ||

8)O seu parto foi normal ou cesariana? (. Normal (ou férceps) 1. Cesariana |

9) Quantos filhos vocé tem, contando com este? (se primipara, va para 11) I

10)Vocé amamentou seu tltimo filho, antes do(a) (nome do bebé)? Por quanto tempo? [

|| Imeses|__ | ldias 0.Nao 1.Menosde6m 2.6malano 3.Maisde lano
11)Vocé tem companheiro? 0. Nio (va para 13) 1. Sim ||
12)Vocé vive com ele? 0. Nio 1. Sim |

13) Quantas pessoas moram na sua casa, contando com vocé e o bebé? I

14) A sua mée ou sogra (também) mora(m) com vocé? 0.Ndo 1.Mde 2.Sogra 3.Ambas |

15) Qual a sua cor de pele/ragca? (ler as opc¢oes)
1. Branca 2. Parda 3. Preta 4. Amarela 5. Indigena I

16) Vocé estuda? 0. Nao 1. Sim I |
17) Qual o ultimo ano que vocé completou na escola? (. Nunca estudou |___lano
18) Do ensino: 0. Nunca estudou 1. Fundamental 2. Médio 3. Superior |

19) Vocé tem algum trabalho em que ganhe dinheiro atualmente? 0. Ndo 1.Sim I

20)Qual o seu trabalho ou atividade atual? 1.Estudante 2.Funciondria publica |
3.Empregada (ndo f. ptiblica) 4.Autdnoma (va para 22) 5. Empregadora (va para 22)
6.Dona de casa (va para 23) 7. Desempregada (véa para 23)

21) Vocé agora estd em licenca maternidade? 0. Nao 1. Sim I

22) Qual costuma ser seu hordrio de trabalho (ou estudo)?

0.Tempo parcial (até 4h/dia) 1.Tempo integral (>7h/dia) 2.Outro

23)Vocé tem outra fonte de renda, como: (ler as opc¢oes) l.pensdo, 2. aposentadoria,

3.biscate, 4.bolsa familia? 5. outro 0. Nao
24) Quanto vocé ganha ao todopormés? R$I__ | 1 || || | (ou) | ISM.
25) Quem € o chefe da familia? 1. Vocé (a prépria mulher) 2. O companheiro
3. Outra pessoa da familia 4. Outro —
26) Qual a renda total da familia? RS (ou) I | ISM.

27) Onde vocé mora? 1. Bairro 2. Comunidade (favela) 3. Outro, I__|




Assisténcia a saude e estilo de vida

28) Vocé fez pré-natal? 0.Ndo (va para 33) 1.Sim

29) Onde? 1.Nesta unidade basica 2.Noutra unidade bésica (SUS)
5.0utro

3.Hospital (SUS)

4.Servico particular

30) Quantas consultas de pré-natal vocé fez? 0.6 ou mais consultas 1.1 a 5 consultas

31) Durante o pré-natal, orientaram vocé sobre amamenta¢ao? 0. Nao (va para 33) 1.Sim

32) Esta orientacao foi na consulta, em grupo, ou em visita a sua casa? 1.Na consulta

2. Em grupo/palestra 3. Na visita domiciliar 4. Outro

33) Alguém desta unidade explicou que o bebé quando nasce deve mamar $é no peito?

0.Nao  Sim, até que idade?

34) Alguém desta unidade mostrou como colocar o bebé no peito para mamar? 0.Nao 1.Sim

35) Alguém desta unidade explicou que o bebé deve mamar quando quiser?  0.Nao 1.Sim

36) E explicaram como tirar o leite de peito com as mios (ou com a bomba), se precisar?

0.Nido 1.Sim, s6 com as maos 2.Sim, s6 com a bomba 3.Sim, ambos

37) Alguém desta unidade orientou que nao se deve dar mamadeira ao bebé? 0.Nao 1.Sim

38) Voce acha que esta unidade de satde estd ajudando (ou ajudou) vocé a amamentar?

0.Niao 1.Mais ou menos 2. Sim

39) E vocé sabe me dizer quanto o/a (nome do bebé) pesava quando nasceu?

0.Peso normal (2500g ou mais) 1.Baixo peso (menos que 2500g)

40) O/a (nome do bebé) quando nasceu apresentou algum problema que tenha precisado ficar

internado em bercario? 00.Nao  Sim, por quanto tempo?

