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RESUMO
Introdução: Objetivo Prover e avaliar continuamente a assistência de enfermagem prestada ao ser nutriz trabalhadora, vivenciando a manutenção da lactação quando o retorno ao trabalho, promovendo o seu empoderamento para se engajar nas ações de autocuidado. Metodologia. Foi realizada uma pesquisa de campo, qualitativa, envolvendo 15 mães trabalhadoras, com o questionário de 06 perguntas. Resultados É de extrema importância o acolhimento dos profissionais de enfermagem no ato do pré-natal, em maternidades e principalmente das empresas para que o aleitamento materno exclusivo seja concluído com sucesso.
Nas entrevistas foi analisado que o trabalho materno é um grande obstáculo para o aleitamento materno exclusivo, assim impedindo a qualidade da amamentação por conta das atividades de trabalho exercida pelas mães. A família se mostrou muito presente durante do o período da amamentação apoiando e auxiliando essas mães trabalhadoras e incentivando a continuidade do aleitamento exclusivo. Concluiu-se, que as mulheres, mães trabalhadoras tem uma enorme vontade de amamentar e é essa motivação que leva essas mães a criarem estratégias para dar a continuidade do aleitamento mesmo depois de retornar ao trabalho.

Palavras chaves: Aleitamento materno, Mães trabalhadoras, Amamentação pós licença maternidade.
ABSTRACT

Introduction: Objective To provide and evaluate the nursing care to be lactating workers, experiencing the maintenance of lactation when returning to work, promoting their empowerment to engage in self-care actions. Methodology  We conducted a field research, qualitative, involving 15 working mothers, with the questionnaire of 06 questions. Results is of utmost importance to the reception of nursing professionals in the act of prenatal care, particularly in hospitals and companies that exclusive breastfeeding is successfully completed. In the interviews was analyzed that maternal employment is a major barrier to exclusive breastfeeding, thus preventing the quality of breastfeeding because of work activities performed by mothers. The family was very present during the period of breastfeeding by supporting and helping these working mothers and encouraging the continuation of exclusive breastfeeding. It was concluded that women, working mothers have a strong desire to breastfeed and it is this motivation that drives these mothers to create strategies for continued breastfeeding even after returning to work.

Keywords: Breastfeeding, working mothers, breastfeeding after maternity leave.
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1 INTRODUÇÃO

A amamentação é uma estratégia importante de sobrevivência infantil. Assim, vêm sendo desenvolvidas estratégias de sensibilização, especialmente direcionadas aos profissionais de saúde. A amamentação é considerada uma estratégia importante de sobrevivência infantil pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e por órgãos de proteção à criança. A proteção conferida pelo leite humano contra infecções comuns em crianças repercutiu na redução da mortalidade infantil. Cerca de 13% a 15% de todas as mortes de crianças abaixo de cinco anos em todo o mundo, sendo 50% por doenças respiratórias e 66% por diarréia, poderiam ser prevenidas com o aleitamento materno (COMINHA, SERVA, ANJOS,et al,2008).

A amamentação é um processo natural. Entretanto, é comum deparar-se com mães em dificuldades durante esse processo, o que pode desencadear o desmame precoce. Diante das dificuldades maternas durante o início da amamentação, o profissional de saúde, além de conhecimento teórico e competências clínicas em aleitamento materno, necessitam de habilidades de comunicação. Para adquirir essa habilidade, é importante diferenciar entre o simples ato de aconselhar e o aconselhamento. Se aconselhar é dizer o que se deve fazer, aconselhamento é uma forma de atuação em que o profissional escuta e compreende e, desta forma, oferece ajuda para que a mãe planeje, tome decisões e se fortaleça para lidar com pressões, aumentando sua auto-estima e autoconfiança. (COMINHA, SERVA, ANJOS, et al,2008).

 
O enfermeiro diante dessa situação deve fazer aconselhamento a essas mães, tanto no pré-natal quanto na atenção básica a família, assim podendo diminuir o índice de desmame precoce.

Em estudo qualitativo realizado em maternidade do Piauí publicado em 2003, investigaram-se as alegações para o desmame entre 24 mulheres. A análise compreensiva permitiu revelar que a tomada de decisões que levam as mulheres ao desmame se dá de maneira complexa e carregada de culpa. Dentre os motivos alegados, figuraram leite fraco, ou pouco, intercorrências na mama puerperal, falta de experiência, inadequação entre as suas necessidade e as do bebê, interferências externas, trabalho, ambigüidade entre o querer/poder amamentar e entre o fardo/desejo. (SANTOS, 2004).

Sabe-se que o emprego materno pode ser um importante obstáculo à amamentação, em especial a exclusiva, em diferentes populações. A relação entre o trabalho materno e duração e padrão de amamentação é influenciada pelo tipo de ocupação, número de horas no trabalho, leis trabalhistas e suporte ao aleitamento materno no ambiente de trabalho.

Levando em consideração que as leis trabalhistas vigentes fazem com que as mães retornem da licença maternidade após 120 dias (4 meses) isso pode tornar-se um obstáculo para a  manutenção do aleitamento materno exclusivo. (SANTOS, 2004).

O trabalho materno consta como uma das mais expressivas causas de desmame, em especial entre mulheres de baixa escolaridade. A dificuldade de conciliar suas atividades extra-lar e a inadequação ou ausência de suporte nos ambiente doméstico e de trabalho, torna a continuidade da amamentação uma tarefa difícil de ser superada. Segundo pesquisa realizada pelo Ministério da Saúde do Brasil, as mães da Região Sul do país que não trabalham fora, têm 30% a mais de chance de manterem aleitamento materno exclusivo, quando comparadas às mães que exercem trabalho fora do lar. (SILVA, 2005).
1.1  Objetivos
Realizar um levantamento a respeito da amamentação em mulheres trabalhadoras, pós-licença maternidade.
Objetivos específicos:

Prover e avaliar continuamente a assistência de enfermagem prestada ao ser nutriz trabalhadora e/ou estudante, vivenciando a manutenção da lactação quando o retorno ao trabalho, promovendo o seu empoderamento para se engajar nas ações de autocuidado.

1.2 Hipótese
O incentivo ao aleitamento materno tem sido o objetivo de diversos grupos de profissionais da saúde, em diferentes localidades do Brasil porém as empresas não colaboram com a mulher trabalhadoras.

O aleitamento exclusivo acaba ficando de lado quando a licença maternidade acaba e a mãe tem que retornar as suas atividades. 

Se todas as mães trabalhadoras tivessem um período mais longo de licença talvez  teríamos maior número  de crianças com o aleitamento exclusivo.
1.3 Justificativa
O tema é de grande relevância para a sociedade; e, em segundo lugar, por percebermos que as atenções de estudiosos têm-se voltado mais recentemente, para a necessidade de investigar as relações entre a duração do aleitamento e o trabalho das mães. 

O aleitamento materno, em especial nas últimas duas décadas, tem sido uma das ações mais valorizadas para promover não só a saúde das crianças, como também das mães que amamentam. 

Por reconhecer as inúmeras vantagens do aleitamento materno cientificamente comprovado, a Organização Mundial da Saúde recomenda que o aleitamento materno seja mantido até dois anos ou mais de idade, sendo exclusivamente até os seis meses e a partir daí com a complementação de outros alimentos. Entretanto, o trabalho das mulheres fora de casa tem sido apontado por vários autores, como uma das principais causas para a não amamentação e o desmame precoce.

1.4  Problema

A interrupção prematura do aleitamento materno exclusivo constitui um problema com características biológicas, psicológicas e socioculturais. Na amamentação, o contato físico é maior e proporciona à mãe e ao bebê um momento de proximidade diária. 

As mulheres não apenas geram filhos. Assumem responsabilidade pelo cuidado da criança, dedicando-lhe mais tempo, e mantém os primeiros laços emocionais com os bebês. Isso pode ser percebido pelo ato da amamentação.

O aleitamento materno é a primeira prova de amor da mãe pelo filho, pois são sentimentos de prazer, físicos e morais. A mãe é a principal dispensadora de amor para o recém-nascido e o bebê.

2  REFERENCIAL TEÓRICO
Muito se houve falar sobre as vantagens do aleitamento materno para mãe e bebê, porém, ainda hoje, um grande número de profissionais da área da saúde não incorpora estes conhecimentos na sua prática profissional. Da mesma forma, inúmeras mulheres e a sociedade como um todo parecem desconhecer todos os benefícios da amamentação, já comprovados cientificamente.

A literatura atual é vasta em evidenciar que as características bioquímicas e

imunológicas próprias do leite humano lhe conferem uma composição ideal:

bacteriológicamente é seguro e imunologicamente apresenta fatores de proteção e de defesa contra-infecções, principalmente gastrointestinais. Do ponto de vista nutricional, em quantidades adequadas, o leite humano é capaz de atender o lactente durante os seis primeiros meses de vida em todas as suas necessidades nutricionais. Além disso, benefícios fisiológicos e psicológicos são estabelecidos através da amamentação pela interação e transação proporcionadas por fortes estímulos sensoriais, auditivos, táteis, visuais e emocionais entre mãe-filho (SANTOS 2002).
Segundo Vinha (2000) “Quanto mais tempo a mãe mantiver a amamentação, melhor para a criança, pois o valor do leite materno é insubstituível sobre todos os aspectos, principalmente o da qualidade”.

Santos (2002) afirma ainda que “a amamentação, como método, pode ser considerada tecnicamente natural, de fácil aprendizagem, higiênica e prática, economicamente barata e praticamente isenta de custos”.

A seguir descrevemos algumas das vantagens específicas da prática do aleitamento materno para mãe e bebê encontrados na literatura.
Conhecer os prejuízos do aleitamento artificial e os benefícios do aleitamento materno exclusivo é a melhor forma de argumento de um enfermeiro na assistência ao aleitamento materno e promoção da saúde. 

2.1 Vantagens para mães
As vantagens do aleitamento materno vão muito além dos benefícios para o recém nascido.

As mães também encontram nesta prática, inúmeras vantagens que poucas vezes são discutidas em nosso meio, entre elas destacamos:
1) 
Proteção contra gravidez, de 99%, durante os seis primeiros meses após o parto,quando o bebê é amamentado exclusivamente ao seio e a nutriz permanecer amenorreica.

É provável que, o mesmo hormônio, a prolactina, liberado através dos estímulos nervosos das mamas para o hipotálamo durante a sucção, iniba simultaneamente a secreção pelo hipotálamo do hormônio liberador do hormônio luteinizante, o que, conseqüentemente, suprime a formação dos hormônios gonadotróficos, luteinizante e foliculoestimulante, impedindo assim, que a ovulação e posterior fecundação ocorram (GUYTON, 1989).
2) 
A liberação de ocitocina, durante a sucção do mamilo pelo bebê, promove

contrações uterinas que auxiliam na involução uterina e redução do sangramento, prevenindo desta forma a atonia uterina e a hemorragia no pós-parto (SANTOS, 2002).
3)
 Segundo pesquisas a amamentação por tempo prolongado protege a mulher contra o câncer de mama, câncer de epitélio ovariano, osteoporose, anemia, esclerose múltipla na pré menopausa (SANTOS, 2002).
4) 
Do ponto de vista econômico, o leite materno é praticamente livre de custos, está  disponível na temperatura e composição adequadas para o bebê, evitando, dessa forma, gastos com: energia elétrica, gás de cozinha, água, açúcar, leites artificiais ou de animais, mamadeiras e outros utensílios. O corte de gastos permite a compra de melhores alimentos para a mãe e a família.
5)
 Quanto à economia de tempo e esforço, o aleitamento materno ao seio, dispensa gastos de energia com o preparo das mamadeiras e higienização das mesmas, estando sempre pronto para ser consumido, em qualquer hora ou local, nunca azeda ou estraga e é, sem dúvida, extremamente conveniente para mamadas noturnas e viagens.
6) 
Pode auxiliar a mãe na perda de peso, retornando mais rapidamente ao que possuía antes da gestação. Calcula-se que para a produção de leite uma mulher consuma cerca de 500 calorias a mais por dia.

2.2 Vantagens para o bebê

1) 
O colostro é o primeiro alimento perfeito para o bebê, rico em leucócitos e anticorpos, protege contra infecções e alergias. Acelera a maturação intestinal, graças à presença de fatores de crescimento, e é laxante, ajudando a eliminar o mecônio prevenindo o aparecimento da icterícia. Rico em vitamina A, reduz a gravidade de algumas infecções (como sarampo e diarréia) e previne doenças oculares causadas por deficiência de vitamina A (PARA, 2005).
2) 
É o alimento completo para a espécie humana. Segundo Santos (2002), o leite humano supre todas as necessidades nutricionais da criança durante os seis primeiros meses de vida, quando a mesma for alimentada sob esquema de livre demanda.

3) 
É o melhor alimento para o recém-nascido, quando comparado ao leite animal e artificial. A digestão é facilitada graças à ação da proteína caseína, encontrada no leite humano, que é composta por flocos finos, porosos e leves, facilmente atacados pelas enzimas digestivas dos lactentes. O leite animal possui excesso de proteínas de difícil digestão, quantidades insuficientes de: água, ácidos graxos, ferro e vitaminas A e C, além de excesso de minerais que podem causar sobrecarga renal. O leite artificial, quando comparado ao leite humano, é deficiente em ácidos graxos essenciais, ferro e água. Tanto o leite animal quanto o artificial não possuem propriedades antiinfecciosas ou fatores de

crescimento (PARÁ, 2005).
4)
 Protege contra infecções e alergias, uma vez que, é rico em imunoglobulinas,

lactoferrina, lisozima e oligossacarídeos nitrogenados.

Tanto no colostro como no leite humano maduro encontram-se todas as classes de

imunoglobulinas, porém, predominam as IgAs secretória (que protegem contra

microorganismos causadores de infecções como: pneumonia, coqueluche, difteria,

salmonelose, entre outras) e sérica (SANTOS, 2000).

As IgAs, atuam no tubo digestivo, impedindo a ligação das enterobactérias às

glicoproteínas da mucosa intestinal, evitando, dessa forma, sua ação patogênica. As IgAs, inibem a absorção de inúmeros antígenos alimentares, prevenindo algumas reações alérgicas (SANTOS, 2000).

A lactoferrina, proteína de transporte, encontrada em grande quantidade no leite humano e praticamente inexistente no leite de vaca, tem ação bacteriostática ligando-se ao ferro das bactérias enterogênicas, impedindo sua proliferação e crescimento (SANTOS,2000).

Ainda segundo Santos (2000), a lisozima, encontrada no leite humano, tem ação bacteriolítica sobre as enterobactérias e bactérias Gram-positivas. Acredita-se ainda, que a lisozima possa contribuir para o desenvolvimento e manutenção da flora intestinal das crianças amamentadas ao peito.

De acordo com Zampieri (1998) os oligossacarídeos nitrogenados presentes no leite humano possuem ação antiinfecciosa, pois promovem o crescimento do fator bífidus, através dos lactobacilos da flora intestinal, dividindo a lactose em ácido lático e acético, baixando o pH intestinal evitando assim o crescimento de bactérias.
5) 
Proporciona melhor desenvolvimento psicomotor, mental e intelectual.

O aminoácido taurino, importante para a maturação e o desenvolvimento do sistema nervoso central, encontra-se disponível em grande quantidade no leite humano, enquanto praticamente inexiste no leite de vaca (ZAMPIERI, 1998; SANTOS, 2000).

O teor de proteína presente no leite independe do consumo alimentar da mãe, sendo esta, importante para o crescimento e desenvolvimento cerebral do bebê, sendo facilmente digerida e bem absorvida.

Conforme Santos (2000) o leite humano é rico em ácidos graxos não-saturados,destacando-se o ácido linoléico, extremamente importante para o crescimento e desenvolvimento normal do cérebro, uma vez que contribuem para a síntese de lipídeos responsáveis pela mielinização do sistema nervoso central e das prostaglandinas.
6)
 Através da amamentação ao peito se estabelece o vínculo afetivo entre o binômio

mãe/filho, uma vez que ambos interagem através de estímulos físicos e emocionais

(SANTOS, 2000).

Segundo Vinha (2000) a mãe ao amamentar realiza um dos mais importantes cuidados ao seu filho tornando-se assim, cada vez mais íntima dele.

O contato físico da mãe com o bebê constitui num importante meio de relacionamento.

Nas comunidades africanas e indígenas, conserva-se lugar importante a este contato, que só atualmente se desenvolve nas sociedades ocidentais (STEUDEL, 2000).

O ato de colocar o recém-nascido para sugar o peito da mãe logo após o parto reduz o efeito traumático da separação entre mãe e filho (MALDONADO, 2000).

Segundo a mesma autora, um dos principais resultados da amamentação é a segurança, o carinho e a proximidade que o ato proporciona entre a mãe e o bebê. Quando é amamentado, o bebê reelabora gradualmente a separação, quando o desmame não é precoce nem abrupto. A relação materno-filial aprofunda-se através do contato corporal, do olhar e dos movimentos rítmicos do corpo do bebê durante a amamentação. A pele é o órgão sensorial primário do bebê e a experiência tátil é fundamental para o seu desenvolvimento. A pele das crianças privadas de afeto apresenta hipotonicidade (diminuição do tônus muscular) e palidez intensa.

Percebe-se através destes autores citados anteriormente, a fundamental importância do aleitamento materno e do contato corpo-a-corpo que este proporciona entre mãe e filho, para o desenvolvimento não apenas físico como também, mas não menos importante, mental e emocional da criança.

Segundo Vinha (2000) além dos benefícios para a mãe e para o bebê o aleitamento

materno tem outras vantagens.