41) Quando o/a (nome do beb€) nasceu, quanto tempo demorou até ir ao peito para mamar
pela primeira vez? (.Nunca mamou 1.Na primeira hora de vida 2.Ap6s uma hora

42) Quando o/a (nome do bebgé) teve alta da maternidade, estava: (ler as op¢oes)

1.mamando $6 no peito, 2.no peito e recebia complemento (ou)  3.ndo estava mamando?

43) Quem cuida do/a (nome do bebé) na maior parte do tempo? 1.Vocé 2.Sua mae
3.Sua sogra 4. Seu companheiro  5.Irma(o) do bebé 6. Outro |
44) O/a (nome do bebé) esta na creche? 0. Ndo 1. Sim |

45) Voce estd usando algum método para evitar nova gravidez? (ndo ler as opcoes)
0. Nao (va para 47)
1. Minipilula/micropilula

2. Pilula anticoncepcional comum |

3. Injetdvel

4. Preservativo (camisinha) 1

5. Dispositivo Intra Uterino (DIU)

6. Fez ligadura

7. Amamentacdo exclusiva (amenorréia lactacional)

8. Outros
46) Quem indicou esse método? 1.Médico 2.Enfermeiro 3.A prépria 4.Outro leigo 11

5. outros T

47) Vocé fuma atualmente? 0.Nao Sim, quantos cigarros por dia? L
48) Voce bebe bebida alcodlica?  0.Nao Sim, quantas vezes por semana?

49) No geral, vocé diria que a sua satide é¢: 1. Boa 2.Mais ou menos 3.Ruim
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50) De ontem de manha até hoje de manha, o/a (nome do bebé) tomou leite de peito?
0. Ndo (va para52) 1.Sim

51) Quantas vezes, mais ou menos?  (va para 54)

52) Desde que idade o/a (nome do bebé) ndo estd mais mamando no peito?

53) Por que nio estd mais no peito? 1.Pouco leite/leite fraco/chorava muito 2.Trabalho
3.Nio quis mais pegar o peito  4.0Outro

0. Nao amamentei (va para 56)
4.Ruim

54) Como esta sendo (foi) a amamentagdo para vocé?

1.Muito bom 2.Bom 3.Mais ou menos

55) Durante a amamentacio do/a (nome do beb€) vocé teve: (ler as op¢oes) 1. Muito leite,

2. Bico do peito rachado, 3.Peito empedrado, ou 4.Mastite? Lo
5. Outro 0.Nenhum -
56) De ontem de manha até hoje de manha, ele/a tomou dgua? 0.Nao 1.Sim |
57) De ontem de manha até hoje de manha, ele/a tomou cha? 0.Nao 1.Sim |
58) De ontem de manha até hoje de manha, ele/a tomou suco de fruta? 0. Nao 1. Sim |
59) De ontem de manha até hoje de manha, ele/a tomou outro leite? 0. Nao 1.Sim ||
60) De ontem de manha até hoje de manha, ele/a comeu fruta? 0.Nio 1.Sim [
61) De ontem de manha até hoje de manha, ele/a comeu sopa ou papa de legumes?
0.Nao 1.Sim |
62) De ontem de manha até hoje de manha, ele/a comeu comida de panela? 0. Nao 1. Sim |
63) Alguma destas coisas (como dgua, chd, suco, leite, sopa) foi dada na mamadeira ou
chuquinha? 0.Nio 1.Sim ||
64) O/a (nome do bebé) estd chupando chupeta? 0.Nao 1.Sim |

65) Desde que o/a (nome do beb€) nasceu, vocé amamentou alguma outra crianga sem ser

seu filho/a? 0.Ndo (vapara69) Sim, quantas criangas?

66) Esta(s) crianca(s) era(m) filha(s) de quem? 1.De uma parente (irmd, prima, etc.)
2.De uma amiga ou vizinha 3.De alguém que eu ndo conhecia bem (no hospital,etc)

4.0Outra

67) Por que vocé amamentou esta(s) crianca(s)?  1.A mae ndo tinha leite/ pouco leite

2. A mae trabalhava fora  3.Eu estava cuidando da crianca

4. A mae estava doente 5. Outro

68) Quantas vezes (mais ou menos) vocé amamentou esta(s) crianca(s)?