2.3 Vantagens para a família
Melhor saúde e nutrição resultam em melhor ambiente psico-social e maior bem estar. O que se deixa de gastar com a alimentação artificial pode reforçar a alimentação da mãe e de outros membros da família, trazendo beneficio para todos os familiares.

2.4 Vantagens para os empregadores
Quando o local de trabalho/estudo apóia as mulheres durante o aleitamento materno e cumpre devidamente com as leis, o número de faltas e de demissão diminui bem como a produtividade da trabalhadora aumenta. Toda criança amamentada torna-se mais sadia, evitando doenças e conseqüentemente a falta da profissional ao trabalho. Toda empresa ou local de trabalho que facilita e introduz um local para que a mulher amamente são consideradas progressistas favoráveis ao bem estar familiar, conseqüentemente apresenta excelente reputação.
2.5 Vantagens para o meio ambiente

O leite materno por ser ecológico tanto na sua produção e consumo possui restos biodegradáveis. É o alimento mais ecológico à disposição do ser humano: não gera poluição, é de fonte natural e renovável, não provoca desperdícios já que é produzido de acordo com as necessidades do bebê.

Mamadeiras: são substitutos não renováveis que exigem o uso de matéria prima com desperdícios de recursos naturais: combustíveis, latas, vidro, papel, plástico, borracha, etc. Os materiais utilizados, raramente são recicláveis, gerando mais lixo poluente e substâncias tóxicas (incineração), chuva ácida (processos industriais), efeito estufa (gases).
2.6 Vantagens economicas

O setor de saúde economiza dinheiro, pois as crianças amamentadas adoecem menos e com menor gravidade, além de não ter que gastar com fórmulas de leites industrializados bem como mamadeiras.
As divisas entre os países são poupadas, pois diminuem a importação de produtos

alimentares, fórmulas industrializadas, que substituem o leite materno.

O conjunto de vantagens para a criança, para a mãe, para a família e para os

empregadores, incluindo as vantagens econômicas e para o meio ambiente, resultam em uma vantagem global cuja beneficiária, como um todo que em última análise, é a própria sociedade.

2.7 Aleitamento materno e igualdade de gênero

A amamentação além de todas as vantagens para a mulher e para o bebê tornou-se um tema de grande relevância pelo fato do fortalecimento das mesmas na sociedade e de grande contribuição para a igualdade de gênero. Na divisão sexual do trabalho o cuidado com os filhos na maioria das vezes é delegado à mulher, pois as mesmas provêm sua prole de alimento através do aleitamento, o que assegura sua autoconfiança e suficiente auto-estima para proteger seus direitos, inclusive ao de amamentar.
Todos os indivíduos comprometidos com os direitos das mulheres e direitos humanos assim como governos e organizações não governamentais deveriam reconhecer a amamentação como um direito da mulher. É inadmissível e desnecessário que as mulheres tenham que escolher entre a maternidade e a realização profissional.

O apoio à maternidade e à amamentação contribui significativamente para a redução de subordinação de gênero. A mulher na luta constante pelo reconhecimento do valor de seu trabalho reprodutivo e produtivo acaba por se apoderar de seu corpo e de sua vida. É preciso que se reconheça a gestação, o aleitamento materno e o cuidado com os filhos como um trabalho produtivo e bastante significativo para a sociedade.

Amamentar significa para a mulher controlar seu próprio corpo, desafiando assim a dominação masculina e o modelo biomédico autoritário, além dos interesses da indústria de alimentos infantis que promovem o aleitamento por mamadeira. Quando a mulher decide em amamentar seu filho, esta decisão implica em não gastar dinheiro com substitutos industriais do leite materno rejeitando assim o padrão de consumo, pois enquanto consumidoras desvalorizam suas próprias capacidades. (MENDES, GONÇALVES, TRAMINTIN, et.al,2005)
2.8 Amamentação e trabalho

Criança amamentada no peito materno em demanda livre não necessita de nenhum outro alimento até o 6º mês de vida. O conhecimento do filho e a avaliação periódica de seu crescimento e desenvolvimento tornarão mais evidente o valor nutritivo do leite materno (VINHA, 2000).

O bebê deve receber aleitamento exclusivo até o sexto mês de vida, porém algumas mães trabalhadoras ou estudante tentem a voltar para suas atividades e não mais aleitar exclusivamente seu bebê.

Segundo Vinha (2000) longe do filho durante a jornada de trabalho e impossibilitada de amamentá-lo, a mãe deverá adequar a amamentação ao trabalho, ou seja, deixar seu bebê aos cuidados de uma pessoa de sua confiança que o alimentará com o leite materno ordenhado, complementado com suco ou papa de frutas e legumes. A seguir está descrito um esquema sugerido:

_ 6 horas - amamentar antes de ir para o trabalho

_ 9 horas - papa de legumes e suco de frutas

_ 12 horas - leite materno ordenhado

_ 15 horas - leite materno ordenhado e papa de frutas

_ 18 horas - leite materno ordenhado ou, se possível, amamentar

_ 22 horas - amamentar

_ Durante a noite amamentar, caso o bebê solicite

Quando a ejeção láctea espontânea ocorre é o momento ideal para realizar a ordenha, pois geralmente a ejeção ocorre em horários equivalentes às mamadas da criança. Caso a mãe esteja no local de trabalho/estudo deverá deslocar-se a um local reservado a fim de proceder à ordenha.
2.9 Direitos e proteção legal a mulher trabalhadora

a) Licença maternidade

À trabalhadora gestante é assegurada licença de 120 dias consecutivos, sem prejuízo do emprego e da remuneração, podendo ter início no primeiro dia do nono mês de gestação, salvo antecipação por prescrição médica (CONSTITUIÇÃO FEDERAL - artigo 7º inciso XVIII apud SÜSSEKIND et al.).
b) Direito à garantia no emprego
É vedada a dispensa arbitrária ou sem justa causa da mulher trabalhadora durante o período de gestação e lactação, desde a confirmação da gravidez até cinco meses após o parto. (Ato das disposições constitucionais transitórias - artigo 10 - inciso II, letra b)

c) Direito à creche
Todo estabelecimento que empregue mais de trinta mulheres com mais de 16 anos de idade deverá ter local apropriado onde seja permitido às empregadas guardar sob vigilância e assistência os seus filhos no período de amamentação.

Essa exigência poderá ser suprida por meio de creches distritais mantidas, diretamente ou mediante convênios, com outras entidades públicas ou privadas como SESI, SESC, LBA, ou de entidades sindicais (CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO - artigo 389 - parágrafos 1º e 2º apud MARTINS, 2003).

d) Pausas para amamentar
Para amamentar o próprio filho, até que este complete seis meses de idade, a mulher terá direito, durante a jornada de trabalho, a dois descansos especiais, de meia hora cada um.

Quando exigir a saúde do filho, o período de seis meses poderá ser dilatado a critério da autoridade competente (MARTINS, 2003).
3 METODOLOGIA

Realizou-se inicialmente uma pesquisa bibliográfica; A pesquisa qualitativa responde a questões muito particulares. Ela se preocupa. Nas ciências sociais, com um nível de realidade que não pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais profundo das relações, dos processos e dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis (MINAYO et al 2002). O levantamento foi realizado através da consulta à base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), além das páginas da Organização Mundial de Saúde e do Ministério da Saúde, FIOCRUZ e USP. Utilizando os meios legais a qual fora construído, ao longo da pesquisa foi construído um quadro sinóptico, distribuídos de forma plausível os artigos, teses e produções; ambos extraídos das fontes já mencionados anteriormente. Por consequência fiz um resumo dos artigos colocando em evidência a importância do assunto em questão, logo em seguida pus-me a opinar com base na leitura, houve a necessidade da realização também com as teses e produções para um melhor entendimento e enriquecimento do assunto abordado, desses foram utilizadas 30 referências bibliográficas, além das recomendações e Políticas de Saúde Pública e foram feitas 15 entrevistas com mães trabalhadoras.
3.1 Sujeitos

As mães trabalhadoras
3.2 Cenário
Policlínica Regional de Nitéroi
3.3 Técnicas de coletas de dados

Para atingir os objetivos da pesquisa inicia-se com pesquisa uma abordagem com as mães trabalhadoras.
As mães trabalhadoras  responderão um questionário referente ao dia dia e volta ao trabalho pós licença maternidade.
3.4 Aspectos Éticos
Nesta pesquisa não foram observados riscos aos participantes, dando ênfase na importância do aleitamento.
 Desta forma o presente estudo somente acarretará benefícios tanto para as mães quanto para os bebês.

Em anexo a este trabalho está um termo de consentimento livre e esclarecido que reforça a condição de que o sujeito da pesquisa que apresenta concordância mediante a plena consciência de fatos. 
4 RESULTADOS
4.1
Categorias

· O tempo da licença maternidade implica no cumprimento do aleitamento exclusivo.
Sabe-se que o emprego materno pode ser um importante obstáculo à amamentação, em especial a exclusiva, em diferentes populações. A relação entre o trabalho materno e duração e padrão de amamentação é influenciada pelo tipo de ocupação, número de horas no trabalho, leis trabalhistas e suporte ao aleitamento materno no ambiente de trabalho.

Levando em consideração que as leis trabalhistas vigentes fazem com que as mães retornem da licença maternidade após 120 dias (4 meses) isso pode tornar-se um obstáculo para a  manutenção do aleitamento materno exclusivo. (SANTOS, 2004).
Entrevistada 1: Não foi o suficiente, pois gostaria de ter mais tempo para me dedicar a ele. Gostaria de fato ter amamentado exclusivamente até os 6 meses, mas infelizmente não deu.

Entrevistada 2: : Não foi o bastante, porque eu tive que voltar a trabalhar e não dei de mamar o tempo suficiente.

Entrevistada 3: Não, porque se o ministério da saúde preconiza 6 meses, 4 meses é insuficiente concorda comigo? A criança fica num intervalo muito grande sem o leite então 4 meses é insuficiente.

Se a licença maternidade fosse um tempo maior teríamos um número maior de crianças aleitadas exclusivamente. 

· O psicológico das mães quando tendem a parar com aleitamento exclusivo e voltar as suas atividades de trabalho. 
A interrupção prematura do aleitamento materno exclusivo constitui um problema com características biológicas, psicológicas e socioculturais. (OSÓRIO, QUEIROZ, 2006). 

Entrevistada 1: Assim é difícil, eu me sentia um lixo e quando eu chegava em casa e colocava ele no peito era um sentimento tão bom, tanto para ele quanto pra mim.

Entrevistada 2: Mexeu muito com o meu psicológico, fiquei triste e deprimida. 

Entrevistada 3: Muito ruim, eu sentia a produção do meu leite e eu pensava nele e minhas lagrimas escorriam. 

Na minha pesquisa pude analisar que as mães que tinham por obrigação a volta ao trabalho, sofriam muito com o sentimento de culpa e abandono.

· Estratégias usadas pelas mães para amamentar por um período maior.
Segundo Vinha (2000) longe do filho durante a jornada de trabalho e impossibilitada de amamentá-lo, a mãe deverá adequar a amamentação ao trabalho, ou seja, deixar seu bebê aos cuidados de uma pessoa de sua confiança que o alimentará com o leite materno ordenhado, complementado com suco ou papa de frutas e legumes.

Entrevistada1: Eu tinha uma boa produção de leite, eu retirava e congelava em potinhos no freezer por no Maximo 15 dias. 

Entrevistada2: Deixava-a na casa da minha mãe que era perto do meu consultório e minha mãe levava ela e eu pedia para não agendar pacientes nos horários das mamadas dela.

Entrevistada 3: Deixava meu leite na geladeira e também dava de mamar quando chegava do  trabalho.

Dentre as mães entrevistadas todas tiveram algum tipo de estratégia para manter a duração e qualidade da amamentação do seu bebê.
· A produtividade no ambiente de trabalho das mães no período da amamentação.

Quando o local de trabalho/estudo apóia as mulheres durante o aleitamento materno e cumpre devidamente com as leis, o número de faltas e de demissão diminui bem como a produtividade da trabalhadora aumenta. Toda criança amamentada torna-se mais sadia, evitando doenças e conseqüentemente a falta da profissional ao trabalho. Toda empresa ou local de trabalho que facilita e introduz um local para que a mulher amamente são consideradas progressistas favoráveis ao bem estar familiar, conseqüentemente apresenta excelente reputação. (MENDES, GONÇALVES, TRAMONTIN, et.al,2005).

Entrevistada 1: Com certeza não a minha atenção era totalmente voltada para ela que estava em casa.
Entrevistada 2: Não conseguia porque trabalho plantões de 24h e acabava tendo que pagar alguém para fazer metade do meu plantão e eu ir para casa amamentar ele.
Entrevistada 3: Não eu fica olhando no relógio pra ver se já estava na hora da mamada e acabava atendendo o paciente com um pouco de pressa.

Na minha entrevista analisei que as mães trabalhavam por obrigação e não trabalhavam com devida atenção, pois estavam sempre preocupadas com a alimentação de seus bebês, assim não tendo um bom rendimento para empresa que prestava serviço. 
4.2      Análise da coleta de dados

Nas minhas entrevistas pude analisar que as mães que trabalham e amamentam sofrem com o curto período de tempo que lhe é proporcionado para a amamentação, relatando que o tempo além de curto passa muito de pressa e elas tendem a voltar para as atividades de trabalho e acabam comprometendo a qualidade e a durabilidade do aleitamento exclusivo.

O ministério da saúde recomenda amamentação exclusiva para todas as crianças até seis meses e complementada até os dois anos de idade. A amamentação exclusiva se caracteriza pela oferta apenas do leite materno sem qualquer oferta de outros líquidos como água, chá, suco ou outro tipo de leite ou alimento. (SANTOS, MARANHÃO, 2004)

O trabalho para essas mães acabam se tornando obstáculos para o aleitamento e afetividade que a mãe passa para o filho e o filho passa para a mãe nesse momento tão importante e especial que é a amamentação.

 O retorno ao trabalho significa concretamente uma separação entre a mãe e o filho, sendo uma situação angustiante e dolorosa para a mulher, mesmo que tenha local adequado e pessoas confiáveis para cuidar da criança em sua ausência. (SILVA, 2005)

Pude analisar também que as mães no período da amamentação ficam com o psicológico abalado por conta da quebra do laço afetivo e de carinho que se rompem quando a mãe volta para suas atividades de trabalho e passa a não mais amamentar seu filho somente nas mamas, passam a utilizar métodos de ordenhas e congelamento e armazenamento do seu leite para que na ausência dela seja administrado para o bebe pela pessoa que cuida do bebe em quanto ela trabalha.

  
O aleitamento materno é um modo insubstituível de fornecer o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento saudáveis de lactentes, tendo também uma influência biológica e emocional sem parelha sobre a saúde tanto de mães como de crianças. (SANTOS, MARANHÃO, 2004)

As mães relataram sentimento de ser a pior mãe do mundo, culpa, abandono e com tudo isso ficavam deprimidas e tristes assim tendo um péssimo rendimento no seu ambiente de trabalho, não mais exercendo suas funções no trabalho com total atenção e dedicação, pois tinha sua atenção voltada para seu filho que estava em casa, preocupada se eles estavam se alimentando e se aquela mamadeira seria mesmo o suficiente para o crescimento dos seus bebês. 

A sociedade, inclusive os patrões devem encarar a amamentação como um direito, conhecendo e implementando as leis e benefícios que incentivam essa prática. Dentre os direitos adquiridos pelas mulheres trabalhadoras está a licença maternidade, a qual concede às trabalhadoras registradas 120 dias afastados para dedicar-se ao seu bebê e manter a amamentação. Porém as trabalhadoras informais não gozam destes benefícios instituídos pela lei, e com isso tentam através de acordos com seus patrões buscar alternativas para não se separarem de seus bebês precocemente sem perder seus trabalhos. (SANTOS, MARANHÃO, 2004)

Mesmo com todos os obstáculos e dificuldades encontradas pelas mães todas elas tiveram algum tipo de estratégia para continuar o aleitamento de seus filhos, umas faziam ordenhas e armazenava o leite em freezer ou geladeiras outras davam de mamar nos intervalos do trabalho porque moravam perto ou alguém levava o bebe até o trabalho da mãe para que ela pudesse amamentar seu bebê, outras só podiam amamentar quando chegavam do trabalho de depois de um dia cansativo, mesmo muito cansadas amamentavam seus bebes.

Mesmo quando todas as dificuldades tenham sido superadas para a continuidade da amamentação, o cotidiano das nutrizes mostra-se uma realidade difícil conciliação de papéis. (SILVA, 2005).

Nesses casos, fica evidente, que mesmo com o desejo materno de manter sua performance lactacional e a amamentação de seu filho, as condições ofertadas não facilitam esse processo, pelo menos para a maioria delas, e com o passar do tempo, elas sentem o desgaste desse processo na ausência da criança. (SILVA, 2005).

 Nessa minha pesquisa pude realmente analisar que a amamentação não está somente ligada à nutrição da criança mais sim no emocional de dessas mulheres que depois que se tornam mães ficam mais sensíveis e vulneráveis assim querendo dar o de melhor para o seu filho desde o leite ao afeto transmitido nesse ato de amor que é o aleitamento.
5 DISCUSSÃO

. Na análise coletada das entrevistadas foi constatado que quase todas as mães trabalhadoras que amamentam tiveram dificuldades no seu desempenho ao amamentar e trabalhar. 

O temo proporcionado para o aleitamento nem sempre foi cumprido pelas empresas em que as mesmas prestavam seus serviços.