69) O/a (nome do bebé) foi amamentado alguma vez por outra pessoa?

0.Nido (va para73)  Sim, quantas pessoas?

70) Quem era(m) esta(s) mulher(es) que amamentou(aram) o/a (nome do bebé)?
1. Uma parente (irma, prima, etc.) 2. Uma amiga ou vizinha
3.Uma pessoa que ndo eu conhecia bem (no hospital, etc.)

4. Outra

71) Por que esta mulher amamentou (nome do bebé)? 1.Eu nio tinha leite/ pouco leite
3.Ela estava cuidando do meu filho/filha
5. Outro

2. Eu trabalhava fora
4. Eu estava doente

72) Quantas vezes (mais ou menos) (nome do bebé) foi amamentado por ela?

73) Vocé sabia que nesta unidade tem posto de recebimento de leite humano para quem quer
doar leite? 0.Nao 1. Sim
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T4) Desde que (nome do bebé) nasceu, vocé alguma vez doou seu leite para o banco de leite
0. Nao
2. Sim, posto de recebimento (v para 76)

de um hospital, ou para o posto de recebimento desta unidade?
L. Sim, BLH {(vii para 76)

75) E voet tinha vontade de doar (ter doado) o seu lene? 0. Indiferentef ndo sei
a.Mio, por que? A0utro

b.Sim, por que? GOutro

L. Pouco leite  2.Falia de tempo

4. Muito leite  5.Para ajudar

T76) Voo tem alguma divida ou dificuldade em relagiio i doagio de leie?
OL.Nfo
4.Como transportar o leite até o PRLHO
6.Outro,

(se niin doou sen leite, vii para 86)

L.Falta de tempo 2.Como fazer a ordenha 3. Como estocar o leite

S.Medo de doar ¢ faltar leite para o filho

(se s0 doou para PRLHO, vi para §1)

TT) Quanias vezes (mais ou menos) vood doow seu leite para o banco de leite do hospital?

T8) O (nome do bebé) tinha gue idade quando vood comegou a doar seu leite para o banco de
leite do hospital?

|

L Im D |dias

79 O (nome do bebé) tinha que idade quando vocé parou de doar seu leite para o banco de

leite do hospital? 0.Mio parci (va para 81, ou se si doou para BLH, va para 85)

I tm __l__ldias

809 E por que parou de doar? 0_Pouco leite
J.0utro

LFalta de tempo 2. Tive alta do hospital
(se si doou para BLH, vi para 85)

81) Quantas vezes vood doou seu leite para o posto de recebimento desta unidade?

11

82) Ofa (nome do bebE) tinha que idade quando vocé comegou a doar seu leite para o posto

de recebimento dagui?

e I dias

83) E vocé ainda doa leite para o posto de recebimento?  0.Ainda doa (vi para 85) Nio,
elefela tinha que idade quando vocg paron de doar seu leite para o posto dagui?

L tm I ldias

84) E por que parou de doar? 0.Pouco leite  LFalta de tempo  2.0utro

85) O que te motivou a doar o seu leite? (n@o ler as opehes)
1. Altruismo: vontade de ajudar/gencrosidade
2. Mecessidade da mie: dor na mama/mama ingurgitadafexcesso de leite
3. Mecessidade do praprio bebé que estava internado
4. Outro:

86) Alguém te incentivou a doar o seu leite? 0, Mio Sim, gquem?

4. Profissional do hospital

1.Um parente
2. Amigo{a) ou vizinha 3. Profissional desta unidade

5.0utro

87) Vood ji ouviu falar sobre doagiio de leite humano pela welevisio, ridio, jornal, internet ou

de outro jeito? (ler devagar as opgies) 0, Nio Sim. LTV  LRadic  3Jomal

4.0mernet S.Carazes 6. Ouiro

0. Nio

2. Para a mdie que doa

88) Vocd acha que a doagio de leite materno ¢ importante?

Sim, para quem? 1.Para o bebé que recebe o leite
J.Para o hospitalfunidade 4, Quiro

89) O gue vocd acha que pode ser feito para melhorar a doagiio de leite?

Muito ohrigadal!!
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