A Constituição de 1988 garante para todas as mulheres trabalhadoras sob o regime CLT o direito a 120 dias de licença.

 A Lei 11.770, publicada em 9 de setembro de 2008,mediante concessão de incentivo fiscal, estimula a empresas a ampliarem a licença maternidade das suas trabalhadoras para 6 meses. Essa lei se tornou muito importante no País, pois vem ao encontro da recomendação da Organização Mundial da Saúde
 e Ministério da Saúde de “aleitamento materno exclusivo por 6 meses”.

Durante a adaptação do desmame nenhuma das mães tiveram algum tipo apoio psicológico por parte de suas empresas, tendo que trabalhar com o emocional totalmente abalado. O apoio psicológico nessa fase é de extrema importância, mas parece que as empresas estão mais preocupadas com o trabalho que tem que ser feito do que a saúde dessas mães no período do desmame precoce.

Os estabelecimentos em que trabalham pelo menos 30 mulheres com mais de16 anos de idade deverão ter local apropriado onde seja permitido às empregadas deixar, sob vigilância e assistência, os seus filhos durante a amamentação.

A pausa para amamentar o filho, a mulher tem o direito de, até os seis meses de idade do filho, a dois descansos especiais, de meia hora  cada um, durante a jornada de trabalho, que não se confundirão com os intervalos normais para repouso e alimentação. Quando a saúde do filho exigir, o período de 6 meses poderá ser aumentado, a critério do médico. 

As empresas deveriam se preocupar mais com essas mães que amamentam pois se seus filhos estão sendo aleitados perfeitamente com exclusividade, isso quer dizer que essas crianças vão ser mais saudáveis e assim reduzindo o risco de infecções e a probabilidade de ficaram doentes e essas mães terem que se afastar de seus trabalhos para cuidar de seu filhos.

6 CONCLUSÃO


Conclui-se, assim, que é de extrema importância o acolhimento dos profissionais de enfermagem no ato do pré-natal, em maternidades e principalmente das empresas para que o aleitamento materno exclusivo seja concluído com sucesso.


Nas entrevistas foi analisado que o trabalho materno é um grande obstáculo para o aleitamento materno exclusivo, assim impedindo a qualidade da amamentação por conta das atividades de trabalho exercida pelas mães.

A família se mostrou muito presente durante do o período da amamentação 

apoiando e auxiliando essas mães trabalhadoras e incentivando a continuidade do aleitamento exclusivo.


Concluiu-se, que as mulheres, mães trabalhadoras tem uma enorme vontade de amamentar e é essa motivação que leva essas mães a criarem estratégias para dar a continuidade do aleitamento mesmo depois de retornar ao trabalho.


O laço afetivo que é quebrado no ato do desmame precoce é o que as mães relatam sentir. O sentimento de culpa, abandono, tristeza, preocupações, entre outros itens citados pelas mães nas entrevistas.

Assim pude concluir que amamentação além de ser de extrema importância para o bebê, também é importante para as mães que vão com garra ao encarar as jornadas de trabalho e amamentação.

A amamentação é acima de tudo um ato de amor e carinho, é o melhor prova de amor que uma mãe pode dar para o seu filho.
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APÊNDICE
APÊNDICE 1 – Quadro sinótico
	ARTIGOS NACIONAIS E INTERBACIONAIS SOBRE ALEITAMENTO MATERNO DO ANO 2004 A 2011.


	
	Autor/data            
	Objetivo
	Resultados
	Compreensão do Estudante
	Assunto/ Tema

	01
	MALDONADO, M.T. Aspectos psicológicos da gravides, parto e puerpério. In:

MALDONADO, M.T. Psicologia da gravidez. 15 ed. São Paulo: Saraiva, 2000.2010.


	Investigar se programas de incentivo ao aleitamento materno ajudam a prevenir o desmame precoce entre filhos de mães trabalhadoras.
	Os índices de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo, durante os primeiros seis meses de vida, foram significativamente superiores entre as crianças cujas mães participaram do programa, em relação a todos os meses avaliados.
	Os dados deste estudo apontam para uma relação favorável entre mães trabalhadoras que participam de programas de incentivo ao aleitamento.
	Impacto do incentivo ao aleitamento materno entre mulheres trabalhadoras formais.


	02
	Morais, Machado, Aquino, et al, 2011.
	Este estudo teve como objetivo compreender a vivência das funcionárias contratadas em uma indústria têxtil do Estado do Ceará, após o retorno ao trabalho, diante do processo de aleitamento materno ou desmame.
	A amamentação foi uma prática presente, apesar de flutuações quanto ao período recomendado pelo MS. Todas informaram ter tido a experiência em amamentar seus bebês enquanto gozavam da licença maternidade. No entanto, afirmaram sentir dificuldades em relação à continuidade da amamentação.
	As vivências das práticas de aleitamento materno revelam dificuldades de conciliação entre a amamentação e o trabalho.
	Vivência da amamentação por trabalhadoras de uma indústria têxtil do Estado do Ceará, Brasil


	03
	Viana, Rea, Venâncio,et al, 2007
	Este artigo objetiva descrever as taxas de aleitamento materno e se o trabalho remunerado interfere na amamentação de mães da Paraíba.
	Nossos achados mostraram que foi significativa essa prática e mais prevalente entre as que usufruíram a licença maternidade, destacando-se a importância do cumprimento das políticas de proteção da amamentação.
	A prática da amamentação é iniciada por quase todas as mães brasileiras, como mostradas em diversos trabalhos sendo necessária a ampliação de ações que protejam o direito das mães de amamentar por períodos maiores.
	A prática de amamentar entre mulheres que exercem trabalho remunerado na Paraíba, Brasil: um estudo transversal.


	04
	Osis, Duarte, Pádua, et al, 2004
	Investigar os fatores relacionados à decisão das mulheres em amamentar e a duração planejada e, de fato observada, do aleitamento exclusivo entre trabalhadoras que dispõem de creche na empresa.
	Evidenciaram-se como fatores relacionados à decisão de iniciar a amamentação e mantê-la ao retornar ao trabalho: o desejo de amamentar, embasado no valor que as

mulheres dos dois grupos atribuíam ao aleitamento materno, bem como seus maridos

e outras pessoas significativas (por exemplo: mãe, irmã, amigas). A duração do

aleitamento exclusivo relacionou-se principalmente à orientação do pediatra que cuidava do bebê, que foi distinta em cada um dos grupos estudados.
	Uma creche no local de trabalho é uma forma de incentivar o aleitamento exclusivo.  
	Aleitamento materno exclusivo entre

trabalhadoras com creche no local de trabalho.

	05
	Silva, 2005
	Este estudo qualitativo teve como objetivo conhecer os principais elementos interferentes no processo de

amamentação vivenciado por trabalhadoras e estudantes de uma universidade pública do Estado de São Paulo,

no qual participaram 65 mulheres trabalhadoras e alunas.
	Os resultados demonstram que o processo de

amamentar, para essas mulheres, mostrou-se delineado pelas condições seus ambientes doméstico, do trabalho ou de estudo. O ambiente físico, as relações entre seus familiares, superiores e seus pares exercem forte influência em sua determinação de manter a amamentação.
	O esforço materno em manter a amamentação mostra-se frágil diante das forças que os ambientes de trabalho ou de estudo estabelecem.
	Conciliando aleitamento materno e trabalho:

Perspectiva de usuárias de uma creche pública

	06
	Santos, 2004
	O presente trabalho tem por objetivo descrever como as mães vêm vivenciando

este processo de conciliar aleitamento exclusivo e trabalho, identificando as dificuldades

enfrentadas e as estratégias de superação.
	Os autores concluem que, principalmente, os sentimentos

conflitantes diante da responsabilidade de amamentar, somados com as orientações

contraditórias vindos da rede de sociabilidade e falta de incentivo social dificultam a manutenção

do aleitamento materno exclusivo; porém, quando a mãe recebe apoio do companheiro e

familiares, tem o incentivo da creche e tem a legislação trabalhista cumprida pela empresa que

trabalham, podem manter o aleitamento mais facilmente.
	Nesse trabalho foi possível verificar que as mães se sentem na obrigação de amamentar porem também tem que trabalhar e isso influência no processo de aleitamento.
	Conciliando aleitamento materno e trabalho:

Perspectiva de usuárias de uma creche pública

	07
	Carrascoza, Possobon, Ambrosano, et al, 2011.
	 Identificar as variáveis potencialmente relacionadas ao abandono da amamentação exclusiva entre crianças participantes de um programa interdisciplinar de incentivo ao aleitamento materno.
	A chupeta foi uma das variáveis fortemente relacionadas à interrupção do aleitamento materno exclusivo. A discussão sobre este tema é extremamente relevante, uma vez que a recomendação ou não do uso de chupeta durante os primeiros meses de vida da criança é um assunto relativamente contraditório.


	Nesse artigo a interrupção do aleitamento foi devido o uso da chupeta, de alguma forma tem relação com as mães que precisam trabalhar e acabam dando chupetas aquietar os bebes. 
	Determinantes do abandono do aleitamento materno exclusivo em crianças assistidas por programa interdisciplinar de promoção à amamentação


	08
	Cominha, Serva, Anjos,et al,2008.
	O estudo objetivou identificar a frequência

e o período de aleitamento materno exclusivo

entre profissionais de um Programa Saúde da Família

da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.
	A mediana do aleitamento materno exclusivo por

quatro meses, observada nas profissionais estudadas,

vem mostrar uma realidade que não é diferente

da maioria das mães em nosso país, no

que diz respeito ao tempo de retorno ao trabalho.

No estudo atual, 94,1% das mulheres retornaram

ao trabalho ao fim da licença-maternidade

(quatro meses).
	Nesse artigo foi possível analisar mais uma vez que a volta ao trabalho é um fator predominante para a interrupção do aleitamento exclusivo.
	Aleitamento materno exclusivo

entre profissionais de um Programa Saúde da Família

	09
	Almeida, Fernandes, Araujo, et al, 2004.
	Objetivou identificar a atuação do enfermeiro na promoção, incentivo

e apoio ao aleitamento materno no pós-parto imediato.
	Os resultados revelaram que: Todas as enfermeiras têm

atuação e conhecimento específico em aleitamento materno; Duas das maternidades possuem equipe

multiprofissional de promoção, incentivo e apoio ao aleitamento materno, com participação do enfermeiro.
	Todas as enfermeiras têm conhecimento em aleitamento materno, mas

nenhuma realiza a sistematização da assistência de

enfermagem devido a demanda elevada de

internações.
	Aleitamento Materno: uma abordagem sobre o papel do enfermeiro no pós-parto.

	10
	Araujo, Cunha, Lustosa, et al, 2008.
	 Este estudo teve como objetivos identificar os motivos que levaram as mulheres ao desmame precoce e analisar o conhecimento das mães

sobre o aleitamento materno.
	As mães geralmente apresentem noção das vantagens do

aleitamento materno e referem doenças maternas ou da criança e o

trabalho fora do lar como problemas pouco freqüentes em relação à manutenção do aleitamento. Em contrapartida, apontam como

relevantes, para a efetivação do desmame precoce, os problemas

relacionados à “falta de leite”, “leite fraco”, problemas mamários e a

recusa do bebê em pegar o peito.
	Dentre todos os problemas apresentados pelas mães o trabalho fora do lar também prejudica na amamentação.
	Aleitamento materno: fatores que levam ao desmame precoce


	TESES E DISSERTAÇÕES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO DO ANO DE 2001 A 2010.

	Número
	Autor/Data
	Objetivo
	Resultados
	Compreensão do Estudante 
	Assunto/Tema 

	01
	Medeiros, 2006
	Avaliar as dificuldades e disponibilidade para amamentação em mulheres que trabalham através de suas representações sociais
	Os dados quantitativos mais significativos foram os que demonstraram que, quanto maior o nível profissional da mulher (executivas e profissionais liberais) mais cedo retorna ao trabalho.
	Essa tese nos faz perceber que as mulheres de hoje em dia,estão retornando cada vez mais cedo aos seus empregos e assim interrompendo a amamentação. 
	Amamentação em mulheres que trabalham: o não trabalho no trabalho.



	02
	Gusman, 2004
	A compreensão dos aspectos culturais sobre amamentação, na visão de um grupo de mulheres, identificando seus significados e analisando como os mesmos se manifestam na prática.
	A amamentação revelou-se uma experiência única e particular para cada mulher, e envolveu diferentes significados em diferentes momentos da amamentação.
	Cada mulher tem um jeito de expressar o que é amamentar e essa tese fez com que elas passem essas experiências.
	"Os significados da amamentação na perspectiva das mães"



	03
	Osório, Queiroz, 2007.
	Este trabalho visa descrever as representações sociais da amamentação para mulheres que interromperam precocemente o AME.
	Os dados Mostraram elevada freqüência da categoria “prazer, amor e carinho”, demonstrando o reconhecimento da importância do aleitamento e do leite humano. “Saúde do bebê” teve maior expressividade.
	Essa tese mostra que as mulheres reconhecem a importância do leite humano para o RN.
	Representações Sociais de Mulheres Sobre a Amamentação: Teste de associação livre de idéias acerca da interrupção precoce do aleitamento materno exclusivo.

	04
	Medina, 2010.
	Investigar os fatores associados à prática do aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de seis meses no município de Niterói no ano de 2006, bem como comparar as prevalências de AME obtidas nos anos de 2003 e 2006, segundo categorias de idade em meses.
	Apesar das melhorias observadas na prática do AME no município, ainda estamos muito aquém da recomendação preconizada, a qual prevê que todas as crianças devem receber exclusivamente o leite materno até os seis meses de vida. Logo, devemos investir em capacitação dos profissionais de saúde para que estes possam promover proteger e apoiar à prática do AME durante o pré-natal, o parto e no acompanhamento mãe-bebê, fornecendo o suporte adequado a todas as mães, em especial àquelas mães que nunca tiveram filhos, desestimulando o uso de chupeta, assim como o uso de outros tipos de leite no retorno ao domicílio após a alta hospitalar.
	Nos dados coletados foram constatada melhorias e é possível perceber que realmente é preciso que os profissionais de saúde estejam cada vez mais aptos a orientar quanto ao aleitamento.
	“Fatores Associados à Prática do Aleitamento Materno Exclusivo em Crianças Menores de Seis Meses de Vida no Município de Niterói -2006”.

	05
	Santos, 2006.
	Analisar as práticas de alimentação infantil e as dificuldades encontradas pelas mulheres que trabalham em empresas com creche e que estão amamentando, assim como suas opiniões sobre a legislação trabalhista.
	Os 105 casos analisados os dados revelaram que: a prevalência do AM foi de65, 7%. Das que desmamaram cerca de ¼ alegaram que o bebe não quis mais mamar, e 20% que a mamadeira levou ao desmame. As mulheres que trabalham até 8 horas diárias amamentam mais e quando utilizam o transporte para o seu deslocamento diário, também. Neste grupo de crianças ter nascido de parto normal, não introduzir chupeta nem mamadeira favoreceu a duração da amamentação.
	Vários fatores estão relacionados ao desmame precose. Mamadeira, chupeta e o que mais atrapalha a amamentação realmente tem sido o trabalho.  
	Alimentação de crianças de 6 a 12 meses filhos de mulheres em trabalho formal na Grande São Paulo.

	06
	Furumoto, 2001
	Identificar a política alimentar de crianças atendidas nos serviços públicos de saúde no primeiro ano de vida e sua relação com a situação nutricional referente a concentração de hemoglobina e ao crescimento.
	Verificou-se que 86 por cento das crianças iniciaram o aleitamento materno, porem, apenas 50por cento delas manteve esta política alimentar ate 0 a 4 meses de vida.
	As mães estão cada vez aleitando menos, a orientação no pré-natal seria primordial para que o aleitamento seja de forma correta.
	Alimentação, anemia e estado nutricional no primeiro ano de vida de crianças atendidas na rede publica de saúde.

	07
	Lessa, 2010.
	Avaliar a associação entre os diferentes regimes alimentares e o crescimento, analisar as praticas de aleitamento materno e seus determinantes bem como descrever os padrões alimentares no segundo semestre de vida.
	Observou-se que o aleitamento materno exclusivo e/ou predominante se associou com a evolução mais favorável do indicador peso/idade nos primeiros seis meses de vida quando comparado com os outros possíveis regimes alimentares adotados nesse período. Em relação às praticas de aleitamento materno e de alimentação complementar observou-se inadequação das mesmas tendo em vista o que e preconizado pelo Ministério da Saúde, onde o aleitamento materno exclusivo deve ser mantido ate o sexto mês de vida e mantido ate os dois anos de vida.
	 Os achados desse estudo indicam a necessidade de reavaliação das alternativas que possam contribuir para a melhoria das condições de saúde.
	Alimentação e crescimento no primeiro ano de vida: um estudo de coorte.

	08
	Leal, 2010.
	Conhecer as práticas dos enfermeiros que atuam na rede municipal da saúde de Ribeirão Preto (SP) em relação à promoção do aleitamento materno para gestantes e/ou mães adolescentes.
	As orientações em aleitamento materno ocorrem durante o pré-natal e no momento do teste do pezinho. A atenção pré-natal revelou o acolhimento de forma sutil, com aproximações e distanciamentos da perspectiva da integralidade. O terceiro tema apontou que a enfermeira respeita a decisão da mulher sobre a amamentação, que ela está disposta a ouvir a adolescente, explicar e orientar mais as adolescentes acerca do aleitamento materno, porém sua prática está permeada por juízo de valores.
	O enfermeiro tem que estar cada vez mais capacitados às orientações do aleitamento.
	Prática do enfermeiro na promoção do aleitamento materno para adolescentes.



	09
	Alves,2003.
	Investigar a valoração dada pelo enfermeiro ao ato de amamentar e que ele transmite às mães nos Serviços de Puericultura.
	Valorar o ato de amamentar revelou abertura de possibilidade para o esclarecimento do enfermeiro como ser instituíste de valores relacionados à amamentação.
	Os enfermeiros devem fazer orientações e treinamentos com as mães pois assim teremos melhoras na pratica da amamentação.
	O ato da amamentação: um valor em questão ou uma questão de valor?

	10
	Maia, 2007.
	Estudar a adesão ao aleitamento materno e estudar e identificar o papel do enfermeiro na adesão ao aleitamento materno.
	Os resultados do estudo revelam uma elevada incidência do aleitamento materno ao nascimento e um acentuado abandono verificado no final do 1º mês após o parto, ocorrido nos primeiros 15 dias de vida do recém-nascido.
	O enfermeiro deve ser um educador em saúde.
	O papel do enfermeiro num estudo de adesão ao

aleitamento materno.


	PRODUÇÕES NACIONAIS E INTERNACIONAIS SOBRE ALEITAMENTO MATERNO.

	Número
	Título
	Assunto/ Resumo
	Tipo de Produções.

	01
	Cartilha Para a Mãe Trabalhadora que Amamenta.
	No mundo de hoje, cada dia mais a gente precisa trabalhar e ter um salário, para que a vida seja melhor para nós e nossa família. Diferente dos tempos de nossas bisavós, hoje quase todas as mulheres estão na luta, muitas vezes criando seus filhos sozinhas, complementando a renda da família para pagar comida, roupa, calçado, creche, educação, saúde... Você, como mãe e trabalhadora remunerada, quer dar ao seu filho o melhor alimento, o contato físico, o carinho, o estímulo, a proteção contra doenças, ou seja, tudo o que você sempre sonhou de melhor. Como você já sabe, amamentar é o que permite dar a seu filho tudo isso. Mas, como dar de mamar e ao mesmo tempo trabalhar fora de casa?
	Cartilha para a mãe trabalhadora que amamenta / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. – Brasília: Ministério da Saúde, 2010.

	02
	PNDS 2006 Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher.
	Objetivo de permitir a análise dos avanços ocorridos no país na última década acerca da saúde da mulher e da criança, a PNDS-2006 manteve a maior parte dos temas tratados em 1996, incorporando, por outro lado, questões novas, em atenção aos avanços técnico-científicos, bem como às mudanças em curso na sociedade brasileira.
	Pesquisa.

	03
	Humaniza SUS.
	Nos últimos anos desenvolveram-se no Ministério da Saúde (MS) vários projetos ou programas no campo da humanização da atenção à saúde. No início deste governo, tais projetos/programas foram vistos como importantes contribuições para a sensibilização de gestores, trabalhadores e usuários sobre as questões relacionadas à humanização do atendimento, porém ficou ressaltado o caráter fragmentário dessas iniciativas, que, em geral, não mantinham articulação entre si.
	Projeto.

	04
	2004, Ano da Mulher.
	Esta publicação pretende contribuir com os objetivos da insti​tuição do ano de 2004 como o Ano da Mulher e da construção de novas bases culturais, sustentadas nos valores da justiça, da saúde e da igualdade. O livro reúne várias informações úteis, tanto no que se refere à legislação quanto em relação a serviços, programas e as formas de acesso a serviços públicos ou a organizações não-governa​mentais que prestam atendimento às mulheres.
	Legislação.

	05
	SAÚDE DA CRIANÇA: Nutrição Infantil Aleitamento Materno e Alimentação Complementar.
	A infância é um período em que se desenvolve grande parte das potencialidades humanas.

Os distúrbios que incidem nessa época são responsáveis por graves consequências

para indivíduos e comunidades.

O aleitamento materno é a mais sábia estratégia natural de vínculo, afeto, proteção

e nutrição para a criança e constitui a mais sensível, econômica e eficaz intervenção para

redução da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso impacto na promoção

da saúde integral da dupla mãe/bebê e regozijo de toda a sociedade. 
	Normas e manuais técnicos.

	06
	Pré-Natal e Puerpério Atenção qualificada e humanizada.


	Uma atenção pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a saúde materna e neonatal. A atenção à mulher na gravidez e no pós-parto deve incluir ações de prevenção e promoção da saúde, além de diagnóstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste período.
	Manuel Técnico.

	07
	Manual dos comitês de prevenção da mortalidade infantil e fetal.
	O Pacto Nacional pela Redução da Mortalidade Materna e Neonatal, lançado em março de 2004, é prioridade do Ministério da Saúde e compromisso do governo federal. O Manual dos Comitês de Prevenção da Mortalidade Infantil e Fetal está sendo disponibilizado com uma das estratégias que compõe esta iniciativa, com o objetivo de estruturar a vigilância dos óbitos infantis em âmbito nacional. A vigilância da mortalidade infantil e fetal é uma ação estratégica para dar visibilidade ao problema, melhorar o registro dos óbitos e orientar as ações de intervenção para a sua prevenção.
	Manual Técnico.

	08
	Guia Alimentar para crianças menores de 2 anos.
	A alimentação e nutrição adequadas são requisitos essenciais para o crescimento e desenvolvimento de todas as crianças brasileiras. Mais do que isso, são direitos humanos fundamentais, pois representam a base da própria vida. Esta publicação é mais uma contribuição do Ministério da Saúde para a materialização desse direito. Destina-se à capacitação técnica dos diversos profissionais que atuam no campo da alimentação infantil, principalmente os profissionais nutricionistas e as Equipes de Saúde da Família.
	Manual Técnico.

	09
	Pesquisa de prevalências, aleitamento materno em municípios brasileiros.
	A promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno é uma das linhas de  cuidado prioritárias da Área Técnica de Saúde da Criança e Aleitamento Materno/ DAPES/ SAS do Ministério da Saúde. Faz parte do elenco de estratégias para a redução da mortalidade infantil, compromisso assumido pelo Brasil em nível internacional (Objetivos de Desenvolvimento do Milênio) e nacional, por meio do Pacto de Redução da Mortalidade Materna e Neonatal, Pacto pela Vida, Programa  Mais Saúde. Recentemente, foi firmado o Termo de Compromisso entre o governo federal e os governos estaduais (estados da Região Nordeste e Amazônia. Legal), como estratégia de redução das desigualdades regionais.
	Programa e estratégia.

	10
	Rede Amamenta Brasil.
	 A Rede Amamenta Brasil é uma estratégia de promoção, proteção e apoio ao aleitamento maternos (AM) coordenados pela Área Técnica de Saúde da Criança e Aleitamento Materno, do Departamento de Ações Programáticas Estratégicas, com o Departamento de Atenção Básica, ambos vinculados à Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde. A Rede se propõe a aumentar os índices de amamentação no País a partir da circulação e troca de informações entre os diversos atores, capacitando os profissionais que atuam nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) para que se tornem agentes de mudança no ensino e aprendizagem do AM e para uma prática integralizadora.
	Historia da saúde.


 APÊNDICE 2  – QUESTINARIO DA PESQUISA
Entrevista direcionada as mães trabalhadoras.
1) Você acha que a licença maternidade foi tempo o suficiente para amamentar seu bebê? Por quê? 
2) Por quanto tempo você amamentou seu bebê?

3) Qual foi o sentimento que você teve, ao ter que voltar ao trabalho e parar com o aleitamento exclusivo?

4) Como você fez para amamentar o Maximo possível?

5) Você conseguia exercer seu trabalho perfeitamente sem preocupações com o seu bebê em relação à amamentação?

6) Qual foi sua maior dificuldade em trabalhar e amamentar?
APÊNDICE 5 – ENTREVISTA

1) Você acha que a licença maternidade foi tempo o suficiente para amamentar seu bebê? Por quê? 

Mãe 1: Não, porque não é tempo o suficiente.

Mãe 2: Não, porque eu só tive 2 meses de licença maternidade.

Mãe 3: Tenho 4 empregos, fiquei 6 meses em casa pelo público e 4 meses pelo particular e não foi o suficiente.

Mãe 4: Não, porque se o ministério da saúde preconiza 6 meses, 4 meses é insuficiente concorda comigo? A criança fica num intervalo muito grande sem o leite então 4 meses é insuficiente.

Mãe 5: Não porque o tempo é muito curto, passa muito rápido.

Mãe 6: Não, pois gostaria de ter mais tempo para me dedicar a ele. Gostaria de fato ter amamentado exclusivamente até os 6 meses, mas infelizmente não deu.

Mãe 7: Sim, porque o meu horário de trabalho era bom e eu conseguia conciliar.

Mãe 8: O tempo é muito curto e o período da amamentação  é exclusivo e único.

Mãe 9: Não, a licença maternidade passou muito de pressa.

Mãe 10: Não, porque o mínimo é amamentar seis meses e a licença maternidade é pouco tempo.

Mãe 11: Não porque o bebê necessita de mais tempo, mais carinho.

Mãe 12: Não, acho que foi pouco, tive só 5 meses de licença.

Mãe 13: Acho que não, a licença deveria ser bem maior.

Mãe 14: Não, porque eu tive que voltar a trabalhar e não dei de mamar o tempo suficiente.

Mãe 15: Não, porque passa rápido de mais.

2) Por quanto tempo você amamentou seu bebê?

Mãe 1: Exclusivo por 6 meses e 2 anos misto.

Mãe 2: Exclusivo por 2 meses e 6 meses misto.

Mãe 3: Exclusivo por 4 meses e 7 meses misto.

Mãe 4: Exclusivo por 6 meses

Mãe 5: Exclusivo por 90 dias, eu comecei a dar mamadeira porque eu achava meu leite fraco.

Mãe 6: Exclusivo por 4 meses e 2 anos misto.

Mãe 7: Exclusivo por 6 meses e 2 anos e 4 meses misto

Mãe 8: Dois anos.

Mãe 9: Um ano e 2 meses.

Mãe 10: Ainda amamento! Ele tem um ano e 16 dias.

Mãe 11: 2 meses

Mãe 12: 4 meses exclusivo e 6 meses misto.

Mãe 13: 5 meses.

Mãe 14: 5 meses.

Mãe 15: 4 meses.
3) Qual foi o sentimento que você teve, ao ter que voltar ao trabalho e parar com o aleitamento exclusivo?

      Mãe 1: Mexeu muito com o meu psicológico, fiquei triste e deprimida.

Mãe 2: Sentimento de abandono.

Mãe 3: Senti um alivio porque eu sofri muito com as rachaduras e mastites, mas eu achava que ia amamentar por 1 ano e não foi dessa forma que aconteceu.

Mãe 4: Assim é difícil, eu me sentia um lixo e quando eu chegava em casa e colocava ele no peito era um sentimento tão bom, tanto para ele quanto pra mim.

Mãe 5: Senti muita pena, fiquei triste em ter de deixar meu bebê.

Mãe 6: Muito ruim, eu sentia a produção do meu leite e eu pensava nele e minhas lagrimas escorriam. 

Mãe 7: Tive medo dele não se adaptar a mamadeira e isso prejudicar a saúde dele.

Mãe 8: Péssimo! É como se eu deixasse uma parte de mim em casa.

Mãe 9: Me senti a pior mãe do mundo, parecia que estava deixando ela largada.

Mãe 10: Foi tão triste, fiquei muito triste mesmo! Fiquei com muita pena dele de ter que deixar ele em casa sem meu leite. 

Mãe 11: Eu dividi o amor de ser mãe com muitas responsabilidades no trabalho.

Mãe 12: Não gostei, mas tive que voltar a trabalhar e fiquei com pena da carinha de choro dela.

Mãe 13: Fiquei muito sentida, porém o dever me chamava tive que retornar ao trabalho.

Mãe 14: Ah me senti muito mal e chorava muito com pena dele. 

Mãe 15: Foi horrível, é um sentimento de impotência.

4) Como você fez para amamentar o Maximo possível?

Mãe 1: Deixava o leite em casa ou meu marido levava no meu trabalho para eu amamentar.

Mãe 2: Tirava na bombinha e minha mãe dava na mamadeira. 

Mãe 3: Deixava ela na casa da minha mãe que era perto do meu consultório e minha mãe levava ela e eu pedia para não agendar pacientes nos horários das mamadas dela.

Mãe 4: Eu tinha uma boa produção de leite, eu retirava e congelava em potinhos no freezer por no Maximo 15 dias. 

Mãe 5: Dava mamadeira mesmo.

Mãe 6: Antes de sair para trabalhar ele mamava bem, e quando chegava amamentava normalmente. Quando meu esposo estava em casa ele levava o Ryan no meu local de trabalho para eu amamentar.

Mãe 7: Tirava o leite com uma bombinha e armazenava na geladeira e minha mãe esquentava em banho-maria e dava na mamadeira.

Mãe 8: Como eu trabalho perto ia em casa nas horas das mamadas.

Mãe 9: Só dava mama a noite quando chegava do trabalho.

Mãe 10: Conversei no trabalho para eu ficar um pouco mais em casa e meu marido cobrir meus plantões já que ele estava desempregado e ele trabalhou no meu lugar por 6 meses. 

Mãe 11: As vezes ele me aceitava, as vezes não. Assim ele mamou cada vez menos.

Mãe 12: Só dava quando chegava em casa.

Mãe 13: Eu deixava ele na casa da minha sogra e só dava de mamar quando voltava do trabalho.

Mãe 14: Deixava meu leite na geladeira e também dava de mamar quando chegava do  trabalho.

Mãe 15: Nada, eu parei de amamentar com 5 meses e dava mamadeira, peito era só a noite.
5) Você conseguia exercer seu trabalho perfeitamente sem preocupações com o seu bebê em relação à amamentação?

Mãe 1: Com certeza não a minha atenção era totalmente voltada para ela que estava em casa.

Mãe 2: Sim, porque eu deixava ele com minha mãe e sabia que ele estava sendo bem cuidado.

Mãe 3: Não eu fica olhando no relógio pra ver se já estava na hora da mamada e acabava atendendo o paciente com um pouco de pressa.

Mãe 4: Mais ou menos, quando chegava o horário dele mamar eu ficava deprimida, triste.

Mãe 5:Não ficava pensando nele doida pra chegar em casa logo.

Mãe 6: Impossível, pois o pensamento estava sempre voltado para ele.

Mãe 7: Sempre preocupada com o bebê se ele estava se alimentando direito.

Mãe 8: Conseguia, pois por morar perto amamentava sem dificuldades.

Mãe 9: Com certeza ficava muito preocupada, ainda mais morando tão longe.

Mãe 10: Não conseguia porque trabalho plantões de 24h e acabava tendo que pagar alguém para fazer metade do meu plantão e eu ir para casa amamentar ele.

Mãe 11: Não porque ficava muito preocupada com ele e não me concentrava no trabalho. 

Mãe 12: Não, ficava muito preocupada, toda hora ficava ligando pra minha casa.

Mãe 13: Não eu trabalhava o dia inteiro preocupada com ele.

Mãe 14: Não, Me sentia muito mal, muito preocupada.

Mãe 15: Não, ficava preocupadíssima.

6) Qual foi sua maior dificuldade em trabalhar e amamentar?

Mãe 1: A falta dela, eu ligava para casa o temo todo para saber se ela estava chorando.

Mãe 2: De deixar ele em casa e meu peito empedrava quando ele ficava muito tempo sem mamar.

Mãe 3: As rachaduras e mastites foram a maior dificuldade e as manobras em relação aos horários de amamentar.

Mãe 4: Como eu sou plantonista eu ficava pior a noite e ligava para casa o tempo todo pra saber se ele estava bem.

Mãe 5: Em ter que deixar ela, mesmo com minha mãe eu ficava muito preocupada.

Mãe 6: As dores que sentia quando o peito enchia e a ordenha manual me machucava muito.

Mãe 7: A falta dele, saudades....

Mãe 8: A maior dificuldade foi conciliar a amamentação e o trabalho.

Mãe 9: A falta dela, pois só tinha contato com ela a noite quando chega do trabalho.

Mãe 10: O leite vazando, cansei de pagar “mico” com o leite vazando pela blusa. 

Mãe 11: O cansaço porque eu era babá de uma criança que se apegou muito a mim e já chegava em casa cansada e nem conseguia dar muita atenção para o meu filho. 

      Mãe 12: Minha maior dificuldade era deixar ela em casa de manhã e vir trabalhar.

Mãe 13: Minha maior dificuldade era as dores que eu sentia nos seios.

Mãe 14: Era saber que meu peito estava cheio de leite e o meu bebê em casa sem mamar.

Mãe 15: O sentimento de impotência de querer amamentar e não poder.

ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável.

Desde logo fica garantido o sigilo das informações. Em caso de recusa você não será penalizado (a) de forma alguma. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:
TITULO DO PROJETO: 

Pesquisador Responsável: 

Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar): 

Pesquisadores participantes: 

Telefones para contato: 

O objetivo Prover e avaliar continuamente a assistência de enfermagem prestada ao ser nutriz trabalhadora, vivenciando a manutenção da lactação quando o retorno ao trabalho, promovendo o seu empoderamento para se engajar nas ações de autocuidado.
Nome e Assinatura do pesquisador: 

· CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, _____________________________________________________________, abaixo assinado, concordo em participar do estudo __________________________________________________________________________________________, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador ______________________________ sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido o sigilo das informações e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/ assistência/tratamento. 
Local e data _______________/_______/_______/__________/

Nome: ____________________________________

Assinatura do sujeito ou responsável: ____________________________________
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